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Kunstfehler. ~rzterecht. 

Biesin, A.: Yergiftungsgefahr und Idiosynkrasie bei Darreiehung yon Oleum 
ehenopodii. (Chit. Abt., Armitsteadsches Kinderhosp., Riga.) Miinch. reed. Wschr. 
1929 I, 661--664. 

Als sicher wirkendes Wurmmittel wird ]etzt allgemein Oleum chenopodii an~hel- 
minthici gebraucht. Es sind abet schon ernste und sogar tSdlich verlaufende Vergif- 
tungen beobachtet worden. ~Nach den verschiedenen Zusammenstellungen und Beob- 
achtungen der Jahre 1920--1926 hande]t es sich um 41 F~lle, yon denen 30 mit tSd- 
lichem Ausgang endigten. Als Vergiftungsursachen kommen folgende in Betraeht: 
1. ~berdosierung namentlich bei den Ameril~anern und Engliindern (3 ccm). Auf einmal 
sollten nicht mehr als 24--30 Tropfen gegeben werden. 2. Unzweckm~Sige Zubereitungs- 
form und die Art der Verabreichung (Entrahmung der Schiittelmixtur). 3. Zu lunge 
Dauer der Kur. 4. Die Unterlussung, ein Abfiihrmittel zu geben. Die Ascariden werden 
nur bet~ubt und miissen deshalb dutch ein Abfiihrmittel beseitigt werden. Die be- 
kannten Regeln yon Br i in ing  sind genau zu befolgen. Nach S t r ~ u b s  Beobachtungen 
sind die Vergiitungen erst nach mehrfacher Verabreichung er~olgt. :Nach der ersten 
wirksamen Dosis treten Reizhyper~mien aul, wodurch die nachsten Gaben ]eichter 
resorbiert werden. Deshalb so]l das Wurmmittel nur einmM in geniigend hoher, aber 
nicht iibergroI~er Dosis gegeben werden. Leider is~ die einmalige Gabe meistens un- 
geniigend. Gegen Oleum Ricini als Laxans wurden vielfach Bedenken erhoben, well 
sich das 01. ehenopodii darin leicht lSst und resorbiert werden kann. Besonders bei 
TrichoeephMus und Oxyuriskur wird in den letzten Jahren yon den Amerikanern 
vielfach empfohlen, das ChenopodiumS1 parenterM, intramuskul~r (3 ccm bei Erwach- 
senen) oder sogar intravenSs (1,5 cem) zu verabreichen. Nach den neueren Anschau- 
ungen, nach denen die Ascaridiasis nicht nnr a]s eine lokale Erkrankung aufzufassen 
ist, miil~te die Resorption des Wurmmitte]s gefSrdert werden. ~ach einem Berichte yon 
F e r n s  soHen bei 60 intramnskuliir und 14 intravenSs behandelten Kranken 
keine Vergiftungserscheinungen vorgekommen sein. Es mull hierbei aber berficksichtigt 
werden, daJ] das amerikanische 0lento chenopodii vielleicht nicht so wirksam wie das 
europiiische ist. Verf. beschreibt dann noch folgenden VergiftungsfM1 mit tSdlichem 
Ausgange: 

Es handelte sich um ein 12j/~hriges M/tdchen: Seit I/ingerer Zeit periodisch auftretende 
Schmerzen im Bsuche, meistens rechts in tier Regio ileoeoecalis, Temperatur w/~hrend der 
Schmerzen nach Angabe subfebril, Stuhlgang regelm/iSig, Wfirmer nicht beobachtet. Status 
praesens: I~'~ftig gebsut, gut entwickelt, in gutem Ern~hrungszustsnd, Temperatur 36,7 ~ 
Puls ca. 80~90, mikroskopisch viele Asearideneier. Nsch dem O1. rieini am Abend eine Stuhl- 
entleerung, ruhiger Schlsf in der Naeht, am Morgen 6 Uhr bewul3tlos, Atmung oberfl~chlich, 
Puls kaum ffihlbsr, 130 bis 140 pro Minute, Gesieht und Haut blal~, auf den Lippen Schsum, 
Extremit~ten steif, bald klonische Kr~mpfe, Zuekungen der rechten Gesichtsmuskeln, bald 
such in den rechten Extremit~ten, nsch 1 Minute AufhSren der Kr~mpfe, anfsllsweise starkes 
Gahnen, Patellsr- und Bauehreflexe fehlen. Ausgesprochener Dermogrsphismus, intramuskular 
1 1 physiologisehe KochsMzlSsung mit 1,0 Sol. adrenMini 1 : 1000, subeutsn 01. eamphorstum, 
Ksrdiazol, Coffein, Klysma und Dsrmspiilung, Wiederholung der Kriimpfe der rechten K6rper- 
h~ilfte, such Zuekungen der linken Gesiehtsh~lfte, per elysms Chlorslhydrat 50 ccm einer 
LSsung 2,0; 150,0 in Muc. gummi srabiei, AufhSren der Kr~mpfe, soporSser Zustand, Atmung 
flach und sehwsch, Puls weich, ksum/fihlbsr, Gesieht rot, dsnn eysnotiseh, schlie~lich tritt 
der Tod ein. Sektion: Enteroeolitls praecipue ileitis pseudomembrsnscea scuta, Degenerstio 
organ, psrenchymst. (hepatis, rennin), Oedema cerebri. 

Der letale Ausgang ist in diesem Falle offenbar durch eine Idiosynkrasie bedingt. 
Der Verf. beriehtet einen zweiten Fall, in dem das Oleum chenopodii ebenfalls per os 
gegeben war. Die Patientin, ein llj~hriges M~idehen, ]~onnte zur ambu]atorischen 
Behandlung entlassen werden. Es mug damit gereehne$ werden, dab bei der Dar- 
reiehung eine Idiosynkrasie vorkommen kann. Deshalb mi i~e  Oleum ehenopodii 
aus dem Gebrauehe verschwinden. Unter dem Aufsatz befinden sich 24 Literatur- 
angaben. Wilcke (G5ttingen). 
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Milian, G.: Erythrodermie vesieulo-eed@mateuse arsenieale. Mort par broncho- 
pneumonia. Ray. fran 9. Dermat. 5, 137--140 (1929). 

26jghrige Frau erhielt wegen Frimgraffekt mit negativer Seroreaktion 0,3 des Prgpa- 
rates 914. Es erfolgte eine Temperatursteigerung bis 396. Die folgenden Injektionen 
wurden reaktionslos vertragen, insgesamt 2 • 0,3, 2 • 0,6, 2 • 0,75, 4 • 0,90 im Verlauf 
yon 6 Wochem Im AnschluB an diese I n j e k t i o n e n  wurde eine B a n d w u r m k u r  
du rchge f i i h r t  (Calomel). 4 Tage naeh der letzten Injektion yon 914 begann sich eine 
schwere SMvarsandermatitis zu entwickdn, die mit hohem Fieber, spgter profusen Diar- 
rhSen verlid und nach 3w6chiger Dauer durch eine tlroneho-Pneumonie den Exitus herbei- 
fiihrte. 

Mi l i an  h~lt fttr prognostisch yon besonderer Bedeutung die Beachtung des K6rper- 
gewiehts, der Nierenfunktion und des Fiebers. De die Harnmenge in seinem Falle 
stets gleieh (ca. 500 g) blieb, die Odeme welter bestanden, so ist die Gewichtsabnahme 
nieht dutch 0demsehwund zu erkls Wilhelm Kerl (Wien).o 

Laurent, Ch.: Mort brusque par h~mop4riearde eons6eutff "~ une injection intra- 
veineuse de 30 egr, de 914. (Pl6tzticher Ted dureh H~moperikar4 nach intraven6ser 
Injektion yon 30 cg des Pr~parates 914.) Bull. Soc. fran 9. Dermat. 36, Nr 4-, 296 bis 
298 (1929). 

Bei einem 30j~hrigen Marokkaner wurde wegen einer papillomatSsen Wucherung, die 
eigentlieh den Eindruek eines Lupus verrucosus erweekte, probeweise eine Injektion yon 
30 eg des Prgparates 914 (Novarsenobenzol) verabreieht. Die Injektion wurde zun~ehst 
ohne jegliehe tlesehwerden vertragen, 56 Stunden nach der Injektion stfirzte der Mann pI6tz- 
lieh zusammen und starb. Der sofort zugezogene Internist ftihlte noah einige Pulssehlgge, 
gab sofort Adrenalin, konnte aber dadm'eh nieht mehr helfen. Autopsie: Keine Zeiehen 
yon Tuberkulose. Organe gesund, abet sehr stark mit :Blur gefffllt. Keine Gehirnblutung. 
Starker Blutergug im Perikard. Es entleeren sich 450 g geronnenen Blutes. Der Sitz der 
Blutung kann nieht gefunden wer~en, nur inder  H6he der grogen GefaBe zeigen sieh Blut- 
gerirmsel und punktf6rmige Blutungen. 

Der Ted ist nach Meinung des Verf. und aueh yon M. N i c o l a s  durch Kompression 
des Herzens dutch des I-Igmoperikard entstanden. Dieses wieder hat  seine Ursache 
in der Injektion yon ,,914-". Es kommen ia naeh In~ektionen dieses Priiparates auch 
Hyper~mien und Blutungen in anderen Organen vor. Dietel (Erlangen).o 

Rat@, J., at J. Rousset: H~morragies graves novars6nobenzoliqnes avee syndrome 
h~mog6no-h6mophilique. (Sehwere Hiimorrhagien naeh Novarsenobenzol mit Zeiehen 
h~mogener H~ixaophilie.) Bull. See. fran9. Dermat. 31~, Nr 4-, 293--296 (1929). 

23j~hrige Prostituierte wurde wegen leieht positiver WaR. mit Novarsenobenzol be- 
handelt. Sehon wghrend der ersten 2 Kuren Zeichen yon Unvertrggliehkeit des Mittels. 
Trotzdem 3. Kur. 8 Tage nach der letzten Injektion der 3. Kur erhebliehe Fiebersteigerung 
und I{~morrhagien. Dabei auBerordentliche Bl~sse, Nasenbluten seit 24 Stunden, seit 8 Tagen 
bestehende Metrorrhagien und Blutungen ~us dam Zahnfleiseh. Sp~iter aueh ziemlich profuse 
Darmbluttmgen. Linkes Knie erheblich verdiekt und stark schmerzMfL Am den unteren 
Extremitgten zahlreiehe, ohne jegliches Trauma entstandene Ekehymosen. NormMe Blut- 
gerinnungszeit. Rote BlutkSrperehen 1200000. Mononueleose yon 51%. Reststickstoff 
0,32 %. Im Urin Urobilin. Augenspiegelbefund zeigt erhebliehe Blntungen ira rechten Augen- 
innern. Die Kranke genus wieder yon ihrem Leiden, hut aber noeh eine sehr ausgesproehene 
Anemic. Bespreehung der Literatur fiber tt~morrhagien naeh Novarsenobenzol. Dietel. o 

Jamieson, William R.: Butyn poisoning: Report of two eases. (Butyn-Vergiftnng. 
Bericht yon 2 Fgllen,) (City-County Hosp., El Paso, Texas.) J. amer. mad. Assoc. 
92, 1516--1519 (1929). 

Butyn  ist des Sulfa, t einer Bass, die dem Prokain ~hnlich ist. I n  ihr ist die ii*,hyl- 
dutch eine Butyl- und die ~thanol- dumh eine Propanolgruppe ersetzt. Es ist ein sehr 
wirksames Bet~ubungsmittel fiir Schleimh~ute. Bei gleicher Konzen~ration wirkt es 
schneller und andanernder als Coeain. Es sollte aber fiir die Infiltrations~ngsthesie 
nicht gebraucht werden, weil es giftiger als Coeain oder Prokain ist. $eit 7 Jahren 
hatte es sieh bei der m~nnlichen und weiblichen Ure*hra als Lokalanaestheticnm ohne 
iible Nebenwirkungen bew~hrt. Die maximale Konzentration betrug 2%. u  den 
folgenden 2 Fglien endete der erste mit Ted. 

Es handelte sioh nm einen 58j~hrigen M~nn, der unfiihig wea" zu urinieren. Vor der Ein- 
lieferung war ohne Erfolg versucht worden, ihn zu katheterisieren. Dann war er mit dmn 
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Trokar behandelt worden. Am Morgen trat ein leichtes FrSsteln ein. Etwa alle halbe Stunde 
machten sich schmerzhafte Krgmpfe bemerkbar. Die Temperatur stieg auf 103 o F. (~  39,4 ~ C), 
der Puls betrug 140, die Atmung 38. Er erhielt 20 ccm einer 2proz. ButynlSsung in die Urethra. 
Die Einwirkungsdauer betrug 3 Minuten. W~hrend einer tonisehen Konvulsion mit Verlust 
des BewuBtseins wurde ein Metallkathcter 2 Zoll (=  5,08 cm) tier in die Urethra eingeffihrt. 
Er bekam sehlieBlieh eine Ampulle Coffein mit Natriumbenzoat unter die Haut. Dutch die 
Nadel traten Konvulsionen ein. Naeh etwa 2 Minuten erfolgte der Tod. Die Le iehen6f fnung  
am gleiehen Tage ergab folgendes: Erni~hrungszustand gut, Blase erweitert, Prostata groB 
und leicht ausschMbar, sonst keine kranldlaften Erseheinungen, die Nierenbeeken erweitert, 
Atrophic der l~enalsubstanz, Kapsel lest anhaftend, im fibrigen keine bemerkenswerten Ver- 
5zaderungen. Der 2. Fal l  betraf einen 55ji~hrigen Mann mit ghnliehen Krankheitserschei- 
nungen wie im 1. Falle. An der Spitze des Herzens zeigte sich beider Systole ein bedenk- 
liches Ger/~usch. Sehlag und Rhythmus waren regelm~iBig. Am n/~ehsten Morgen win'den 
15 ecru einer 2proz. Butynl6sung in die Urethra eingespritzt und 1 Minute darin gelassen. 
Beim Entfernen (pick up) der Sonde traten heftige epilepsieartige Konvulsionen - -  ~hnlich 
wie im 1. Falle - -  begleitet yon unfreiwilliger Urination auf. Nach kiinstlicher Atmung "~ 
und heiBen Umsehl/~gen erholte sich der Patient. Seitdem trat die Entleerung der Blase frei- 
willig ein. Der Blutharnstoff fiel naeh Verlauf yon 2 Tagen yon 68 auf 59,4 mg pro Kubik- 
zentimeter Blur. Die durch die verschiedenen Manipulationen herbeigeffihrten Verletzungen 
an der Urethra gaben Veranlassung, dab die Butynl6sung schnell resorbiert wurde. Wenn 
dieser Patient die Butynl6sung ebenfalls 3 Minuten in der Urethra gehalten h/~tte, wie im ersten 
Falle, daim wgre der Erfolg ebenfalls ungfinstig gewesen. 

In  dieser Beziehung finder sich niehts in der Literatur. Dagegen sind Falle bekannt, 
wo das Butyn  an anderen Stellen ttbel gewirkt hat. Das Original enthalt dariiber 
Literaturangaben. Die Annahme, dal~ die Symptome yon einer Uramie herriihrten, 
ist besonders nach dem 2. Falle aufgegeben worden. Sic miissen dureh die Anasthesie 
verursacht sein. Wenn sieh in den Sehleimhauten Fliissigkeitsmengen angesammelt 
haben oder eine Wunde oder ein Gesehwiir vorhanden is$, dann sollte Butyn wegen seiner 
grol3en Giftwirkung nieht angewandt werden; denn in diesen Fallen erfolgt die Ab- 
sorption der Fltissigkeit zu schnell. Wilcke (GSttingen). 

Hirsch, L.: Tetanie naeh Lokalan~,isthe.sie. (Klin. /. Ohren-, Nasen= u. Kehlkop]- 
]~ranlce, Univ. Wi~rzburg.) Klin. Wschr. 1959 I, 744--745. 

38j~hr. Frau. Zwecks Tonsillektomie bekam Patientin 0,01 Morphinm subcutan vor der 
Operation. Zur Lokalan/isthesie wurde 1/2 ecm 5proz. Cocain mit Zusatz yon einem Tropfen 
1 promill. Adrenalin als Spray verwandt. Insgesamt warden 0,25 Novocain Jr 0,00025 g 
Adrenalin in die vorderen GaumenbSgen iniiziert. 2--3 Minuten nach Beendigung der In- 
jektion ldagte Patient. fiber ziehende Kr~mpfe in beiden Armen. Typische Geburtshelfer- 
stellung, Chvostek stark positiv, erhShte elektrische Erregbarkeit der Muskulatur, Beinspasmen. 
Es wurde Calcium chloratum intravenSs gegeben. Darauf Schwinden der tetanischen Sym- 
p t o m e . -  Verf. h/~lt es ffir unwahrscheinlich, dal~ es sieh im vorliegenden Falle um eine vor- 
handene prim/~re Insuffizienz der Epithelk6rperchen im Sinne einer latenten Tetanie gehandelt 
hat, die dutch die Novocain-Adrenalin-Injektion manifest wurde, h/~lt auch eine postoperative 
Tetanie nicht ffir wahrscheinlich, faBt den Tetanieanfall vielmehr als direkte Wirkung des 
injizierten Novocain-Adrenalin-Gemisches auf, durch welches der Calciumspiegel des Blutes 
herabgedrfickt wurde. Vielleicht wurde zuf~llig eine Vene durch die Kantile erSffnet und das 
Anaestheticum direkt in die Blutbahn injiziert. Manche Mitteilung yon Sch/~digungen nach 
Lokalani~sthesie, die unter der Form yon Kr/impfen auftraten, deuten darauf hin, dal] sie 
~tiologisch m6glicherweise/~hnlich wie der vorliegende Fail bedingt waren. Kurt Mendel.~ 

Slot, Gerald: Deaths under anaesthetics, with special relation to their pathology. 
(Tod in der I%rkose unter besonderer Beriicksichtigung der Pathologie der Narkose- 
mittel.) (Sect. o/anaesthetics, London, 1. I I I .  1929.) Proc. roy. Soc. Med. 22, 901--908 
(1929). 

Der Tod in der Narkose kann ganz verschiedene Ursachen haben, z. B. kann das 
Vorliegen eines Status lymphaticus oder einer Myokarditis, einer Atherosklerose oder 
Intestinalerkrankung Sehuld an dem Tode sein. Bei dem Tode infolge Status lympha: 
tieus wird die Sektion bald Vergr613erung der:Thymusdriise, bald der Tonsille oder 
der Milz odor der intestinaldriisen vorfinden. Auc~a k6nnen nach den Beobachtungen 
S p i l s b u r y s  die Peyerschen Plaques besonders in der Nahe der Ileo-coeealklappe 
vergr61~ert sein. S p i l s b u r y  stellte in allen solchen Fallen eine fettige Degeneration 
.des Herzens lest. Andere beobaehteten beim Narkosetod Blutungen im Gehirn, Alte- 
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rationen im Knochenmark oder Verbreiterung der Schilddrfise. Die Lymphatiker 
sind in der Regel zu erkennen, doch gibt es auch F/~lle, bei denen erst der Tod and die 
folgende Sektion die lymphatische Konstitntion offenbaren. Ein solcher Fall wird 
vom Verf, erws Sodann folgt eine Tabelle fiber das Gewicht der Thymusdrfise 
in dem einzelnen Lebensalter nach H a m m a r .  Yerf. geht ferner anf die verschiedenen 
Ansehauungen des Thymustodes ein, sodann bringt er einige F/~lle, bei denen der 
Tod w~hrend aber nicht dutch die Naxkose auftrat. Bei den Sektionen fanden sich in 
dem einen Falle eine Lungenembolie, in dem anderen ein LungenSdem, das yore Verf. 
nicht als Ursache der Narkose angesehen wird. Welter wird anf die Pathologie des 
Lungen6dems eingegangen, das beispielsweise auch dutch Xther hervorgerufen werden 
kann, hiernach folgt ein kurzer pharmakologischer Uberblick fiber einige Narkosemittel. 
Chlor/ithyl soll in Mengen yon 0,2--1,5 g pro Liter gegeben werden. In Mengen yon 
0,4--1,8 g pro Liter wirkt es tSdlieh. Es trit t  eine Blutstanung auf, das Herz sehlggt 
unregelm~flig nnd schwach, tier Tod trit t  darch SchMigung des Atemzentrnms and 
damit dutch Atemstii]stand ein. Stiekstoffoxydui erzengt in einer Menge yon 85--90% 
volle Narkose, Gemische iiber 90% sind gef/ihrlieh nnd mit 2% Sauerstoff oder weniger 
trit t  Vergiftung ein, mit 4% Sauerstoff hat man gefs Symptome und sehlie$1ich 
den Atemstillstand. Es handelt sich hierbei um einen Shoek~od. Es folgen dann am 
Schlusse der Arbeit kurz die bekannten Narkosemittel Xther nnd Chloroform. 

t~oerster (MOnster i.W.). 
Barnett~ J. B,: Cervical suhluxation following anaesthesia. (Halswirbelsubluxation 

im Vertaufe einer Nurkose.) (Roy. Nat. Orthop. Hosp., Stanmore.) Brit. reed. J. 
Nr 8871, 1077 (1929). 

Ein 9j~hriges Kind wurde in Allgemeinnarkose operiert. Nach der Operation fiel es auf, 
dab das Kind den Kopf krampfhaft naeh der linken Schulter hielt und das Gesicht nach der 
linken Seite drehte. Der Kopf konnte nicht bewegt werden. Die reehten Mm. scaleni waren 
vorspringend and spastiseh kontrahiert, ebenso sprangen der rechte und hnke M. sterno- 
cleidomastoideus vor. Bei Palpation vom Pharynx aus fiihlte man einen kn6chernen Vor- 
sprung. In Extension und mit iokaler Manipulation liel~ sich die Subluxation ohne weiteres 
ausgMehen. Wanl~e (Kiel).~ 

Wiersma, D.: Remarks on the etiology ot encephalitis after vaccination. (Be- 
merkungen fiber die Xtiologie der Encephalitis nach der Sehutzpockenimpfung.) (CIin. 
o/Neurol, a. Psychiatry, Univ., G~oningen.) Acta psychiatr. (K~benh.) 4, 75--95 (1929). 

Verf. kommt auf Grund seiner Uberlegungen znm SchluB : 1. Der klinische Refund, 
die Histopathologie und die Epidemiologie der Eric. postvaccinalis und anderer Arten 
von Encephalitis, die offenbar der ersteren nahestehen, lassen es fast unm6glich, jeden- 
falls sehr unwahrscheinlich erseheinen, da~ die Virulenz der Vaccine, Bakterien oder in 
ihr enthaltenes Eiweif~ vort Wichtigkeit fiir die Xtiologie irgendeiner dieser Eneepha 
litisformen, insbesondere der naeh Impfung sind. 2. Viele Griinde kSnnen aufgefiihrt 
werden znr Stfitze der tIyl?othese, dab die in den menschliehen Organismus eingeffihrte 
Vaccine ein anderes, bereits im KSrper vorhandenes Virus aktiviert, und dab dieses dann 
die Eneephaligis ansl6st, a. Die klinisehen Befunde nnd die histologischen Veriinde- 
rnngen bei der Ene. postvace, beweisen, dab es sich nicht dabei um das Virus der Ene. 
lethargiea handelt. 4. Es ist sehr mSglieh, dab P a s t e n r e l l a  eine Rolle bei der Enc. 
postvacc, spielt. (A lde r shof f  und P o n d m a n . )  5. Vielleieht ist ein konstitutionelles 
Moment yon Bedeutung ftir ihre Entwicklung. E. Paschen (Hamburg). ~176 

Euzi~re, E., H. Viallefont et A. Rail6: Mort par eedgme suraigu flu pontoon apr~s 
ponetion lombaire, ehez fleux malades ayant pr6sent6 des aeciflents eomitiaux. (Tod 
dureh akutes LungenSdem nach Lumbalpun~ion bei 2 Kranken, welche epileptische 
Anfs gehabt batten.) Arch. Soc. Sei. todd. et biol. Montpellier 10, 334--340 (1929). 

1. Fall: 30j/~hriger Sergeant, Eintritt in die neurologisehe Abteihmg am 23. XII. 1928. 
Seit 3 Jahren auffallende Sehl~frigkeit und Speiehelflufl. April 1928 n/~chtlicher epileptischer 
Anfall, in den folgenden Monaten 14 weitere ebensolehe. Am 21. I. 1929 Lumbalpunktion 
wegen deutHehen t{~zndruckes, Ablassen yon Liquor Tropfen ffir Tropfen, 8 Stu~den sparer 
plStzlieh sehwerer Zustand: Aussehiitten yon reiehlieh laehsrotem Schanm ~us Mund and 
Nase, Atemstills%and, Venaeseetio ohne Erfolg, naeh wenigen Augenblieken dauernder Herz- 
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stillstand trotz Ather, Campher und Adrenalin intrakardial und 1/2stiindiger kiinstlicher At- 
mung. Wassermann war negativ gewesen, der Urin normal. Die Autopsie zeigte ein typisches 
akutes LungenSdem, normale Nieren, leiehte Hypertrophic der linken Nebenniere. - -  2. Fall: 
20j~hriges M~dchen, aufgenommen am 19. I. 1929. Beginn der Erkrankung schon am 3. I. 
t927 mit einem typischen epileptischen Anfall. Die Anf~lle wiederholten sich bis zu 5real 
am Tage Jm September 1928. Seit November 1928 blieb die Regel weg. Bei der Aufnahme 
leichter Exophthalmus mit Mydriasis und Pupillenstarre. Lebhafte Reflexe, besonders am 
linken Arm. Es wird ein intrakranieller Tumor in der Gegend des rechten Scheitellappens 
festgestellt. W~hrend einer BluCdruckmessung erfolgte einmal eL1 epileptiseher An/all yore 
Bravais-Jackson-Typus, beginnend in der linken Hand, yon 3 Minuten Dauer. Am 21. I. 1929 
(gleichzeitig wie beim 1. Fall), Lumbalpunktion wegen deutlichen Hirndruckes ohne Ent- 
fernung des Mandrins aus der Nadel, um den Druck naeh Claude zu messen. Schon nach 
2 Stunden, i~hnlich wie im 1. Fall, akutes LungenOdem und Tod. Die Autopsie ergab ein 
groBes Myelom (Gliom) am rechten Scheitellappen mit einer mandarinengroBen Metastase 
am Sulcus Roland: die den oberen Teit des Stirn- und Scheitellappens zerstSrt hagte. Die 
Basilarvenen waren thrombosiert. 

Aus dem Sehrifttum wird besonders L a n g e r o n  (Presse m6d. ]925) zitiert, der 
fiber einen eigenen und 11 ~hnliche F~lle aus der Literatur beriehtet, bei denen epi- 
leptische Anfiille mit akutem LungenSdem kombiniert waren, davon verliefen 4 tSdlich, 
es waren 10 Frauen und 7 Mi~nner, meist Jugendliehe yon 11--27 Jahren. L a n g e r o n  
diskutiert 3 Erkliirungen: 1. akute Herzsehwaehe ge]egentlich eines epileptischen 
Anfalles, 2. Hyperfunktion der Nebenniere, 3. einen nerv5sen Mechanismus, den er 
sieh so vorstellt, da]  yon der nervSsen StSrung beim epileptischen Anfall die StSrung 
fibergreift zentral auf die Wurzeln des sympathisehen Vasomotorenzentrums. Mangels 
renaler und vasaler Anhaltspunkte deuten die Verff. in den Schlul3s~tzen die MSglich- 
keit des Zutreffens dieser nervSsen Theorie auf ihre beiden F$lle an, ohne sich darauf 
festzulegen. Walc]ter (Miinchen). 

Apfel, Harry: Lung abscess following tonsillectomy. Its etiology and prevention. 
(Lungenabscesse nach Tonsillektomie. Ihre Entstehung und Verhtitung.) Arch. of 
Pediatr. 46, 231--238 (1929). 

Verf. bespricht die ~heoretischen Grundlagen f fir die Entstehung von Lungen- 
abseessen im Anschlul3 an Tonsillektomie auf Grund yon klinisehen und experimen- 
tellen Be0baehtungen. Nach seiner Ansicht scheiden die Aspiration yon infektiSsem 
Material in die Bronchien sowie die vorausgesehickte 5rtliehe Beti~ubung und dadurch 
etwa gesetzte Nekrosen und Infektionen urs~chlich aus. In Frage kommen infekti5se 
Venenthromben, die dutch die Jugularis ins Herz und yon dort dutch die Lungen- 
artcrien in die Lungen gelangen. Minnigerode (Berlin). ~176 

Herlitz, C. W., I. Jundell und F. Wah!gren: Sehiidigungen, besonders des Herzens, 
durch antiraehitisehe Mittel. (Pddiatr. Klin. u. Path. Abt. II.,  Karolin. Inst., Allg. 
Kinderheim, Stockholm.) Acta paediatr. (Stocl~h.) 8, 443--488 (1929). 

Die Versuche fiihrten zu dem eindeutigen Ergebnis, dal~ s~mtliche spezifisch- 
antirachitischen Substanzen, und auch die direkte Quarzlampenbestrahlung bei langer 
(im Vergleieh zur beim Kinde fibliehen Dauer u n v e r h ~ l t n i s m i i 6 i g  langer. Bern. des 
Ref.) Medil~ation stets deutliche pathologische Gewebsver~nderungen, oft auch eine 
allgemeine WachstumsstSrung hervorzurufen vermSgen. Bestrahltes und unbestrahltes 
Ergosterin wirkten in den Versuchen der Verff. (im Gegensatz zu den Angaben yon 
K r e i t m a i r - H i n t z e l m a n n ,  Wenze l  usw. Bern. des Ref.) ungef~ihr gleieh sch~digend. 
Im Hinblick auf ihre Versuchsergebnisse warnen Yefff. vor einer wahl- und kritiklosen 
Anwendung antirachitiseher Mittel. GySrgy (Heidelberg).~ 

1)iekhan, A.: Lebensbedrohliehe Komplikationen der gyn~ikologisehen Strahlen- 
behandlung dureh entziindliehe Prozesse. Ein Beitrag zur prim~iren Mortalitiit der 
R~intgen- und Radiumbestrahlung. (Strahlen-Inst. ,,Cecilienhaus", Dtsch. Inst. ]. Frauen- 
lcunde, Berlin.) Zbl. Gyni~k. 1929~ 1515--1522. 

Verf. berichtet fiber 3 Fi~lle aus dem Gebiet der gyn~kologischen Strahlenbehand- 
lung, in denen die Anwendung yon RSntgen- oder Radiumstrahlen ohne nachweisbare 
andere Ursache zu unmittelbarem t5d]ichen Ausgang infolge septischer Prozesse 
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/iihrte. Untcr Beriicksichtigung der in der Literatur vorliegenden Erfahrungen kommt 
Verfl zu der Annahme, dab das Entstehen derartiger septischer Prozesse auf der provo- 
katorisehen entziindungssteigernden Wirkung der R6ntgen- und Radiumstrahlen 
auI i~iltriertes Gewebe beruht, sobatd die Toleranzgrenze der auBerordentlieh strahlen- 
empfindlichen entziindlichen Gewebszellen iibersehritten wird. Diese Toleranzgrenze 
kann bereits bei 40% der HED, also der fiir die Dauersterilisierung nStigen Strahlen- 
menge erreicht sein. Es ist deshalb in der Strahlentherapie eine gewisse Zurtickhaltung 
zu bewahren, wenn bei BenStigung hoher Dosen mit der Aktivierung entziindlicher, 
das Peritoneum bedrohender, latenter Infektionsprozesse zu rechnen ist. Die Be- 
strahlung darf nieht ambulant, sondern nur klinisch vorgenommen werden. 

P. Schumache~" (GieBen).o 
Goldman, Charles: Rupture of the rectum during proctoscopie examination. 

(Ruptur des Rectums bei der Rectoskopie.) J. amer. med. Assoc. 93, 31 (1929). 
Ein 44j~hriger, an Darmbeschwerden erkrankter Heizer wurde reotoskopiert. Bei der 

Untersuchung heftige Schmerzen und Kollaps, anschliel]end Peritonitis, nach 7 Tagen Exitus; 
autoptisch: t~ectumruptur. 

In der Literatur wenige Fglle besehrieben, die meisten bleiben vermutlich un- 
ver6ffentlieht. Es wird eine bessere Ausbildung der ):rzte ira Gebrauehe des Recto- 
skops geIordert. K. Reuter (Breslau). 

Pugh, Winfield Scott: Complete gangrene of scrotum. (Vollst~ndige Gangr~n des 
Scrotums.) (Urol. Serv., City Hosp., New York.) Urologic Rev. 33, 230 (1929). 

32j~hriger Mann hatte sich wegen Prur i tus  serot i  an einen Drogisten gewandt. Dieser 
gab Jhm lproz. PhenollSsung mit der Anweisung, damit Umschl~ge zu machen. Nach 
11/2 Tagen vollst~ndige Gangr~n des Scrotums. Behandlung mit Perubalsam. Der Fall beweist 
die Gef~hrlichkeit tier lokalen Applikation yon Phenol und der Verordnung yon Medikamenten 
durch Drogisten. E. Wehner (KSln). o 

Schgiger: Die strafrcchtliehe Haftung des Arztes fiir Kunstfehler, Med. Klin. 
1929 I~ 930--931. 

Ira Entwurf des StrGB. werden im w 263 Eingriffe and Behandlungen, die der 
(~bung des gewissenhaften Arztes entspreehen, nicht als KSrperverletzungen erkannt, 
nachw 264 nut dann mit Strafe bedroht, wenn die Tat trotz Einwilligung gegen die 
guten Sitten verstSl~t. Fiir Kunstfehler bei ~rzt]ichen Eingriffen ist der Arzt straf- 
rechtlich verantwortlieh, wenn ibm ein Verschulden zur Last fiillt. Fiir die Entscheidung 
der Fahrliissigkeit einer Handlung ist bedeutsam, ob die gebotene Vorsicht aul~er 
acht gelassen wurde; hier sind die besonderen Umsti~nde saehlieher und persSnlicher 
Natur zu beriicksiehtigen, die eingehend vom Verf. besproehen und mit Beispielen 
belegt warden. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

w 7 des Geschlechtskrankengesetzes verbietet dem Niehtapprobierten nicht nur 
die eigentlichc Heilbehandlung, sondern bereits die darauI gerichtete Untersuchung. 
Reichsgesdh.bl. 1929 I, 379. 

Eine Sehwangere, die sieh ffir frauenleidend hielt, wird von dem konsultierten 5Tatur- 
heilkundigen, der die yon ihm angeblieh erkannte Gravidit~t ihr verschwieg, wegen Vorfall 
und ,,Blutwulst" mit homSopathisehen und di~tetischen Mitteln behandelt. D~s Schwur- 
gerieht lehnte die Anklage wegen Abtreibung ab, verurteilte aber den Angeklagten, well er 
die Schwangerschaftsbesehwerden behandelt hatte, wegen Versto8 gegen w 7 "I~GBG. Das 
RG. erkli~rte eine Sehwangerschaft ffir einen physiologischen Zustand, keineswegs fiir 
eine Erkr~nkung der Geschlechtsorgane, land abet den Versto~ gegen das Gesetz darin, dM~ 
der Angeklagte die Frau ~uf ein Leiden der Geschleehtsorgane untersuchte und ihr Heft- 
behandlung in Aussieht gestellt hat. Die Behandlung umfal~t die Uutersuehung und Heil- 
behandlung. Das RGBG. will die Gef~hrdung der Volksgesundheit durch unzweekm~ltige 
Therapie verhindern. Wiirde die Untersuchung straffrei sein, so w~re durch fahrli~ssige oder 
bSswillige Beurteilung dutch den Unsaehverst~ndigen Verschleppung der Heilbehandlung 
mSglieh Der Gesetzgeber hat (frefiieh nut in dem Spezialgesetz) den Begriff der Behand- 
lung in diesem weiteren Sinne ~ufgefa~t, RG. 14. III.  1929. Heller (Charlottenburg).o 

Kramer: Darf ein Kurpiuseher einen Kranken mit einer ansteekendeu oder fiber- 
tragbaren Krankheit behandeln? Z. Me&beamte 41, 286--287 (1928). 

VerL vertritt die Ansicht, dab aus w 14, Abs. 2 des Reiehsseuchengesetzes and aus dem 
preuSisehen Gesetz, betr. die Beks iibertragbarer Kx.ankheiten, und zwar ~uf Grund 
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der auf Absonderung und Anstecktmgsverhtitung beziiglichen Bestimmungen dieser Gesetze, 
fiir den beamteten  Arzt das Recht abgeleitet werden kann, dem Kurpfuscher  die Be- 
handlung ansteckender Krankheiten zu verbieten.  Erich Hesse (Berlin). ~176 

Versicherungsrecht~iche .3r 

Rossolimo, G. L: Uber akute traumato-syphilitisehe Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems. (Nervenklin., I. Staatsuniv., Moskau.) Z. Neut. 118, 399--404 (1929). 

Rosso l imo  gibt eine eingehende Sehilderung yon 2 Fallen, bei deren erstem es 
sieh um eine multiple Iterdaffektion des I{irns, beim zweiten um eine umschriebene 
Affektion des Riickenmarks handelte. Bei beiden l~llen entwickelten sieh die Er- 
scheinungen seitens des Zentralnervensystems fast unmittelbar nach Unfiillen, yon 
denen der eine sehwerer, der audere allerdings nut leiehte~ Art war. Spezifische Be- 
handlung braehte weitgehende Besserung. Darin, dal~ es wichtig ist, bei nervenkranken 
Traumatikern framer auch an eine Lues zu denken, ist R. gewig zuzustimmen. Die 
Frage: post oder propter hoe wird in ]edem solehen Fall jedoeh nur individuell 
zu entseheiden sein. Fleck (GSttingen).o 

Sehnizer, v.: Dienstbesehiidigung fiir Gehirnembolie abgelehnt. Med. Klin. 1929 I, 
232--235. 

Gehirnembolie Ms Folge eines Iterzklappenfehlers abgelehnt, dafiir luetische Erkrankung 
angenommen. Hauptmann {Halle).~ 

Ritter, Ad., und K. Strebel: Neue Beitr~ige zur Kenntnis der Commotio medullae 
oblongatae (Ritter), der Commotio cerebri s. s. und der Contusio eerebri diffusa. (Chit. 
Univ.-Klin., Ziirich.) Mschr. Unfallheilk. 85, 369--384 u. 419--435 (1928). 

Die Verff. haben in Verfolgung friiherer Untersuchungen sieh bemiiht, in das 
Gebiet der Gehirnerschiitterung etwas Klarheit zu bringen und unterseheiden auf 
Grund der Befunde yon 349 Krankengesehiehten eine Co m m o t io  m ed u l l a e  oblon-  
g a t a e ,  e i n e C o m m o t i o c e r e b r i s ,  s. u n d e i n e C o n t u s i o e e r e b r i d i f f u s a .  Davon 
stellt die e r s t e r e  eine Alteration des verli~ngerten Marks mit Atem- und Zirkulations- 
stSrungen, leiehter Pulsbeschleunigung, Erbreehen, Blutdruckveri~nderungen, Bewugt- 
]osigkeit yon einigen Minuten his zu 5 Stunden und meist auch mit retrograder Amnesie 
dar. Charakteristisch ist die Verg~ngliehkeit der Erscheinungen, die gleieh nach dem 
Unfall ihren ItShepunkt erreiehen und dann stetig abnehmen. Es folgen meist ein 
depressives Stadium yon 1--3 Tagen, manehmal noch ein Exaltationsstadium yon 
2 Tagen, Koplschmerzen, Sehwindelgefiihl, mangelhafte Konzentrationsfiihigkeit usw. 
Bestimmte anatomisch-histologisehe geri~nderungen fehlen. Die theoretischen Grund- 
lagen fiir das Zustandekommen der Bewul~tlosigkeit vom verl~ngerten Mark aus werden 
e r S r t e r t . -  Das graduell h6herstehende Stadium der Commot io  ce r eb r i  s. s. zeigt 
mannigfaltigere und langsamer sich zuriiekbildende Erseheinungen; die Sp~tfolgen sind 
hi~ufiger und schwerer. Charakteristiseh ist die Grol~hirnkomponente mit leiehten 
Zuekungen im Gesicht und in den Gliedmagen, wechselnder Pupillendifferenz usw. 
Nine stiirkere Intensifier der Gewalteinwirkung ist bier vorhanden. Die Bewugtlosigkeit 
ist nieht so konstant; wenn vorhanden, abet yon li~ngerer Dauer. Ebenfalls ist das 
Erbrechen nicht so hiiufig. Leiehte TemperaturerhShungen linden sich ziemIieh regel- 
mi~l~ig, auf die verschiedenen MSglichkeiten der Deutung sei verwiesen. Histologiseh 
festzustellende Veri~nderungen, die in Bliihung des Zelleibs, staubf6rmiger Homogeni- 
sierung der ehromaffinen Zeiehnung, ganz kleinen Nekroseherden usw. bestehen, bilden 
die anatomische Gruudlage des klinisetten Bildes. ttier spielen unmittelbare trauma- 

t isehe Sehiidigungen eine Rolle im Gegensatz zu den mehr funktionellen vaseu]i~ren 
StSrungen bei der Comm. med. obl. --  Schliel~lich stellt die Con tus io  Cerebri  d i f fusa  
die schwerste Form der allgemeinen Gehirnerschiitterung mit cteutlichen vielfachen 
zerstreuten Herdsymptomen der versehiedensten Zonen dar. Bezeichnend sind d a s  
Diffuse der Erseheinungen und die Inkonstanz der Lokalisation. Dadurch grenzt 
sieh diese Art scharf gegeniiber der sehweren lokalisierten Hirnzertriimmerung, der 
C o n q u a s s a t i o e e r e b r i, mit ihren groben Defekten und bleibenden Ausfallssymptomen 


