113

zum Teil blutende Hautdefekte am Nabel, im Gesicht, am linken Nasenflugel, linkem Unter-
arm, rechter Kniekehle, rechtem Handriicken. Tod nach 31/, Monaten an Pneumonie. Sektion:
Offenes Foramen ovale, off. Ductus Botalli Fehlen des Sternum. MaBige Cystenniere
beiderseits, Nierenbeckenerweiterung und Ureterstenose rechts, Fehlen der linken Uterus-
hilfte und der linken Adnexe. :

Die Verff. vertreten die Anschauung, dal im vorliegenden Falle durch das Trauma
wihrend der Schwangerschaft Schddigungen des noch unausgebildeten Fetus, die zu
MiBbildungen und Fehlbildungen, sowie amniotischen Verklebungen mit der Oberhaut,
die bet der Geburt zu Defekten an der Haut fithrten, bewirkt wurden. Die letzteren
haben, wie auch die Verif. andeuten, ein gewisses forensisches Interesse. Der primaren
Keimstorung messen die Verff. fiir solche und #hnliche Fille eine geringe Bedeutung
zu.  Gleichzusetzen selen dem #uBeren Trauma innere Traumen, wie Abtreibungs-
versuche, auch thermische (heile Scheidendouschen!) und bakterielle sowie toxische
Schidigungen. Walcher (Halle).

Kunstfehler.

Die besondere Aufsichtspflicht des Arztes bei Neuweinfiihrung von Heilmitteln in
seinem Betriebe. Miinch. med. Wsehr. 1932 11, 1139.

Ein Chefarzt wollte zur értlichen Betdubung vom Novocain zum Percain fibergehen und
belehrte die Oberschwester iiber die dann notwendige stirkere Verdiinnung der Lésung. Nach
Verbrauch des Novocainvorrates wurden zwei Kranke mit dem neuen Mittel gespritzt
und starben wegen Uberdosierung des Mibtels. Die Schwester hatte die ihr aufgetragene
stiirkere Verdimnung vergessen, und der Arzt hatte die Art der Lieferung (doppelt so stark,
als er bestellt hatte) nicht nachgepriift. Die Schwester wurde verurteilt, der Arzt freigesprochen.
Das RG. hob den Freispruch des Arztes auf und verwies zu nochmaliger Verhandlung zuriick.
Der Arzt hitte sich bei dem Wechsel des Betdubungsmittels iiberzeugen miissen, ob die Lieferung
richtig erfolgt und die Verdimnung ordnungsgemiB vorgenommen worden sei. Giese.

Gerlings, P. G.: Faeialislihmung durch Lokalaniisthesie bei Tensillektomie. Ofo-
Laryngol. Univ.-Klin., Amsterdam.) Acta oto-laryng. (Stockh.) 17, 420—423 (1932).

Verf. verwendet fiir die lokale Anisthesie bei Tonsillektomie eine 1proz. Novo-
cainldsung mit Zusatz von Adrenalin, er injiziert in den parapharyngealen Raum.
Bei ungefihr 2000 beiderseitigen Tonsillektomien passierte es 12mal, daB kurz nach
der Injektion eine Facialislihmung auftrat, immer nur einseitig und fast immer auf
den Mundast beschrénkt. Die Lihmung verschwand nach 1/, Stunde wieder vollkom-
men, ohne subjektive Beschwerden mit sich gebracht zu haben. In 1 Falle trat nach
der Operation eine kurzdauernde Sympathicuslihmung auf; Hypoglossuslihmung
wurde nie becbachtet. Kurt Mendel (Berlin).,

Seeger, Th.: Uber Todesfille durch &rtliche Betiubung mit Novocain. (Unav.-
Klin. f. Ohren-, Nasen- w. Halskrankh., I nnsbruck.) Arch. Ohr- usw. Heilk. 132, 49—100
(1932). :
Vert. skizziert 2 Todesfille aus eigener Beobachtung, einer war bei Tonsillektomie,
einer bei einer Larynxplastik vorgekommen. Es waren nach Verf.s Meinung nicht mehr
vom Novocain und Adrenalin zur Anwendung gekommen als bei diesen Operationen
iiblich — 15 com '/, proz. Novocainlgsung mit 0,00045 g Suprarenin bzw. 50 ccm 1proz.
Novocain mit 1,5 mg Suprarenin, — jedentalls viel weniger als bei groBen chirurgischen
Operationen es sonst der Fall ist. Dann folgt ein sehr dankenswerter Sammelbericht,
aus dem hervorgeht, daf von 64 vergleichbaren Fillen 53,12% auf das Halsgehiet
im allgemeinen und 36% auf die Tonsillektomie im besonderen fallen. Uberhaupt
kommen die Todesfille anscheinend nur vor bei Anisthesie im Halsgebiet und im
unteren Wirbelgebiet. Verf. geht dann die bisher angegebenen Moglichkeiten der
todlichen Wirkung durch. Er bezeichnet als unbefriedigend die bisherigen Angaben
iiber zu starke Novocain- oder Suprareningaben, im besonderen rechnet er Jun g nach,
daB in seinen Todesfillen bei weitem nicht die Dosen gegeben seien, die in Taubmanns
und Jungs Tierversuchen gegeben wurden. Auch hilt er es fiir unwahrscheinlich,
daB bei den Todesfillen Novocain ins GefiBsystem gekommen sei. Verf. meint, daf
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bei den Halsfillen sowoh! bei Injektion von auflen wie von innen Gelegenheit gegeben
ei, daB Anaestheticum in die Gegend des Bulbus caroticus komme und daf dann auf
dem Wege der Sinusnerven nach dem Modus der Heryngschen Carotissinusreflexe eine
todliche Herzwirkung eintrete. Bei den todlichen Fillen durch Einspritzung in der
Gegend der unteren Wirbelsiule handele e sich vermutlich um Stdrungen in der
Liquorsekretion. Als Hilfsursache muf jedoch auch V{. eine individuelle Disposition
im Sinne einer Uberempfindlichkeit im Bereiche der Reflexmechanismen annehmen;
er warnt ebenfalls auf Grund seiner Erfahrungen vor der Leitungsanisthesie des Nervus
glossopharyng. [Taubmann, Arch. exp. Pathol. 156, 18 (1930); Jung, vgl. diese
Z. 18, 259.] , Klestadt (Magdeburg).

Michelsen, J.: Spitschidigungen des Riickenmarks nach Lumbalaniisthesie und
ihre Verhiitung. (Newrol. Abt., Med. Unw.-Klin., Leipzig.) Miinch. med. Wschr.
1932 1, 1148--1150.

Verf. bezieht sich auf 4 von Miiller und Weigeldt und einen eigenen aus der
Leipziger Klinik versffentlichten Fall und fiigt noch einen weiteren hinzu. Bel einigen
Kranken traten unmittelbar nach der Lumbalanasthesie spinale Erscheinungen auf,
in 3 Fillen bestand ein ,,freies” Intervall von mehreren Wochen bis zu 2%/, Jahren.
Mehrfach wurde eine Meningitis chronica adhaesiva (durch Operation oder Sektion)
festgestellt, einmal ein Cholesteatom. Verf. verlangt vor der Lumbalanisthesie sorg-
filtige neurologische Untersuchung und ecingehende Exploration der anamnestischen
Daten (Grippe, Ruhr, Typhus, Rheumatismus, Tuberkulose, Lues usw.) sowie Liquor-
untersuchung unmittelbar vor Injektion des Anaestheticum: Druckverhiltnisse
(Quekenstedt!), Zellzahl, Nonne, Pandy. Die Liquoruntersuchung ist spaterhin
durch die feineren Methoden zu vervollstindigen. Fille, bei denen trotz Liquorver-
inderung die Lumbalanisthesie ausgefithrt wurde, sind besonders sorgfiltig zu be-
obachten. Solche, bei denen sich spinale Symptome zeigen, sind {rithzeitig zu be-
handeln (Diathermie, Rontgen, Jod, Salicylpréaparate). (Weigelt, vgl. diese Z. 6,218.)

K. Eskuchen (Zwickau).,

Talmud, S.: Fehler, Gefahren und unvorhergesehene Komplikationen beiintravendser
Narkose. Ather, Hedonal, Avertin, Isopral, Pernokton, Somnifen, Numal. (I. Char.
Klin., II. Staatl. Med. Hochsch., Leningrad.} Schmerz usw. 4, 328—340 (1932).

Im allgemeinen kann bei jeder intravenssen Narkose die Benutzung einer un-
geeigneten Vene Gefahren mit sich bringen, vor allem durch Embolie und Mitverletzung
einer Arterie. Von der operativen Freilegung einer Vene soll moglichst abgesehen werden.
Die intravensse Chloroformnarkose soll iiberhaupt nicht angewendet werden. Bel
der intravendsen Athernarkose entstehen lebensgefihrliche Zustinde vor allem dureh
zu hohe Konzentration und zu rasche Einfithrung der Losung. Sehr grof ist hier auch
die Gefahr der Thrombose und Embolie. Bei der Hedonalnarkose kann es durch zu
schnelles Einfiihren der Losung zu Erscheinungen von Asphyxie und Atemstillstand
kommen. Besonders groB ist hier die Gefahr von Gerinnselbildungen in der Vene,
wenn das EinflieBen der Losung unterbrochen wird. Erregungszustinde und Atem-
stérungen sind ebenfalls beobachtet worden. Es sind auch Fille beschrieben, wo die
Kranken nach der Operation im Hedonalschlaf nicht gentigend beaufsichtigt wurden
und dadurch infolge Storung der Atmung erstickten. Auch Todesfille durch Lungen-
6dem und Herzlihmung hat man im postoperativen Hedonalschlaf beobachtet, ebenso
Tobsuchtsanfille. Bei der intravendsen Avertinnarkose sind besondere Vorsichts-
mafregeln zu beobachten. Vor allem ist es ein folgenschwerer MiBgriff, die Losung vor-
her durch Kochen zu sterilisieren, da das Priparat bei 40° in Bromwasserstoff und
Dibromacetaldehyd zerfillt, die beide duBerst giftig sind. Mehrfach ist auch hier Throm-
bose, 2mal eine Himaturie beobachtet worden. Todesfille sind nicht bekannt. Beil
der Isopralnarkose ist eine leichte Senkung des Blutdrucks beobachtet worden. Sie
wird im ibrigen wenig angewandt, weil sie zu umstindlich ist. Beim Pernocton
besteht die Gefahr einer Atemlihmung und eines vasomotorischen Kollapses. Bel zu
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schneller Einspritzung kommen Erregungszustinde von epileptiformem Charakter vor,
die auch schon zum Tode gefithrt haben. Auch bei der Numalnarkose kommt es
nicht selten zu schweren Erregungszustdnden, auch im postoperativen Schlaf. Todes-
falle, die mit Sicherheit auf das Numal zuriickzufiihren sind, sind jedoch nicht bekanns.
Bei Somnifen sind ebenfalls nicht selten dufferst schwere Komplikationen beobachtet
worden, so daf} die meisten Autoren sich gegen seine Anwendung aussprechen. Vor allem
kommen auch hier Erregungszustinde, verhdltnism&Big oft Nierenschidigungen in
Form einer Nephrose, Pneumonien usw. vor. Die Sterblichkeitsziffer wird auf 4—5%
geschitzt. Weimann (Beuthen, O/S.).

Camus, Lucien: Rapport de la commission permanente de la vaccine sur plusieurs
aecidents graves imputés i la vaccination. (Bericht des sténdigen Vaccine-Ausschusses
itber mehrere schwere Folgen der Vaccination.) Bull. Acad. Méd. Paris, III. s. 107,
935—939 (1932).

Die unerfreulichen Vaccinationsfolgen sind groBtenteils darauf zuriickzufithren, daB
verschiedentlich Impfstoffe ungleichen Starkegrades von den Impfirzten in zu hohen Dosen
angewandt wurden. Die Vorschriften fiir die Zubereitung von Impfstoffen stammen noch aus
dem Jahre 1902. Die bereits aus diesem und spiteren Jahren stammenden Bezeichnungen
iiber die Qualitdt des Impfstoffes sollen weiter erginzt werden, um die Beurteilung und Hand-
habung fiir den Impfarzt zu ermoglichen. Ferner soll auf Vorschlag der Académie de Médecine

eine Kontrolle der gesamten Vaccinezubereitung durch das Institut superieur de Vaccine
ausgeiibt werden. Schwarz (Berlin).

Kling, C., E. Wassén et J. Faahraeus: Recherehes sur I’étiologie de I’encéphalite
post-vaceinale. (Untersuchungen iiber die Atiologie der postvaccinalen Encephalitis.)
(Inst. de Bactériol. de U Etat, Stockholm.) C. r. Soc. Biol. Paris 109, 1337 —1340 (1932).

Verff, haben bei 5 klinisch und anatomisch einwandfreien Féllen von postvaccinaler
Encephalitis eigentiimliche corpusculire Elemente gefunden, welche sie als parasitire
Gebilde anzusprechen sich berechtigt glaubten. Verff. unterscheiden 2 Verteilungstypen
der Erkrankung, einen, wo die Verinderungen sowohl im Vorderhirn als auch im Hirn-
stamm, und einen zweiten, wo sie nur im Hirnstamm und im Riickenmark angetroffen
werden. Die Parasiten wurden hauptsichlich dort gefunden, wo die histologischen
Verinderungen (Infiltrate, Nekrosen) stirker ausgeprigt waren. Ubertragung auf
aerobe und anaerobe Nihrboden und das Substrat von Aldershoff, ferner den NNN-
Néhrboden, zeitigten kein Wachstum. In 5 zur Kontrolle untersuchten Gehirnen
von an verschiedenen Krankheiten verstorbenen Menschen im Alter von 24, 41, 52,
62 und 66 Jahren, die keine encephalitischen Verinderungen aufwiesen, konnten die
Parasiten nicht auifgefunden werden. Jahnel (Miinchen).

Bouwdyk Bastiaanse, F. S. van: L’eneéphalomyélite postvaceinale. (Die post-
vaccinale Encephalitis.) Revue neur 39, I, 825—836 (1932).

Es wird eine kurze Darstellung der Hiufigkeit, der Symptomatologie, der Alters-
frequenz, der pathologisch-histologischen, charakteristischen Befunde und der Atiologie
mit Beriicksichtigung der verschiedenen Theorien gebracht, und schlieBlich das auf-
fillige Zusammentreffen schwerer Erkrankungen (seit 1922) mit dem Auftreten der
epidemischen Encephalitis und darauffolgenden gehauften Poliomyelitisfillen hervor-
gehoben. Auch ein Riickgang, gleichzeitig der postvaccinalen Encephalomyelitis und
der Poliomyelitis ist in Holland sinnfillig. Fiir die Praxis empfiehlt sich die Vor-
nahme der Schutzpockenimpfung im 1. Lebensjahre, in dem die zu fiirchtende
Komplikation ein Minimum der Frequenz zeigt. Newrath (Wien).,

Kaps, L., und P. Walzel: Aortencmbolie naeh Trypaflavininjektion bei Endo-
karditis mit nachfolgender Embolektomie. (1. Med. Abt. u. Chir-Orthop. Abt., Wilkel-
munenspit., Wien.) Mitt, Grenzgeb. Med. u. Chir. 42, 569—577 (1932).

Bei einem 38jahrigen Mann, der an ulcerdser Endokarditis erkrankt war, wurden 3 Tage
hintereinander intraventse Trypaflavininjektionen & 0,05 geémacht. Eine Viertelstunde nach
der 4. Injektion von 0,1 Trypaflavin traten plotzlich heftige Schmerzen im Krouz und in
den Beinen auf, die von den tbrigen Symptomen einer Aortenembolie begleitet waren. Die

Beine waren pulslos, ihre Sensibilitit gestort. 40 Minuten nach den ersten Erscheinungen
wurde die Aortotomie durchgefiihrt, die Thrombenmassen aus der Aorta und den beiden

8%
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Art. iliacae entfernt. Die Heilung erfolgte p. p., Fieberabfall 3 Tage lang, dann neuerliches
Ansteigen. Der Tod trat nach 3 Wochen unter septischen Erscheinungen ein. Die Obduktion
ergab eine glatt verheilte Aortennarbe, wandsténdige Thromben in der Umgebung und in
den peripheren Gefifien, Endocarditis ulcerosa der zweizipfeligen Klappe mit polypésen
Thromben, die in die linke Kammer ragten, frische Myomalacien und Niereninfarkte. —
Vertf. erértern die Differentialdiagnose zwischen organischer und funktioneller Mitralstenose,
die durch globulse Vegetationen im linken Vorbof zustande kommt (Ortner), sowie die Frage,
ob durch intravendse Injektionen eine Embolie ausgelost werden konne. Sie legen dabei
besonderes Gewicht auf die psychische Alteration durch eine solche Injektion und neigen in
ihrem Fall der Annahme zu, dall die Embolie, die bald nach einer solchen auftrat, durch diese
ausgelost wurde. Rechtuzeitige richtige Diagnose und rasche Operation kénunen lebensrettend
wirken., Der Prozentsatz von Dauerheilungen ist leider auBerordentlich niedrig, da meist
das Grundleiden weiterbesteht. Breitenecker (Wien).

Sergent, Emile, A. Baumgartner et R. Kourilsky: Embolie ,,dite” gazeuse an cours
’une réseetion pulmonaire faite sous anesthésie locale. Hémiplégie transiteire. Traite~
ment par Pacétylcholine. (Sog., Gasembolie im Verlaufe einer unter &rtlicher Be-
taubung vorgenommenen Lungenresektion. Voriibergehende Halbseitenlahmung.
Behandlung mit Acetylcholine.) Bull. S8oc. méd. Hoép. Paris, 111 s. 48, 1008—1015
(1932).

Die nervosen Stérungen nach Lungenpunktion, frither erklért als pleuraler Reflex,
werden nach neueren Beobachtungen als Folge einer Gasembolie aufgefafit. Verff.
bringen als beweisend eine eigene Beobachtung.

Ein 34 jahriger Mann leidet seit Jahren an einer chronischen Eiterung des rechten Mittel-
lappens. Réntgenoclogisch Verdichtung dieses Lungenabschnittes bis zur Lungenwurzel,
keine Bronchiektasen. Wiederholt Hémoptoe, alte Mitralinsuffizienz. Wegen schlechten
Allgemeinzustandes Anzeige zur Resektion des Mittellappens, die zweizeitig ausgefithrt wird.
Bei Durchtrennung einer sklerosierten Partie mit dem Thermokauter quillt schaumiges Blut,
ein knisterndes Geriusch wird gehort. Der Kranke wird sofort bewuft- und pulslos, nach
kiinstlicher Atmung kehrt die Herztitigkeit wieder, der Puls ist langsam und stark gespanunt.
Zugleich wird eine linksseitige Hemiparese mit Steigerung der Sehnenreflexe festgestelit.
Nach 4 Stunden Riickkehr des BewuBtseins, am andern Morgen ist die Hemiparese ver-
schwunden. Entlassung in gutem Zustand.

Klinisch werden 2 Phasen unterschieden: In der ersten besteht BewuBtlosigkeit,
Stillstand von Herz und Atmung, bedingt durch die Passage des Embolus durch den
linken Vorhof; in der zweiten entsteht die Lahmung durch Fortschreiten des Embolus
in den grofien Kreiglauf und das Gehirn. Als Embolus wird nicht eine groBere Menge
von Luft angenommen, sondern mit Luft gemischtes Blut. Begiinstigt wird die Ent-
stehung der Embolie dadurch, daf die im sklerosierten Gewebe verlaufende verletzte
Vene nicht zusammenfallen kann. Giese (Jena).

Ureehia, (. L., et L. Dragomir: Polynévrite arséno-benzolique. (Salvarsanpoly-
neuritis.) Bull. Soc. méd. Hép. Paris, TII s 48, 825826 (1932).

49jabrige Frau. Blutwassermann --. Deshalb erhialt Patient Bismut und Neosalvarsan.
Nach der 5. Neosalvarsaninjektion Prurigo an den Beinen, der mit Fortsetzung der Injek-
tionen sich verschlimmerte. Nach 10 Injektionen 3monatige Pause. Nach weiteren 6 Injek-
tionen 7eigen sich deutliche Zeichen von Polyneuritis. Nach Strychnin, Tetrophan, Massage,

Elektrizitdt deutliche Besserung. Die Neosalvarsandosen fiberstiegen nicht die gewdhn-
lichen. Kurt Mendel (Berlin).,

Loveman, Adolph B.: Toxie granuloeytopenia, purpura hemeorrhagica and aplastie
anemia following the arsphenamines. (Toxische Granulocytopenie, Purpura haemor-
rhagica und aplastische Anfimie nach Arsphenamininjektionen.) (Dep. of Dermatol.
a. Syphilol., Univ. of Michigan Med. School, Ann Arbor.) Ann. int. Med. 5, 1238—1256
1932).
( In die Gruppe der aplastischen Animie faBt der Autor alle Fille, bei denen sich
eine Schidigung der roten und weifen Blutkérperchen und der Blutplittchen fand.
Den Ausdruck Granulocytopenie verwendet er nur fiir Félle, bei denen eine Verminde-
rung der polynucleiren weiBen Blutkérperchen bestand. Er beschreibt die Blutbilder

von 5 Fillen,
Im 1. Fall fehlten polynuclesire bei einer Gesamtzahl von 7000 zeitweise vollkommen.
Tm 2. Fall wurden nach einem toxischen Exanthem Blutverinderungen nachgewiesen, die er
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z. T. im Sinne einer Granulocytopenie, z. T. im Sinne einer aplastischen Anamie deutet.
Im 3. Tall kam es zum Exitus, nachdem der Salvarsanbehandlung das Krankheitsbild einer
Schultzschen Angina gefolgt war. Die Ursache dieser erblickt der Autor im Salvarsan. Der
Sektionsbefund lautete: Agranulocytose. Im 4. Fall entwickelte sich eine aplastische
Anémie mit schweren Blutungen. Im 5. Fall traten Hautblutungen auf. Die Sektion dieses
Falles ergab hémorrhagische Diathese und hamorrhagische Encephalitis. Das intra vitam
erhobene Blutbild zéihlte zur aplastischen Animie.

Der Autor wendet sich gegen den Ausdruck Granulocytenangina und will ihn
durch Granulocytopenie ersetzt wissen. Anorganisches und organisches Arsen sowie
Benzol konnen einzelne oder verschiedenartige Schidigungen des Knochenmarkes
hervorrufen. Auch die Syphilis selbst hélt der Autor fir nicht ganz bedeutungslos:
Welche Funktioh des Knochenmarks wesentlich geschidigt wiirde, hinge von der
Priidisposition oder der Schwiche des erythrocytopoetischen, thrombocytopoetischen
bzw. granulocytopoetischen Apparates wesentlich ab. Wilkelm Kerl (Wien).,

Janson, Ph.: Verlauf einer Santoninvergiftung bei einem 4jiihrigen Kinde. Med.
Welt 6, 1026 (1932).

AuBerordentlich akut einsetzende Vergiftung bei einem 4jihrigen Knaben nach Ein-
nahme von insgesamt 0,225 g Santonin in Form von Schokoladepralinen, welche je 0,025 g
Santonin und 0,5 g Phenolphthalein enthielten. Es wurden 9 Plitzchen kurz vor dem Abend-
brot — also bei leerem Magen — gegessen. 25 Minuten spater Ubelkeit, betrichtliche Puls-
beschleunigung, kleine Pupillen, SpeichelfluB, Zuckungen, Harndrang. Die sofortige Be-
handlung tihrte — obwohl der Knabe die Maximaldosis um das Doppelte iiberschritten hatte —
verhiltnisméfBig rasch zur Erholung. Else Petri (Berlin).

Price, Julian P.: Kerosene poisoning in ehildren. (Vergiftung mit Kerosen bei
Kindern.) J. amer. med. Assoc. 99, 214—215 (1932).

Aystithrlicher Bericht iiber 4 Falle peroraler Vergiftung mit Kerosen (raff. Leucht-
petroleum) bei Kleinkindern, von denen einer tédlich endete, wihrend die drei anderen nach
mehr oder minder schwerer, kurzer Erkrankung in Heilung ausklangen. Bei dem letal ver-
laufenden Fall handelte es sich um einen 11 Monate alten Knaben, der unter Erscheinungen
von seiten der Lunge innerhalb 24 Stunden starb. Kurz vor dem Tode Auftreten eines Haut-
emphysems an Brust und Hals. Obduktion wurde nicht gemacht. Die Durchleuchtung hatte
fleckige Schatten in der linken Lunge und linksseitigen Pneumothorax ergeben.

Ablauf und Schwere der Petroleumvergiftung, die in den beobachteten Féllen so
auffallend wechselnd waren, sind offenbar in erster Reihe abhingig von dem Gehalt
des Petroleums an fliichtigen Bestandteilen. Dann aber auch von der Art der Gift-
zufubr. In der Regel wird beim Trinken ein Teil des Petroleums inhaliert und aspiriert.
Die ortliche Reizwirkung ist im allgemeinen gering. Die Absorption der flichtigen
njedrigen Kohlenwasserstoffe bewirkt BewuBtseinsstérung und Schidigung der Herz-
titigkeit. Stérkere Aspiration kann — wie der beschriebene Fall zeigt — zn aus-
gedehnter pneumonischer Infiltration fihren. Else Petri (Berlin).

Rabinowitsch, Lydia: Der Liibecker Tuberkuloseproze. Z. Thk. 64, 127—128
(1932).

Lange, Bruno: Die im Liibecker ProzeB erstatteten Gutachten. Z. Thk. 64, 129
bis 134 (1989).

Uhlenhuth: Gutachten, Z. Tbk. 64, 135—163 (1932).

Hahn, M.: Gutachten im Liibeeker ProzeB. Z. Thk. 64, 164—180 (1932).

Abel, B.: Gutachten. Z. Tbk. 64, 181194 (1932).

Kolle, W.: Gutachten erstattet vor der GroBen Strafkammer in Liibeck. Z. Thk. 64,
194--207 (1932).

Fiir jeden, der sich mit der Frage des Litbecker Prozesses beschéftigt, ist das ein-
gehende Studium der Gutachten in der vorliegenden Form unerlaBlich. Ref. muB
sich darauf beschréinken, die Zusammenfassungen der Gutachter anzugeben. — Bruno
Lange: ,,Die Ungliicksfille bei der Impfung in Liibeck kénnen nach meiner Uber-
zeugung nur durch ein Verschen bei der Impistoffbereitung erklirt werden. Wahr-
scheinlich ist in der Zeit zwischen Ende Oktober und Ende November 1929 eine Ejer-
kultur des Stammes Kiel irrtiimlich fiir eine BCG.-Kultur angesehen und in der Folge-
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zeit aus spiteren Abimpfungen dieser Kultur Kiel Impfstoff fiir die Kinder hergestellt
worden.”” — Uhlenhuth gibt keine Zusammenfassung seiner umfangreichen Gut-
achten, weist aber nachdriicklich auf seine Uberzeugung hin, ,,daB in einer Verwechs-
lung (bzw. Verunreinigung) wohl in erster Linie der Grund des Ungliicks zu suchen ist,
wenn er auch auf Grund eigener Beobachtungen und auch angesichts der in der Lite-
ratur niedergelegten Befunde die Moglichkeit eines Riicksehlages nicht fiir ausgeschlos-
sen halten kann®. — Hahn: ,Es ist mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen,
daB die Todesfille und Erkrankungen, die sich bei den BOG.-Fiitterungen in Litheck
ereignet haben, auf ein unbeabsichtigtes Versehen bei der Herstellung des Impfstoffes,
in den virulente Bakterien von aufen hineingelangt sein miissen, zuriickzufiithren ist, —
Abel: ;Nach unserem heutigen Wissen 148t sich die Moglichkeit nicht ausschliefen,
daf der in Liibeck verwendete BOG.-Stamm von selbst aus unbekannten Grimden
wieder virulent geworden ist. Die Wahrscheinlichkeit hierfiir ist nach allen sonstigen
Erfahrungen indessen duBerst gering. Unvergleichlich viel gréBer ist die Wahrschein-
lichkeit, dafl bei den ungiinstigen und in ihrer Art nicht zu verantwortenden Arbeits-
verhiltnissen im Laboratorium eine Verunreinigung der BCG.-Kulturen mit dem zu
gleicher Zeit und am gleichen Ort geziichteten Tuberkelbacillenstapom Werner-Kiel
stattgefunden hat. Eine solche Verwechslung kann die nach der allgemeinen Kinder-
impfung in Liibeck eingetretenen Ereignisse vollkommen erkliren.” — Kolle: ,,Alle
hier vorgetragenen oder zitierten Hypothesen und Theorien sowie Mitteilungen tiber
die Méglichkeit eines plotzlich erfolgten Umschlages der fiir den Menschen so gut wie
unschidlichen oder relativ unschidlichen BCG.-Kultur in fiir den Menschen und Tiere
hochvirulente Kulturen kénnen mich niecht von meiner Abnahme abbringen, daf der
Kieler Stamm hier in Liibeck in den Impfstoff gelangt ist. Diese meine Aunahme hatte
bis zu den Mitteilungen der Herren Ludwig Lange, Bruno Lange und Hahn in
den letzten 3 Tagen fiir mich eine Annahme von 80 oder 90% Wahrscheinlichkeit.
Seit den erwihnten Mitteilungen der 3 genannten Herren ist es fiir mich sicher und
feststehend geworden, dafl der Kieler Stamm tatsdchlich in die BCG.-Kulturen gelangt
und mit ihnen verfiittert ist. Ich halte jede andere Erklirung des Massensterbens
auf Grund der ermittelten Tatsachen, des Standes der Wissenschaft, meiner eigenen
Erfahrungen und auf Grund meiner nach reiflicher Uberlegung gewonnenen Uber-
zeugung fiir abweglg. Dafiir fithre ich an, daB in Frankreich und anderen Lindern mit
den Schwester- und Tochterkulturen der nach Tiibeck gesandten BCG.-Réhrchen
nirgends ein Ungliick mit den damit gefiitterten, nach Hunderttausenden zéhlenden
Kindern beobachtet wurde. DafB der Kieler Stamm in die BCG.-Kulturen gelangen
konnte {oder mit ihnen verwechselt wurde), dafiir sind das Unterlassen von Vorsichts-
mabBregeln, von Tierversuchen und die mangelhafte Technik im Laboratoriumsbetrieb,
Nichtabgrenzung der Riéume usw. ursichlich in Rechnung zu stellen. Es sind also
Kunstiehler vorgekommen, die fiir das Entstehen des Ungliicks in Betracht kommen.
Tierversuche, fortlaufend sachgemiB angestellt, hiitten das Liihecker Ungliick verklei-
nert, die richtigen VorsichtsmaBregeln, iiber die ich mich hier ausgesprochen habe, es
verhiitet. Wiren Tierversuche, z. B. 8 Wochen vor Anstellung der Fiitterungen, an-
gestellt worden, so hiitte man die Beimischung der virulenten Tuberkelbacillen erkannt,
oder diejenigen, die damals noch mit der Moglichkeit des Umschlagens rechneten,
hétten gesehen, daB die Kultur Meerschweinchen, entgegen den Angaben von Calmette,
totete. Das Gericht wird zu entscheiden haben, wer fiir diese technischen Fehler und
Unterlassungen der VorsichtsmaBregeln bei Herstellung der Impfstoffe im Labora-
toriumsbetrieb, fiir den mangelnden AbschluB der Réume, fiir die Unterlassung in der
Priifung der Calmette- bzw. der zur Impfstoffbereitung benutzten Kulturen ver-
antwortlich ist. Ich muB diese gutachtliche AuBerung tiber die Ursache des Liibecker
Ungliicks aber hier abgeben, obwobl ich, ebenso wie die anderen Sachverstindigen,
mit der Tragik und den Leiden, die die Angeklagten seelisch erfahren haben, tiefstes
Mitleid habe.* A. Haim (Hamburg).®®
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Riidel, Curt: Schiitzen die gebriiuchlichen Hilfsmittel vor den Gefahren der Blut-
transfusion? (Chir. Univ.-Klin., Wirzburg.) Dtsch. Z. Chir. 236, 43—59 (1932).

In den letzten 6 Jahren wurden unter 97 Blutiibertragungen an der Wiirzburger
Klinik 26 Zwischenfille verschiedener Art gesehen. (Die geringe Zahl der Ubertragungen
erklirt sich aus der sehr strengen Indikation zur Ubertragung, da die Blutiibertragung
keineswegs als gleichgiiltiger Eingriff in der Klinik gilt.) Empfinger waren 44mal Blut-
krankheiten (pern. Andmie, aplastische, himolytische Animie und Aleukie) und 51mal
sekundire Animien (Magenkrebs, Magengeschwiir, Verletzungen, Sepsis und post-
angiose Andimie). Bei mehreren Kranken wurden wiederholte Ubertragungen vor-
genommen. 26 ausfithrliche Krankengeschichten berichten itber die Erscheinungen,
die in 3 Gruppen unterschieden werden. 1. Leichtere: Schiittelfrost, Temperatur-
erhdhung, Schweilausbruch; 2. Mittlere: Aufler 1., Kreuzschmerzen, Erbrechen, Ur-
ticaria, Herpes; 3. Schwere: Ikterus, Dyspnoe, Himaturie, Himoglobinurie, Cyanose,
Lungenédem, Koma, méglicherweise Tod. 6 Kranke starben, b sicher als Transfusions-
folge, obwohl teilweise Gruppengleichheit bestand. Auffillig die Zwischenfille bei
Gruppengleichheit, 13mal beobachtet. Af und ABo sind am meisten vertreten. Af
iiberhaupt 14mal, bei Gruppengleichheit 6mal; ABo iiberhaupt Tmal, bei Gruppen-
gleichheit 1mal, als ,,Universalempfinger” 6 mal. (Tabelle mit Eingliederung der Fille
in die 3 Gruppen sowie in die Blutgruppen und Mengenangabe.) Gruppenbestimmung
durch kiufliches Testserum, mehrfach von verschiedenen Untersuchern ausgefiihrt,
auBerdem in jedem Fall reaktionslose biologische Probe vor der Ubertragung. In
2 Fillen wegen der bereits wihrend der Ubertragung auftretenden Erscheinungen
(1. 60 ccm Beklemmung, Kreuzschmerz, Kopfschmerz, Unruhe, Sehwelﬁ.%usbruch —
Besserung. 2. 550 cem Kreuzschmerzen-Anurie, Himoglobinurie, Tod) die Ubertragung
abgebrochen. Alle iibrigen Fille storungsfreier Verlauf des Eingriffes, Erscheinungen
traten kurz nach oder Stunden nach der Ubertragung auf. Ursachen entweder un-
vertrigliche Spendererythrocyten oder Schidigung durch Spenderserum. Zur
Erythrocytenschidigung werden Falle mit Kreuzschmerzen, Ikterus, Dyspnoe, Cyanose,
Himaturie, Himoglobinurie und Koma zu rechnen sein, die serumunvertriglichen in
der Hauptsache die Fille mit Schiittelfrost, Schweill, Temperatursteigerungen, Er-
brechen, Urticaria, Herpes und vielleicht Lungenddem. — Hinweis auf die ,,defekten‘
Typen, ,,Untergruppen’, ,,versteckten Receptoren”, die mit einer Testserumunter-
suchung (T.U.) iibersehen werden kénnen. (Literatur und eigener Fall) ,Es muB
auch # nachgepriift werden, wenn A gefunden wurde.” Oft kann erst aus dem Ver-
halten des Antigens auf die Receptoren geschlossen werden. Auch die Serumeigen-
schaften des Spenders sind mit der T.U. nicht feststellbar. Hoher Agglutinationstiter
des Spenderserums kann Stérungen machen. Zwischenfille miissen nicht unbedingt
bei defekten Typen, Untergruppen, versteckten Receptoren, hohem Titer oder un-
geklirten Serumeigenschaften auftreten oder schwere Erscheinungen machen. Dies
héingt nach Ansicht des Verf. vom Zustand des Kranken und der Ursache der Animie
ab. Frisch ausgeblutete, sonst gesunde Kranke (Tubarruptur, Verletzungen) vertragen
eine Unstimmigkeit geringen Grades weit besser. Chronisch andmische Kranke erhalten
durch die geringste Unstimmigkeit eine schwere Schidigung ihres ohnehin schwer
betroffenen Organismus; die an sich nicht tédliche Reaktion kann hier den Tod zur
Folge haben. Niedrige Erythrocytenzahl, niedriger Hb.-Wert, chronische Anémie oder
unklare Andmie machen die Kranken besonders ,,gefdhrdet und verlangen daher eine
besondere Vorsichtsanwendung. Obwohl bei den schwersten Zwischenfillen die ge-
ringeren Mengen zu finden sind, muf doch ein Einflu} der Menge auf die Schwere der
Erscheinung angenommen werden. Eine an sich unvertriigliche Blutiibertragung muB
durch besonders hohe Menge katastrophal wirken. Es ist ratsam, von den groBen
Ubertragungen abzustehen, sofern man nicht in der Lage ist, sicher alle Eigenschaften
der Blutgruppe zu erkennen. Zwischenfille nach wiederholten Ubertragungen 7mal
beobachtet, wahrscheinlich mit Antigenbildung zusammenhiingend, die durch das
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Spenderblut allmihlich erzeugt wird. Schiittelfrost und Fieber sind keine gleich-
giiltigen Hrscheinungen nach der Ubertragung, in jedem Falle handelt es sich um eine
Unvertriglichkeit, die nur gerade in den Fillen dank der Widerstandskraft des Kranken
oder der schwach vorhandenen Figenschaften eine ,harmlose” Reaktion bewirkt
haben. Daher die hohe Zahl von 26 Zwischenfillen bei 97 Transfusionen. Testserum-
methode stellt bestenfalls den Receptor fest, manchmal versagt sie auch darin. Es ist
daher in jedem Fall auBler der T.U. die gekreuzte oder direkte Agglutination vor-
zunehmen, die keine Mehrbelastung bedeutet, aber eine grofie Sicherung. Besonders
goll sie aber bei ,,gefdhrdeten’ Kranken, wozu noch die wiederholten Ubertragungen
gerechnet werden miissen, vorgenommen werden. Objekttrdgermethode geniigt in
den meisten Fillen, das Ideal ist die Zentrifugiermethode nach Schiff. — Schriften-~
nachweis. Ridel (Wiirzburg).®®

Tongeren, F. C. van: Traumatisehe Blasenruptur im Puerperium. (Juliana Kran-
kenh., Amsterdem.) Zbl. Gynik. 1932, 1109—1110.

6 Tage post partum wurde in der Annahme, dafl der Uterus bis zum Nabel reiche und
nmit Coagula erfullt sei, die Gebarmutter kraftigst ausgedriickt. Das gelang jedoch nicht,
weil der vermeintliche Uterus die gefiilite Blase war. Es trat Kollaps und Fieber auf, die
Laparotomie bestitigte die Annahme einer Blasenruptur. Naht, Drainage, Heilung.

P. Klein (Prag).°°

Diderlein, A.: Ist das Zuriicklassen eines Fremdkorpers in der Bauchhohle als
fahrldssige Kdrperverletzung strafbar? Aus einem Obergutachten. Mschr. Geburtsh.
91, 147156 (1932).

Es handelt sich um ein Obergutachten, welches Déderlein in dem folgendermafien
gelagerten Falle abzugeben hatte. Bei einer Frau war im Jahre 1923 eine grofe Adnex-
geschwulst operativ entfernt worden. Es hatte sich dabei um eine sehr schwere Operation
eines verwachsenen cystischen Tumors, der intraligamentér sich entwickelt hatte, gehandelt..
Im Jahre 1928 wurde dann wegen heftiger Schmerzen in der Gallenblasen- und Blinddarm-
gegend die Gallenblase und der Wurmfortsatz entfernt. Am 15. VI. 1929 ging dann durch
den After eine beschidigte, stark durch Rost zerfressene Klemme ab. An ihr fehlte die rechte
Branche, und am abgebrochenen Ende war das Instrument durch Rost zerfressen und ganz
diinn, so daB das dort befindliche ringférmige Stiick mit dem kleinen Teil des Schiosses abge-
brochen war. Auch die noch vorhandene linke Halite des Handgriffes war durch Rost zer-
fressen und zeigte an einer Bruchstelle spitz zulaufende Enden. DaB es sich um eine Selbst-
beschidigung durch Verschlucken handelt, um eine Entschidigung zu erlangen, ist unbe-
dingt abzulehnen. Es fragt sich also, ob die Klemme 1923 zuriickblieb oder erst bei der Operation
1928. Auf Grund der Beschaffenheit des Instrumentes und in Riicksicht auf die Tatsache,
daB die Operation 1928 eine ganz einfache gewesen war, die 1923 ausgefiihrte dagegen eine
besonders langdanernde komplizierte, kommt D. zu der Annahme, daB die Klemme 1923
zurtickgelassen wurde. Diese Anschauung wird noch gestiitzt durch Befund und Kranken-
geschichte aus dem Jahre 1928, wo neben akuten Erscheinungen in der rechten Bauchseite
eine Leukocytose von 18000 bestand. Bei der Operation wies der Wurmfortsatz alte Ver-
#nderungen auf, der zunachst sehr akute Zustand ging sehr bald zuriick, und es wurde in
der Krankengeschichte vermerkt, daB der Operationsbefund den schwerkranken Zustand
am Tage der Aufnahme nicht geniigend erklire. Man geht wohl also nicht fehl anzunehwmen,
daB damals bereits noch ein weiterer entziindlicher Krankheitsherd, und zwar ein grofler
AbsceB bestand, der sich durch die im Jahre 1923 zuriickgelassene Gefafiklemme gebildet.
hatte und so lag, daB er bei der Operation 1928 nicht zu Gesicht kommen konnte.

D. steht auf dem Standpunkt, dafi ein Urteil des Sachverstdndigen, ob die Zuriick-
lassung der Klemme als fahridssig anzusehen ist, erst abgegeben werden kapn, wenn
jetzt noch festgestellt wird, ob die Operationsschwester die zur Operation vorbereiteten
Klemmen zahlenmiBig festgestellt habe und ob etwa wihrend der Operation neue
Gefifklemmen eingefiigt worden wiren, deren Zahl dann auch hitte festgestellt
werden miissen, und ob dann nach der Operation eine Zahlung der Klemmen erfolgt
und dabei das Fehlen einer solchen festgestellt worden wire. Ferner wire festzustellen,
ob und wem die Operationsschwester das gemeldet habe und was der Betreifende
darauf gesagt und getan habe. Es wiire dann ein leichtes gewesen, das zurtickgebliebene
Metallinstrument durch Réntgenstrablen kenntlich zu machen. Ohne Klirung dieser
Frage aber ist ein sachverstindiges Urteil zu erstatten nicht moglich. D. schliefit
mit der Frage, ob es nicht im Falle der Unméglichkeit, jetzt noch diese niheren Urn-
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stinde aufzukliren, zuldssig sei, der Kligerin, die ja zweifellos ein jahrelanges Kranken-
lager durchmachte, ohne Anerkennung einer Rechtspflicht im Gnadenwege eine Ent-
schddigung zuzusprechen. Walther Hannes (Breslau).°°

Priesmeyer, Walter: Ungliicksfille hei Zahnextraktionen. Bonn: Diss. 1932,
37 8.

Die Arbeit bringt eine Zusammenstellung der Ursachen von Ungliicksfillen. Hier-
her gehéren abnorme Kriimmungen und Spreizungen der Wurzeln, Abknickungen,
knopfartige Hyperzementosen, die nur durch das Rontgenbild festgestellt werden
konnen. — Frakturen kommen nicht nur an carivsen Zihnen vor, sondern auch an
Nachbarzédhnen; sie konnen zu Schadenersatzanspriichen fithren. Unvermeidlich sind
sie gelegentlich bei Verschmelzung von Zihnen. — Ein seltener und unvermeidbarer
Ungliicksfall ist das Mitentfernen von Keimen bleibender Zébne bei der Extraktion
von Milchzéhnen durch stark gekriimmte Milchzahnwurzeln. — Zangenbruch ist in der
Literatur verschiedentlich erwahnt, sogar Aspiration von abgebrochenen Zangenteilen.
— Verf. erwihnt weiter Frakturen des Alveolarfortsatzes, wodurch die Wurzeln der
Nachbarzihne freigelegt werden konnen, ferner Kieferbriiche, Eroffnung des Antrum
Highmori bei sehr langen Wurzeln, Eindringen von Ziahnen in die Highmors-Héhle bei
der Extraktion, Luxation des Unterkiefers. — GroB8te Vorsicht ist bei Hebeln mit
Kriickengriffen geboten, weil sie die Gefahr einer allzugrofen Gewaltanwendung in
sich bergen. — Hiufig treten Ungliicksfille auf bei Entfernung von Weisheitszihnen,
weil deren Wurzeln nicht selten Anomalien aufweisen. Ein Todesfall trat ein durch
Sepsis und Verblutung aus der verletaten Arteria alveolaris inferior; auch Emphysem
kam nach Zahnextraktion vor. — Der ungliicklichste Zufall ist der der Zahnaspiration.
Es wird abgeraten, wihrend der Narkose mit Hebeln zn extrahieren. — Verschwindet
ein Zabn bei der Zahnextraktion, so muf alles versucht werden, den Verbleib des
Zahnes zu kliren. Der schlimmste Fehler besteht in dem Vertuschungs- und Selbst-
beruhigungsbestreben. — Nach erfolgter Aspiration eines Zahnes ist von Wichtigkeit,
diesen bald moglichst aus den Luftwegen zu entfernen. — Im Durchschnitt betrigt
der Blutverlust bei Zahnextraktionen 1,813 ¢cm. In schwierige Situationen kann der
Zahnarzt bei starken Blutungen geraten. Hémophilie ist eine strenge Kontraindikation
gegen jede Zahnextraktion. Nur die Indicatio vitalis kann hier eine Ausnahme machen.
Starke Blutungen sind auch beobachtet bei Leukémie, Werlhofscher Krankheit, Albu-
minurie und Nephritis chronica; auch pernizisse Animie, Chlorose, Ikterns sind zu
beachten. — Blutungen kommen vor bei Verletzungen der Art. mentalis, Art. lingualis,
der Art. maxillaris externa und alveolaris inf. — In seltenen Fillen kénnen Aneurysmen
und Angiome zu starken Blutungen Anlaf geben. — Den SchluB der Arbeit bilden
Fille von Nervenverletzungen und einige Fille plotzlichen Todes bei der Zahnextraktion .
— Die Extraktion erfordert anatomische und instrumentale Kenntnisse, Geschicklich-
keit und Geistesgegenwart. — Die vorherige Rontgenaufnahme jst immer noch das
beste Mittel, um Ungliicksfélle zu vermeiden. Notwendig ist klare Ubersicht des
Operationsfeldes. Ein grofer Fehler ist allzurasches Arbeiten. — Vor der Extraktion
soll sich der Zahnarzt iiber den Allgemeinzustand des Patienten unterrichten. — Ein
Literaturverzeichnis von 67 Nummern ergénzt die Arbeit. Lochte (Gottingen).

Versicherungsrechtliche Medizin.

@ Handbueh der gesamten Unfallbeilkunde. Hrsg. v. Fritz Konig u. Georg Magnus.
Bd. 1. Stuttgart: Ferdinand Enke 1932. VIII, 506 S. u. 44 Abb. RM. 47.—.

Das vorliegende Handbuch ist als Ersatz fiir das allbekannte und geschitzte Handbuch
der Unfallheilkunde von Thiem gedacht, das wohl jedem in der Unfallheilkunde téatigen
Arzt als Ratgeber und Nachschlagebuch in verwickelten und strittigen Fallen gedient hat,
aber im Laufe der Jahre veraltet ist. Die letzte Auflage erschien im Jahre 1910, und wenn das
Thiemsche Handbuch auch heute noch seinen Wert behalten wird, so hat sich in den 22 J: ahren,
die seit seinem letzten Erscheinen verflossen sind, in der Unfallheilkunde manches geandert.
Neue Rechtsauffassungen haben sich herausgebildet, neue Krankheitsbilder sind heraus-
gearbeitet, neue Untersuchungsmethoden eingefiihrt, neue Gebiete in die Unfallkrankheiten



