
392 

insbesondere der Eigenschaft N, zu besonderer Vorsicht. Far  die Blutfleckendiagnose 
haben sieh die neueren Methoden des Nachweises der Eigensehaften A und B gut  
bew/~hrt, w/~hrend die Verwertung der Eigensehaften M und N auf diesem Gebiet noeh 
nicht m5glieh ist. Mayser (Stuttgart). 

Kunst [ehler  . ] ~ z t e v e c h t .  ( Ku~pfuscherei .  ) 

Be~thy, Kom'~d: Totensehein iiber einen Lebenden. Orv. Hetil. 1984, 546--547 
[Ungariseh]. 

Ein Arbeiter, der seit 18 Monaten an Herzmuske]- und ~ierenentziindung krank lag, 
wurde yon seinem Arzt regungslos vorgefunden. Naeh angeblieher Untersuchung erkl/trte ihn 
der Arzt tot und stellte den Totensehein aus. Vor dem Abtransport wurden Lebenszeichen, 
Atmung, Augen-, Lippen- und Armbewegungen bemerkt. Der sofort benaehriehtigte Arzt 
verweigerte die noehmalige Untersuehung des angeb]ich Verstorbenen als iiberfliissig. Ein 
anderer Arzt konnte erst naeh 6 Stunden den tats/~ehlich eingetretenen Tod festste]len. Gegen 
den behandelnden Arzt wurde das Strafverfahren eingeleitet, er wurde aber freigesprochen~ 
da der Sachverst~ndige in seinem Gutaehten Fahrl/~ssigkeit verneinte. Vitray (Budapest). 

Sehoenborn, S.: Fehldiagnosen bei Hirnblutungen. (Stdidt. Krankenanst., Rem- 
scheid.) Dtseh. reed. Wschr. 1984 II, 1547--1550. 

Eehte Apoplexie kann mit F/~llen yon angiospastischen Funktionsst6rungen der Hirn- 
gef/~l~e, mit Pseudour/imien und mit gewissen Meningitiden verweehselt werden. Gefahr der 
Fehldiagnose besteht auch bei Encephalitis lethargica, Poliomyelitis, ttirntumor, Paehy- 
meningitis, Meningitis serosa, bei ]uischen Gehirnst6rungen, Commotio cerebri, GehirnabseeB, 
Migr~neanfall, bei saturninen Encephalopathien. Differentialdiagnose durch Urin-, Bint- und 
Liquoruntersuchung. Gegen die letzte besteht bei entspreehenden Vorsichtsmal]regeln keine 
Gegenanzeige. Elbel (G6ttingen). 

Reisehauer, F.: fJbersehen yon Luxationen groBer Gelenke. (Chit. Univ.-Klin., 
Breslau.) Zbl. Chir. 1984, 2019--2028. 

Zum ~bersehen oder Verkennen einer Luxation im Bereieh des I{fift- und Schulter- 
gelenkes kann es kommen, wenn die UnmSgliehkeit einer guten Zwei-Ebenen-Aufnahme 
besteht, wenn das klinische Bi]d und die Anamnese nicht darauf hinweisen, wenn ein 
Trauma fehlt oder andere Verletzungen die Verrenkung nicht in das Bliekfeld treten 
]assen. Das R6ntgenbild ist Fehldeutungen ausgesetzt, wenn eine Versehiebung des 
Kopfes aus der Pfanne in der Richtung des RSntgenstrahles vorliegt, aber auch, wenn 
gewisse, r~umlieh-geometrische Gesetze bei der Deutnng des R6ntgenbildes aul~er 
acht gelassen werden. Deshalb ist es wiehtig, zu wissen, da$ bei genauer Seitenauf- 
nahme immer eine Distanz zwisehen Kopf und Pfanne siehtbar ist. Bei Viertel-Profil- 
Aufnahmen und erst reeht bei Halb-Profil-Aufnahmen, deckt der Kopf den einen 
Pfannenrand und rfiekt immer n/iher dem anderen. ,,Erst bei ungew6hnlieher Skapula- 
stellnng, bei der der RSntgenstrahl fast axial in den Pfannenteller einf/~llt, iiber- 
schreitet die Silhouette des Kopfes aueh den zweiten Pfannenrand, und zwar dann 
meist nieht mit der Gelenkfl/~che, sondern mit der Kontur des Tubereulum majus 
und seiner Umgebung." Daraus ergibt sieh, dal3 ein ~bersehneiden des Kopfes fiber 
beide Pfannenr/~nder bei halber his ganzer Profilstellung eine Verrenkung bedeutet. 
Xhnliche Richtlinien ge]ten aneh ffir das Hiiftgelenk. Einige Krankheitsgeschiehten 
mit langen Vorgeschiehten und vielen Fehldiagnosen zeigen die Bereehtigung der 
Forderung naeh richtiger Deutung des Krankheits- und des RSntgenbildes. 

Plenz (Berlin-Zehlendorf). o 
Vereb~ly, Tibor: Irrtiimer bei der Diagnose der Knoehen- und Gelenkkrankheiten. 

Orvosk~pz~s 24, 489--500 (1934) [Ungarisch]. 
Skizzenhafter Fortbildungsvortrag, aus welchem folgendes hervorzuheben w~re. 

Dureh die R 5 n t g e n u n t e r s u e h u n g e n  wurde die D i a g n o s e  der  Sch / i de lb r f i ehe  
ka  u m g e f 6 r d e r t : bei der En%seheidung, ob un%er einem Cephalh/imatom eine Knoehen- 
eindellung sieh verbirgt, ist man ebenso auf die alten feinen Gedankeng/inge hingewiesen, 
als bei den feinen Seh/ideldaehfissuren. Selbst bei tadellosen R5n%genbildern kSnnen 
die d i s t a ] e n  E p i p h y s i s b r f i e h e  des Oberarmes oft Sehwierigkeiten in der Diagnose 
verursachen. Die L u n a t u m v e r r e n l ~ u n g ,  namentlich mit Faktoren kompliziert wie 
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die l~aviculare- und Caloi ta tumfraktur  , kSnnen kliniseh oft mit dem tyloischen 
Radiusbruch  verwechselt werden. Die Struktur des FuSgewSlbes wird dutch 
konstitutionelle Schw/iehe oder Altersabniitzung stark beeinfluSt, oft mochten die 
Kranken dies geringen vorangegangenen Verletzungen zusehreiben. DasD~rangement  
in terne  ist ein neuer Verletzungstyp zwischen Distorsion und Verrenkung; durch diese 
Form werden die MSglichkeiten der falschen Diagnose vervielfacht, und selbst die sorg- 
f~ltigste klinisehe Beobachtung kann eine siehere IndikationssteUung zum blutigen 
Eingriff oft kaum erm~glichen. Betreffs der Osteomyeli t is  ist noch immes nicht 
allgemein anerkannt, dal~ jede h~matogene Knochenentziindung notwendigerweJse 
yore Knochcnmark  ausgehen mul~, abet selbst bei prinzipieller Knochenanf- 
moil]clung kSnnen nicht ss F/~]le gerettet werden: ist doeh die Ksankheit nur 
eine Teilcrscheinung einer Py~mie. Die SchwierigkeJten bei der Differentialdiagnosc 
der Knoehensys temerkrankungen  (ira verschiedenen Alter, GeseMecht usw.) 
selbst dutch RSntgen werden kurz erw~hnt, wobei die verschiedene Bedeutung der 
KnochenhSMen, das nicht immer bestimmbare Krankheitswesen und die daraus 
folgenden Isrtiimer hervorgehoben werden. In einer systematischen Klassifizierung 
erlahren die verschiedenartigsten Knochendefekte ,  Exostoscn,  Slderosen, 
Deformi t~ten  usw. eine stichwortartige Charakterisiesung. In al]er Kiirze folgt 
noch die Darstellung der Gelenkerkrankungen,  der akuten Entziindungen, der fun- 
gSsen Arthritiden, wobei auf Schwies~gkeiten des Dif~esentialdiagnose zwisehen 
Tuberkulose,  Lues, chron. Rheumat ismus ,  sarl~omatSser Gelenkkapsel- 
wucherung und h~mophilem Gelenk hingewiesen wisd. Zum Schlu~ wird die Ab- 
grenzung der chron. Arthritiden, der Avthropathien, der Osteochondritiden, der Gicht 
u. a. in knappen S~tzen dargestellt. Endre Makai (Budapest). ~176 

Oraison: Deux erreurs de diagnostic et de loealisation de l~sions r6nales dues 
la py~lographie intraveineuse A l'uros61eetan B. (2 Irrtiimer in des Diagnose und 

der Lokalisation yon renalen Erkrankungen dutch die intravcnSse Urographie mit 
Uroselectan B.) (Paris, 9.--14. X. 1933.) Proems-verb. etc. 33. Congr. fran 9. Urol. 
631--646 (1933). 

Irrtfimer werden beider Ausscheidnngsurographie im allgemeinen nut dost vor- 
kommen, wo dem Untersucher geniigende Effahrungen zur Deutang des gewonnenen 
Bflder fehlen. So kann man wohl kaum yon Irrtiimern spreehen, wenn erst bei der 
Operation eine Doppelniere odor ein ttarnleiterstein festgestellt wird, odor wenn sich 
durch ein verzerrtes Bi]d zuesst des u aui die nichterkrankte Seite lcnkt. Auch 
die in der Diskussion angegebenen F~lle kSnnen nieht den Weft der Methode in ihrea 
Grenzen irgendwie herabsetzen. Es eriibrigt sich, Einzelheiten wiederzugeben, da 
es sich um bel~annte Erscheinungcn handelt und die Irrtiimer wohl kaum der Methode, 
sondern dem Untersucher zur Last fallen. Heckenbach (KSln). o 

Memmesheimer, Aleis M.: Dart die Suh.ceipitall~unktien beim Syphiliskranken 
in der Spreehstunde vorgenommen werden? (Hautldin., Sti~dt. Krankenanst., F, ssen.) 
Dtsch. reed. Wschr. 1934 II, 1545--1547. 

Verf. bespricht zuerst kritisch versehiedene technische Einzelheiten der Suboccipi- 
talpunktion. Das Alter des Pat. ist unmal]geblich. Gelegentlicher Kollaps ist bei 
Luikern psychogen, bei ttirntumoren abet ernst, daher soll bei entsprechendem Ver- 
dacht nicht in der Sprechstunde punktiert werden. Blutungen dutch Anstechen eines 
Gcf~l]es in der Cisterne sind dem Verf. nie widerfahren, solehe dutch Verletzung des 
Plexus sind bis auf gelegentliche meningeale Reizerscheinungen unbedenklieh. UnmSg= 
liehkeit der Punktion dutch anatomische Anomalien ist selten. Wiehtig ist es, nicht 
yon der Mitte abzuweichen. Anwendung in der Sprechstunde wird empfohlen. 

Elbel (GSttingen). 
Liekint, 1% and Hippe: Krankheit and Ted naeh Bronehographie. (Inn. u. RSnt- 

genabt., Stadtkrankenh. im Ki~chwald, Chemnitz.) Med. Klin. 1934 II, 937--939. 
Auf Grund der in der Literatur enthaltenen Angaben und eigener Erfahrungen 
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warnen die Autoren vor allzu grol3zi~giger Anwendung der Bronchographie. Es werden 
zuniichst die Kontraindikationen angeffihrt und insbesondere auf die Gefahren der 
Verwendung der Bronehographie bei Lnngentuberkulose hingewiesen und dann die 
einzelnen Gefahrenmomente besprochen, wie das zur Angsthesie beniitzte Mittel, die 
Iokalen Schgdigungen bei Einstechen eines Troikars (franz6sische Methode), die Gefahr 
der Verstopfung der Atemwege, die Sehgdigungen dutch zu lange Anfenthaltsdauer 
des Kontrastmittels im Bronchialbaum, die Gefahr des Jodismus nnd schliel~lieh die 
Gefahr der Infektion der Atemwege durch das Kontrastmittel. Im Ansehlusse wird 
1 Fall eigener Beobaehtung yon postbronchographischer Bronehopneumonie bei einem 
32jiihrigen Mann beriehtet. Naeh 6wSehigem Krankenlager erfolgte tIeilung. Noeh 
nach dieser Zeit Ianden sieh rSntgenologisch in einem etwa ftinfmarkstfickgrol~en Bezirk 
zahlreiche, sehr diehte, steeknadelkopfgrol3e Sehatten, die anseheinend die Reste der 
Jodipinffillung darstellten. - -  Zum Sehlusse verweist Verf. auf die Gefahr des Shoekes 
nach Bronchographie bei nervSsen Patienten. Marx (Prag). 

Amberson jr., J. Burns and H. MeLeod Riggins: Lipiodel in bronehography. Its 
disadvantages, dangers and uses. (Die Bronehographie mittels Lipiodol, ihre Nach- 
~eile, Gefahren und Anwendung.) ( Tbc. Serv., I. Med. Div., Bellevue Hosp. a. Dep. o~ 
Med., Columbia Univ., Coll. o[ Physic. a. Surft., New York.) Amer. J. RSntgenol. 30, 
727--746 (1933). 

Ausftihrliche, reich bebilderte klinische Studie fiber die Bronehographie mittels 
Lipiodol, die zeigt, dal~ es sich bier um eine reeht gefghrliche diagnostische Methode 
hande!t. Um die Risiken, die mit ihrer Anwendung verbunden sind, m6glichst herab- 
zudrficken, ist eine sorgfgltige Auswahl der F/ille und eine genaue Beaehtung aller 
teehnischen Einzelheiten notwendig. Wie man heute weil3, wird das injizierte Lipiodol 
in den meisten Fgllen allmghlich wieder dutch die Bronchien ausgesehieden. Eine 
direkte Resorption durch die Lungen vollzieht sich, wenn tiberhaupt, so nut in geringem 
Mal~e. Um die Lipiodolablagerungen in den Lungen kommt es in der Regel zu einer 
leiehten exsudativen Reaktion, die klinisch harmlos zu sein seheint. Jedoch kann die 
Ansammlung yon 0demflfissigkeit auch sehr betriiehtlieh sein. Manchmal wird Lipiodol 
ffir Tage, Monate und Jahre im Lungengewebe zurtickgehalten, welches ,,Kontrast- 
mit~elinfi!trat" sieh dann bei spiiteren Aufnahmen st6rend auswirkt. Unter den Nach- 
teilen und Gefahren, die mit der crico-thyreoidalen oder der transtrachealen Injektion 
des Kontrastmittels verbunden sind, ist vor allem der ~Tbertritt des Oles in die tIals- 
nnd MediastinMgewebe zu nennen, ferner die Infektion der genannten Gewebe durch 
BronchiMschleim. Auch zu Sehmerzen im HMse, zu einer Dysphonie, zu einem Glottis- 
.Sdem, zu Schluckst6rungen, zu einem Unterhautemphysem und zu einer Luf~embolie 
kann es kommen. Der Jodismus, der meist dureh Verschlueken des 01s und durch 
die Resorption des Jods in den Verdauungsorganen hervorgerufen wird, l~Lgt sieh in 
tier Regel vermeiden, indem man alas Lipiodol in kleinen Portionen einspritzt, seine 
Retention in den Lungen dutch nachtrgg!iehe Drainage der Bronehien verhindert 
und einen kriift, igen Salzwassereinlauf verabreichg. Wiehtig ist seh!iel~lieh, dag bei 
infektiSsen Lungenkrankheiten, ha~upts/ichlich bei Tuberkulose und bei akuten oder 
chronisehen Eiterungen, dutch die Lipiodolinjektion eine Ausbreitnng oder Verschlim- 
merung des Prozesses verursacht werden kann. Ja bei gest6rter Herz- nnd Atmungs- 
funktion kann sogar die Einverleibung des Kontrastmittels den Eintritt des Todes 
ausl6sen, v. Neureiter (Riga). : 

Mansfeld, O. P., und A. Dudits: Tiidliehe Luftembolie naeh Tubendurehblasung, 
(I. Path.-Anat. Inst., Univ., Proselctur, St. Stephan-Spit. u. Frauenspit. am Bakdts- 
Platz, Budapest.) Zbl. Gyn-~k. 1934, 2117--2120. 

Bei einer Pertubation wurde bei 110 mm I-Ig Druck durch Auskultation Durchggngigkei~ 
der linken Tube, VerschluB der rechten fesggestellt. Kaum dab dies geschehen war, wurde die 
Frau cyanotisch, Atemstillstand. Trotz AnMeptika Tod innerhMb 2 3linnten. Diagnose: Luft- 
embolie. Die Sektion des Genitale ergab: Deformierte Uternsh6hle, im Fundus ein hfihnerei2 
gro0es ~r Die linke Tube 1 cm yon der Geb~rmutter entfernt stark verdfinnt, derb, die 
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Fimbrien nicht verklebt. In der rechten Tube 1 cm vom Uterus ein erbsengroBer Knoten, der 
das Lumen versehlieBt. Histologiseh: Endometritis et salpingitis bilateralis caseosa. Das 
grSl~tenteils zerfallene, k~sige, weiehe Endometriunl konnte" der eindringenden Luft keinen 
normalen Widerstand leisten, und dadureh konnte die Luft in. die Veiien gelangen. Wahr- 
seheinlieh erm6gliehte somit eine klinisch unerkannt gebliebene Uterustuberknlose das Eiii- 
dringen yon Luft. Fiir Luftembolie typiseher Sektionsbefund. Viele feine Luftblasen auch 
in den Coronararterieii zu sehen und zu versehieben, ebenso in den Arteriae eerebri mediae und 
in der Arteria basilaris. Umsehriebene Fragmentation des Herzmuskels in den Fapillar- 
muskeln der linken Kammer. Verf. ist der Aiisicht, dab der Tod an Luftelnbolie eiiie Folge 
des Coronarverschlusses war. Dittrich (Prag). 

D~derlein, A.: Uterusruptnr bei [ahrliissiger Geburtshilfe. Mtinch. reed. Wsehr. 
1984 II, ]315--1316. 

Einem Arzte gelaiig es IIicht, den bei der Manualextraktion abgerisseneii kindlicheii 
Kopf zu entfernen. Er versuchte wiederholt den Kopf mit der Zange zu entwiekeln, der SehluB 
der Zange gelang aber nicht vo]lst/indig, weshalb es natiirlieh unm6ghch war, den Kopf heraus- 
2uziehen. Dann nahm er die Wendung vor. IkTach vergebhehen Extraktionsversuehen be- 
lnerkte er, dab der Kopf des Kindes nur noeh dureh die Haut mit dem K6rper verbuiideii sei, 
weshMb er ihn mit der Schere absehnitt. Alle m6gliehen Versuehe, den Kopf herauszubringen, 
iniBlangen. Die operativen Eingriffe diirften 4 Stunden gedauert hubert. ~J~berffihrung der 
:Frau ins Krankenhaus, wo sic bald naeh der Einlieferung an Verbhtung starb: Die Unter- 
suchung ergab ein raehitiseh plattes Beeken. Beider Sektion zeigte sieh in der Geb/irmutter- 
wand ein 15 cm langer l~iB bei erhaltenem Bauehfelliiberzug. 

0b  das Kind vor dem ersten Zangenoperationsversuch noch gelebt hat, ist nicht 
festgeste]lt worden. Bejahendenfalls war gegen einen solchen vorsichtigen Versueh 
nichts einzuwenden. Andernfalls war die einzig richtige Art der Entb indung die Zer- 
stiickelung des Kindes durch Perforation und Kranioklasie. Verf. betont, dab es 
nach dem vergebliehen Zangenoperationsversuch unbedingt  fehlerhaft war, die Wen- 
dung auszufiihren, wodurch es zur Uterusperforation kommen muBte. Dasjenige 
Verfahren, das sowohl fiir die Mutter wie ffir das Kind die gfinstigsten Lebensaussichten 
geboten hs w/ire die rechtzeitige ~berfi ihrung der Frau ins Krankenhaus und  
Vornahme des Kaisersehnitts gewesen. Der Arzt wurde wegen Vergehens der fahr- 
ls K6rperverletzung zu 2 Monaten Gef~ngnis und zu den Kosten verurteilt,  
die eingelegte Berufung verworfen. Dittrich (Prag). 

Gaiiami, Paolo: La responsabilit~ medica nella rottura delPutero in travaglio. 
(Die s Verantwortung fiir die Ruptur  des Uterus b e i d e r  Geburt.) (Clin. 
Ostetr.-Ginecol., Univ., Bari.) Clin. ostetr. 86, 436--459 (1934). 

Bei einer 41j/~hrigen Mehrgeb/irenden zieht die Hebamme wegen Wehensehwiiche nach 
Sprung der. Fruchtblase den Arzt zu. Dieser veranlaBt die ]0berfiihrung ins Krankenhaus. 
Am ni~chsten Tag wegen Versehlechterung des Allgemeinzustandes ohne 2qarkose vaginales 
Eingehen durch den Arzt. Anbohren der vorliegenden Kopfgeschwulst, Kraniotomie. Da 
Extraktion des Kopfes nieht gelingt, I-Ierabholen eines Fu~es und Extraktion. Unmittelbar 
d~naeh Geburt der Placenta. Tod 22 Stunden nach deln Eingriff unter Zeichen akuter Peri- 
tonitis. Die Obduzente n ~inden eine quere Uterusruptur im uiiteren Segment mit ausgedehnter 
Blutung unter dem linken breiten Mutterband, nehmen eine Verblutung an lind werfen dem 
Arzt vor, dal3 er dureh fahrl/issiges Verhalten Tod voii Mutter nnd Kind verursaeht und die 
Ruptur dureh seine Behandlung erzengt habe. Er h/~tte die Zange anwenden miissen und 
babe Kraniotomie und Extraktion ungesehickt vorgenommen. Gegen diese Schliisse wenden 
sich als Geburtshelfer Pes tMozza und der Veri. und kritisierten scharf das Gutaehten der 
Obduzenten. Es erscheint ihnen wahrscheinlich, dal3 der Tod nicht an An/~mie, sonderii an 
~kuter Peritonitis zustande gekommen, das Kind infolge der verz6gerten Geburt abgestorben, 
.(lie Ruptur spontan schoii vor dem/irztliehen Eingriff eiitstanden sei. Die Ruptur war dureh 
friihere Schadigungen des Uterus begiinstigt. Se]bst bei rechtzeitiger Laparotomie w/~re 
eine Rettung der Mutter nicht sicher gewesen. Aul~erdem mii~teii die schleehten ]/~ndlichen 
u unter denen der Arzt t~tig war, beriicksiehtigt werdeii, der Vorwurf eiiies Kunst- 
fehlers sei unbereehtigt. G. Strassmann (Breslau). 

Stevens, Harley: Cases of median nerve palsy produced by attempted intravenous 
injections of calcium chloride. (Medianusl~hmungen infolge von versuehter intra- 
venSser Einspritzung yon Caleiumehlorid.) (Roy. Chest Hosp., London.) Brit. J .  
Childr. Dis. 31, 117--123 (1934). 

D~s Weseiitliehe enth/ilt der Titel. Es werden 3 F/~lle mitgetei]t, bei welchen die In- 
~ektion in die Vena basilica mediana erfolgte. Die anatomischen Verh/~ltnisse uiid der Modus 
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der Seh~digung des Nerven werden erGrtert und empfohlen, mGgliehst eine Injektion in diese 
Vene zu unterlassen. ]t. P]ister (Bad Sulza).o 

Renner, Carl: Embolie ins Him naeh Pneumo- und Oleothorax. (Path. Inst., 
Univ. Breslau.) Beitr. Klin. Tbk. 85, 226--230 (1934). 

Bei einer 19j~hrigen TuberkulSsen wurde ein Pneumothorax angelegt. Nach dem drit tea 
Versueh kellabierte Patientin, wurde bewu~tlos, zeigte eine Anamie der rechten Zungenh~lfte,. 
Gef~Bzeichnungen auf rechter Brust- und Bauchhaut, Zuckungen im reehten Arm trod Bein. 
Sparer aueh links Reizerscheinungen, besonders Zuckungen im :Facialis und der Hand. Exitus. 
Die Sektion ergab in kleinen Hh'ngef~Ben Lu~tblasen, ebenso auch in denen der Aderhaut~ 
gefleehte, aul~erdem eine Hirnpurpura ira Mark. Foramen ovule ellen. Mikroskopiseh im 
Gehirn fiberall Blutaustritte aus kleinen Gef~13en, sonst keine deutlichen regressiven Ver- 
~nderungen, aueh keine Erweichungen. Nur in der Umgebung der Blutungen regressive 
Ganglienzellen. Es handelte sieh um eine Luftembolie nach Pneumothorax, wie sie sehon 
5fter beobachtet ist. Die Diagnose kann lediglieh auf Grund des Befundes yon Luft in den 
Gef~13en nieht immer gestellt werden, da ein postmortales Erseheinen yen Luft in den Gef~en 
nieht immer auszusehlie~en ist. Im vorliegenden Falle sicherte neben der kHnischen Beobach- 
tung die Purpur~ die Diagnose. Es genfigt offenbar beim Pneumothorax die Verletzung eine~ 
kleinen Gef~Bes, wenn sich Luft in der PleurahShle befindet, zur Luftembolie. B r i e ge r  sah 
bei fiber 10000 Pneumothoraxffillungen nur einmal eine Luft-, einmal eine 01embolie bei einem 
Oleothorax (Fett mikroskopiseh in den Hirngef~l~en aachgewiesen), ebenfalls mit ttirnpurpura~ 

Weimann (:Berlin). 
Sehlaehetzki, II.: Ein Todesfall nach hoher Lumbalaniisthesie. (Chit. Abt., Aller- 

heiligen-Itosp., Breslau.) Zbl. Chit. 1934, 2274---2276. 
Bericht fiber einen Todesfall nach hoher Lumbalanasthesie mit Perkain. 56jahriger Mann. 

Verdaeht auf Uleus duodeni. Injektion yon 4 ecru 2prom. PerkainlGsung (Stag) aus Ampullen- 
paekung. Injektion zwischen L. I I  und I I I .  Sehwerer Kollaps mit Somnolenz, die fiber 3 Tage 
bestehen bleibt. Der Patient wird fief benommen, am 2. Tage nahezu v611ige Harnsperre. 
Trotz aller Mai3nahmen trat  am 3. Tage der Ted ein. Bei der Sektion fund sieh ein Pylorus- 
uleus und im untersten Tell des Rfickenmarks eine Schwellung yon schmierig-weieher Be- 
schaffenheit, blal]gelbliehes Aussehen, in der Umgebung die Gef~l]e stark mit Blur gefiillt, 
zum Tell oberfl~ehliehe Blutaustritte. Es scheint ein technischer Fehler vergelegen zu haben. 
tJber histologisehe :Befunde wird nicht beriehtet. H. Schmidt (Remseheid).o 

Gunther, A.: Postvaeeinale Komplikationen des Zentralnervensystems. (Sehwed. 
Arzteffes., p~idlatr. Sekt., Stockholm, Sitzg. v. 11. I I I .  1932.) Hygiea (Stockh.) 96, 186 
his 188 (1934) [Sehwedisch]. 

Bei 2 Knaben yon 5 bzw. 6 Jahren wurden naeh der Impfung gegen Pocken nervGse 
StGrungen beobachtet. Im 1. Fall t ra t  10 Tage nach der Vaccination Kopfschmerz und Fieber 
atd, sparer Kr~mpfe. Einige Tage sparer lqackensteifigkeit und Benommenheit. Lumbal- 
punktion ergab keinen Anhalt fiir Meningitis, keine Tuberkulose. Gehei]t nach einem Mount 
entlassen. Eine Woehe sparer wieder ab und zu Fieber, dann positiver Pirquet und I-Iilns- 
drfisenschwellung. Sanatoriumskur. Beim 2. Knaben t ra t  etwa l l  Tage nach der im fibrigen 
gewGhnlieh verlaufenen Lmpfung Fieber auf, sparer Augenmuskelst6rung und L~hmnngs- 
erseheinungen, starke Kopfschmerzen. Aueh bei diesem Kranken ergab die genaue Unter- 
suehung des Nervensystems keine Zeiehen meningitischer Ver~nderungen. Geheilt entlassen. - -  
A u s s p r a e h e :  M a l m b e r g  empfiehlt wegen hgufiger St6rungen im Mteren Kindesalter Vor- 
nahme der Impfung in friihem S~uglingsalter. - -  L a n d a u  teilt ebenfalls 4 F~lle bei 7j~hrigen 
Kindern mit, yon denen 3 starben. Die Obduktion ergab jeweils erhGhten Duraldruek, das 
Gehirn war sehlaff und OdematOs, teilweise fanden sich perivascul~re Infiltrate yon mono- 
nueleAren Zellen, teilweise Lnfiltrierungen des Gehirngewebes selbst, die starker ersehienen 
als bei Encephalitis lethargiea. H. Scholz (K{~nigsberg i. Pr 0. 

Rest, F.: {~ber die Einspritzung yon Wundstarrkrampfserum bei frischen Ver- 
letzungen. (Chit. Abt., St~dt. Krankenanst., Mannheim.) Med. Klin. 1934 II,  1157 
his 1158. 

Es mehren sieh die St immen deter, die eine wahllose vorbeugende Einspr i tzung 
von Tetanusserum ffir iiberfl/issig halten. Verf. rgt  dem praktisehen Arzte,  t ro tz  
aller Einwgnde in der Regel bei jeder Verletzung prophylakt isch Tetanusant i toxin  
zu geben. Will  man dies unterlassen, so daf t  dies nur aus ganz best immten Gr~inde~ 
geschehen, z .B .  in Gegenden, in denen Tetanus nicht  vorkommt.  Yon den Tieren 
is t  der wiehtigste ~ber t rgger  des Tetanusbaeillus das Pferd. Besonders gefghrdet f/Jr 
Tetanus sind daher Verletzungen, die mit  Erde,  die viel mit  Pferdedung durchsetzt  war, 
beschmutzt  sind. Gelappte Wunden oder tiefe Stiehwunden, Stichwunden an der  
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Ferse  bei BarfuBg~ngern sind immer als Ein t r i t t spfor ten  fiir Tetanus verd~ehtig. 
Ausschneiden und Ss einer Wunde bietet  wohl einen weitgehenden, abet  keinen 
~bsoluten Sehutz. Sehematismus ist  bei der vorbeugenden Anwendung des Serums 
besser uls zu viel Oberlegung. Unterlassung einer vorbeugenden In jekt ion  stellt  nieht  
unbedingt  einen Kunstfehler  im Sinne der Haftpf l ieht  dar, abet  die Unterlassung muB 
~usreiehend begri indet  werden. Die strenge Forderung aus der Kriegszeit,  bei jeder 
~risehen Verletzung die Schutzdosis yon Tetanusserum zu geben, kann ffir die Friedens- 
verh~ltnisse gelookert werden. Dittrich (Prag). 

Zugsmith, George S.: Roentgen-ray burns, with report of nine eases from uni- 
versity hospital, Philadelphia, 1907 to 1933. (RSntgen-Verbrennungen, mi t  Berieht fiber 
9 F~lle yon der Universi ts  Philadelphia,  1907--1933.) Radiology 23, 36--44 
(1934.!. 

Uber die ~tiologie der I~6ntgenverbrenuungen gibt L e s s e n  3 Grfinde an: 1. Folge eines 
teehnisohen Fehlers, 2. Folge yon kumulierenden Effekten (endogene Ursaehen), und 3. solche 
Yerbrennungen, die ans einer Kombination anderer Umst~nde resultieren. P o r t e n  gruppiert 
seine F~lle genauer: 1. Seh~den naoh einer massiven Strahlendosis, 2. F~lle mit ehronischen 
Krankheiten (Lungentbc, Lupus, Psoriasis, Ekzem) und mit Behandinng einer b6sartigen 
Krankheit mit viel Bestrahlungen fiber l~ngere Zeit. 3. R6ntgenologen, vide yon ihnen Physiker, 

~die l~6ntgenstrahlen benutzten, bevor deren Gefahren bekannt waren. Berg oni 6 spricht yon 
den Verbrermungen als yon einer indirekten oder physikalisehen Anaphylaxie. F ig i  stellte 
lest, dab Personen mit roten Haaren, d firmer und trockener Hant am empfindliehsten ffir 
RSntgenstrahlen sind. D e s j a r d i n s  und S m i t h  prfiften die Empfindliehkeit der t{aut mit 
Jod, Quecksilber, Pyrogalluss~ure, Canthariden, l~esorein, Beta-Naphthol, Jodoform, Schwefel 
und Salicyls~ure. M a r t i n  und Ca ldwe l l  fanden andere Faktoren als yon EinfluB auf die 
S~rahlenempfindlichkeit: Menses, Sehwangersehaft, Diabetes, Arteriosklerose, Gicht, Kaehexie, 
Kfrperschwaehe, Alter des Patienten, lokale An~mie, Trockenheit der tIant,  S~uregrad des 
Sehweiges. De1 Buono sah, da{~ mit dem Abnehmen des Blutgehalts im Gewebe die Emp- 
~indliehkeit geringer wurde und dab eine Adrenalininjektion zur Verengerung der Capillaren 
<lie Widerstandsf~thigkeit gegen Strahlen festigte. Man unterscheidet 3 Grade yon Verbren- 
nungen: 1. Depilation and Pigmentation, 10--20 Tage nach der Bestrahlnng anftretend. Wieder- 
holte Verbrennungen 1. Grades ffihren zur chronisehen Radiodermatitis, Atrophie der Haut, 
Teleangiektasien, Alopecie und Keratosen. Verbrennung 2. Grades: Naeh 7--14 Tagen erscheint 
ein Erythem mit Exfoliation 1--3 Wochen sp~ter. Es kommt zu Bl~sehenbildung, bei Wieder- 
holung zu subeutanem 0dem und muskul~rer Induration. Verbrennung 3. Grades: Beruht 
meist anf einem Irrtum oder teehnisehen Fehler. Die ersten Erscheinungen treten sehon 2 
oder 3 Tage naeh einer extrem hohen Bestrahlung auf, and naeh kurzen Stadien des Erythems 
und der Bl~schenbildung gehen sie in Ulceration fiber. Manche Verbrennungen 3. Grades 
heilen, um immer wieder anfzubrechen, andere heilen fiberhanpt hie ab. Abgeheilte Partien 

�9 sind haarlos und atrophiseh, faltig oder glatt, mit braunblaner Pigmentation. Das subeutane 
Fet t  ist g~nzlich zerst6rt, die Muskulatur ist infiltriert, oft besteht Nekrose der darunter lie- 
genden Knoehen. Im folgenden behandelt Verf. die Mikropathologie der verbrarmten Haut 
and die Symptomatologie der 3 Verbrermungsgrade. Therapie: Manche Autoren benutzen 
Sonnen- oder Ultraviolettlieht, die Mehrzahl hat iedoeh gefunden, dab diese Behandlung wenig 
oder gar keinen Weft hut. Bei schweren Verbrennungen wurden Schfittelmixturen und Salbe 
meist ohne Erfolg angewandt. Besserung sah man nach Anwendung yon D o d d s  L6sung: 
Phenol 1,85, Zinc. oxyd. 15,5, Glycerin 4,0, Kalkwasser ad 250,0. Einsehmieren mit Baum- 
wolle und troeknen ]assen. Bei Verbrennungen 1. Grades ist das Aufspritzen folgender Misehung 
zweckm~Big: Perubalsam 4,0, 01. l~ieini 2,0, Terpentin 2,0, Alkohol ad 100,0. P o r t e n  und 
W h i t e  sind der Ansicht, dab Uleerationen, die 3 Monate naeh ordnungsgem~l~er Behandlung 
noeh often sind, exeidiert werden sollten. Die Excision muff welt im Gesunden vorgenommen 
werden, da die mikroskopischen Ver/inderungen welter gehen als die makroskopisehen. Kera- 
tosen sollten durch Elektrokoagulation entfernt werden. Transplantationen nach R e v e r d i n  
oder T h i e r s e h  werden mitunter n6tig sein. Prophylaxe: Immer an die Gefahr denken, Filter 
nicht vergessen, Apparate h~'ufig messen, genaue Einstellung der MA-Meter! Es folg% der 
Berieht fiber die 9 im Insti tut  beobaehteten FMIe: 1. Verbrermung an der Hand. Therapie: 
Amputation. t~esultat gut. 2. Bestrahlt wegen Hodgkin. Verbrennungen am Hals und Genick. 
ExeisionderUleera. Reverdin. ~esultatgut .  3.Verbrennungaml~iickennaehDurchleuchtung. 
ExeisioneinesUleus. l%esultat: gebessert. 4. WegenMenorrhagienbestrahlt. Uleusaml~ficken. 
Excision. l~esultat: gebessert. 5. Bestrahlt wegen Ekzem an der linken Popliteagegend. Ex- 
cision und Reverdin. Erfolg gering. 6. Verbrennung an der Hand nach RSntbgenaufnahme. 
Amputation yon 3 Fingern. Erfolg gut. 7. Uleus am Abdomen. Excision und Thiersehsche  
Transplantation. Resultat: gebessert. 8. Bestrahlt wegen Psoriasis. Uleus an der Brust. 
Excision und Thiersehsche  Transplantation. ~esultat:  CarcinomatSs entartet. 9. ~ l i c h  
wie Fall 6. Resultat: gebessert. W. Hug (Mannheim).o 
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Elliott, Arthur R., and Edward L. Jenkinson: Ulcerations of the stomach and small: 
intestine following' Roentgen therapy. Report of a fatal case, with perforation. (Ulee- 
rationen an Magen und Dfinndarm infolge RSntgenbestrahlung. Bericht fiber einen 
verh~ngnisvollen Fall mit Perforation.) (Dep. o/ Med. a. Radiol., St. Luke's Hosp., 
Chicago.) Radiology 23, 149--156 (1934). 

Ein Kranker mit Lymphogranulomatose erhielt Bestrahlungen des Bauches 
abwechselnd yon vorn and hinten mit je 320 r. Im ganzen warden innerhalb yon 
9 Monaten 2180 r gegeben. Etwa 3 Monate nach der letzten Bestrahlung traten peri- 
tonitisehe Erscheinungen auf. Es fund sieh eine gedeckte Perforation des Magens. 
Daneben zeigten sieh am Magen eine Reihe kleinere Geschwiire. Auch am Dfinndarm 
wurden eine Reihe yon Gesehwfiren angetroffen. Die Autoren nehmen hier aus ver- 
schiedenen Grfinden eine R5ntgensch~digung an. 1. Es fehlten am Magen lympho- 
granulomatSse histologische Ver~nderungen. 2. Die Lage des Magengeschwfirs und 
die grol~e Zahl der kleinen Gesehwfire. 3. Die Art der Gesehwfirsbildung. 4. Das 0dem 
und die hyalinen Yer~nderungen in der Submucosa and das Fehlen yon Zellexsudaten. 
5. Die perivaseul~ren bindegewebigen Ver~nderungen. C. Kruehen (K51n).o 

Philipp: Zwci F[illc yon Radiumschgdigung der Blase. (Ges./. Geburtsh. u. Gyn~ikol., 
Berlin, Sitzg. v. 16. II.  193~.) Z. Geburtsh. 108, 424--425 (1934). 

Verf. berichtet fiber 2 Frauen mit Radiumsch~digungen der Blase, bei denen 
es sich im 1. Falle um ein Frah-, im 2. Falle um ein Sp~tstadium handelt. 1. Fall: 
44j~hrige Frau. Ca. colli III. April 1933 2464 mg/Std. Ra.EI. ; Juli 1933 3514 mg/Std, 
Ansehlie$end R5ntgenkonzentrationsdosis. Die RadiumrShrchen waren mit 2 ram- 
Messing gefiltert und mit Bleiplatten nach Blase und Mastdarm hin abgedeckt. An- 
fang Februar 1934 Brennen und Schneiden beim Wasserlassen. Im Urin Erythrocyten; 
kein Eiwei$; keine Bakterien. Cystoskopiseh hinter rechtem Ureterostium l-Markstfick- 
grol~es Ulcus mit dickem Fibrinbelag. Kein carcinomat5ser Proze$. 2. Fall: 50j~hrige 
Frau. Ca. colli III. Juli 1930 3792 mg/Std. Ra.E1.; September 1930 1822 mg/Std. 
Cystoskopiseh genau gleieher Befund, nur geringer als beim 1. Fall: weiSe Narbe, 
umgeben yon groSen Venektasien and hochroten, fast papill~ren Sehleimhauterhebungen. 
In beiden F~llen Spfilungen. Happd (Hamburg). o 

Findley, Palmer: Complications resulting from pelvic irradiation for cancer of the 
cervix. (Komplikationen bei der Strahlenbehandlung [Radium] des Cervixeareinoms.) 
Amer. J. Obstetr. 27, 358--365 (1934). 

(Vortrag, gehalten auf der 46. Jahrestagung der Ameril~anisehen u der 
Geburtshelfer, Gyns und Chirurgen, Luzern, 11. bis 13. IX. 1933.) Die guten 
Erfolge der Radiumtherapie beim Collumeareinom haben einen Ubelstand mit sich 
gebracht, n~mlieh den, da~ jetzt aueh yon ~rzten, die fiber l~einerlei Sachkenntnisse 
auf dem Gebiet der Strahlentherapie verIfigen, diese gefahrvolle Behandlung aus- 
ge~bt wird. R a d i u m  is t  eine ge f s  WaHe in den H~nden  von Neu-  
l ingen und Ungef ib ten ;  es k a n n  Wunde r  wirl~en, abe t  auch ebensovie l  
L eid! (Gesperrt yore Ref.) Urn die unbedingt er~order]iehe Massivdosis verabfolgen 
zu ]~:Snnen, mul~ man nicht nur das gesamte Krebsproblem iiberblicken, sondern anch 
das vielseitige Gebiet der Physik des Radiums beherrsehen. Die Behandlungsmethoden 
sind vielseitig und machen daher den Vergleieh der Resultate sehwierig, so dai} der 
behandelnde, nieht erfahrene Arzt keine Kontrolle fiber seine ttandlungen hat. Der 
Radiologe aber, der die verschiedene Teehnik beherrseht, ffirchtet die Komplikationen 
und die MSglichkeit gesetzlicher Folgen. Diese Fureht ffihrt stellenweise zur Unter- 
dosierung in der Radiumtherapie, und zwar sehr zum Schaden der Kranken. Die 
riehtige Auswahl der Radiumfi~lle ist ebenso wichtig wie das Beherrsehen der Technik. 
Die Radiumtherapie ist noeh nieht aus dem Versuehsstadium heraus, besonders nicht 
die Frage der Dosierung. Die Dosis wird nicht naeh der zellzerstSrenden Wirknng fest- 
gesetzt, sondern rein physikaliseh bestimmt. Dabei steht allgemein lest, dal] z. B. bei 
]angsam wachsenden Tnmoren bessere Resultate erzielt werden mit kleinen Mengen 
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auf l~ngere Zeit verteilt, als mit grSl3eren Mengen, kitrzere Zeit verabfolgt. - -  Verfl 
sehildert die verschiedenen Komplikationen und ihr prozentuales Vorkommen nach 
Literaturangabe. Primate Todesf~lle hat Verf. selbst nicht beobachtet (keine Zahlen- 
angabe seines Behandlungsmaterials; Ref.), wohl abet schwere Komplikationen. 
Pyome~ra ist eine nieht sehr seltene Folgeerscheinung nach Radium, der Prozentsatz 
schwankt zwischen 1--10%, was nieht verwunderlich int bei der verschiedenen klini- 
sehen Einstellung zur Diagnose Pyometra. Die Blasenerkrankungen, die im Ansch!ul~, 
an Radium auftreten, werden meistens iibersehgtzt. Das gewShnliche 0dem und 
leiehte Sehleimhautver~nderungen bestehen h~ufig sehon vet der Bestrahlung oder 
sind nut voriibergehende, 2--4 Woehen nach der Radiumeinlage auftretende Ersehei- 
nungen; dagegen sind 1 oder mehrere Jahre nach der Behandlung entstehende StSrun- 
gen, wie Induration der Blasenwand, multiple Ulcerationen und Nekrosen der Sehleim- 
haut sehr zu beaehten. Einer Fintelentstehung geht meistens ein Einbrueh den Car- 
cinoms voraus. Verf. hat  erntaunlicher- und ungewShnlicherweise spontanen Schlul~, 
von Vesico-Vaginal-Fisteln naeh Radiumiiberdosierung beobachtet. In  der Literatur 
h~ufig aufgefiihrte, post-radiologisehe Pyelitiden mit ttydroureter dutch Kompresnionen 
dutch parametrane Infiltrate glaubt Verf, in der Mehrzahl so zu kl~ren, dab schon v e t  
der Behandlung sine, vielleicht nut latente, Infektion der abfithrenden Harnwege 
bestanden und somit eine Kontraindikation zur Radiumeinlegung vorgelegen butte 
(nieht in allen F~llen riehtig, es gibt sichere Fglle yon akuter, postradiologineher 
Harnstanung dureh entzfindliche Infiltrate der Parametrien, die bei Beiderseitigkeit 
zur Urg~mie und zum Ted fiihren kann; vgl. Arbeit des Ref. Strahlenther. 50, 428), 
DiarrhSen und Tenesmen sind Folgeerseheinungen naeh Radium, die ffir kurze Zeit~ 
in Kauf genommen werden m~issen; Ulcerationen, Fisteln nnd Strikturen des Rectums 
hind fast immer Folgen yon ~berdosierung oder sehleehter Distanzierung des Darmes 
veto Radiumpr~parat; sie entntehen h~ufiger bei kombinierten Bestrahlnngen mi t  
Radium und R6ntgen. Fisteln gab es aneh sehon vet der Radiumzeit, vielleicht noeh 
mehr als jetzt. - -  Verf. geht noeh kurz auf dig Frage der Sehs yon Ei und Frucht 
nach Radium ein. Fest steht, daB, je jiiiage r die Frucht ist, desto grSl~er die Gefahr der 
Seh~digung, bevorzugt zerstSrt ist das Zentralnervensystem (Hydrocephalus, Mikro- 
eephalus, Idiotie u. g~.). Im allgemeinen wird verlangt, daft eine Gravidit~t im 1. his 
2. Drittel naeh einer Radiumbestrahlung unterbroehen werden mul~. Verf. geht noeh 
weiter, er fordert v e t  der Radiumeinlage bei ~rauen im geb~rf~higen Alter eine Curet- 
rage. Befindet sieh dan 0arcinom im Anfangsstadium, so steht das Leben der Mutter 
im Vordergrnnd, Radikaloperation; bei fortgesehrittenen Fs dagegen das des 
Kindes, Radium; Methode der Wahl. 

Ausspraehe: Brooke Bland-Philadelphia. In Europa ist die primate Mortalit~t 
h6her als in Amerika, in ~rankreich etwa 4%; eine grol~e Sammelsta~istik ergibt 2,5%. Sad- 
fief, Poughkeepsie, verteidigt die These, dal3 nur dermit  Ra. arbeiten sell und duff, der es 
gelernt hat und nieht der allgemeine Praktiker oder Gyn~kologe, der nur gelegentlieh dazu 
kommt. Dannreuther-New York weist auf die wichtigen, histopathologisehen Ver~nde- 
rungen des Gewebes naeh Ra. bin und sehildert sie, wie sie sehon yon Eying 1917 verSffent- 
licht warden. Man darf nieht die ]atente Salpingitis fibersehen, die dutch die Ra.-Einlage 
wieder aufflaeker~ und zur Peritonitis ffihren kann; Beschreibung solcher eigenen Beobaeh-- 
tungen mit letalem Ausgang. Seltene Darmkomplikationen sind Obstruktionen und Nekrosen 
rait folgenden Adhgsionen. William Scott-Toronto. 8 Jahre l~a.-Behandlung, jghrlich etwa. 
40--50 Cervixcarcinome, keine primgre Mortalit~t, Leighton-Portland, verantwortlieh 
fiir die gro~e Zahl der Komplikationen ist die unrichtige Filterung. Das beste Tilter ist immer 
noeh das Platin, das 3--4real dichter ist als das gewStmlich verwandte Messing. Sehmitz-  
Chicago, Komp]ikationen yon seiten des Harnsystems sind die hgufigsten beim Genit~lcar- 
cinom, ob behandelt oder unbehandelt. Schm. fordert eine sehr weitgehende Kontraindi- 
k~tion in tier Ra.-Ther. bei krankhaften Erseheinungen am ttarntractus, es spricht Blasen- 
6dem oder Infiltration des Vesico-Vaginal-Septum gegen Einlagen yon ~a. Bei Aussehlul~ 
aller dieser F~lle l~l]t sieh die Komplikationszahl auf diesem Gebiet bedeutend vermindern. 
King-Buffalo, viele Komplikationen lassen sich verhindern, wenn man sehr fortgeschrittene 
F~lle unbehandelt l~13t, aber es ist andererseits aueh wieder ungeheuer sehwer, mit geschlosse- 
nen Hgnden daneben zu stehen, besonders wenn man weil~, da~ man auch in diesen Stadien~ 
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Erfolge erzielen kann. K. fiihrt 2 F~tlle yon dutch Ra. geheilter Blasen- bzw. Uretherfisteln an. 
Man mug 2 Gruppen unterscheiden: die eine wird yon vornherein nnr palliativ, die andere 
auf mSgliche Iteilung hin behandelt. Heinz Kirchho]] (Kiel).o 

Wellisch, Erich: ~ber die millbr~iuchliche und ~ehlerha~te Anwendung von Be- 
strahlungslampen. Xrztl. Prax. (Sonderbeil. z. Mitt. Yolksgesdh.am~, Wien Nr 6) Nr 4, 
104--]07 (1934). 

Verf. wfird/g~ die e/nzelnen Grappen yon Bestrahlungsappara~en (Finse~icht, H6hen- 
sonnen, Heizsonnen usw.) naeh ihrer therapeutischen Zweekm~13igkeit. Von geHchtlich- 
medizinisehem Interesse ist die Mitteflung yon Todesf~llen dutch unzweekm~Bige Bestrahlung 
ni t  ul~raviolettem Liehte aus dem Schrifttum. Die Bestrahlung wirkt auf den gesamten 
Organismus etwa analog einer Tuberkulinkur. Es kann also dutch zu ]ante durchgeffihrte 
Bestrahlung unter Umst~nden ein tuberknlSser ProzeB aktiviert werden. So hat nach dem 
]~erieht des VerL Weidinger (vgl. diese Z. 3, 202) fiber einen Todesfall naeh Quarz- 
iichtbestrahlung eines tuberkul6sen Ms berichtet, das an einer offenbar liehtbedingten 
Hamoptoe zugrunde gegangen ist. Eine Reihe weiterer Todesf~l/e bei tnberkul6sen Erwach- 
senen, bei einem tuberkul6sen, raehitisehen Kinde und bei einem Kinde mit tuberknl6ser 
Peritonitis in Typhusrekonvaleszenz haben naeh Veiff. franzSsische Autoren mitgeteilt. Verf. 
erw/ihnt weiterhin eine Fall yon Liquint  (Med. Welt 19~2, Nr 35, 36), bei den ein 13j~hriges 
M~dehen wegen Unterern~hrnng und K6rpersehw~ehe in einer Kinderheilst~tte 3real je 3, 6 
thud 9 Minuten im Abstand yon 1 m ni t  der Ha.nauer Quarzlampe bestrahlt wurde. 1Nach 
der 3. Bestrahlung Kopfsehmerzen, lJbelkeit, Fieber, Exanthem am ganzen K6rper ([~ot- 
f~rbung, Blasenbildung, Losl6sung der Epidermis). Ted naeh wenigen Tagen unter toxisehen 
Erseheinnngen. Die gesehfitzten Hautstellen waren frei yon Exanthemen geblieben. 

B. J~Iueller (G6ttingen). 
Laelueur , h.: ~ber Gelahren und Sch~idigungen dutch Diathermiebehandlung. 

{Abt. /. Physikal. Therapie, Rudol/ Virehow-Krankenh., Berlin.) Fortschr. Ther. 9, 726 
his 731 (1933). 

ttatlptgefahr der Diathermiebehandlung ist die Verbrennung dutch fdberdosierung 
oder sonstige teehnisehe Fehler, Verrutschen der E]ektroden, alten Apparatebau n i t  
undiehten Kabeln ttsw. Uberdosierung spielt, da sieh die Dosierung der Diathermic 
grunds~tz]ieh nach den  subjektiven Gefiihl des Patienten richter, nattirlieh bei n i t  
SensibJlit~tsstSrungen einhergehenden Erkrankungen (z. B. Neuralgien, Poliomyelitis 
usw.) eine Rolle; man sehiitzt sieh dutch Eintauchen der zu behandelnden Extremit~t 
in ein Wasserbad, das n i t  einer Elektrode in Verbindung steht, wobei die Aufsichts- 
person i n n e r  bequem die Extremit~tenerhitzung dureh Betasten priifen kann. Ferner 
Vorsicht bei Narben (z. B. Laparotomienarben), bei starken Knoehenvorspriingen, 
bei reichliehem t~ettgewebe! Kontraindikationen sind akute infekti6se Prozesse aller 
Art, Neigung zu B]utungen, nieht abgekltlngene Entztindungen der Adnexe und Para- 
metrien; welter ist die Diathermic der tterzgegend bei Seh~digung des Herzmuskels 
zu vermeiden, sowie wegen StSrung der Blutverteilung die Diathermie der Unterleibs- 
organe bei bestehenden Kreislaufst6rungen, besonders aber Mitralfehlern bei Frauen. 

Gleichmann (Berlin). ~176 
Yogf, Alired: Die Gcfahren der Nadeldiathermie. (Univ.-Augenklin., Zi~rich.) Z. 

Augenheilk. 8~, 321--322 (1934). 
Vogt  weist darauf bin, dub bei der Diathermic n i t  Nadeln die Wirkung dort 

am gr6Bten ist, we die Nadel ~ns der Luft ins Gewebe eintritt, so dab also die Spitze 
der Nadel im Glask6rper etw~ nut geringe Wirkung austtbt. Dadureh kann die ab- 
stehende Netzh~ut nutzlos und ohne Koagulation durehl6ehert werden, was die Ge- 
fahr neuer Loehbfldungen ergibt. An der Nadel entstehen Gasblasen, dutch deren 
Glanz die Eintrittsstelle erkannt werden kann. Dieses Gas ist weder Luft- noeh Wasser- 
dampf, eine Untersuehung ergab 56,2% Wasserstoff, 32% Stiekstoff, 10% Sauerstoff, 
1,6% Kohlens/~ure (bei physiologiseher Koehsalzl6snng). Ki~mmell (Hamburg).~ 

Nonnenbruch, W.: Gefahren und Seh~digungen dutch diuretische ~allnahmen. 
Fortschr. Ther. 9, 722--726 (1933). 

Die Gefahren sind aueh bei Anwendtmg der energischen Quecksilberprs 
im allgemeinen gering; doch sind maneherlei St6rnngen m6glieh. Bei Salyrgan kann es 
zu angiospastisehen Schmerzen kommen sowohl an den peripheren Get,lien als auch 



401 

zentral zu Spasmcn, die zumeist restlos zu verschwinden pflegen. Bei zu brfisker Ent-  
w~isserung zumal der Herzkranken kSnnen Erregungszustande unter Umst~nden schwere 
akute psychotische Zustandsbilder auftreten. Durch die Verarmung an Salzen kann es 
zu tetanischcn Zeichen kommen. Temperaturanstiege nach Salyrgan pflegen nach 
2--12 Stundcn wieder abzuklingcn. Als Kontraindikation gegen Quecksi!berdiuretica 
ist nur die akute H~morrhagie dcr Niere anzuschen. Thrombosen bilden kcine Gegcn- 
indikation, kSnnen unter Umstanden sogar dnreh eine diuretische Behandlung ge- 
bessert werden. Marx (Berlin).~176 

Bergh, Ebbe: tiber Karbolseh~iden des H~rorgans. Sv. Ls 1934, 777--780 
[Schwcdisch]. 

Im Anschln]] an einen Fall, bei dem start Carbolglycerin Acid. carbolic, lique- 
factum als Ohrtropfen verwendet wurdc, betont Verf., da2 auch Carbolglycerin in 
starkerer Konzentration nicht immer ungefahrlich ist und deshalb bcsser vermieden 
werden sollte. Einar SjSvaU (Lund, Schweden). 

Silver, Solomon: A new danger in dinitrophenol therapy. Agranulocytosis with 
fatal outcome. (Eine neue Gefahr bei der Dinitrophenoltherapie. Agranulocytose 
mit tSdlichem Ausgang.) (Med. Serv., Mount Sinai Hosp., New York.) J. amer. reed. 
Assoc. 103, 1058 (1934). 

Verf. beschreibt einen Fall yon tSdlich verlaufener Agramtlocytose naeh der Verwendung 
yon cr als Abmagerungsmittel. K~rber (Berlin). 

Atophan (eincophen) poisoning. (Atophan- [Cinchophen-]Vcrgiftung.) Lancet 
1934 II, 782--783. 

Berieht fiber die amtliehe Untersuchung eines Falles, bei dem etwa 4 Wochen naeh tier 
]3eendigung der arztlieherseits verordneten Verwendung yon Atophan (Phenychinolincarbon- 
shure) bei Ischi~s Gelbsucht auftrat, die nach 4--5 Monaten unter dem Bride der akuten 
Leberatrophie zum Tode ffihrte. Der Zusammenhang zwischen Atophanaufnahme und akuter 
gelber Leberatrophie wurde auf Grund des Sektionsbefundes und der Ausfiihrungen des phar- 
makologisehen Sachverst~ndigen bejah~. K~rber (Berlin). 

Bloch, Leon, and David H. Rosenberg: Cinchophen poisoning. A report of seven 
cases with special reference to a rare instance, eomplieated by multiple gastric ulcers. 
(Cinchophenvergiftung. Bericht fiber 7 Fglle, darunter ein seltener Fall yon Kompli- 
kationen durch mu]tiple Magennlcera.) (Dep. o/Mcd, a. Path., Michael Reese Hosp., 
Chicago.) (37. ann. meet. o/the Americ. Gastro-Enterol. Assoc., Atlantic City, 30. IV. 
to 1. F. 1934.) Amer. J. digest. Dis. a. Nntrit. 1, ~33--437 (1934). 

Verff. berichten fiber 7 selbstbesobachtete Fglle yon Leberschs nach thera- 
peutischer Verwendung von Cinchophen (Phenylchinolincarbons~ure) und dcssen Ab- 
kSmmlingen. 3 in Heilung ausgehende F~lle verliefcn unter dem Bilde eines ,,katarrha- 
]ischen Ikterus", 4 F~!le (darunter ein Fall ohne Gelbsucht, aber mit multip]en Magen- 
ulcera nach Monojodcinchophen) verliefen t6dlich unter dem Bilde der ,,toxischen 
Lebercirrhose" bzw. ,,subakuten Lcbernckrosc". Der Wirkungsmechanismus der ver- 
h~ltnismgl]ig seltenen Lebersch~digung nach Phenylchinolincarbons~ure ist nicht 
bekannt. U. a. wird an eine allergische Reaktion gedacht. Besonders empf~nglich sol!en 
sein Menschcn um das 40. Lebensjahr, insbesondere Frauen, ferner Menschen mit 
Ubcrempfind!ichkcit gegenfiber Eiweil] nnd Salicylaten, chronischen Infektionen, 
Erkrankungen der Galleng~nge, chronischem Alkoholismus, chronischen Nephritiden, 
Syphilis, Z ust~nden, die mit einer Glykogenvcrarmung der Leber einhcrgehen, ferner 
Frauen ws der Schwangcrschaft. Die Lebersch~digung is~ weitgehend unab- 
h~ngig yon der verabfolgten Gabe und der Darrcichungsform nnd kann bereits nach 
24 Stunden, in anderen F~!len aber erst nach 4--5 Monatcn auftrcten. Magenulcera 
sind auch im Tierversuch (Hund) nach Verabfolgung yon Phenylchinolincarbons~ure 
wiederholt beobachtet worden. K~irber (Berlin). 

Hoist, J. E.: Chronisehe Phenazetinvergiftung. (St. Elisabeths Hosp., Holbaek.) 
Ugeskr. Lacg. 1934, 845--847 [D~nisch]. 

K~suistische Mitteilung. 67j~hrige Frau, die 30 Jahre Iang t~glich wenlgstens 1,5g 
t'henacetin wegen Kopfschmerze~ eingenommen hatte. Unter dem Bilde einer chronischen 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 24. Bd. 26  
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Vergiftung (An~mie, Kaehexie, N~senblutungen, Hautblutungen naeh unbedeutenden Trau- 
men) kam sie sehliel~lich unter ~rztliehe Beobachtung; erst zu sp~t wurde ihr Gebrauch yon 
Phenaeetin bekannt. Fortschreitende Verschlimmerung und Tod. Keine Sektion. 

Einar Sj6vall (Lund, Sehweden). 
Plum, Preben: Experimentelle und klinisehe Untersuehungen fiber das Amidopyriu 

als Ursaehe yon Agranuloeytose. Seehs neue t~dlieh verlaufende Fiille. (Blegda~nshosp.~ 
Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1934, 916--923 [D~nisch]. 

In  D~nemark sind im Laufe des ]etzten Jahres nicht weniger als 41 F~lle yon Agranulo- 
eytose im Zusammenhang mit Amidopyrinmedikation verSffent]ieht worden (Verf. hiervon 6); 
37 dieser F~lle verliefen tSdlieh. Aaf Wunseh des Patienten wurde in einem yon K n u d s e n  
gesehilderten (51141), gliieldich verlaufenen Fall ein Versueh mit einer kleinen Dosis Amido- 
pyrin (0,20 g als Pulver par os) gemaeht, woraaf eine fortlaufende Blutantersuchung vorge- 
nommen wurde. Diese hatte folgendes Ergebnis: Die Totalanzahl an Leukoeyten fiel in 
1/2 Stunde yon 9000 auf 1900, stieg dann in 3 Standen auf 11500, am naeh 24 Stunden auf 
ungef~hr 2000 zu sinken. Die entspreehenden Zahlen fiir die Grannlocyten waren 5700, 1450,. 
11350, 1150. Erst nach 12 Tagen begann diese Zah] wieder zu steigen, and am 14. Tage w~r 
der Ausg~ngswert erreieht; w~hrend des Steigens starke Linksverschiebung. Die Zahl der nicht 
granulierten weiBen Blutk5rperehen fiel urspriinglich noch starker (yon 3350 auf 150), stieg 
aber sehon naeh 24 Stunden wieder und dann in gleiehm~Bigem Takte. Am 10. Tage war das 
Maximum der Steigerung erreicht (7700 ~ mehr als das Doppelte des Ausgangswertes), weshalb 
zu diesem Zeitpunkt ein Blutbfld wie bei einer Monocytenangina vorlag (die einkernigen = 74 % )o 
Veff. hebt hervor, dab der weitaus iiberwiegende Tell der Falle mit Agranu]ocytose auf Amido- 
pyrin zurfiekzufiihren sei, w~hrend Stoffe wie Benzol, Sa]varsan, Gold und Wismat nur ver: 
einzelt als urs~ehliehes Moment vorkommen. Bei der au.sgedehnten Anwendung des Amido- 
pyrins l~Bt sieh andererseits der SchluB ziehen, dab die Uberempfindlichkeit fiir diesen Stoff 
nat  bei vereinzelten Individaen vorhanden ist. Um Todesf~lle zu vermeiden, sollte dieser 
Stoff bei Erwaehsenen (im Altar unter 20 Jahren sind keine Todesf~lle beobachtet worden), 
nicht verordnet und der Verkauf desselben im freien Handel verboten werden. E. Sj6vall. 

Knudsen, 01e: Ein geheilter Fall yon Agranuloeytose naeh einer sehr kleinen Dosis 
you kmid0pyrin. (Oresundshosp., Helsingor.) Ugeskr. Laeg. 1934, 923 [DEnisch]. 

Der Fall  ist dadurch yon Interesse, dad der Einflul~ des Amidopyrins hier aueh experi- 
mente]l erwiesen worden ist (vg]. vorstehendes Referat). Es handelt sich um einen 51j~hrigen~ 
Mann, der auf ~rztliche Verordnung hin wegen rheumatiseher Sehmerzen eine Woehe lang 
abendlich eine Tablette Diallypyrin ( ~  0,20 g Amidopyrin) einnahm. Naeh dem Einnebmen 
stellte sich jedesma] Unwohlsein ein, as t rat  eine zunehmende Miidigkeit auf und nach 3 ~  Ta- 
gen bekam Patient Ha]ssehmerzen und Beschwerden beim Schlueken sowie hohes Fieber. Er 
wurde mit der Diagnose Angina septica mit H~maturie und Stomatitis ins Krankenhaus 
geschickt. Hier konstatierte man einen totalen Mange] an granulierten Leukoeyten im Blut; 
Erythrocyten, Thrombocyten und Lymphocyten normal. Behandlang mit Detoxin, sp~ter 
aueh Hepsol. Scbnelles Wiederauftreten der polynucle~ren Leukocyten, bei zeitweiligem 
Auftreten zahlreieher Stabkerniger. Einar Sj6vall (Lund). 

Jackson it., Henry: The relation of amidopyrin and allied drugs to the etiology 
of agranuloeytie angina. (Die Beziehung des Amidopyrins  und verwandter  Stoffe zu 
der ~tiologie der Angina angranuloeytotiea.)  (Thorndilce Mere. Laborat., II.  a. IV.  
Med. Serv. [Harvard], Path. Laborat., Boston City Hosp. a. Collis P. Huntington Mean. 
Hosp., Harvard Univ., Boston.) Amer. J. reed. Sei. 188, ~82--486 (193Q. 

VerL ha t  27 selbstbeobachtete F~lle von Angina agrannlocytot ica (darunter  10 To- 
desf~lle) in der in der Ubersehrif t  angegebenen Riehtung krit isch zusammengestel l t .  
In  26% der F~lle wird Bin Zusammenhang zwisehen Erkrankung  und therapeut ischer  
Verwendung yon Amidopyr in  (Dimethylaminophenyldimethylpyrazalon,  Pyramidon)  
und verwandter  Stoffe als mSglich, vielleicht sogar als wahrscheinlieh bezeiehnet. 
In  30% der F~lle wird ein Zusammenhang, t rotz  Aufnahme derart iger  Stoffe~ abgelehnt.  
In  4~% der F~ille war Amidopyr in  usw. nieht  genommen worden. Kgrber (Berlin). 

IIolten, C., Itolger E. Nielsen und K. Transbol: Noah ein t~dlieh verlaufender Fall 
yon Agranuloeytose naeh Amidopyrin (Cibalgin). (Med. A/d., Amtssygeh., Aalborg.) 
Ugeskr. Laeg. 1934, 1162 [D~niseh]. 

Neue kasuistische Mitteilung. 45j~hrige Frau. Naeh 2 Woehen Einnehmen yon Cibalgin- 
tabletten (insgesamt 15 Stek.) akut erkrankt; ein paar Tage sp~ter Raehennekrosen und extreme 
Leukopenie mit totalem Granuloeytenmangel; starb na~h 3--4 Tagen Krankheit. Es ist 
noch unbekaimt, worin die Disposition gewisser Menschen fiir Agranulocytose bei Einnehmen 
yon Amidopyrin besteht. Einar Si6vall (Lund,'Sehweden). 
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Loewy, F.E.: Thrombopenic haemorrhagic purpura, due to idiosyncrasy towards 
~he hypnotic sedormid. Allergotoxic effect. (Thrombopenische h/imorrhagische Fur- 
pura infolge Idiosynkrasie gegen das Schlafmittel Sedormid. Allergotoxische Wirkung.) 
Lancet  1934 I, 845--846. 

Bei einem 61j/ihrigen Manne entwickelte sich eine schwere Purpura haemorrhagica 
mit An/imie im Anschlu$ an anhaltenden Gebrauch yon Sedormid (Allylisopropyl- 
aeethylharnstoff). Es zeigte sich, dab versuchsweise gereichte Einzeldosen yon Sedormid 
imstande waren, Rtickfiille der Purpura und des P1/ittchenschwundes herbeizuffihren. 
Im 2. F a l le einer 60jiihrigen Frau entwickelte sich ein/ihnlicher Symptomenkomplex 
ohne nennenswerte Ani~mie nach Gebrauch yon Sedormid, um nach Auslassen des 
Mittels rasch zu verschwinden. Der 3. F a l l  betrifft eine 51j/~hrige Frau, bei der Zahn- 
fleisehbluten, Hautpurpura und Thrombopenie bestanden, ebenfalls naeh wiederholtem 
Einnehmen yon Sedormid. Auch bier Heilung naeh Aussetzen des Mittels. Purpura 
haemorrhagica kann durch gewShnlichc Sedormiddosen bei besonders empfindliehen 
Personen hervorgerufen werden, die Monate vorher das Mittel gut vertragen hatten. 

Werne~" Sahultz (Charlottenburg-Westend). oo 
Navarro, Juan Carlos, und Carlos A. Ituergo: [3her Salicylvergiftungen. Arch. ar- 

gent. Pediatr. 5, 361--373 (1934) [Spaniseh]. 
Bcider Bchandlung yon Kindern mit salicylsaurem Natrium (0,5 g pro Lebensjahr) per 

os, per rectum odor intraven6s wurdcn neben leichten, gelegentlichen StSrungen, die sich 
dutch Zusatz yon Natriumbicarbonat oder d~trch grSBere Fraktionierung tier Dosis u. a. beheben 
lieBen, auch cinige Fallc yon regelrechter Salicylvergiftung gcsehen. Aceton und Acidum 
diaceticum waren dann im Urin framer nachzuweisen. In einem Falle bestand Anurie, wahr- 
seheinlieh infolge renalen 0dems. In einem anderen Falle fand sich 0dem der lockeren Ge- 
webe, im Urin waren hyaline Zylinder, keine Hamaturie, keine Hypertension. Hautvcrandc, 
rungen traten auf in Form yon Urticaria, erythemat6sen Plaques, morbilliformcn odor scarla- 
tiniformcn Exanthemen. Als Erscheinungen yon seiten des Nervensystems wurden bcobachtet: 
Erbrechen yore cerebralen Typus, Sehwindel, tt6rst6rangen, Taubheit, Ohrensausen, Seh- 
stSrungen, tctaniforme Krampfe, delirante Zustande, in schweren Fallen thermische und 
Atemst6rungen, aueh Kollaps und Tod. In allen ihren Fallen konnten Verff. einder Toxikose 
des Si~uglings sehr ahnlichcs klinisches Bild beobachtcn: Facies toxiea, Dyspnoe mit sehr 
tiefcn respiratorischen Bcwegungen, Aeetongeruch in tier Atemluft, Somnolenz. Neuhaus. 

! Mikulowski, WI.: Seltener Fall akuter $alicylvergiftung bei einem Kinde. Polska 
Gaz. lek. 1984, 693--694 [Polnisch]. 

E i n  11 jahriger Knabe bekam durch 11 Tage taglich 3 g :Natrium salicylicum. Am 11. Tag 
trat bei dem Kinde plStzlich BewuStlosigkeit, abwechselnd manische Erregung mit soporOsem 
Zustand, Anisokorie, Bradykardic, ttypotonie, Atembcschwerden, endlich Erbrechen und un- 
freiwilliger Harnabgang auf. Nach Absetzang des Salicyls and nach reichlicher Dan'eichung 
yon Natrium bicarbonicum verschwanden bianen 12 Stundcn alle erwahnten Vergiftungs- 
symptome. L. Wachholz (Krak6w). 

Jong, H. H. A. de: Agranulocytose und Leukopenie nach Behandlung mit Neosal- 
varsan und Wismut. (Aid. v. Huid- en Ges[achtsziekten, Mi[it. Hosp., Ma[ang.) Nederl. 
Tijdschr. Geneesk. 1934, 4953--4957 u. dtsch. Zusammenfassung 4957 [Holliindisch]. 

]~ei der einen Patientin kam es im Verlaufe einer Neos~Ivarsan-Wismntkur zu einer 
Agranulocy~ose mit Anamie und einer leiehten hamorrhagischen Diathesc. Bei einer andcren 
Patientin Iiihrte die gleiche Kur zu Ikterus, Exanthem, Cylindrurie und Leukopenie. Nach- 
dem diese Intoxikati0nserseheinungen geschwunden waren, trat nach zweimaligen Quinby-  
Einspritzungen abermals Leukopenie auf. Ganter (Wormditt i. Ostpr.). 

Brouwer, P,  und F. Klein: Agranulocytose nach Behandlung mit Neosalvarsan 
und Bismuth. (Wilhelmina-Ziekenh., Assen.) Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1984, 2757 
bis 2761 [Itoll/~ndiseh]. 

Fall yon Agranulocytose mit tfdlichem Ablalff nach Behandlung mit Neosa lva r san  
und Bismuv entstanden. Die Verff. sind der Meinung, dab wahrend einer Neosalvarsan-Bis- 
mUtbehandlung eine Kontrolle der Leukocytenzahl notwendig ist. Sie weisen auf die 
flieBenden ~bergange bin, die zwischen den klinischen Bildern bei Purpura haemorrhagica, 
AgranulocyCose und Aleukie bestehen. M. Ruiter (Deventer, Holland). o 

Nilcs, Henry D.: Hemorrhagic purpura following bismarsen. (Purpura haemor- 
rhagica als Folge yon Bismarsen,) Amer. J. Syph. a. Neur. 18, 300--305 (1934). 

Bismar~an ist eine synthetlsche Zusammensetzung yon 12--15 % Arsenik und 23--25% 

26* 
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Wismut. Hauptvorteile: Intramuskul~re AnwendungsmSglichkeit und seltene Allgemein- 
reaktionen (nach 0,5% der Injektionen und bei 11% der Patienten). - -  S tokes ,  Miller 
und Beerman  berichteten zuerst fiber Purpura haemorrhagica naeh 33 Bismarsen-Injektionen, 
Schoeh fiber Kollaps naeh 17 Bismarsen-Injektionen, vielleieht im Anschlul~ an Einstich in 
eine Vene. Beekmann  gibt an, da~ 17460 Injektionen nur 1 Fall yon Purpura haemorrhagiea 
folgte. Verf. beriehtet dann fiber einen eigenen Fall: 44j~hrige Patientin leidet an stark 
seropositiver Lues trotz Vorbehandlung mit 27 Injektionen ~qeosalvarsan, 16 Sflbersa]v., 
82 Wismut und 4 Queeksilber in letzten 4 Jahren. Danaeh erhi~lt sie in 11 Tagen 4real 0,1 g 
Bismarsan. Nach der 3. Spritze in der Nacht Fieber und Schfittelfrost, nach 4. Spritze Sehfittel- 
frost und Erbrechen, Herpes und Erythem. I-Iierauf wird mit dem Medikament gewechselt. 
Patientin erh~lt dann Wismut, Milch, Quecksilberarsengemisch, Sulfarsphenamin, ultra- 
violettes Lieht, Tryparsamid und kolloidales Queeksilbersulfit und Acetylarsen, alles mehr 
oder minder gut vertragen, ohne ~nderung des serologischen Befundes. 4 Monate nach Beginn 
der frfiheren Bismarsenbehandlung nenerlieh 0,1 g. Wieder Schfittelfrost, Fieber, Erbreehen, 
Gelenksehmerzen. Letzteres aueh nach halber Dosis 1 Woche sparer. 5 Tage sparer neuerlich 
0,1 g, danach Sehfittelfrost und Fieber. 7 Stunden sparer Mund- und Zahnfleischblutung 
und am n~chsten Tag Beginn einer Purpura, die sieh in einigen Tagen fiber Haut- und Schleim- 
h~tute ausbreitet. Abklingen unter Natriumthiosulfat. Da naeh Sulfarsphenamin ~hnliche 
Erseheinungen aufgetreten waren, wurde die spezielle Toxizit~t auf die Bindung yon Sulf- 
oxylat zurfickgeffihrt. F. Wehsarg (Bad Aachen).~ 

Saldun, Maria Luisa: Ein Fall yon Stovarsolvergiitung. (Inst. de Olln. Pediatr. y 
Puericult,, Univ., Montevideo.) Arch. Pediatr. Uruguay 5, 191--193 (1934) [Spanisch]. 

Es handelte sich um ein 4 Jahre aires, an uleerSs-k~siger Lungentuberkulose leidendes 
Kind, gegen dessen hartn~ekige DiarrhSe Stovarsol verordnet wurde, da man an Darmparasiten 
daehte. Aus Versehen erhielt das Kind 20 Tage lang ti~glich eine Tablette zu 0,25, w~hrend es 
nur 1/4 Tablette erhalten sollte. In der Folge kam es fiber den ganzen KSrper zu einem masern- 
artigen Aussehlag mit H~morrhagien an Lippe und Wangen. Zugleieh wurde die Haut 6dematSs. 
Diese Vergiftungssymptome bfldeten sich allmahlieh zurfiek, w~hrend die Lungentnberkulose 
welter fortschritt. Ganter (~ormditt  i. Ostpr.). 

Campbell, Ralph E.: The efieets oi chloral hydrate on the maternal and fetal 
organisms from the standpoint of experimental study. (Chloralhydratwirkung aui 
den miitterlichen and kindlichen Organismus vom experimentellen Standpunkt aus 
betrachtet.) (Dep. of Obstetr. a. Gynecol., Univ. o] Wisconsin School o] Med., Madison.) 
Amer. J. Obstetr. 28, 83--88 (1934). 

Chloralhydrat seheint als eine dem Chloroform verwandte Verbindung ffir die Verwendung 
in der geburtshilfliehen Praxis, besonders bei der Eklampsiebehandlung, nicht ungefahrlich. 
Versuche an Hunden, die einige Tage lang 0,4--1,20 g/kg peroral erhielten, best~tigten nach 
den histopathologischen Befunden in Leber, Niere und Herz der mfitterliehen und fetalen 
Organismen diese Bedenken. Es sollte daher das Chloralhydrat bei der Stroganoff-Therapie 
durch Barbiturs~urepri~parate in Kombination mit dem Morphin ersetzt werden. Zendle. o 

Wollenweber: Todesiall dm'eh Vergiitung mit keonitysat. Z. Med.beamte 47, 
377--379 (1934). 

65 j~hriger, fettleibiger Invalide; Klagen fiber neuralgisehe Sehmerzen in der reehten Seite, 
nach Angabe des Kassenarztes bereits frfiher ,,Myokarditisehe Erscheinungen und Lungen- 
erweiterung" . Verordnung einer Originalkassenpackung ,,Aeonitysatum Bfirger" mit klarer 
mfindlicher Weisung: 3raal t~glieh 5 Tropfen in Wasser oder auf Zucker. Hinweis, da[~ Ver- 
orduung auch auf der Hfille stehe, abet keine besondere Warnung. Pat. nahm etwa 5 cem mit 
der Angabe, er habe die Tropfen nieht recht sehen kSnnen und deshalb so lange getropft, bis 
das Wasser braun wurde; nach Einnahme der Medizin wurde ihm sehlecht: unf~hig aufzustehen, 
~belsein, Kribbein im ganzen K(irper, Schwindelgeffihle, schleehter Puls; bei vollem Bewul~tsein 
ins Krankenhaus. ttier Angabe, da5 mehr Tropfen genommen, um schneller gesund zu werden. 
Vorfibergehender Atmungsstillstand. Entfernung yon Speiseresten dureh Magenspfilung. Tod 
um 15 Uhr unter den Zeiehen des Atemstillstandes bei zun~chst erhaltener Herzt~ttigkeit. Keine 
Sektion. Veff. h~lt bei Verordnung and Abgabe eines derartig stark wirkenden Giftes Hinweis 
auf Gef~hrlichkeit ffir notwendig. Buhtz (Heidelberg). 

Sehur, Heinrieh: Ein Fall yon sehwerer letal endender Agranuloeytose naeh Be- 
handlung mit Typhusvaeeine. Zugleieh ein Beitrag zur Pathogenese myeloiseher und 
lymphatiseher Reaktionen, der Myel:,imie und der lymphatisehen Leukiimie. (I. Med. 
Abt., Kranlcenh. d. Wien. Kau]mannscha#, Wien.) Med. Klin. 1934 I, 504--508. 

Die Typhusvaccinebehandlung ist bei multipler S]derose wegen ihrer gfinstigen 
Erfolge fast obligat geworden. Da~ diese Therapie unter Umst~nden schwere Neben~ 
wirkungen auslSsen kann, zeigt die Beobachtung des Verf., wo eine tSdli'ch endende 
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Agranuloeytose hierdurch ausgelSst wurde. In der Literatur fanden sich 5 weitere 
F~lle mit Blutver~nderungen nach Typhusvaceination. Diese bestanden in versehiede- 
hen StSrungen in der Blutbereitung. Verf. schliel]t daraus aM eine innere physiotogisehe 
Verwandtsehaft der Blutkrankheiten, wie Myel~mie, Lymph~mie, Thrombopenie und 
Agranulocytose, und glanbt, dal] diesem Umstand auch ~fir die Theorie der Pathogenese 
der Leuk~mie Rechnnng getragen werden mfisse. Ffir die therapeutische Praxis ergibt 
sich aus diesen Beobachtungen eine Mahnung zur Vorsicht bei der Anwendung yon 
Bakterientoxinen, speziell des Typhustoxins. Schrader (Marburg a. d. L.). 

Sehmitz, Wilhelm: Zweiielslragen zum iirztliehen Berulsgeheimnis. Med. Welt 
1934, 995--996. 

Schmi tz  beantwortet Fragen, die ihm in~olge seiner frfiheren Ver5ffentliehnng 
fiber das Berufsgeheimnis (vgl. diese Z. 23, 145) vorgelegt worden sind. Ein Frauen- 
arzt besehwert sieh, dal] das Finanzamt Einsicht in seine Krankenb]~itter verlangt 
hat. Die Beschwerde ist nach den gesetzliehen Bestimmungen unbegrfindet, well das 
Finanzamt das unbesehr~nkte Reeht zur Einsichtnahme hat. Der Leiter einer Uni- 
versit~ts-Frauenklinik teilt 2F~lle mit, in denen Krankenkassenbeamte den Kranken die 
Diagnose Krebsleiden, die den Kranken bisher unbekannt war, mitgeteilt batten. Schm. 
beffirwortet eine Regelung dahin, dal~ aueh den Versicherungen die Preisgabe ~rztlieher 
Diagnosen verwehrt wfirde, sowohl an Dritte wie an den Versicherten. In einem anderen 
Falle behandelt ein Arzt eine tripperkranke Ehefrau, vermutet In~ektion dureh den 
Ehemann und spricht mit diesem, der aber selbst nicht krank ist und daraufhin die 
Ehe seheiden l~]t. Sehm. wfirde, wenn Stand und PersSnlichkeit der Frau Ehebruch 
unwahrseheinlich maehen, ein Versehulden des Arztes verneinen. In einem letzten 
Falle hat eine Frau im Sommer geboren, im Herbst hat der Ehemann abgetrieben, 
und jetzt wird die Frau wegen Blutungen behandelt, die sie auf die Geburt zurfick- 
ffihrt. Vonder Mitteilung der Abtreibung dutch den Ehemann an den Arzt weil~ sie 
nichts. Die Zweifel fiber die Art der Krankenblattffihrung, ob Angabe der Abtreibung 
durch den Ehemann aufzunehmen sind oder nieht, wegen mSglicher strafrechtlicher 
Folgen, beantwortet Schm. dahin, dal] die Eintragung des vorausgegangenen Abortes 
genfigt, um fehlerhafte Behandhng infolge Versehweigens dieser Tatsaehe zu verhfiten. 

Giese (Jena). 
D~derlein, A.: Voruntersuehung wegen fahrl~ssiger T~tung. Mfinch. reed. Wschr. 

1984 I, 982--983. 
Die Frau eines Arztes, der Leiter eines kleinen Krankenhauses war, erkrankte 

unter bedrohlichen Anzeiehen einer Bauchh5hlenblutung infolge geplatzter Tuben- 
sehwangersehaft. Ein herangezogener ausw~rtiger Gyn~ikologe erkannte den Zustand, 
weigerte sich aber aus hygienisehen Grfinden, die Operation in dem kleinen Krankenhaus 
vorzunehmen und riet zur sofortigen ]~berffihrung in seine 14 km entfernt gelegene 
Privatklinik. Hierzu konnte sich der Ehemann nieht entsehliel]en, sandte vielmehr 
1 Stunde sp~iter einen Kollegen zu dem ausw~rtigen Gyn~kologen, um ihn noehmals 
um Operation am tteimatort des Ehemanns zu ersuehen, zumal die inzwischen erfolgte 
Verschleehterung des Zustandes der Patientin einen Transport als zu gef~hr]ieh er- 
scheinen liel~. Der Gyn~kologe lehnte trotzdem (!) wiederum ab, worauf die Patientin 
endlich 3 Stunden nach der ersten Konsultation in die Privatklinik befSrdert und 
operiert wurde. Ted an innerer Verblutung auf dem Operationstisch. DSder le in  
verneint die Frage, ob die Weigerung des Gyn~kologen, die Operation in dem kleinen 
Krankenhaus auszuffihren, als ein Fehler ausgelegt werden mfisse. D. steht anf dem 
Standpunkt, es spr~iehe ffir die Gewissenhaftigkeit des Operateurs, dal~ er den Eingriff 
in einem ibm aseptisch nicht einwandfrei erscheinenden Krankenhaus abgelehnt babe. 
(Der Gesichtspnnkt, dal~ die Iniektionsgefahr aueh unter primitiven Verh~ltnissen 
weitgehend abwendbar ist, die Yerblutungsgefahr aber steigend unabwendbar wird, 
ist in dem Gutaehten nieht berficksichtigt. ReL) Die Frage, ob tier Zeitverlust den 
sehlechten Ausgang verschuldet babe, wird yon D. verneint, da die Operationsvor- 
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bereitung im Krankenhaus aueh etwa 2 Stunden (!) betragen h~tte, also ebensoviel wie 
die Zeit yon der zweiten Verweigerung his zur Operation in der Privatklinik. Auch 
der Transport kSnne nicht entscheidend ffir die Verschlechternng in Frage kommen. 
Auch ruhig im Bert liegende Frauen mit geplatzter Extrauterinschwangerschaft ver- 
bluten sich, wenn nieht rechtzeitig eingegriffen werde. Auf Grund des Sachverst/~ndigen- 
gutachtens (das mtt dem letzten, noch eben denkbaren Wohlwollen den Grundsatz: 
,,in dubio pro reo" vertritt, Ref.) wurde der Gyn~kologe freigesprochen. H. Fuchs.o 

Donnedieu de Vabres, H., et M. Duvoir: Quelques eonsid@rations sur le droit d'inter- 
venir ehirurgiealement. (Einige Betrachtungen fiber die rechtlichen Grundlagen des 
chirurgischen Eingriffes.) (Soc. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 8. X. 1934.) .Ann. 
M~d. ldg. etc. 14, 725--731 (1934). 

Auf Grund allgemeiner ~berlegungen uud des franzSsischen Rechtes wird untersueht, 
ob der Geburtshe]fer trotz des Einspruehes des Vaters berechtigt ist, ein lebendes Kind durch 
Kaiserschnitt zu entbinden, wenn die Mutter inl Sterben ]iegt, und ob ein Chirurg, der gegen 
den Willen der Eltern eine Atresia ani bei einem Neugeborenen behoben und so das Kind vor 
dem sicheren Tode gerettet hat, straf- oder zivilrechtlieh zur Verantwortung gezogen werden 
kann. Die erste Frage wird bejaht, die zweite verneint, v. Neureiter (Riga). 

Sehmitz, Wilhelm: Meldepflieht fiir Lebend-, Tot- und Fehlgeburten. Med. Welt 
1984, 1378--1380. 

Der Aufsatz ist die Antwort auf die Anfrage eines Geburtshelfers, der mit dem 
zust/~ndigen Standesamt fiber die Meldepflieht Streit hatte. Nach dem Runderlal~ des 
Reichsministers des Innern yore 19. 12. 1931 sind l. Lebendgeborene Kinder Neuge- 
borene, bei denen die (natfirliche) Lungenatmung eingesetzt h a t ;  2. Totgeburten 
Frfichte yon mindestens 35 cm L~nge, bei denen die (natfirliche) Lungenatmung nicht 
eingesetzt hat; und 3. Fehlgeburten totgeborene Frfichte, die weniger als 35 cm lung 
sind. Das Standesamt butte die Meldung yon 35 cm langen Zwillingsfrfiehten verlangt, 
die nach der Auskunft des Geburtshelfers ein ,,gewisses Leben" gezeigt batten, aber 
keine natfirliche Lungenatmung. Sie fallen nach dem angeffihrten Erlal] unter Ziffer 3. 
In erbrechtlieher Hinsicht kann die Eintragung in das Standesregister im Prozel]- 
verfahren angefoehten werden. Der Erla8 des RM. ist eine Verwaltungsvorschrift, 
an die das Prozel]gerieht in bezug auf den Begriff ,,Lebendgeburt" nicht gebunden ist. 

Giese (gena). 
Butler, P.: Zur Kurpfuseherfrage. Sv. L/ikartidn. 1934, 1009--1014 [Schwedisch]. 
Verf. weist auf die Inkonsequenz in der schwedischen Gesetzgebung bin, da$ das 

Recht zu s T/itigkeit ausdrfieklich auf gewisse Personen (praktisch nur die 
staatlich geprfiften und zugelassenen Xrzte) besehr~inkt ist, w/~hrend die Strafbestim- 
mungen bei Uberschreitung dieser Beschr/~nkung (Kurpfuseherei) nut die Behandlung 
gewisser Krankheiten oder eine Behandlung beriihren, die eine Gefahr fiir Leben 
und Gesundheit des Behandelten bedeutet. Verf. betont, dal] die T/itigkeit der Kur- 
pfnscher im allgemeinen seh/idlich ist und fordert als das einzig Konsequente ein Total- 
verbot der Kurpfuscherei mit Strafbestimmungen ffir jede ungesetzlich ausgefibte 
/~rztliche T/itigkeit. t~inar S]i~vall (Lurid). 

Versicherungsreehttivhe 5t[edizin. 

�9 Handbueh der gesamten Unfallheilkunde. Hrsg. v. Fritz K~nig u. Georg Magnus. 
Bd. 4. Stuttgart: Ferdinand Enke 1934. VIII, 827 S. u. 60 Abb. RM. 79.--. 

Der 4. und letzte Band des Werkes enth~lt die Kapitel fiber Wirbels~ule, Nerven- 
system, Sinnesorgane, I-Ials, Brustkorb, Brusteingeweide, Banchdeeken, Bauchein- 
geweide, Haut- und Blutkrankheiten. Bearbeitet sind diese einzelnen Abschnitte yon 
Magnus ,  W a r n e r ,  B o r c h a r d ,  L o e s m a n n ,  R o s t o c k ,  R e i e h a r d t ,  S ch ee re r ,  
Marx ,  S t e u r e r ,  P u r r u c k e r ,  S t a h n k e ,  B r f iggemann ,  B r u h n ,  Keh l ,  S t 6 r m e r  
Ros t ,  yon  R e t t w i t z ,  B a r t s e h ,  A. W. F i s ch e r ,  Scheele ,  Poch ,  A. Mayer ,  
K o e l s c h  und Schi l l ing.  In siimtlichen Abschnitten werden alle unfallmedizinischen 
Probleme, insbesondere auch die der Begutachtung, eingehend und klar behandelt. 


