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Vorfiihrlmg eindringlicher klassischer Musik besondere erhebende und f6rdernde Wirkungcn 
auf die Strafgefangenen ausiiben will. Das Orchester, dem nur Kfinstler yon Rang angehSren 
(2 Geigen, 1 Singstimme, 1 Cello, 10rgel), strebt an, allmonatlich in jedem der Gef~ngnisse 
ein Konzert zu geben, Haupts~ehlich werden Werke yon Bach, Gluck, tt~ndel, Beethoven, 
Schubert vorgefiihrt. Die tiefe trod oft shockartige Wh'kung der Musik spiegelt sich in den 
Briefen der Gefangenen wieder. Liguori-Hohenauer (Illenau).o 

Kunst[ehler. ~rzterecht. ( Kurp[usc_ herei.) 
Ermel: Haftung eines Arztes wegen Unterlassens aueh einer seitliehen Kontroll, 

aufnahme naeh Einriehten eines Ful~bruchs mit Luxation. Mfineh. med. Wschr. 1933 II, 
1802--1803. 

Dutch RSntgenaufnahmen yon vorn und yon der Seite, die dutch 2 stereoskopisehe 
Aufnahmen yon der Seite ergiinzt wurden, war eine Luxationsfraktur an den Ful]- 
gelenken festgestellt. Naeh Einrenkung und Anlage eines Gipsverbandes wurde eine 
Kontrollaufnahme nur von vorn gemacht. Da die Iqachbehandlung nut  geringen Erfolg 
butte, wurde schliei]Heh eine seitliche Aufnahme naehgeholt und festgestellt, da~ die 
Luxation naeh hinten nicht beseitigt war. Landgericht und Oberlandesgerieht haben 
dem Ansprueh auf 1000 RM. Schmerzensgeld nachgegeben. Dutch Unterlassung der 
seitliehen Kontrollaufnahme hat  der Arzt die ihm obliegende Sorgfalt fahrl~issig aul]er 
aeht gelassen. Pi~schel (Frankfurt a. 0.).o 

Hiinermann, Theodor: Perforation der Aorta dm'eh versehluektes GebiB. (Hals-, 
Nasen- u. Ohren]~lin., Med. A]cad., Di~sseldor].) Z. Laryng. usw. 25, 66--68 (1934). 

Perforation der Aorta bei 26j~hr]gem Mann, nachdem das Gebil] 8 Tage im Oesophagus 
gesessen butte. Der vorbehandelnde Arzt hattc auf Grmld einer 2 Tage nach Verschlucken 
des Gebisses vorgenommenen Durehleuehtung geglaubt, den FremdkSrper im Darm zu sehen. 

Eschweiler (Leipzig).~ 
Kropp, L.: Uber Spontanfrakturen des Sehenkelhalses naeh Riintgenbestrahlungeu 

wegen Uteruscarcinoms. (Gyndikol.-Geburtsh. Abt., Stdidt. Krankenanst., Solingen.} 
Miinch. reed. Wschr. 1934 I, 214--215. 

Die yon P h i l i p p ,  B a e n s c h  u .a .  beobachte~e Erscheinung, dal~ es manchmaI 
nach RSntgenbestrahlungen wegen Uteruscareinoms zu Spontanfrakturen des Schenkel- 
halses kommt, wird um einen weiteren Fall vermehrt. Die Dosis ist gering gewesen; 
31/2 Jahre sp~iter beim Bergabgehen ohne jede sonstige Veranlassung Fraktur  des 
linken Sehenkelhalses an der typischen Stelle. Der Verf. ~ul~ert sieh skeptisch fiber 
die veranlassende Rolle der RSntgenbestrahlung, zumal noeh kein einziger Sektions- 
bericht vorliegt und es auch sonst bei ~lteren Leuten 5f~er zu Spon~anfrakturen an 
dieser Stelle kommt, v. Schubert (Ber]in).o 

Sehreus, H.: Gefahren und Sch~idigungen (lurch antiluisehe Therapeutiea. (Haut- 
klin., Med. Aloud., Di~sseldor].) Fortschr. Ther. 10, 214--218 (1934). 

Autos" verweist darauf, dal~ die zur Behandlung der Lues verwendeten und im Interesse 
der Allgemeinheit und des einzelnen unumg/~nglieh notwendigen Heilmittel (besonders be- 
sprochen werden Wismut, Quecksilber, Salvarsan), keineswegs frei yon Gefahren und ~eben- 
wirkungen sind, dab aber auf der anderen Seite auch wirksame Gegenmittel zur Verffigung 
s~ehen. Die meisten I~+ebenwirkungen lassen sich dureh aufmerksame Beobachtung der Be- 
hande]ten verhiiten oder doch im l~eime ersticken. Voraussetzung is~ eine ausreichende Er- 
fahrung und vor allem die Vermeidung eines fiblen Schematismus. Marx @rag). 

Tobias, Norman: Exfoliative dermatitis [ollowing intravenous injeetion of eolloidal 
sulphur, with recovery. (Dermatitis exfolia~iva nach intravenSser Injektion kolloidaler~ 
Sehwefels, ausgehend in Iteilung.) J. amer. reed. Assoc. 102, 1295--1296 (1934). 

Obwohl in U. S. A. Tausende yon Injektionen kolloidalen Schwefels gegeben wurden~ 
ist Verf. kein Fall yon Dermatitis exfoliativa nach der Injektion bekanntgeworden. Verf. be- 
sehreibt den Fall einer 26j&hrigen Frau, die seit 6 Jahren an ausgedelmtem seborrhoischerl 
Ekzem litt, das aller Salbenbehandlung, RSntgenbestrahlung und Di~t trotzte. 24 Stunden 
nach einer Injektion yon kolloidalem Schwefel (5 mg Sehwefel in einer 2 ccm-Ampulle [D oak]) 
trat eine pompholyxartige Eruption beider Hohlh~nde mit HandriickenSdem auf, der nach 
2 Tagen eine ]:[yper/~mie des Gesichts und des 1kTackens folgte. Innerhalb einer Woche bestand 
ein Erythem dcr gesamten Haut, die sp/iter abschuppte. Nach 1 Mortar wurden die l~gel 
dystrophisch und locker. ~ach ~/~ Jahr bestand eine Alopecie. Die Heilung erforderte 8 Monate, 
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alas seborrhoische Ekzem war vorlgufig verschwunden. An den inneren Organen wurde niehts 
wesentlieh Krankhaftes festgestellt. Estler (Berlin). 

Dubrauszky, Yiktor: Komplikationen yon der Seite des Nervensystems in Ver- 
bindung mit Sehutzimptungen gegen Lyssa. Orvoskdpzds 28, 836--844 (1933) [Un- 
garisch]. 

Verf. teilt 2 F/ille yon Komplikationen seitens des Nervensystems naeh Schutzimpfung 
gegen Lyssa mit. Der eine Fall war eine myelitis undging histologisch mit Demyelinisation 
einher. Der andere Fall war eine Polioencephalomyelitis, in welcher keine Zeichen yon De- 
myelinisation nachzuweisen war. Der 1. Fall war eine klassisehe Fausse rage, den 2. Fall 
konnte man aus Aktivierung irgendeines neurotropen Virus durch die antirabisehe Behand- 
lung ab]eiten. Der histologische Untersehied beider F/~lle scheint zu beweisen, dab die neuro- 
logisehen Erkrankungen, die im Laufe yon Sehutzimpfungen gegen Lyssa auftreten, eine 
verschiedene ~tiologie haben. Bal6 hat dasselbe ffir die neurologischen Erkrankungen, die 
die Schutzpoekenimpfung komplizieren, behauptet. •. Klauber (Budapest).~ 

Fittipaldi, Antonio: Contribute allo studio delle eneefalopatie post-vaeeiniehe. 
(Beitrag zu den postvaccinalen Encephalopathien.) Osp. psiehiatr. 1, 525--530 (1933). 

3 F/ille yon postvaceinaler Encephalitis, in einem mit dem Endausgang in Idiotie, 
:Epilepsie und Hemilolegie, ein zweiter in Oligophrenie, ein drifter in 01igophrenie 
und spastische Parese eines Oberarmes, werden mitgeteilt. Eine gewisse neuropathische 
Konstitution der Aszendenz k6nnte eine disponierende Rolle spielen. Neurath.o 

Meulen, F. van der: Etwas iiber die Gefahren der Atropinkur mit hohen Dosen 
(naeh Riimer) bei Parkinsonismuskranken. (Prey. Ziekenh. u. Santpoort.) Nederl. 
Tijdschr. Geneesk. 1933, 5693--5695 u. dtseh. Zusammenfassung 5695 [Holl/indisch]. 

Verf. beschreibt 2 F/ille yon Parkinsonismus, die nach pl6tzliehem Aussetzen der thera- 
loeutisch verabreichien hohen Atropindosen sehwere Ausfallserseheinungen zeigten. Er weist 
noehmals darauf hin, dab man mit dem Absetzen des Atropins sehr vorsichtig sein muB. 

.F. Krause (Dfisseldorf). o o 
Arnstein~ A., und L. Wisehnowitzer: Zur Frage des sogenannten Pleurashoeks. 

(I. Med. Abt., gersorgungsheim, Wien-Lainz.) Wien. tdin. Wsehr. 1984 I, 300--302. 
Der Pleurashoek ist die Verst/irkung einer normalen in Blutdrueksenkung und 

Pulsverlangsamung bestehenden Reaktion bei Einstich in die Pleura. Er ist bei 
Pneumothoraxnachfiillungen unter Umst/inden schwer yon einer Luftembolie zu 
unterseheiden. Zur Vorbeugung bei empfindlichen Patienten wird tiefe Infiltrations- 
an/isthesie und Atropindarreichung empfohlen. Hantschmann (KSnigsberg).o 

Remenovsky, Franz: Zur Kasuistik der tiidliehen Lungenembolien naeh KrampN 
aderveriidung dutch Zuekerliisung. Bemerkung zur gleiehnamigen Arbeit v0n 0berarzt 
Dr. Krauss im Zbl. Chir. 1983, Nr. 86. (Dermat. Abt., Poliklin., Wien.) Zbl. Chit, 
1988, 2719--2722. 

Ein Patient, der einige Tage nach einer Zuekerinjektion eine typische Infiltration an 
tier Einspritzungsstelle aufwies, wurde wegen geringer Sehmerzen in das Krankenhaus auf- 
genommen. Das Bein wurde hoch gelagert und ~euchte Verb/~nde verordnet. 9 Tage naehher 
kam es zu einer t6dliehen Embolie, kurz vet der Entlassung des Patienten. 

Es wird angenommen, da~] es ganz unabh/ingig yon dem prim~ren mit der Venen- 
innenwancI eng verlSteten Thrombus infolge einer l~ngeren Bettruhe zur Ausbildung 
yon locker sitzenden Gerinnungsprodukten kommt, was durch den ver]angsamten, 
stoekenden Blutstrom besonders begfinstigt wird. Es wird auf die Notwendigkeit der 
ambulanten Behandlung bei der VerSdungstherapie hingewiesen. Die meisten der in 
tier Literatur niedergelegten F/ille yon Embolien naeh Varieeninjektionen sind entweder 
auf die lang dauernde horizontale Lagerung oder auf Infektion des Thrombus zurfick- 
zuffihren. Es ist nicht anzunehmen, da]] dem Mittel selbst irgendeine Schuld bei- 
zumessen w/ire, da ja fast alle bisher zur Anwendung gelangten ehemisehen Substanzen 
in gleicher Weise belastet sind. (Vgl. diese Z. 23, 72 [K r a u s s].) Max Well (Wien).o 

Bueura, C.: Uber eine seltene postoperative Komplikation. (23. Fers. d. Dtsch. 
Ges. /. GyngkoI., Berlin, gitzg, v. 11.--14. X. 1933.) Arch. Gyn~k. 156, 99--102 (1933). 

Vortragender berichtet fiber 2 F/ille yon ausgebreiteten Naehblutungen (intra- 
bzw. extraperitoneale H/imatombildung), die postoperativ naeh einer abdominellen 
und vaginalen Uterusexstirpation zur Beobaehtung kamen. Die Xtiologie der Blu- 
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tungen und die Seltenheit des Vorkommens veranlassen B u c u r a ,  eine Insuffizienz 
der Ligaturen, wahrscheinlich herbeigeffihrt dutch mangelhafte Qualitgt des Cat- 
guts, als Ursache anzunehmen. Es wird auf einen ~hnlich gelagerten, yon O t t o w  be- 
richteten Fall hingewiesen. ( O t t o w ,  vg]. diese Z. 21, 277.) Wehe#itz (GSttingen).~ 

Mi~ller, Werner: Miliartuberkulose naeh Sondierung beituberkulilser Urethrastriktur. 
(Chit. Abt., Zent~'alkrankenh., Umed.) Acta chit. scand. (Stockh.) 78, 507--520 (193Q. 

Verf. berichtet fiber 2 Fglle yon lqierentuberknlose, wo sieh in unmittelbarem 
Anschlu$ an einen intraurethralen Eingriff eine tSdliehe Miliartuberkulose entwickelte~ 
Diese Komplikation ist in der Literatur wenig betont. Ihre praktische Bedeutung ist 
besonders yon R i c h t e r  nnd W e s t e r b o r n  hervorgehoben. ~ach  R i c h t e r  gibt es 
keine pathognomonischen Zeichen, die darauf deuten, da$ cine Tuberkn]ose in der 
Itarnr5hre vor]iegt. Ehe man bei Nierentuberkulose eine Cystoskopie oder eine andere 
Untersuchung mit starren Instrumenten vornimmt, halt Verf. es ffir ein Gebot der 
Vorsicht, erst eine Katheterisierung mit weichem Xatheter zu versnchen. In  F/i]len, 
wo diese Untersuehung einen Verdacht anf Urethratuberku]ose erweckt, soll man  
zuerst andere diagnostisehe MSglichkeiten wie RSntgenuntersuchung und besonders 
Ausscheidungsurographie anwenden, bevor man zur Untersuchung mit starren Instru- 
menten sehreitet. John HellstrSm (Stockholm).o 

Albrecht, W.: t~ber eine tiJdlieh verlaufene Tonsillektomie. (Univ.-Hals-Nasen- 
Ohrenklin., Kiel.) Z. Hals- usw. Iteilk. 35, 331--334 (1934). 

Verf. schildert einen Todesfall einer 49j~hrigen kyphoskoliotischen Patientin bei 
Tonsillektomie. Die Sektion ergab auSer der reehtwinkligen Kyphoskoliose und eincr 
mgf]igcn Verbreiterung des Herzens nach rechts keincn krankhaften Befund, auch 
keinen vcrgrSl~erten Thymus. Verf. ffihrt die zum Tode ffihrende zcntrale Atem- 
1/ihmnng unter Wfirdigung der sonstigen MSglichkeiten zurfick auf eine abnorme 
Wirkung der zur Vorbereitung gegebenen Morphiuminjektion (1 cg M.-~ I /2mg 
Bellafo]in). Es erscheine mSglieh, da$ Kyphoskoliotiker bei ihrem schon ohnehin 
gehemmten Atemregulierungsapparat eine weitere Hemmung des Atemimpnlses durch 
ein Alkaloid schlecht vertragen. Auf Grnnd dieser Beobachtnng wird empfohlen, den 
Patienten mit Rfickgratsverkrfimmung bci der Indikationsstellung, Operationsvor- 
bereitung und der An~sthesic selbst bei kleineren laryngologischen Eingriffen eine 
besondere Stellung zuzuweisen. Heidemann (Bad Schwalbach). 

Waldapfel, Richard: fiber Lungenkomplikationen naeh Tonsillektomie. (Univ.- 
Klin. /. Hals-, Nasen- u. Ohrenkrankh., Wien.) Mschr. Ohrenheilk. 68, 143--154 (1934). 

Verf. war aufgefallen, dab in Amerika nach Tonsillektomie h/~ufig Lungenabscesse beob- 
aehtet werden, die man in Europa nut selten zu Gesicht bekommt, weil 1. hier vorwiegend 
oberfl/iehlieh betgubt wird, bei erhaltenen t~achenreflexen, 2. in sitzender Position operiert 
wird (leichtere Expektoration!). Dennoch konnte Verf. iiber einen Fall berichten, wo bei 
einem 8 Jahre alten Kind 2 Tage nach einer Tonsillektomie in Narkose pneumonisehe Infil- 
trationen mit Abscedierung in beiden Unterlappen auftraten. Ein andermal sah Verf. 2 Tage 
naeh der Tonsillektomie in Narkose eine eroupSse Pneumonie, die am 4. Tag bereits entfieberte 
und bei der sich rSntgenologisch dann auch das Infi]trat sehnell verlor. In einem 3: Fall zeigte 
sich naeh einer in ~arkose vorgenommenen Tonsillektomie nach 14 Tagen eine Pneumonie 
des rechten Mittellappens, die sieh auch sehnell zurfickbildete. Ffir die Entstehung der ge- 
n~nnten Lungenkomplikationen ist nach Ansicht Dai lys  die Aspiration yon Blur und infek- 
tiSsem TonsillenmateriaI in die Bronchien verantwortlieh zu machen. Verf. denkt aber nicht 
nur an diese Aspirationstheorie, sondern glaubt auch an eine Verschleppung yon septischem 
Infektionsmaterial yon der Wunde aus auf der Blutbahn, a]s septiseher Embolus. Denn er 
hat auch bei in Lokalan/~sthesie ausgefilhrten Tonsillektomien postoperativ Lungenkompli- 
kationen (Bronchopneumonie, Infiltrate usw.) erlebt. Diese Lungenprozesse traten 2--3 Tage 
naeh der Operation auf, mit Fieberanstieg, und konnten rneist erst durch das RSntgenbild 
in ihrem Charakter erkannt werden. Einmal sah Verf. am Tage tier Tonsillektomie (in Lokal- 
bet/~ubung !) Fieberanstieg und rSntgenologiseh bilateralen Hydrothorax, ohne irgendwelche 
Lungenver/~nderungen, ein Krankheitsbild, das erst nach 2 Monaten abklang. Es scheint, 
dab man retrograd aus der Loka]isation der Lungenaffektion auf die vorausgegangene Operation, 
d.h. ob mit Allgemeinnarkose oder nur mit oberfl/ichlicher 5rt]ieher Bet/iubung ausgefiihrt, 
Schlfisse ziehen kann. Die Diagnose stfitzt sieh in der Regel auf das RSntgenbfld, da die Ver- 
~nderungen an Ausdehnung sehr geringffigig sein kSnnen. Die Prognose der vom Verf. beob- 
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aehteten FMle war immer giinstig. Prophylaktiseh r~t Verf. zur Erhaltung der Rachen- uncl. 
Sehluckreflexe, zur oberfl~ehlichen Bet~ubung und zu m6gliehster Kfirze der Operation. Die 
Infektion der Blutbahn ist dutch peinlichste Asepsis zu verhfiten. Leben (Bad Orb).~ 

Menegaux, G.: Les accidents graves de la rectoscopie. (Sehwere Zuf~lle bei der 
Mastdarmspiegelung.) Presse m6d. 1933 II, ]957--1960. 

An der Hand eines selbst beobachteten Falles yon Rectumperforation mit konse- 
kutiver a]]gemeineitriger Peritonitis infolge Platzens eines perisigmoiditischen Ab- 
scesses nach Rectoskoloie stellt Verf. zuniichst 2 F~lle yon Platzen eines Divertikels 
naeh Rectoskopie und zwei FMle yon spontaner Ruptur eines peri-sigmoid. Abscesses 
bei Diverticulitis aus der Literatur lest. Ohne Wandveriinderung des Rectums erfolgte: 
Perforationen desselben naeh Rectoskopie (framer im peritonealen Tell, d. h. also 
im Colon pelvinum) finder Verf. 10 in der Literatur. Der Sitz ist fast stets die recto- 
sigmoidale Vereinig.ung. Die GrSl~e der Perforation ist wechselnd, doch gewShnlich 
entspreehend dem Durchmesser des Reetoskolos. Dazu kommt der Fall S c h r e i b e r :  
Perforation einer dureh Polyloexstirpation gesetzten Narbe. Blutungen bei Recto- 
SkOlOie sind selten [dutch Erosionen oder ( L o e k a r t - M u m m e r y )  Ansaugung de r .  
Schleimhaut bei brtisker Entfernung des 0bturators]. Zur Perforation kann ein RiI~ 
und Blutung ins Mesoeolon hinzukommen. Praktische Folgerungen: Keine Recto- 
skoloie bei Diverticulitis. Vet der Reetoskoloie erst Untersuchung mit KontrasteinlauL 
Bei entziindliehen Affektionen (Fieber), Infiltrationen der Fossa iliaea sin. ebenso- 
wenig Rectoskopie! Naeh der Reetoskopie genaue Uberwachung des Kranken. Dysen- 
teric, Rectitis und perireetale Strikturen h~lt Verf. abet nieht fiir Kontraindikation. 
Spezielle Technik: Keine Gewalt anwenden. Stets Knie-Ellenbogen-Lage; Kopf des 
Kranken stets tiefer als das Ges~i]~. Keine Allgemeinnarkose. Keine Luft einblasen 
Die Perforation ist kaum oder gar nicht dutch Blutung signalisiert, vielmehr nut durch 
sehr starken Sehmerz. Gelegentlich Kollaps und Ohnmacht. Kein Morphium geben. 
Oft geht der RiI~ his ins subperitoneale Gewebe. In diesem Falle Drainage durch den 
nicht ganz vernahten Ri~. Evtl. Colostomie zur Sicherung der Rectalnaht. Bei Peri- 
sigmoiditis ev. Mikul iczsche Vorlagerung. Von 10 Oloerierten starben 5. Der Fall 
Verf. starb an der generalisierten Peritonitis. Yon 7 Perforationen des gesunden Rec- 
tums starben 4. Zwei Kranke mit Divertikelloerforation , die sofort laparotomiert~ 
wurden ( C l a i r m o n t ,  Feis t ) ,  blieben am Leben. Goebel (Breslau). o 

Linde, S. Arthur: Fatal diphtheroid wound infection. Following appendectomy. 
(TSdlich verlaufene Diphtherie-Wundinfektion naeh Appendektomie.) (Surg. Serv., 
Sinai Hosp., Baltimore.) Amer. J. Surg., N. s. 23, 575--578 (1934). 

Im Anseh]uB an die Operation einer akuten perforierten Appendicitis mit allgemeiner 
Bauehfellentziindung entstand eine Banehdeekeninfektion, die allm~hlich per granulat, heilte. 
53 Tage p. o. erkrankte der Patient p]Stzlieh an toxisehen Erseheinungen mit Erbreehen~ 
heftigen Kopfsehmerzen und hohen Temperaturen, wobei die Wunde heft und reizlos erschien. 
5 Tage sparer wurde jedoeh eine Revision der Wunde vorgenommen, und dabei land man in 
der Tiefe ser6s-eitriges Exsudat und graue Belage an den Wundrandern. Bei der kalturel]ea 
Untersuehung wurden L6ffler-Bacillen naehgewiesen, und ein gleichzeitig vorgenommener 
Raehenabstrich hatte dasselbe Ergebnis. Trotz hoher Serumdosen (30000 A.E . i .m . )  und 
lokMer Anwendung yon Jodtinktur kam der Kranke wenige Tage sparer ad exitum. Da die 
Meersehweinehenversuehe ein negatives Ergebnis hatten, wird daraus gefolgert, da~ es sieh 
entweder urn riehtige Diphtheriebaeillen mit geringer Virulenz oder um diphtheroide Bak- 
terien mit hoher Virulenz gehandelt hat, wobei der Verf. zu der ]etzteren Ansehauung neigt 
und annimmt, dab Keime, die ffir den tierischen Organismus nur im geringen MaBe pathogen 
sind, im menschlichen K0rper eine hohe Virulenz besitzen kSnnen. A]s Infektionsweg wird 
angenommen, daI3 die fJbertragung durch den Patienten selbst mittels der Hand veto Raehen 
zur Wunde erfolgt sein sell (!). Bei der Besprechung fiber den Weft der versehiedenen :Behand- 
]ungsmethoden wird dieWiehtigkeit der fr fihzeitigenDiagnosenste]lung hervorgehoben, v.Gusnar. 

Chistoni, A.: Contribute allo studio della sineope cardiaca da adrenalina nella nar- 
eosi eloroformica. (Beitrag zum Stadium der Herzlahmung dutch Adrenalin in der 
Chloroformnarkose.) (Istit. di Farmacol. e Materia med., Univ., Parma.) Arch. di Sei. 
biol. 19, ~80--495 (193~). 

Bei tier Anwendung yon Adrenalin in der Chlorolormnarkose tri t t  oft eine Herz- 
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l~ihmung ein. Man spricht deshalb von einer Syncope ~drenalino-ehloroformica. Bei 
der Erforschung hat sich herausgestellt, dal~ die Ursache in der ErhShung des Tonus 
des Vagus liegt. Hierffir kommen 3 Faktoren in Betraeht: 1. Die Wirkung des Chloro- 
forms, 2. die unmittelbare Wirkung des Adrenalins auf die Herzinhibitoren, 3. die 
ErhShung des arteriellen Druekes auf die peripheren Vasokonstriktoren. Wenn einer 
dieser Faktoren - -  besonders der 3. - -  fehlt, dann trit t  keine Herzl~hmung auf. Ver- 
suche an Hunden und Kaninchen haben zu dieser Erkenntnis geffihrt. Daher lassen 
sieh Herzl~ihmungen nicht nut dureh Chinin, sondern allgemein dureh Mittel vermeiden, 
die den Tonus des Vagus unmittelbar oder mittelbar herabsetzen wie z. B. aneh AderlaJ], 
Fasten und erhShte Gaben yon Morphin. Man kommt zu dem Sehlu~, da~ ein zentraler 
Ausgangspunkt vorhanden ist. Der Arbeit sind 8 Diagramme beigegeben. Wilcke. 

Holtermann, C.: Besteht eine wesentliehe Gef~ihrdung bei Anwendung von Evipan- 
Natrium (E.Na.)-Narkose in der Geburtshilfe? (Frauenklin., Univ. "KS[n.) Zbl. Gyn~k. 
1934, 286--292. 

Die Erfahrungen mit Evipan bei fiber 1000 F~llen in der Geburtshilfe und bei 
mehrerea Hundert Voll- und Zusatznarkosen bei geburtshilflich-operativen Eingriffen 
sind sehr gut. Kein 1N'arkosemittel geht sowenig auf das Kind fiber. Es wird auf die 
in der Literatur bekanntgegebenen Todesf~lle eingegangen, und festgestellt, dal~ von 
9 Todesf~llen 7 jenseits des geb~rf~higen Alters lagen, auBerdem schwerste Organ- oder 
Systemschi~den vorhanden waren. Das geringe Narkoserisiko in der Geburtshilfe wird 
mit dem verhgltnism~ig geringen Alter und dem guten Gesundheitszustand der 
Kreil~enden erklgrt. 2 schwere Zwischenf~lle werden genau beschrieben. Beim ersten 
handelte es sich um eine offenbare (Tberdosierung. ttier wurden zun~chst 4,5 ccm 
injiziert, dann nach 15 Minuten, in denen 10--20 Tropfen Chloroform gegeben worden 
waren, nochmals 7 ccm Evipan. Typischer Atemstillstand. 3 ccm Coramin vSllig 
wirkungslos. Nach 10 Minuten kiinstlicher Atmung kam die Atmung langsam spontan 
wieder in Gang. Keine Nachwirkungen. Im 2. Falte kam es unter den Zeiehen der 
Kreislaufinsuffizienz 2 Stunden nach Beginn der Operation (Perforation und Extrak- 
tion) zum Exitus. Die Autopsie zeigte eine akute Hepatose. Der Autor wertet diesen 
Todesfall zwar auch als Narkosetod, abet nicht als einen spezifischen Evipan-Narkose- 
rod. Bei denen in der Literatur angeffihrten 4 Evipan-Todesf~llen unter den Er- 
scheinungen der reinen Kreislaufinsuffizienz bestand jedesmal eine Infektion wie im 
vorliegenden Falle. Die Gasnarkose w~re vielleicht allein in der Lage gewesen, diesen 
Todesfall zu verhiiten. Franken (Freiburg i. Br.).o 

Gerlach, Harms: Experimenteller Beitrag zur Gi~tigkeit yon Lokalanaesthetiea 
bei der Blasen- und Harnriihrenbefiiubung. (Chit. Univ.-Klin., KSnigsberg i. Pr.) KS- 
nigsberg i. Pr.: Diss. 1933. 28 S. 

Es werden 43 Intoxikationsf~lle bei Blasen- und Harnr6hrenan~sthesie zusammen- 
gestellt; davon entfallen 36 auf An~sthesie mit Coeain (mit 12 Todesf~llen), 3 Todes- 
f~lle bei Anwendnng yon Alypin, 1 Todesfall bei Pantocain; letzteres ist das relativ 
ungiftigste. Wohlgemuth (Chi~inau). 

Firic~, Th.: Riiekenmarkstiirungen naeh Riiekenmarkaniisthesie. Rev. Chit. 36, 
491--496 (1933) [Rum~nisch]. 

17j~hriges M~dchen wird wegen chronischer Appendici t is  in Lumbalanas thes ie  
operiert; nach 10 Tagen geheilt entlassen. : ~Nach einigen Wochen bemerkt sie, dab sic immer 
weniger und schwieriger Urin l~Bt. Untersuehung ergibt 600 ccm Restharn. ~ach 4 Monaten 
totMe Urinverhaltung; An~sthesie der Ges~haut. Nach 2 Jahren vergebHcher Behandlung 
(Faradisation, Diathermic, epidurale Injektionen, Pituitrin u. a. m.) Operation: Laminektomie 
in I-IShe der untersten Lenden- und ersten 3 Kreuzbeinwirbe]. Befund: Lokale I-Iyperi~mie, 
Dilatation der extraduralen Venen; die Dura wird nicht erSffnet. :Die Operation bleibt erfolg- 
los. - -  Nach 3 Woehen erneute Operation: ErOffnung der Dura. ~r keine Ver- 
&nderung festzustellcn. SchluI~ der Wunde. 4 Tage p. o. spontaner Urinabgang. Es bleib~ 
eine Liquorfistel zurfick, die sich erst nach 6 Monaten schliel~t. Die Kranke uriniert spontan, 
die ~Iautan~sthesie bleibt unbeein.fluBt. Nach 1~/2 Jahren  entsteht eine fortschreitende 
Gangr~n der Operationsnarbengegend; :Excision der gangr~nSsen Stellen; Exitus.  - -  :Die 
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histologische Untersuchung des Conus terminalis zeig~ Verdickung der Meningen, I-Iyper/~mie 
und Dilatation der Gef~Be; perivascul~re chronische Entziindung. Wohlgemuth (Chi~inau).o 

Sehlesinger, Benno: ~efahrenquellen bei Laminektemien und paravertebralen Ein- 
grigen. (Chit. Abt., Stddt. Krankenh., Wien.) Arch. klin. Chir. 179, 243--248 (1934). 

Verf. besprieht kritiseh 2 F~lle aus dem Gebiet der Rfiekenmarkchirurgie, bei 
denen das eine Mal die Verkennung der Ausdehnung, das andere Mal die Verkennung 
der Art der Li~sion zu einem unglficktiehen Ausgang fiihrte. Beim ersten Fall handelte 
es sich um eine Hypertonie. Paravertebrale drucksehmerzhafte Schwellung rechts 
neben den unteren Brustwirbeln. Unklarer Abdominal-, RSntgen-, negativer neuro- 
]ogiseher Befund. Verdacht auf Vorliegen eines tells intra- tells paravertebralen sog. 
Sanduhrtumor oder blutreiehes Sarkom. Bei der vorgenommenen Operation ergibt 
sieh ein paravertebraler Tumor (Hypernephrom-Metastase), komplette Faraplegie bei- 
der unterer ExtremiNiten 1 Stunde p. op. durch ein angenommenes rasch wachsendes 
H~matom im intervertebralen Anteil des Tumors. Sofortige Laminektomie mit Ent- 
~ernung intraduraler Tumormassen und Blutcoagula. Wiederkehr der Motilit~t wenige 
Stunden naeh der zweiten Operation. Irgendein ttinweis auf das Bestehen eines ttyper- 
nephroms lag nieht vor, B h t  im Urin fehlte, der Allgemeinzustand war ein guter und 
der urologisehe Befund vSllig negativ. Aueh die RSntgendiagnose hatte vSllig versagt, 
eine Stereoaufnahme war nieht gemacht worden. Die ~5glichkeit, dal~ das Rfieken- 
mark trotz intakter Dura w~hrend der Operation traumatisch gesehi~digt wurde, ist 
ohne weiteres gegeben. Der 2. Fall betra~ eine 49j~hrige Frau mit einen komprimieren- 
den ProzeB im Bereich der Cauda equina. Laminektomie im Bereieh des 11. Brust- 
wirbels his 2. Lendenwirbels. Feststellung einer ventral v o n  den Caudafasern und 
tier Dura gelegenen Prominenz. EinreiBen beim u einer Mobilisierung derselben 
und Entleerung yon Eiter (Tubereulom) Meningitis. Exitus 6 Woehen p. op. Aueh 
dieser Fall war vor dem Eingriff nicht gekl~rt. Die Autopsie ergab eine Caries der 
Bandseheibe zwisehen B~ und L 1 und eines ansehnlichen anschlieBenden Anteils 
vom WirbelkSrper BI~ mit Knochensequester. Breite Kommunikation des Caries- 
herdes mit dem Wirbelks bei ausgedehnter Pachymeningitis tubureulosa interna. 
Tubereulome als Ursache einer Quersehnittl~sion verla~fen so selten unter dem kli- 
nisehen Bild eines Tumors, dab sie im vorliegenden Fall differential-diagnostisch 
nicht in den Kreis der Erw~gungen gezogen waren. Bei sp~terer genauerer Durehsicht 
der Filme wurden allerdings einige tIinweise auf das Bestehen einer Tuberkulose noch 
entdeckt. Bode (Bad Homburg).~ 

Cerdes: IIenorare der Faeh~irzte - -  Kunstfehler. Med. Welt 1934, 567--569. 
Einleitend wird die Frage kurz erSrtert, ob das Rechtsverhi~ltnis zwisehen Arzt 

und Patient einen Werk: oder Dienstvertrag darstelle: Unter Hinweis auf eine Reiehs- 
geriehtsentseheidung vom 12. 6. 1931 bekennt sich Verf. zu der Auffassung, dab die 
Reehtslage die eines Dienstvertrages mit einigen aus der Art des Verh~ltnisses sich 
ergebenden Besonderheiten sei. Daraus folgen auch bestimmte Richtlinien ffir die 
Bereehnung der ~rztlichen Honorare, die Vom Reiehsgerieht unter Hinweis auf den 
ffir den Dienstvertrag geltenden w 612 BGB. folgenderma~en charakterisiert werden: 
In erster Linie ist eine etwa bestehende Vereinbarung ma~gebend; wenn eine Verein- 
barung nieht vorliegt, gilt eine etwa bestehende Taxe; beim Fehlen einer solchen Taxe 
entseheidet die ~bliehkeit; wenn sieh sehliel~lieh aueh eine iibliehe Vergfitung nieht 
feststellen li~Bt, so hat die Bereehnung nach billigem Ermessen g e m ~  w 315 BGB. zu 
erfolgen. 

Verf. geht unter diesen Gesichtspunkten auf verschiedene Folgerungen ein, die sieh hieraus 
nach ausdrticklicher oder stillsehweigender Vereinbarung besonders hhlsichtlich der Faeh- 
~rzte ergeben. Bezfiglieh der Taxvorschrfften wird hervorgehoben, dal~ nur obrigkeitlich fest- 
gesetzte Taxen maBgebend And. Vom Reichsgericht ist ausdrfieklich beton~ worden, dM3 
die ,,Allgemeine Deutsche Gebtihrenordnung ftir ~rzte" die private Taxe einer Standes- 
vereinigung ist, die nur bei ausdrficklicher Vereinbarung mit dem Kranken Geltung erlangen 
kann. An eine staatLiche Taxe sind auch, so weir nichV abweiehende Vereinbarungen getroffen 
werden, SpeziMisten und sog. Autorit~ten gebunden. Vom Reichsgericht wird das Bestehen 

Z. f. d. ges. Gerichtl ,  ~ed iz in .  23. Bd. 28  
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eines Gewohnheitsreehtes Iiir Fachautoritiiten, nieht an die staatliche Gebiihrenordnung ge- 
hunden za sein, verneint. Auch beziiglich des Spielrgumes in der ttonorarbemessung nach 
beh6rdlicher Taxe darf der Arzt nicht willkfirlich innerhalb dieses t~ahmens liquidieren. Er 
hat vielmehr auger der Schwierigkeit und Dauer seiner Inanspruchnahme sowie der Schwere 
seiner Verantwortung aueh die wirtschaftlichen Verh~ltnisse des Patien~en zu berticksichtigem 

Zum Sehlul~ wird noeh kurz auf den Kunstfehler eingegangen. Unter Hinweis 
auf Reiehsgeriehtsentseheidungen aus den Jahren 1911 und 1912 wird hervorgehoben, 
dal~ bei einem ungtinstigen Behandlungs- und Operationsausgang unter Verteilung 
der Beweislast dem Arzt keine ungebfihrliehe Beweispflieht ftir den Naehweis, keinen 
Fehler begangen zu haben, aufzubtirden ist. Er wird im allgemeinen dieser Pflieht 
gentigen, wenn er darlegt; dal3 aueh ohne sein Versehulden der nngtinstige Ausgang 
eingetreten sein kann und dat~ naeh dem Saehverhalt ein positiver Anhalt ftir seine 
Sehnld nieht gegeben ist. Schrader (Bonn). 

Wulle, Hildegard: ~ber die Bereehtignng des Arztes zur Vornahme plastiseher, 
insbesondere kosmetiseher 0perationen. Med. Welt 1934, 132--134 u. 17!--173. 

Die Operation ist an sieh naeh der Reehtspreehung des RG. eine rechtswidrige 
KSrperverletzung. Die Rechtswidrigkeit kann dureh eine gtiltig erkl~rte Einwilligung 
beseitigt werden, die aber ihrerseits weder gegen ein gesetzliches Verbot noeh gegen die 
guten Sitten verstol~en darL Unter dem Beg r i f f  der  g u t e n  S i t t e n  versteht das 
RG. ,,das Anstandsgefiihl aller billig nnd gerecht Denkenden". Fehlende oder wegen 
Sittenwidrigkeit ungtiltige Einwilligung maeht die plastische Operation in jedem Falle 
zu einer reehtswidrigen KSrperverletzung. Der Arzt ist in solehem Falle dem Kranken 
zivilreehtlieh haftbar und ersatzpflichtig sowohl aus dem Gesichtspnnkt der Vertrags- 
verletzung wie auch der unerlaubten ttandlung. Aul~erdem ist er strafbar. Es werden 
dann einige Beispiele angefiihrt, in denen die Einwilligung des Xranken sittenwidrig 
und deshalb ungiiltig ist, darunter tier Fall, in dem eine Fran sich auSer einigen kranken 
Ziihnen eine gauze Reihe gesunder Zahne aus rein gsthetischen Griinden butte ziehen 
!assen. Sie klagte spi~ter gegen den Arzt auf Sehadenersatz und drang mit der Klage 
dutch, weft alas OLG. es fiir sittenwidrig eraehtete, daft der Arzt entgegen seiner besseren 
Sachkunde den Wiinsehen der Kranken nachgegeben butte. Betont wird, dal~ gerade 
bei kosmetischen Operationen eine weitgehende Aufklgrungspflicht flit den Arzt besteht, 
well die mSgliehen Folgen einer Operation leicht in einem ~il~verhgltnis zu deren Not- 
wendigkeit bestehen. Kosmetische Operationen zu Heilzweeken sind immer bereehtigt, 
z. B. bei Prognathismus, Rhinophym. Rein kosmetisehe Operationen diirfen nut 
vorgenommen werden, wenn sie nicht das Leben bedrohen und den Operierten nieht 
in seinen Funktionen oder sonst in seiner Gesundheit sch~digen. Giese (Jena). 

Versicherungsrecht~iche Medizin.  

Schoen, It.: Das Problem des ,,alten Leidens" in der individualen Krankenversiehe- 
rung. Medizinisehes lteierat. Dtsch. reed. Wschr. 1934 I, 271--276. 

Verf. besprieht das yon WSrne r  (vgl. naehst. Rd.) juristisch behandelte Thema 
veto medizinischen Standpunkte. Er gibt nach allgemeinen Hinweisen auf den Grund- 
gedanken der Privatversicherung (Risikogedanken) und seinen Folgea eine klare Dar- 
stellnng des Krankheitsbegriffes im u unter ttinweis auf Beispiele, 
skizziert die in Frage kommenden Standpunkte des Laien (Versiehertea oder Ver- 
sicherungssnehenden), des Versieherers und des naeh beiden Seiten objektiv abwggenden 
Arztes, die Bedeutung von subjektivem Krankheitsgefiihl nnd dariiber hinausgehendem 
medizinisehem Krankheitsbegriff, seine Abgrenzung unter tIinweis auf die Verh/iltnisse 
bei der Lungentuberkulose, we bei der Ubiquitgt alter Tbe.-Herde die Sehwierigkeiten 
in tier Deutung (ob altes Leiden, ob neue Erkrankung anzunehmen usw.) auf tier Hand 
liegen sowie auf die Sachlage bei luischer Infektion usw. Er betont, dal~ Auslegung 
des Krankheitsbegriffes and des Krankheitsbeginnes im Sinne tier Privatversicherung 
immer Aufgabe des Arztes bleiben. In der Verliingerung der Wartezeit sieht aueh 
er das Mittel, welches alas Problem des alten Leidens einer L6sung ngher bringen kann. 


