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zum Teil blutende Hautdefekte am Nabel, im Gesicht, am linken Nasenflfigel, Iinkem Unter- 
arm, rechter Kniekehle, rechtem Handrficken. Ted naeh 31/2 Monaten an Pneumonie. Sektion: 
Offenes Foramen ovale, off. Duetus Botulli, Fehlen des Sternum. Mal]ige Cystenniere 
beiderseits, Nierenbeekenerweiterung und Ureterstenose reehts, Fehlen der ]inken Uterus- 
h~lfte und der linken Adnexe. 

Die Verff. vertreten die Anschauung, dal] im vorliegenden Falle dutch das Trauma 
w~hrend der Schwangerschaft Sch~digungen des noeh unausgebfldeten Fetus, die zu 
Migbildungen und Fehlbildungen, sowie amniotisehen Verklebungen mit der Oberhaut, 
.die bei der Geburt zu Defekten an der Haut  fiihrten, bewirkt wurden. Die letzteren 
haben, wie aueh die Yerff. andeaten, ein gewisses l o r e n s i s c h e s  Interesse. Der prim~ren 
Keimst6rung messen die Verff. ffir so]ehe und ~hnliehe F$Ile eine geringe Bedeutung 
zu. Gleiehzusetzen seien dem ~ul3eren Trauma innere Traumen, wie Abtreibungs- 
versuehe, aueh thermisehe (heine Seheidendonschen!) und bakterie]le sowie toxisehe 
Seh~digungen. WaIeher (Halle). 

Kunst]ehler. 
Die besondere Aufsiehtspflieht des Arztes bei Neueinfiihrung von Heilmitteln in 

seinem Betriebe. Miineh. reed. Wsel~r. 1932 II, 1139. 
Ein Chefarzt woilte zur 5rtlichen Bet~ubung veto I%voeain zum Pereain fibergehen und 

belehrte die Obersehwester fiber die dann notwendige st/~rkere Verdlinnung der L6sung. Naeh 
Yerbrauch des Novocahlvorr~tes wurden zwei Kranke mit dem neuen Mitre/ gespritzb 
und starben wegen ~berdosiertmg des Mittels. Die Schwester hatte die ihr aufgetragene 
stgrkere Verdfinnmlg vergessen, und der Arzt hat~e die Art der Lieferung (doppelt so stark, 
als er bestellt hatte) nicht nachgeprfift. Die Schwester win'de verurtefl~, der Arzt ffeigesprochen. 
Das RG. hob den Freisprueh des Arztes auf und verwies zu nochma/iger Verhand/ung zurfiek. 
Der Arzt h~tte sieh bei dem Weehsel des Bet/~ubungsmittels fiberzeugen mfissen, ob die Lieferung 
riehtig erfolgt und die Verdfinnung ordnungsgem~l] vorgenommen worden sei. Giese. 

6erlings, P. G.: Faeialisliihmung dureh Lokalan~isthesie bei Tonsillektomie. Oto- 
Laryngol. Univ.-Klin., Amsterdam.) Acta oto-laryng. (Stockh.) 17, 420--423 (1932). 

Verf. verwendet ffir die lokale An~sthesie bei Tonsillektomie eine lproz. Novo- 
cainl6sung mit Zusatz von Adrenalin, er injizier~ in den parapharyngealen Raum. 
Bei ungef~hr 2000 beiderseitigen Tonsillektomien passierte es 12real, dal~ kurz naeh 
tier Injektion eine Facialisls auftrat, immer nur einseitig und fast immer attf 
den Mundast besehr~nkt. Die Lghmung verschwand naeh 1/2 Stunde wieder vollkom- 
men, ohne subjektive Beschwerden mit sich gebracht zu haben. In 1 Falle trat  nach 
der Operation eine kurzdauernde Sympathicusli/hmung auf; Hypoglossusl~hmu, ng 
wurde nie beobachtet. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Seeger, Th.: Uber Todesf~ille dutch ~rtliehe Bet~iubtmg mit Novoeain. (Univ.- 
Klin. /. Ohren-, Nasen- u. Halskranld~., Innsbrue/c.) Arch. Ohr- usw. Heilk. 132, 49--100 
(1932). 

Verf. skizziert 2 Todesfglle aus eigener Beobachtung, einer war bei Tonsillektomie, 
einer bei einer Larynxplastik vorgekommen. Es waren nach Verf.s Meinung nicht mehr 
veto Novocain und Adrenalin zur Anwendung gekommen als bei diesen Operationen 
fiblich - -  15 corn ~/2proz. Novocainl6snng mit 0,00045 g Suprarenin bzw. 50 ecru I proz. 
Novocain mit 1,5 mg Suprarenin, - -  jedenfalls viel weniger als bei gro~en chirurgischen 
Operationen es sonst der Fall ist. Dann folgt ein sehr dankenswerter Sammelberieht, 
aus dem hervorgeht, da~ yon 6~ vergleichbaren Fgllen 53,12% anf das Halsgebiet 
im allgemeinen und 36% auf die Tonsillektomie im besonderen fallen, t~berhaupt 
kommen die Todesf~lle anscheinend nur vor bei An~sthesie im Halsgebiet and ira 
unteren Wirbelgebiet. Verf. geht dann die bisher angegebenen M6glichkeiten der 
t6dliehen Wirkung dutch. Er bezeichnet als nnbefriedigend die bisherigen Angaben 
~iber zu starke Novocain- oder Suprareningaben, im besonderen rechnet er J u n g  nach, 
da]] in seinen Todesfiillen bei weitem nicht die Dosen gegeben seien, die in T a u b m a n n s  
and J u n g s  Tierversuchen gegeben wnrden. Auch h~ilt er es flit unwahrscheinlieh, 
dal] bei den Todesf~llen Novocain ins Gef~system gekommen sei. VerL meint, dal~ 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  ~ e ~ z i n .  20. Bd.  8 
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bei den Halsf~llen sowohl bei Iniektion yon au~en wie yon innen Gelegenheit gegeben 
sei, dab Anaestheticum in die Gegend des Bulbus earotieus komme nnd d~g dann auf 
dem Wege der Sinusnerven naeh dem Modus der Heryngsehen Carotissinusreflexe eine 
t6dliehe Herzwirkung eintrete. Bei den tOdliehen Fiillen dutch Einspritzung in der 
Gegend der unteren Wirbels~ule handele es sieh vermutlieh um StTrungen in der 
Liquorsekretion. Ms I-Iilfsursaehe mug jedoeh aneh VI. eine individuelle Disposition 
im Sinne einer Uberempfindliehkeit im Bereiehe der Reflexmeehanismen annehmen; 
er warnt ebenfaUs auf Grund seiner Erfahrungen vor der Leitungsangsthesie des Nervus 
glossopharyng. [ T a u b m a n n ,  Arch. exp. Pathol. 156, 18 (1930); J u n g ,  vgl. diese 
Z. 18, 259.] Klestadt (Magdeburg). 

Miehelsen, J.: Sp~itsch~digungen des Riickenmarks naeh Lumbalan~isthesie und 
ihre Verhiitung. (NeuroI. Abt., Med. Un@.-KIin., Leipz@) Miineh. med. Wsehr. 
1989, II, 1148--1150. 

Verf. bezieht sieh auf r yon Miiller und Weige ld t  und einen eigenen aus der 
Leipziger Klinik verSffenttiehten F~ll und fiigt noch einen weiteren hinzu. Bei einigen 
Kranken traten unmittelbar nach der Lumbalanasthesie spinMe Erseheinnngen aut, 
in 3 Fgllen bestand ein ,,freies '< Intervall yon mehreren Woehen his zu 2~[s Jahren. 
Mehrfach wurde eine Meningitis ehroniea adhaesiva (dutch Operation oder Sektion) 
festgestellt, einmal ein Cholesteatom. Verf. verlangt vet der Lnmbalan~sthesie sorg- 
f~ltige neurologisehe Untersuehung und eingehende Exploration der anamnestisehen 
Daten (Grippe, Ruhr, Typhus, Rheumatismus, Tnberkulose, Lues usw.) sowie Liquor- 
untersnchnng unmittelbar vor Injektion des Anaesthetieum: Drnekverhiiltnisse 
(Quekens ted t ! ) ,  Zellzahl, Nonne, Pandy. Dis Liquoruntersuehung ist spaterhin 
dutch die feineren Methoden zu vervollst~ndigen. F~ille, bei denen trotz Liquorver- 
~nderung die Lumbalangsthesie ausgeftihrt wurde, sind besonders sorgfgltig zu be- 
obaehten. Solehe, bei denen sieh spinals Symptome zeigen, sind friihzeitig zu be- 
handeln (Diathermic, RSntgen, Jod, Salicylprgparate). (W e i g e 1 t ,  vgl. diese Z. 6, 218.} 

K. Eskuchen (Zwiekau).o 
Talmud; S.: Fehler, Gefahren und unvorhergesehene Komplikationenbeiintraveniiser 

Narkose. ~ther, ltedonal, Avertin, Isapral, Pernokton, Somnilen, Numal. (I. Chit. 
Klin., II. Staatl. Med. Hochseh., Leningrad.) Sehmerz usw. 4, 328--340 (1932). 

Im allgemeinen kann bei jeder intraven6sen Narkose die Benutzung einer un- 
geeigneten Vene Gefahren mit sich bringen, vor allem durch Embolie und Mitverletzung 
einer Arterie. Yon der operativen Freilegung einer u soll mSgliehst abgesehen werden. 
Die intravenSse Chloroformnarkose soil iiberhaupt nieht angewendet werden. Bei 
der intravenTsen Kthernarkose entstehen lebensgefghrliehe Zust~nde vor allem dutch 
zu hohe Konzentration und zu rasehe Einftihrung der LSsung. Sehr grog ist hier aueh 
die Gefahr der Thrombose und Embolie. Bei der Hedonalnarkose kann es dutch zu 
sehnelles Einfiihren der LTsung zu Erseheinungen von Asphyxie und Atemstillstand 
kommen. Besonders grog ist bier die Oefahr von Gerinnselbildungen in der Vene, 
wenn das Einfliegen der LTsung unterbroehen wird. Erregungszusti/nde und Atem- 
stSrungen sind ebenfalls beobaehtet worden. Es sind aueh F~lle besehrieben, we dis 
Kranken naeh der Operation im Hedonalsehlaf nieht geniigend beaufsiehtigt wurden 
und dadureh infolge St6rung der Atmung erstiekten. Aueh Todesfglle dureh Lungen- 
6dem und Herzlghmung hat man im postoperativen Hedonalsehlaf beobaehtet, ebenso 
Tobsuehtsanfglle. Bei der intravenTsen Avert innarkose sind besondere Vorsiehts- 
magregeln zu beobaehten. Vor allem ist es ein folgensehwerer l~{iggriff, die LSsung vet- 
her dnreh Koehen zu sterilisieren, da das Pr~parat bei 40 ~ in Bromwasserstoff und 
Dibromaeetaldehyd zerigllt, die beide ~ul3erst giftig sind. Mehrfaeh ist aueh bier Throm- 
bose, 2real eine H~imaturie beobaehtet worden. Todesf~lle sind night bekannt. Bei 
der Isopralnarkose ist eine leiehte Senkung des Blutdrueks beobachtet worden. Sie 
wird im iibrigen wenig angewandt, weil sie zn umst-5~ndlieh ist. Beim P e r n o e t o a  
besteht die Gef~hr einer Ateml~hmung und eines vasomotorisehen Kollapses. Bei zu 
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schneller Einspritzung kommen Erregungszustande yon epileptiformem Charakter vor, 
die aueh schon zum Tode geffihrt haben. Auch bei der Numalnarkose kommt es 
nieht selten zu schweren Erregungszustgnden, auch im postoperativen Schlaf. Todes- 
falle, die mit Sieherheit auf das Numal zurfickzuffihren sind, sind jedoeh nicht bekannt. 
Bei S o m n i f e n  sind ebenfalls nieht selten ~u~erst schwere Komplikationen beobachtet 
worden, so dal] die meisten Autoren sieh gegen seine Anwendung ausspreehen. Vor allem 
kommen aueh hier Erregungszust~nde, verh~ltnism~Big oft Nierensehgdigungen in 
Form einer Nephrose, Pneumonien usw. vor. Die Sterbliehkeitsziffer wird auf 4--5% 
gesch/itzt. Weimann (Beuthen, 0/S0. 

Camus, Lucien: Rapport de la commission permanente de la vaccine sur plusieurs 
accidents graves imput6s ~ la vaccination. (Bericht des st/indigen Vaccine-Ausschusses 
fiber mehrere schwere Folgen der Vaccination.) Bull. Aead. Mdd. Paris, III. s. 107, 
935--939 (1932). 

Die unerfreuliehen Vaceinationsfolgen sind grSl3tenteils darauf zuriickzuifihren, dab 
verschiedentlieh Impfstoffe ungleiehen St~rkegrades yon den Impf/~rzten in zu hohen Dosen 
angewandt wurden. I)ie Vorsehriften fiir die Zubereitung yon Xmpfstoffen stammen noch aus 
dem Jahre 1902. Die bereits aus diesem und sp~tteren Jahren stammenden Bezeiehnungen 
fiber die Qualit/~t des Impfstoffes sollen weiter erg~nzt werden, um die Beurteilung und Hand- 
habung ftir den Impfarzt zu erm6glichen. Ferner soll auf Vorsehlag der Acad6mie de M6deeine 
eine Kontrolle der gesamten Vaccinezubereitung durch das Institut superieur de Vaccine 
ausgetibt werden. Schwarz (Berlin). 

Kling, C., E. Wass6n et J. Faahraeus: Recherches sur l'6tiologie de l'ene6phalite 
post-vaccinale. (Untersuehungen fiber die Xtiologie der postvaccinalen Encephalitis.) 
(Inst. de Bactgriol. de l'~,tat, Stockholm.) C.r. Soe. Biol. Paris 109, 1337--1340 (1932). 

Verff. haben bei 5 klinisch und anatomiseh einwandfreien F/illen yon postvaceinaler 
Encephalitis eigenttimliche corpuscul/ire Elemente gefunden, welche sic als parasit/~re 
Gebilde anzuspreehen sich berechtigt glaubten. Verff. unterseheiden 2 Verteilungstypen 
der Erl~rankung, einen, wo die Vergnderungen sowohl im Vorderhirn als aueh im Him- 
stature, und einen zweRen, wo sic nur im Hirnstamm und im Riiekenmark angetroffen 
werden. Die Parasiten wurden haupts~eh]ich dort gefunden, wo die histologischen 
Ver/inderungen (Infiltrate, Nekrosen) st/irker ausgepr/igt waren. LJbertragung auf 
aerobe nnd anaerobe N/~hrbSden und das Substrat yon Alde r sho f f ,  ferner den NNN- 
N/ihrboden, zeitigten /~ein Waehstum. In 5 zur Kontrolle untersuchten Gehirnen 
yon an verschiedenen Krankheiten verstorbenen Mensehen im Alter yon 2~, 41, 52, 
62 und 66 Jahren, die keine encephalitisehen Ver/inderungen aufwiesen, konnten die 
Parasiten nicht aufgefunden werden. Jahnel (Mfinchen).o 

Bouwdyk Bastiaanse, F. S. van: L'enc6phalomy61ite postvaccinalc. (Die post- 
vaccinale Encephalitis.) Revue neur 39, I, 825--836 (1932). 

Es wird eine kurze Darstellung der H/tufigkeit, der Symptomatologie, tier Alters- 
frequenz, der pathologiseh-histologisehen, eharakteristischen Befunde und tier Xtiologie 
mit Berfieksiehtigung der versehiedenen Theorien gebracht, und schliel]lich das auf- 
fi*11ige Zusammentreffen schwerer Erkrankungen (self 1922) re_it dem Auftreten der 
epidemischen Encephalitis und darauffolgenden geh/~uften PohomyelRisf/illen hervor- 
gehoben. Auch ein Rtiekgang, gle!chzeitig der postx,accinalen Encephalomyehtis und 
der Poliomyelitis ist in Holland sinnf/~llig. Ffir die Praxis empfiehlt sich die Vor- 
nahme der Schutzpockenimpfung ira 1. Lebensjahre, in dem die zu ffirchtende 
Komplikation ein Minimum der Frequenz zeigt. Neurath (Wien).o 

Raps, L,  und P. Walzch Aortenembolie nach Trypaflavininjcktion bci Endo- 
karditis mit nachfolgender Embolektomic. (I. Meal. Abt. u. Chir.-Orttwp. Abt., Wilhel- 
m~nenspit., Wien.) Mitt. Grenzgeb. Meal. u. Chit. 42, 569--577 (1932). 

Bei einem 38jghrigen Mann, der an ulcerSser Endokarditis erkrankt war, wurden 3 Tage 
hintereinander intraven6se Trypaflavininjektionen g 0,05 gemacht. Eine Viertelstunde naeh 
tier 4. Injektion yon 0,1 Trypaflavin traten plOtzheh heftige Sehmerzen ira Krcuz und in 
den Beinen auf, die yon den fibrigen Symptomen einer Aortenembolie begleitet waren. Die 
Beine waren pulslos, ihre Sensibilitg~t gest6rt. 40 Minuten nach den ersten Erscheinungen 
wurde die Aortotomle durchgeffihrt, die Thrombenmassen aus der Aorta und den beiden 

8" 
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Art. iliacae en~fernt. Die Heilung erfolgte p. p., Fieberabfall 3 Tage lang, darm neuerliches 
Ansteigen. Der Ted trat nach 3 Wochen unter septischen Erscheinungen ein. Die Obduktion 
ergab eine glatt verheilte Aortennarbe, wandst~ndige Thromben in der Umgebung and in 
den peripheren Gef~l~en, Endocarditis ulcerosa der zweizipfeligen Klappe mit polyp6sen 
Thromben, die in die linke Kammer ragten, frische MyomMacien und Niereninfarkte. - -  
Verff. er6rtern die Differentialdiagnose zwischen organiseher and funktioneller Mitralstenose, 
die dureh globulSse Vegetationen im linken Vorhof zustande kommt (O r t n e r), sowie die Frage, 
ob durch intravenSse Injektionen eine Embolie ausgelOst werden kSnne. Sic legen dabei 
besonderes Gewieht auf die psyehische Alteration dutch eine solche Injektion and neigen in 
ihrem Fall der Aanahme zu, dag die Embolie, die bald nach ehler solehen auftrat, dutch diese 
ausgelSst wurde. I~eehtzeitige richtige Diagnose und rasche Operation kSmlen lebensrettend 
wirken. Der Prozentsatz yon Dauerheilungen ist 1eider augerordentlich niedrig, da racist 
das Grundleiden weiterbesteht. Breitenecker (Wien). 

Sergent, t~mile, A. Baumgartner et R. Kourilsky: Embolie ,,dire" gazeuse au eours 
d'une r6seetion pnlmonaire [aite sous anesih~sie locale. H6mipl6gie transitoire. Traite- 
ment par l'ac6tyleholine. (Sog. Gasembolie im Verlaufe einer unter 5rtlicher Be- 
t iubung  vorgenommenen Lungenresektion. Voriibergehende Italbseitenlihmung. 
Behandtung mit Acetylcholine.) Bul l  See. m6d. ttbp. Paris, I I I .  s. 48, 1008--]015 
(1932). 

Die nerv6sen St6mngen naeh Lungenpunktion, friiher erkl/~rt als pleuraler Reflex, 
werden naeh neneren Beobaehtungen als Folge einer Gasembolie aufgefal~t. Verff. 
bringen Ms beweisend eine eigene Beobaehtung. 

Ein 34jihriger Mann leidet seit Jat~ren an einer chronisehen Eiterung des reehten Mittel- 
luppens. R6ntgenologiseh Verdiehtung dieses Lungenabsehnittes bis zm" Lungenwurzel, 
keine Bronchiektasen. Wiederholt I-Ii~moptoe, alte MitralinsMfizienz. Wegen sehleehten 
Allgemeinzustandes Anzeige zur Resektion des Mittellappens, die zweizeitig ausgefiihrt wird. 
]Bei Durehtrennung ehmr sklerosierten Pattie mit dem Thermokauter quillt sehaumiges Blur, 
ein knisterndes Geriuseh wird geh6rt. Der Kranke wird sofort bewuBt- and pulslos, naeh 
kiinstlieher Atmung kehrt die tterzt~tigkeit wieder, der Puls ist l angsam und stark gespannt. 
Zugleieh wird eine linksseitige Hemiparese mit Steigerung der S ehnenreflexe festgestellt. 
Naeh 4 Stunden giiekkehr des BewuBtseins, am andern Morgen ist die Hemiparese ver- 
sehwunden. Entlassung in gutem Zustand. 

Kliniseh werden 2 Phasen untersehieden: In  d er ersten besteht Bewul~tlosigkeit, 
Stillstand yon Herz and Atmung, bedingt dureh die Passage des Embolus dutch den 
linken Vorhof; in der zweiten entsteht die L~hmung dutch Fortsehreiten des Embolus 
in den grogen Kreislauf und das Gehim. Als Embolus wird nieht eine grSgere Menge 
von Luft  angenommen, sondem mit Luft  gemisehtes Blur. Begiinstigt wird die Ent- 
stehnng der Embolie dadureh, dag die im sklerosierten Gewebe verlaufende verletzte 
Vene nieht zusammenfallen karm. Giese (Jena). 

Ureehia, C. I., et L. Dragomir: Polyn6vrite arsgno-benzolique. (Salvarsanpoly- 
neuritis.) Bull  Soc. todd. tISp. Paris, I I I .  s. 48, 825--826 (1932). 

49jihrige Fran. Blutwassermann + .  DeshMb erhilt Patient Bismut und Neosalvarsan. 
Nach der 5. Neosalvarsaninjektion Prurigo an den Beinen, der mit Fortsetzung der Injek- 
tionen sieh verschlimmerte. Nach 10 Injektionen 3monatige Pause. Naeh weiteren 6 Injek- 
tionen zeigen sieh deutliehe Zeichen yon Polyneuritis. Naeh Strychnin, Tetrophan, Massage, 
ElektrizitEt deutliche Bessemng. Die Neosalvarsandosen iiberstiegen nieht die gewOhn- 
lichen. Kurt Mendel {Berlin).~ 

Loveman, Adolph B.: Toxic granuloe).topenia, purpura hemorrhagiea and aplastie 
anemia following the arsphenamines. (Toxische Granulocytol?enie, Pm3pura haemor- 
rhagiea und aplastisehe An~mie nach Arsphenamininjektionen.) (Dep. o/ Dermatol. 
a. Syphilol., Univ. el Michigan Med. School, Ann Arbor.) Ann. int. Med. 5, 1238--1256 
(1932). 

In  die Gruppe der aplastisehen Aniimie ial~t der Autor alle F~lle, bei denen sich 
eine Seh~digung der roten und weigen BlutkSrperehen nnd der Blutpl/ittehen land. 
Den Ausdruek Granulocytopenie verwendet er nut  far Fiille, bei denen eine Verminde- 
rung der polynucle~ren weigen BlutkSrperchen bestand. Er  beschreibt die Blutbilder 
von 5 F~llen. 

Im 1. Fal l  fehlten polynucle~ire bei einer Gesamtzahl yon 7000 zeitweise vollkommen. 
Im 2. Fa l l  wurden nach einem toxischen Exanthem Blutverinderungen naehgewiesen, die er 
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z. T. im Sinne einer Granulocytopenie, z.T. im Sinne einer ap]astisehen Anemic deutet. 
Im 3. Fal l  kava es zum Exitus, naehdem der Salvarsanbehandlung das Krankheitsbfld einer 
Schultzsehen Angin~ gefolgt war. Die Ursache dieser erbliekt der Autor im Salvarsan. Der 
Sektionsbefund taute~e: A~anulbcytose. Im 4. Fail  entwickelte sich eine aplastisehe 
An~mie mit sehweren Blutungen. Im 5. Fall  traten Hautblutungen attf. Die Sektion dieses 
Fanes ergab h~morrhagisehe Diathese trod hgmorrhagisehe Encephalitis. Das intra vit~m 
erhobene Blutbfld z~hlte zur aplastisehen Anemic. 

Der Autor wendet sich gegen den Ausdruck Granuloeytenangina und will ihn 
durch Granulocytopenie ersetzt wissen. Anorganisches und organisches Arsen sowie 
Benzol k6nnen einzelne oder verschiedenartige Schgdigungen des Knochenmarkes 
hervorrufen. Aueh die Syphilis selbst halt der Autor fiir nieht ganz bedeutungslos. 
Welehe Ftmktio~n des Knochenmarks wesentlieh gesch~digt wfirde, hgnge v o n d e r  
Predisposition oder der Schw~/che des erythrocy~opoe~ischen, thromboeytopoetischen 
bzw. granulocytopoetischen Apparates wesentlich ab. Wilhelm Kerl (Wien).o 

Janson, Ph.: Yerlauf einer Santoninvergiftung bei einem 4j~ihrigen Kinde. Med. 
Welt 6, 1026 (1932). 

Aul3erordentlich akut einse~zende Vergiftung bei einem 4j/~hrigen Knaben naoh Ein- 
nahme yon insgesamt 0,225 g San~onin in Form yon Sehokoladepralinen, welehe je 0,025 g 
Santonin lind 0,5 g Phenolphthalein enthielten. Es wurden 9 Pl~tzchen kurz vet dem Abend- 
brot - -  also bei leerem Magen - -  gegessen. 25 Minuten sparer ~belkeit, betrgehtliche Puls- 
beschleunigung, ldeine Pupillen, SpeiehelfluB, Zuekungen, Harndrang. Die sofortige Be- 
handlung ffihrte - -  obwoM der Knabe die Maximaldosis um das DoppeI~e fibersehr/t~en hatt, e 
verh~ltnism~i3ig rasch zur Erhohmg. Else Petri (Berlin). 

Price, Julian P.: Kerosene poisoning in children. (Vergiftung mit Kerosen bel 
Kindern.) J. amer. reed. Assoc. 99, 214--215 (1932). 

Ausfiihrlieher ]3erieht fiber 4 F~tle peroraler Yergiftung mit Kerosen (raft. Leueh~- 
petroleum) bei Kleinkindern, yon denen einer t6dlich endete, wghrend die drei anderen naeh 
mehr oder minder sehwerer, kurzer Erkrankung in Heihmg ausklangen. Bei dem letal ver- 
]aufenden Fall handelte es sieh um einen l l  Monate allen Knaben, der tinter Erseheinungen 
yon seiten der Lunge innerhalb 24 Stunden starb. Kurz vor dem Tode Auftreten eines tiaut- 
emphysems an Brust und Hals. Obduktion wurde nieht gemaeht. Die Durchleuchtlmg halle 
fleckige Schatten in der linken Lunge und linksseitigen Fneumothorax ergeben. 

Ablauf und Schwere der Petroleumvergiftung, die in den beobaehteten F~llen so 
auffallend weehselnd waren, sind offenbar in erster Reihe abh~ngig yon dem Gehalt 
des Petroleums an fltichtigen Bestandteilen. ])ann aber auch yon der Art der Gift- 
zu~uhr. In der Regel wird beim Trinken ein Tell des Petroleums inhalier~ and aspirier~. 
Die 6rtliche Reizwirknng ist im allgemeinen gering. Die Absorption der flitchtigen 
niedrigen Kohlenwasserstoffe bewirkt Bewu~tseinsst6rung and Sch~digung der tterz- 
tgtigkeit. St~irkere Aspiration kann - -  wie der besehriebene Fall zeigt - -  zu aus- 
gedehnter pneumonischer Infiltration fiihren. Else Petri (Berlin). 

Rabinowitseh, Lydia: Der Liibecker Tuberkuloseprozel]. Z. Tbk. 64, 127--128 
(1932). 

Lunge, Bruno: Die im Liibecker ProzeB erstatteten Gutachten. Z. Tbk. 64, 129 
his 134 (1932). 

Uhlenhuth: Gutachten. Z. Tbk. 64, 135--163 (1932). 
Hahn, M.: Gulachten im Liibecker Prozel~. Z. Tbk. 64, 16r (1932). 
Abel, R.: Gutachten. Z: Tbk. 64, 181--194 (1932). 
Kolle, W.: 6utachten erstattet vet der 6roBen Strafkammer in Liibeek. Z. Tbk. 64, 

194--207 (1932). 
Ftir jeden, der sieh m i t de r  Frage des Ltibecker Prozesses beseh~ftigt, ist das ein- 

gehende Studium der Gutaehten in der vorliegenden Form unerl~Blich. Ref. r ea l  
sich darauf besehr/~nken, die Zusammenfassungen der Gntaehter anzugeben. - -  B r u n o  
Lunge :  ,,Die Unglticksf~l]e bei der Impfung in Lttbeck k6nnen naeh meiner lJber- 
zeugung nur durch ein Versehen bei der Impfstoffbereitung erkl~rt werden. Wahr- 
scheinlieh ist in der Zeit zwisehen Ende Oktober und Ende November 1929 eine Eier- 
kultur des Stammes Kiel irrtiimiich ffir eine BCG.-Kultur angesehen und in der Folge- 
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zeit aus spiiteren Abimpfungen dieser Kultur Kiel Impfstoff ffir die Kinder hergestellt 
worden." - -  U h l e n h u t h  gibt keine Zusammenfassung seiner umfangreiehen (~ut- 
~ehten, weist aber naehdrtieklieh auf seine {Jberzengung hin, ,,dal] in einer Verweehs- 
lung (haw. Veranreinigung) wohl in erster Linie der Grand des Ungltieks zn suchen ist, 
wenn er auch anf Grand eigener Beobaeh{ungen und aneh angesichts tier in der Lite- 
ratur niedergelegten Befunde die MSgliehkeit eines Rtieksehlages nicht far ausgesehlos- 
sen halten kann". - -  Hahn :  ,,Es ist mit sehr hoher Wahrseheinlichkeit anzunehmen, 
dab die Todesfglle und Erkrankungen, die sich bei den BCG.-Ftitternngen in Lfibeek 
ereignet haben, auf sin unbeabsiehtigtes Versehen bei der Herstellung des Impfstoffes, 
in den viralente Bakterien yon aul3en hineingelangt sein mfissen, zuriiekzufiihren ist. - -  
Abel:  ;,Naeh nnserem heutigen Wissen lgBt sieh die l~{Sgliehkeit nieht aussehlielten, 
dab des in Lfibeek verwendete BCG.-Stamm von selbst arts unbekannten Grtinden 
wieder virulent geworden ist. Die Wahrscheinlichkeit hierftir ist naeh allen sonstigen 
Erfahrungen indessen gul3erst gering. Unvergleiehlieh viel grSl~er ist die Wahrsehein- 
lichkeit, dal? bei den ungfinstigen and in ihrer Art nieht zu verantwortenden Arbeits- 
verhiiltnissen im Laboratorium eine Vernnreinigung der B0O.-Kulturen mit dem zu 
gleicher Zeit nnd am gleiehen e r r  geztiehteten Tuberkelbacillenstamm Weraer-Kiel 
stattgefunden hat. Eine solehe Verweehslung kann die naeh der allgemeinen Kinder- 
impfung in Liibeck eingetretenen Ereignisse vollkommen erkliiren." - -  Kol le :  ,,AIte 
bier vorgetragenen oder zitierten Hypothesen und Theorien sowie Mitteilnngen tiber 
die MSgliehkeit eines plStzlieh erfolgten Umsehlages der Itir den Mensehen so gut wie 
unsehiidliehen oder relativ unsehgdliehen BCG.-Kultnr in fiir den Mensehen und Tiere 
hoehvirulente Kultnren kSnnen reich nieht von meiner Abnahme abbringen, dab der 
Kieler Stature hier in Ltibeek in den Impfstoff gelangt ist. Diese meine Annahme hatte 
bis zu den ~[itteilungen der Herren Ludwig  Lange ,  B ru n o  Lange  und H a h n  in 
den letzten 3 Tagen far reich eine Annahme yon 80 oder 90% Wahrseheinliehkeit. 
Seit den erwghnten Mitteilungen der 3 genannten Herren ist es ftir reich sieher und 
Ieststehend geworden, dab der Kieler Stature tatsiiehlieh in die BCO.-Kultnren gelangt 
und mit ihnen verftittert ist. Ieh halte jede andere ErkliLrang des Massensterbens 
auf Grund der ermitgelten Tatsaehen, des Standes der Wissensehaft, meiner eigenen 
Erfahrangen und auf Grand meiner naeh reiflieher ~berlegung gewonnenen {Sber- 
zeugung fiir abwegig. Dafiir tiihre ich an, dal~ in Frankreich nnd anderen Liindern mit 
den Sehwester- und Toehterkulturen der naeh Ltibeek gesandten BCG.-R6hrehen 
nirgends ein Ungltiek mit den damit gefiitterten, nach Hunderttausenden zghlenden 
Kindern beobachtet wnrde. DaB der Kieler Stamm in die BCG.-Kultnren gelangen 
konnte (oder mit ihnen verweehselt wurde), daftir sind das Unterlassen yon Vorsichts- 
mal~regeln, yon Tierversuehen und die mangelhafte Teehnik im Laboratoriumsbetrieb, 
Niehtabgrenzung der Riiume usw. ursgchlich in Reehnung zu stellen. Es sind also 
Kunsgfehler vorgekommen, die fiir das Entstehen des Ungliieks in Betraeht kommen. 
Tierversnche, fortlaufend sachgemgl~ angestellt, batten das Ltibeeker Unglfick verklei- 
next, die riehtigen Vorsichtsmagregeln, fiber die ieh reich bier ausgesproehen babe, es 
verhiitet. Wi/ren Tierversuehe, z. B. 8 Woehen vet Anstellung der Ftitterangen, an- 
gestellt worden, so h~ttte man die Beimisehung der viralenten Tuberkelbaeillen erkannt, 
oder diejenigen, die damals noeh mit der MSgliehkeit des Umsehlagens reehneten, 
hiitten gesehen, dal3 die Kultnr Meersehweinehen, entgegen den Angaben yon Calm et te ,  
t6tete. Das Gerieht wird zu entseheiden haben, wer ffir diese teehnisehen Fehler nnd 
Unterlassungen der Vorsichtsmal~regeln bei Herstellung der Impfstoffe im Labora- 
goriumsbetrieb, far den mangelnden Absehlul3 der Rgume, ftir die Unterlassung in tier 
Prtifung der C a t m e t t e -  bzw. der zur Impfstoffbereitnng benutzten Knlturen ver- 
antwortlich ist. Ieh muB diese gutaehtliehe ~uSerung fiber die Ursaehe des Lfibeeker 
Unglfieks abet hier abgeben, obwohl ieh, ebenso wie die anderen 8aehverstgndigen, 
mit der Tragik und den Leiden, die die Angekl~gten seeliseh erfahren haben, fiefstes 
Mitleid babe." A. Haim (Hamburg). ~ ~ 



119 

Riidel, Curt: Schfitzen die gebr~uchliehen Hilfsmittel vor den Gefahren der Blut' 
transfusion? (Chit. Univ.-Klin., Wi~zbu~g.) Dtsch. Z. Chir. 236, 43--59 (1932). 

In den letzten 6 Jahren wurden unter 97 Bluttibertragungen an der Wtirzburger 
Klinik 26 Zwisehen~ille verschiedener Art gesehen. (Die geringe Zahl der Ubertragungen 
erkli~rt sich aus der sehr strengen Indikation zur Obertragung, da die Blutiibertragung 
keineswegs als gleiehgiiltiger Eingriff in der Klinik gilt.) Empfs waren ~4mal Blut- 
krankheiten (pern. An~mie, aplastische, h~molytisehe Ani~mie und Aleukie) and 51real 
sekunds Ans (Magenkrebs, Magengeschwfir, Verletzungen, Sepsis und post- 
angiSse An~mie). Bei mehreren Kranken wurden wiederholte ~bertragungen vor- 
genommen. 26 ansfiihrliche Krankengeschichten berichten fiber die Erscheinungen, 
die in 3 Gruppen untersehieden werden. 1. Leichtere: Schtittelfrost, Temperatur- 
erhShung, Sehweil~ausbruch; 2. Mittlere: Auger 1., Kreuzschmerzen, Erbreehen, Ur- 
ticaria, Herpes; 3. Schwere: Ikterus, Dyspnoe, H~imaturie, H~imoglobinurie, Cyanose, 
LungenSdem, Kom~, mSglicberweise Tod. 6 Kr~nke starben, 5 sieher als Transfusions- 
folge, obwohl teilweise Gruppengleiehheit bestand. Auff~llig die Zwisehenfs bei 
Gruppengleiehheit, ]3mal beobaehtet. Aft und ABo sind am meisten vertreten. Aft 
fiberhaupt 14real, bei Gruppengleichheit 6real; ABo iiberhaupt 7real, bei Gruppen- 
gleichheit lmal, als ,Universalempf~nger" 6real. (Tabelle mit Eingliedenlng der F~lle 
in die 3 Gruppen sowie in die Blutgruppen und Mengenangabe.) Gruppenbestimmung 
dutch k~ufliches Testserum, mehrfaeh yon verschiedenen Untersuchern ausgefiihrt, 
au~erdem in jedem Fall reaktionslose biologische Probe vor der Ubertragung. In 
2 F~llen wegen der bereits ws der Ubertragung au~tretenden Erseheinungen 
(1. 60 ecru Beklemmung, Kreuzschmerz, Kop~schmerz, Unruhe, Sehwei~ausbrueh - -  
Besserung. 2. 550 ecru Kreuzsehmerzen-Anurie, H~moglobinurie, Tod) die Ubertragung 
abgebroehen. Alle tibrigen F~lle stSrungsfreier Verlauf des Eingriffes, Erscheinungen 
traten kurz naeh oder Stunden nach der Ubertragung auf. Ursachen entweder un- 
vertr~gliehe Spendererythroeyten oder Seh~digung dutch Spenderserum. Zur 
Erythrocytensch~idigung werden Fs mit Kreuzschmerzen, Ikterus, Dyspnoe, Cyanose, 
H~maturie, Hi~moglobinurie und Korea zu rechnen sein, die serumunvertr~igliehen in 
der Hauptsaehe die F~lle mit Sehiittelfrost, Schweil], Temperatursteigerungen, Er- 
brechen, Urticaria, Herpes und vielleieht LungenSdem. - -  Hinweis auf die ,,defekten" 
Typen, ,,Untergruppen", ,,versteckten Receptoren", die mit einer Testserumunter- 
snehung (T.U.) iibersehen werden kSnnen. (Literatur und eigener Fall.) ,,Es mull 
aueh fi naehgeprfift werden, wenn A gefunden wurde." Oft kann erst aus dem Ver- 
halten des Antigens anf die Reeeptoren gesehlossen werden. Auch die Serumeigen- 
sehaften des Spenders sind mit der T.U. nieht feststellbar. Hoher Agglutinationstiter 
des Spenderserums kann StSrungen machen. Zwisehenf~lle mfissen nieht unbedingt 
bei defe]~ten Typen, Untergruppen, versteekten Receptoren, hohem Titer oder un- 
gekls Serumeigenschaften auftreten oder schwere Erseheinungen maehen. Dies 
h~ingt naeh Ansicht des Verf. vom Zustand des Kranken und der Ursaehe der Ans 
ab. Frisch ausgeblutete, sonst gesunde Kranl~e (Tubarruptur, Verletzungen) vertragen 
eine Unstimmigkeit geringen Grades welt besser. Chronisch an~imisehe Kranke erhalten 
dutch die geringste Unstimmigkeit eine schwere Sch~digung ihres ohnehin sehwer 
betroffenen Organismus; die an sieh nicht tSdliehe Real~tion kann bier den Tod zur 
Folge haben. Niedrige Erythroeytenzahl, niedriger !tb.-Wert, ehronisehe Ans oder 
unklare An~imie maehen die Kranken besonders ,,gefiihrdet" und verlangen daher eine 
besondere Vorsichtsanwendung. Obwohl bei den sehwersten Zwisehenf~llen die ge- 
ringeren Mengen zu linden sind, mul~ doeh ein Einflul~ der Menge auf die Schwere der 
Erscheinung angenommen werden. Eine an sieh unvertrs Blutfibertragung mull 
dutch besonders hohe Menge l~atastrophal wirken. Es ist ratsam, yon den gro~en 
Ubertragungen abzustehen, sofern man nieht in der Lage ist, sicher all e Eigensehaften 
tier Blutgruppe zu erkennen. Zwisehen~s naeh wiederholten ~bertragungen 7real 
beobachtet, wahrscheinlich mit Antigenbildung zusammenh~ingend, die dureh das 
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Spenderblut allm/~hlich erzeugt wird. Schiittelfrost und Fieber sind keine gleich- 
gtiltigen Erseheinungen nach der ~Tbertragung, in jedem Falle handelt es sick um eine 
Unvertr~g]ichkeit, die mlr gerade in den F/~llen dank der Widerstandskraft des Kranken 
oder der schwach vorhandenen Eigenschaften eine ,,harmlose" Reaktion bewirkt 
haben. Daher die hohe Zahl yon 26 Zwisehenf~llen bei 97 Transfusionen. Testserum- 
methode stellt bestenfalls den Receptor fest, manchmal versagt sie much darin. Es ist  
daher in jedem Fall aui~er der T.U. die gekreuzte oder direkte Agglutination vor-  
zunehmen, die keine Mehrbelastung bedeutet, abet eine grol]e Sieherun.g. Besonders 
sell sie aber bei ,,gefKhrdeten" Kranken, wozu neck die wiederholten t3bertragungen 
gereehnet werden miissen, vorgenommen werden. ObjekttrSgermethode geniigt in 
den meisten F~llen, das Ideal ist die Zentrifugiermethode naeh Sehiff. - -  Sehriften- 
nachweis. Ri;~lel (Wiirzburg). ~ ~ 

Tongeren, F. C. van: Traumatisehe Blasenruptur im Puerperium. (Juliana Kran- 
kenh., Amsterdam.) Zbl. Gyn~tk. 1932~ 1109--1110. 

6 Tage post partum wurde in tier Annahme, dal} der Uterus bis zum ~qabel reiche und 
mit Coagula erfiillt sei, die Geb~rmutter kr~ftigst ausgedriiekt. Das gelang jedoch nieht, 
weil der vermeintliehe Uterus die gefiillte Blase war. Es trat Kollaps und Fieber auf, die~ 
Laparotomie best~tigte die Annahme einer Blasenruptur. Naht, Drainage, Heilung. 

P. Klein (Prag). ~176 
Diiderlein, A.: Ist das Zuriieklassen eines Fremdkiirpers in der Bauehhiihle als 

fahrlitssige K~rperverletzung strafbar.~ Aus einem 0bergutaehten. Msehr. Geburtsh. 
91, 147--156 (1932). 

Es handelt sich um ein Obergutaehten, welches DSder le iu  in dem folgendermaflen 
gelagerten Falle abzugeben hatte. Bei einer Frau war im Jahre 1923 eine grebe Adnex- 
gesehwulst operativ entfernt worden. Es hatte sieh dabei um eine sehr schwere Operation 
eines verwachsenen cystischen Tumors, der intraligament~r sich entwiekelt hatte, gehandelt. 
Im Jahre 1928 wurde dann wegen heftiger Sehmerzen in der Gallenblascn- und Bl~nddarm- 
gegend die Gallenblase und der Wurmfortsatz cntfernt. Am 15. VI. 1929 ging dann dutch 
den After eine besch~,digte, stark durch Rest zerfressene Klemme ab. An ihr fehlte die reehtr 
Branehe, and am abgebroehenen Ende war alas Instrument dureh t~ost zerfressen und ganz 
diinn, so dab das dort befindliehe ringf6rmige Stiick mit dem lfleinen Tell des Sehlosses abge- 
broehen war. Auch die noch vorhandene linke H~lfte des Handgriffes war dutch Rest zer- 
fressen und zeigte an einer Bruehstelle spitz zulaufende Enden. DaB es sieh um eine Selbst- 
beschadigung dureh Verschlucken handelt, um eine Entseh~digung zu erlangen, ist unbe- 
dingt abzulehnen. Es fragt sich also, ob die Klemme 1923 zurfickblieb oder erst bei der OperatioD_ 
1928. Auf Grand tier Besehaffenheit des Instrumentes nnd in l~iicksieht auf die Tatsaehe, 
dal~ die Operation 1928 eine ganz einfache gewesen war, die 1923 ausgeffihrte dagegen eine 
besonders langdauernde komplizierte, kommt D. zu der Annahme, dal~ die Klemme 1923 
zurtiekgehssen wnrde. Diese Anschauung wird noeh gestiitzt dutch Befund und Kranken- 
gesehichte aus dem gahre 1928, we neben akuten Erseheinungen in der rechten Bauchseite 
eine Leukoeytose yon 18000 bestand. Bei der Operation wies der Wurmfortsatz alte Ver- 
~nderungen auf, der zun~ehst sehr akute Zustand ging sehr bald zuriiek, undes  wurde in 
der Krankengesehiehte vermerkt, dal3 der Operationsbefund den schwerkranken Zustand 
am Tage der Aufuahme nicht genfigend erkl~re. Man geht wohl also nieht fehl anzunehmen, 
da~ damals bereits neck ein weiterer entztindiicher Krankheitsherd, nnd zwar ein grol~er 
Abseel~ bestand, der sich dutch die im Jahre 1923 zuriiekgelassene Gef~l]klemme gebildet 
hatte und so lag, dab er bei der Operation 1928 nicht zu Geslcht kommen konnte. 

D. steht auf dem Standpunkt, dal~ ein UrteiI des Sachverst~ndigen, ob die Zuriiek- 
lassung der Klemme als fahrl~ssig anzusehen ist, erst abgegeben werden kann, wenn 
jetzt neck festgestellt wird, ob die Operationssehwester die zur Operation vorbereiteten 
Klemmen zahlenm~$ig festgestellt babe und ob etwa w~hrend der Operation neue 
Gef~l~klemmen eingefiigt worden w~ren, deren Zahl dann aneh h/~tte festgestellt 
werden miissen, and ob dann nach der Operation eine Z~klung der Klemmen erfolgt 
and dabei das Fehlen einer solehen festgeste]lt worden w/ire. Ferner w/ire festzustellen, 
ob and were die Operati0nssehwester das gemeldet habe und was der Betreffende 
darauf gesagt und getan habe. Es w~re dann ein leiehtes gewesen, das zuriickgebliebene 
Metallinstrnment durch RSntgenstrahlen kenntlieh zu maehen. Ohne Kl~rung dieser 
Frage abet ist ein sachverst/indiges Urteil zu erstatten nicht mSglich. D. scMieB~ 
mit der Frage, ob es nicht im ]~alle der Unm6glichkeit, jetzt neck diese n~heren Urn- 
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st~inde aufzukls zuls sei, der Kl~gerin, die ja zweifellos ein jahrelanges Kranken- 
lager durchmachte, ohne Anerkennung einer Rechtspflicht im Gnadenwege eine Ent-  
schiidigung zuzusprechen. Walther Hannes (Breslau). ~ ~ 

Priesmeyer, Walter: Ungliieksf~ille bei Zahnextraktioneu. Bonn: Diss. 1932. 
37 S. 

Die Arbeit bringt eine Zusammenstellung der Ursachen yon Unglticksf~illen. tt ier- 
her gehSren abnorme Kriimmungen and Spreizungen der Wurzeln, Abkniekungen, 
knopfartige ttyperzemen~osen, die nnr dureh das l~Sntgenbild festgeste]lt werden 
kSnnen. - -  Frakturen kommen nieht nur an eariSsen Zs vor, sondern auch an 
Naehbarziihnen; sie kSnnen zu Schadenersatzansprfichen ffihren. Unvermeidlieh sind 
sic gelegentlieh bei Versehmelzung yon Z~ihnen. - -  Ein seltener und unvermeidbarer 
Ungliicksfall ist das Mitentfernen yon Keimen bleibender Zs bei der Extraktion 
yon Milchzhhnen durch stark gekrfimmte Milehzahnwurzeln. - -  Zangenbruch ist in der 
Literatur verschiedentlich erwiihnt, sogar Aspiration yon abgebroehenen Zangenteilen. 
- -  Verf. erw~ihnt welter Frak~uren des Alveolarfortsatzes, wodureh die Wurzeln der 
Naehbarzs freigeleg~ werden kSnnen, ferner Kieferbrfiche, Eriiffnung des Antrum 
Highmori bei sehr langen Wurzeln, Eindringen yon Z~ihnen in die I-Iighmors-HShle bei 
der Extraktion, Luxation des Unterkiefers. - -  Gr51~te Vorsieht ist bei Hebeln mit 
Kriiekengriffen geboten, weil sic die Gdahr einer allzugrol3en Gewaltanwendung in 
sich bergen. - -  Haufig treten Unglticksf~lle auf bei Entfernung yon Weisheitszs 
weil deren Wurzeln nieht selten Anomalien aufweisen. Ein Todesfall t rat  ein durch 
Sepsis and Verblutung aus der verletzten Arteria alveolaris inferior; auch Emphysem 
kam nach Zahnextraktion vor. - -  Der unglfickliehste Zufail ist der der Zahnaspiration. 
Es wird abgeraten, wiihrend der Narkose mit gebeln zu extrahieren. - -  Versehwindet 
ein Zahn bei der Zahnextraktion, so mu]  alles versucht werden, den Verbleib des 
Zahnes zu kIs Der sehlimmste Fehler besteht in dem Vertuschungs- und Selbst- 
beruhigungsbestreben. - -  Nach erfolgter Aspiration eines Zahnes ist yon Wichtigkei~, 
diesen bald miigliehst aus den Luftwegen zu entfernen. - -  Im Durehsehnitt betr~gt 
der Blutverlust bei Zahnextraktionen 1,813 ccm. In schwierige Situationen kann der 
Zahnarzt bei starken Blutungen geraten. Hs ist eine strenge Kontraindikation 
gegen jede Zahnextraktion. Nur die Indicatio vitalis kann bier eine Ausnahme maehen. 
Starke Blutungen sind auch beobaehtet bei Leukamie, Werlhofscher Krankheit, Albu- 
minurie und Nephritis chroniea; aueh perniziSse Ani~mie, Chlorose, Ikterus sind zu 
beaehten. - -  Blutungen kommen vor bei Verletzungen der Art. mentalis, Art. Iingualis, 
der Art. maxiilaris externa nnd alveolaris inf. - -  In seltenen Fallen k6nnen Aneurysmen 
and Angiome zu starken Blutungen Anlal] geben. - -  Den Schlu~ der Arbeit bilden 
F~ille von Nervenverletzungen und einige Fs plStzfichen Todes bei der Zahnextraktion. 
- -  Die Extraktion erfordert anatomische nnd instrumentale Kenntnisse, Geschiekfich- 
keit und Geistesgegenwart. - -  Die vorherige RSntgenaufnahme ist immer noeh das 
beste Mittel, um Ungliicksfs zu vermeiden. Notwendig ist klare l)bersieht des 
Operationsfeldes. Ein grofler Fehler ist allzurasches Arbeiten. - -  Vor der Extraktion 
soil sich der Zahnarzt fiber den Ailgemeinzustand des Patienten unterrichten. - -  Ein 
Literaturverzeiehnis yon 67 Nummern ergiinzt die Arbeit. Lochte (GSttingen). 

Versivherunosreehtliehe 2tledizin. 

�9 tlandbueh der gesamten Unfallheilkunde. Hrsg. v. Fritz K~nig u. Georg Magnus. 
Bd. 1. Stuttgart: Ferdinand Enke 1932. VIII ,  506 S. u. 4r Abb. RM. 47.--. 

Das vorliegende I-Iundbuch ist als Ersatz fiir das allbekannte und geseh~tzte ttundbuch 
der UnfMIheilkunde yon Thiem gedacht, dus wohl jedem in dcr UnfMlheilkunde t~tigen 
Arzt Ms Rutgeber und Iqachschlugebuch in verwickelten und strittigen F~llen gedient hat, 
uber im Luufe der Jahre verultet ist. Die letzte Auflagc erschien im Jahre 1910, and wenn dus 
Thiemsche Hundbuch uuch heute noeh seiuen Wert behalten wird, so hat sich in den 22 Jahren, 
die seit seinem letzten Erseheinen verflossen sind, in der Unfallheilkunde munches ge~ndcrt. 
:Neue I~eehtsauffassungen haben sich herausgebfldet, neue Krankheir sind her~us- 
gearbeitet, neue Untersuchungsmethoden eingefiihr~, neue Gebiete in die Unfallkrankheiten 


