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Wagner, G.A.: Zur Intcrruptinfragc. Mschr. Geburtsh. 90, 495--4~6 (1932). 
Verf. lehnt die Einleitung bzw. Durehfiihrung des kiinstlichen Aborter dutch 

Injektion yon Pasten ab. Nut in einem Viertel der F~lle wurde das Ei vollst~ndig 
ausgestol~en. In manchen Fiillen verzSgerte rich die AusstoBung fiber 5--6 Tage. Tells 
kam es zu au6erordentlich heftigen Blutungen w~hrend der Abl6sung, tells zu einem 
Abortus incompletus. Beide maehten eine nachtriigliche Aussehabung oder digitale 
Ausr~tumung erforderlich. Bei Anwen4ung der Pasten weist Verf. ~erner auf die Gefahr 
einer Sepsis, Luft- und. ~astenembolie bin. Aus diesen Griinden warnt der Autor vor 
ihrer Anwendung. H.R .  Schmidt (Diisseldorf).o 

Itannes, Walther: Gibt es ungeI~ihrliche Methoden der SchwangerschaItsabbrcch- 
hung? (Geburtsh.-Gyngkol. Abt., Stgdt. Kranlcenhosp~ zu Allerhegigen, Breslau.) Zbl. 
Gyni~k. 1932, 947--953. 

Bei richtiger Anwendungstechnik sowie unter Aussehlul~ ungeeigneter F~lle hasten 
dem Verfahren der kiinstlichen Schwangerschaftsabbrechung mittels ,,Interruptin" 
keine gr(il]eren Gefahren an, als den anerkannten Methoden der Sehwangersehafts- 
abbrechung; das Interruptinverfahren besitzt unter den angedeuteten Einschriinkungen 
anderen Verfahren gegeniiber sogar gewisse offensichtliehe u Nieht nut die 
Indikationsstellung zur kiins~lichen Schwangerschaftsabbrechung, sondern aueh ihre 
teehnische Durehfiihrung ist eine sehr ernsthafte und nieht selten sehwierige An- 
gelegenheit, die auch in der Hand des Geiibten keineswegs ungef~hrlieh ist. Deswegen 
fordert Verf., dab die Ausiiihrung der Schwangerschaftsabbreehung aussehliel~lich in 
die Hand des Facharztes gelegt wird. Keinesfalls gehSrt die Technik einer Sehwanger- 
~chaftsabbrechung in die Spreehstunde als ambulante Leistung. Rossenbeck.o 

Haselhorst, G.: Beitrag zur Kenntnis der cerebralen Luftembolie bei Abtreibung. 
Zugleich eine Erwiderung auf eine gleichnamige Arbeit yon K. Neller in diescr Zeit- 
~chrift Bd. 99, S. 317. (Univ.-F~'auenklin., Hamburg-Eppendor/.) Z. Geburtsh. 100, 
16--28 (1931). 

VerL setzt rich ausfiihrlichst mi~ den Ausfiihrungen ~e l l e r s  auseinander. Er 
steht auf dem Standpunkte, daI] es rich bei den mitgeteilten F~llen yon vermeintlicher 
Luftembolien bei Abtreibungsversuehen, so gut wie immer um Einspritzungen yon 
chemisch wirksamen Stoffen gehandelt hat, welchen die klinischen Erscheinungen zu- 
zuschreiben rind. ( N e l l e r ,  vgl. diese Z. 17, 278.) P. Klei~ (Prag). o 

Eastman, Nicholson J.: Foetal blood studies. III. The chemical nature of asphyxia 
neonatorum and its bearing on certain practical problems. (Blutuntersuchungen am 
Fetus. III. Die chemische .bTatur der Asphyxie des Neugeborenen nnd ihre Be- 
deutung iiir gewisse praktische Probleme.) (Dep. o] Obstetr., Johns Hopkins Univ., 
Baltimore.) Bull. I-Iopkins Itosp. 50, 39--50 (1932). 

In normalen F~llen ist die C02-Spannung im fetalen Blur hSher als im miitterlichen 
Armvenenblut. Die Apnoe des Kinder in utero ist also nut dutch eine geringere 
Empfindlichkeit des fetalen Atemzentrums zu erkl~ren. In Fi~llen yon Asphyxie ist in 
erster Linie der Sauerstoffgehalt des fetalen Blares stark herabgesetzt. Der Kohlens~ure- 
gehalt ist bei schwere r Asphyxie etwas herabgesetzt, da dieses Gas dutch gro~e Mengen 
yon Milchsgure verdr~ngt wird. Das Sernm-pi~ ist bis zu Werten herabgesetzt, die an 
tier Grenze der Lebensfi~higkeit liegen. Der Autor vertritt den Standpunkt, dal~ die 
Anwendung yon CO~ als Wiederbelebungsmittel in Fgllen yon Asphyxie nicht nut 
iiberfliissig, son4ern sogar gefi~hrlich ist. Aueh die iibliche Hautmassage und Bi~der- 
behand]ung kann schgdlich wirken. Die wesentliehe therapeutisehe Mal~nahme ist 
die Zufiihrung yon Sauerstoff. Siedentop/ (Chicago).~ 

Kunstfehler. ~rzZerech$. 

Swab, Charles M.: Amblyopia from ethylhydroeupreine. (Op~oehin=Amblyopie.) 
(Dep. o/Ophth., C~'eiffhton Med. Coll., Univ., Omaha.) Arch. of Ophthalm. 7, 285 bis 
293 (1932). 

" Eine 31 Jahre alte P~tientin, die ~n zentraler lobul~rer Pneumonie lift. bek~m 10m~l 
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je 0,259 g Optochin in Milch. Ungefahr 6 Stunden naeh Einnahme der letzten Dosis klagt 
Patientin fiber SehstSrung: sic hat nur noeh Liehtschein, Pupillen welt und starr, beide Papillen 
blaI], Ar~erien eng. Therapie: Stryehnin. sulfur, und Amy]nitrit sowie heiBe Umschl~ge. 
In kurzer Zeit kehrte das SehvermSgen zu normaler HShe zurfick, es blieb nur eine Einengung 
des Gesiehtsfeldes fiir Rot and Grtin. Kurt Steindor H (Berlin). o 

Scales, H.L.: Amblyopia in pneumonia after ethylhydrocupreine (optochin base). 
(Schwachsichtigkeit bei Lungenentzfindung nach Gebranch yon ~thylhydrocuprein- 
Optochin. has.) d. amer. reed. Assoc. 98, 1373 (1932). 

Ein an lobgrer Pneumonie erkrankter Patient yon 40 Jalu'en bekam 3 Tage lang Optoehin. 
bas. (Dosis ? der Ref.). Am Abend des 3. Tages klagte er fiber heftige Kopfsehmerzen und 
war vollkommen blind. Die Pupillen waren welt und reagierten tr~ge, der Augentiintergrund 
war normal, l~ach weiteren 3 Tagen war links eine 1%tzhautblntung zu sehen. 10 Tage sparer 
hatte sieh das SehvermSgen gebessert, der Fundus war blaB, die Arterien ~adenfSrmig, die 
Yenen kollabiert, die Papillen blaB, die Netzhaut versehleiert. ~ach 2 Monaten konnte Patient 
nur Finger zghlen, die Arterien waren reehts in weft]e, dfinne StrAnge verwandelt, die durch 
die verscMeierte Retina durchschimmerten, links waren sic ebwas welter, die Venen waren 
teidlich gut gefiillt, die Pupillen well Kurt Steindor/] (Berlin). o 

Rolando, Franeesco: Sui metodi d'identificazione dei neonati. (Identifikations- 
methoden beim 1%ugeborenen.) ( R. Stabilimento dell' Annunziata, Napoli.) Pediatria 
Riv. 40, 206--209 (1932). 

Versucheim Neapeler S~uglingsheim ergabcn, dai] die Herstellung kompletter Finger- 
abdrficke in der ersten Lebenswoche betr~chtliche Schwierigkeiten verursacht, da/$ 
anderersei~s abet auch Teilabdriicke ffir die Zwecke des S guglingsheims recht gut verwend- 
bar sind. Abdriicke der Palmae und Plan~ae lassen sich zwar sehr leicht herstellen, 
sind aber info]ge einer relativen Variabilit~t nut  fiir wcnige i~Ionate verwendbar. Um 
ganz sicher zu gehen, wird deshalb neuerdings dem ,,Signalement" des S~ug]ings eine 
minuti6se morphologische Beschreibung der rechten Ohrmuschel und ein Photogramm 
derselben beigefiigt. J~itel (Berlin-Lichterfelde).o 

Bisehoff, Hans: Experimenteller Beitrag zur Frage der Mistolvergiftung. (Univ.- 
Kinderklin., Rostock.) Dtsch. reed. Wschr. 1931 II,  1405--1406. 

B r f i n i n g  berichtete (vgl. diese Z. 18, 47) fiber eine Beobachtung yon Mistol- 
vergiftung bei einem 10 Monate alten Sgugling. Versuche an ganz jungen Meer- 
schweinchen, bei denen die Tiere oral Mistol erhielten, ergaben: rascher Tod der Tiere 
nach wenigen Tagen, sp~testens in tier 2. Woche. Tiere, die ~lter als 3 Monate waren, 
starben erst nach 3 Monaten. Bei den Tieren kam es zu fettiger Degeneration yon 
Leber und Iqieren. Verf, mSchte auf Grund dieser Erfahrungen raten, mit der Mistol- 
anwendung im SEuglingsaltcr vorsich~ig zu sein. Nassau (Berlin).~ 

Duken, J.: ~Iyositis ossifieans circumscripta als Folge intramuskul~rer Injektion 
yon Blur bei Kindern. (Un~v.-Kinderklin., Jena.) Z. Kinderheilk. 52, 528--533 (1932). 

16j~hriges M~dchen bekomm~ etwa 40 ccm Blur intramuskul/~r in den Oberschenkel. 
~as~ 1/~ dahr sparer langsam sich steigernde Schmerzen. Kein Fieber, keine Schwelinng. 
Anf/~nglich zeigt das R6ntgenbild nur eine Periostabl6sung, sparer, etwa 7 Monate nach der 
Injektion typisches R6ntgenbild tier Myositis ossificans. Jetzt keinerlei subjektive Beschwerden 
mehr. - -  61/2jghriger Junge mit sehwerer Grippe and septisehem Fieber; bekam zuerst Trans- 
pulmin-, sp~Lter Solvochininjektionen. Schwellung des Beines, st~rkeres Fieber. R6ntgenbild: 
Periostverdickung und Abhebung. Annahme einer Osteomyelitis. Operation: Zuerst Er- 
6ffnung eines Abscesses mit blutigem ]~iter; in der Tiefe eine schmale Knochenplat~e im Muskel, 
die einer Myos. ossif, entsprach. Ob die Erkrankung zurfiekzuffihren war auf die Solvochin- 
oder die frfiheren Transpulmininjektionen, blieb unklar. , Dollinger (BerlimFriedenau). ~ ~ 

Strauss, Ludwig: Thrombose und Lungenembolie naeh intraven~ser Dauertropf- 
infusion. (Chi~. Abt., Israel~t. K~an,~e~zh., Breslau.) Zbl. Chit. 1932, 909--913. 

Bericht fiber einen Todesfall naeh intravenSser Dauertropfinfusion. Er ereignete sieh 
naeh einer wegen Gallensteinileus bei einer 59jahrigen Frau ausgeffihrten Operation. Es 
enSstand eine Thrombose der zur Infusion verwandten V. basilica, die zu einer t6dlichen 
Lungenembolie ffihrte. Die Kaniile hatte 3 Tage in der Vene gelegen; nach ihrer Entfernung 
war eine St6rung an dem Ge~aB nicht erkennbar. 2 Tage spi~ter pl6tzlieher Exitus. Bei der 
Sektion land sieh in der Art. pulm. ein 6 em langer Embolus. Eine genaue Priifung der V. ear., 
der Becken, und Beinvenen ergab fiberall Intaktheit des Venensystems. Die linke V. basil. 
war yon der Stelle der bei der Abnahme der Dauertropfinfusion angelegten Venenligatur 
bis zur V. axfllaris thrombosiert. In der V. subelav, fanden sich noch 3 Blutgerinnsel. ttisto- 
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logiseh wurde eine hochgradige Schs des Endothels, das im Anfangs%il der thrombo- 
sierten Vene ganz fehlte, festgeste]lt. Die Venenwand zeigte sehr starke Leukocytenansamm- 
lung, die sich tier in die Wand hinein erstreckte. Die Farbung auf Bakterien ergab ein nega- 
tives Resultat. Die Endothelsehadigung der Vene beruhte also offenbar auf mechanischer 
Irritation. E. ,~eupert (Berlin).~ 

Lieblein, V.: T~dliehc Lungenemholie nach Kropfopcration. Med. Klin. 1932 I, 
292--293. 

Bei einer 42jahrigen Patientin, die wegen schnell wachsender adenomat6ser Struma mit 
st~rken Gewiehtsverlusten und Atemnot operiert worden war, zeigte sich wenige Tage nach 
dem Eingriff, der gut fiberstanden war und gute Wundverh~ltnisse bot, zunehmende Cyanose 
im Gesieht, deutliche Kurzatmigkeit und gesteigerte Atemfrequenz bei geringster k6rperlicher 
Bewegung. Kein Stridor, kein Schmerz beim Atmen, kein Husten, kein Auswurf, keine nach- 
weisbaren Veranderungen auf den Lungen und am tterzen. Eine Erklarung flit den eyanotisehen 
Zustand konnte nicht gefunden werden. Am 11. Tage wurde tier erste pat~hologisehe Befund 
fiber der reehten Lunge erhoben: Reibegerausehe in HShe der 8. und 9. I~ippe in reehter hinterer 
Axillarlinie mit Rasseln. Der Befund wurde als beginnende Pleuropneumonie gedeutet. 3 Tage 
sparer wird die Kranke pl6tzlieh yon einem sehweren Unwohlsein befMlen und kommt gleieh 
darauf zum Exitus. Die vermutete Embolie wurde dutch die Autopsie bestatigg: Thrombose 
der linken Vena hypogastrica und iliaca. Thromboembolie beider Haul)taste sowie zahlreicher 
kleinerer ~ste der Lungenarterie. Zahlreiehe Thromben im hypertrophischen und dil~tierten 
rechten Ventrikel und mehrfaehe Niereninfarkte. Faile yon t6dlieher Lungenembolie nach 
Kropfoperationen zahlen zu den grOt3ten Seltenheiten. Schenk (Ch~rlottenburg). ~176 

Seifcrt, E.: lntravcniise Einspritzung und Thromboseg~[ahr. (Chit. Univ.-Kli,~., 
Wi~Tzburg.) Mfinch. reed. Wschr. 1932 I, 172--174. 

Der Verf. erlebte nach intraven6ser Injektion yon 10 cem Decholin bei ehronischer 
Cholecystitis, bei 1 1 Calorose und 250 cem Bauchh6hlenschwangerschaftsblut nach 
geplatzter Extrauteringraviditi~t, nach Einspritzung yon Solganal bei l~esten einfacher 
Grippe und endlich nach Detoxineinspritzung bei schwerem Erysipel mit Fascien' 
nekrose Thrombosen, yon denen die letzte ad exitum fiihrte und die Sektion ein starkes 
0dem der Pia ergab. Die schiidigende Wirkung ist zweifellos dutch d~e intraven6se 
Einspritzung hervorgerufen, die aui das Endothel und Gei~l~system sch~digend wirlrte. 
Die sch~digende Wirkung tritt aber zweilelsohne erst dann in Erscheinung, wenn das 
Endothelsystem dutch den Krankheitsproze8 schon vorbereitet war, auch das Blnt 
dureh die Erkrankung einen trombosewirkenden Faktor (vermehrte Globuline) in sich 
trug, wie es sieher der Fa]l war bei dem Erysipel, der geplatzten Graviditi~t und der 
Grippe, vielleicht aueh bei der chronischen Choleeystitis, die his 38 ~ fieberte (Referent). 
Hierdureh kommt es zur Thrombosebereitschait (siehe Arbeiten Die t r i chs ) ;  dabei 
wird zweilellos die Art der Einspritzung eine Rolle spielen, tIochprozentige Kochsalz- 
15sungen oder Traubenzuekerl6snngen, Metallsalzl6snngen oder sogar artffemdes 
Eiweil~ werden deletiirer wirken, als ein leieht wasserl6sliehes Pr~parat yon Campher, 
Strophar~thin und dergleiehen. Diese Ansehanungen ,zorausgesetzt, soft man mi~ in~ra- 
ven6sen Injektionen wenigstens in der Wahl der Mittel vorsiehtig sein. (Vgl. diese 
Z. 19~ 209; 17, 113 u. 14~ 84 [ D i e t r i c h ] . )  Vorschiit~ (Hamburg).~ 

Benecke, Erich: ~ber Avertinwirkung an einseitig erniihrten Ratten, nebst Nit- 
teilung eines Avertintodesialles. (Path.-Anat. Inst., Univ. Mftnster i. W.) Zbl. Path. 
54, 81--85 (1932). 

Der Autor bericht.et fiber einen Todesfall naeh Aver~innarkose (0,1 pro Kflogramm K6rper- 
gewieht = 2,4 g). 6~ahriger Junge, Herniotomie, Exitus letalis 3 Tage naeh der OperatiorL 
unter allgemeinen Vergiftungserseheinungen. In der Anaranese war eine 2malige Gelbsueht 
erwahnt. Sektion land am 2. Tage p. m. statt. Die Sektion stellt tIerzmuskelverfettung, 
hoehgradige Fettinfiltration der Leber und Nieren lest. Mikroskopisch land sieh eine gMeh- 
maSige infiltrative Verfettung der Leberlappehen. Die Kerne waren gut farbbar. Es bestand 
eine .hochgradige Verfettung der Epithelien der I-I~uptstficke der Nierenkanalehen. Sic waren 
zum Teil kernlos und pigmentiert (Gallenfarbstoff). Aueh die aufs~eigenden Sehleifenschenkel 
waren stark verfettet, hier und da die Epithetien verk~lk~. Die Eadsttieke fettfrei. Samtliche 
tIerzmuskelfasern zeigten starke Verfettung. Ira Gehirn viele Pyknosen, teilweise AuflSsung 
der Zellen mit Ver]ust der Farbbarkeit und Vakuolenbildung. Mit Ausnahme des Gehirn- 
befundes sind die Organveranderungen in Leber, Niere und tterz sieher toxiseh bedingt. Mit 
gewisser Wahrscheinlichkeit kann bier ein Avertintod angenommen werden. Die Operation 
war an sich harmlos. Der klinische Krankheitsverlauf entspraeh dem einer schweren Ver- 
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giftung. Bei der Sektion fanden sich solche Veranderungen, die auf eine Gfftsch~digung zuri~ck- 
zufiihren und typiseh lokalisiert waren. Es war nicht fiberdosiert und die technischen Vor- 
schriften waren s~mt]ich eingehalten worden. Durch Tierversuche wird versucht, die Frage 
tier Parenchymsp~tsch~digungen durch Avertin zu kl~ren. Eine Anzahl Ratten wurden 
einseitig ern~ihrt und vielfachen Narkosen mit Avertin unt~rworfen; 0,3--0,7 pro Kilogramm 
K6rpergewicht bei subcutaner Injektion. Das Ergebnis der histologischen Untersuchungen 
war vollkommen negativ. Es konnten niemals, auch bei grOBerer Dosierung, histologische 
Parenchymschgdigungen nachgewiesen werden. Damit muB die Erkl~rung des Todesfalles 
zun/~chst offenbleiben. H. Schmidt (Hamburg-Eppendorf). ~176 

Martin, B., und P. Kotzoglu: Coeain als Antidot gegen Avertin. (Chit. Univ.-Klin., 
Berlin.) Dtsch. Z. Chir.  234, 115--129 (1931). 

Zur Behandlung der Zwischenf~lle bei Avertinnarkoscn werden Injektionen von Cocain 
empfohlen (2 ccm lproz. LOsungen subcutan). Dadarch wird eine Atmmlgsl/~hmung dutch 
das Narkoticum au~gehoben, whhrend eine eigentliche ,,Weekwirkung" nicht auftritt. In Tier- 
versuchen warden die Dosierungsbedingungen dieses antagonistischen Effaktes vorhar ein- 
gehand untersucht, ttunde erhielten rectal 0,3~0,6 cam ,,Avertin flfissig" pro Kilo und dann 
folgend in den tiefen Narkosestadir zum Teil bei deutlich beginnender Atmungsl/thmung, 
5--10 cam lproz. CaoainlSsungen intravenSs oder intramuskul~r. Die Atmung wurde dadurah 
immer stark angeregt, die Pulsfrequenz nahm meist ab, u_nd die analgetische Wirkung hSrte 
fiir einige Minuten auf. In einigen F/~llen, wo die Narkosa nicht so tier war, wurde nach dem 
Coaain auch eine vollstandige Untarbrechung des Avertinschlafes beobaahtet. Ferner klang 
die Avertinwirkung bei den cocainbehandeltan Varsuahstieran schneller ab. Lendle.o 

Burger, G. C. E., und M. H. Tromp: Bewul~tlosigkeit, Seheintod und seine Behand- 
lung mit der Einatmung yon Kohlens~ure-Sauerstoffgemengen. Neder]. Tijdschr. Ge- 
neesk. 1982, 2465--2485 u. dtseh-Zusammenfassung 2485 [Holl~ndisch]. 

Theoretisahe Begriindnng des tharapeutischen Effekts der kfinstliahen Atmung und der 
Kohlens/~ureeinatmung. Von gerichtlich-medizinisahem Interesse ersaheinen die Experimente 
tier Autoren fiber das MaB der Atmungsvertiefung durch Kohlensgure. Hammer. 

Dietel, Friedrieh: Ist Chloriithylspray zur Aniisthesie der Itaut vor Eingriffen mit 
dem GaIvanokauter geeignet~ (Univ.-Hautklin., F~rlangen.) Dtsch. reed. Wschr 1982 I, 
698--699. 

Ein Arzt beniitzte Chlor~thyl zur An~sthesie zwecks ErSffnung eines kleinen 
Abscesses im Gesiehg mit dem Thermokauter. Es kam zu einem Aufflammen an der 
eingespritzten Stelle, der Patient fiel yore Operationstiseh und braeh sieh den Ober- 
sehenkel. Die Sachverst~ndigen nahmen versehiedene Standpunkte ein hinsiehtlich 
der Frage der Fahrl~ssigkeit des Arztes. Verf. maehte Versnche mit Brennern ver- 
sehiedener Gr6$e an totem und lebendem Objekt, er konnte nur bei mehrma]igem 
vorhergehendem Hin- und Herbewegen des gliihenden Brenuers fiber dem ChlorKthyl 
Entf lammung dureh die Ber~ihrung herbeifiihren. Offenbar wird durch die Luft- 
bewegung gelegentlich die brennbare prozentuale Misehung yon Chlor~thyld~mpfen 
nnd Luft  (zwisehen 6,~ nnd 11,2%) erzeugt. Verf. warnt deshalb vor der Verwendung 
des Chlor~thyls gleiehzeitig mit der Kauterisation. Walc]~er (Miinchen). 

Kiirperverletzung dutch Morphinversehreiben eines Arztes? Entseheidung des 
Reiehsgeriehts vom 25. IL 1932. Rechtspreehg u. Med.gesetzgebg (Sonderbeil. d. 
Z. Med.beamte 45) 45, 13--14 (1932). 

Ein A~'zt hatte einem answ/~rtigen Kranken, der an schweren Nierenkoliken lift, jahre- 
lang ts 0,2 Morphin teils verschrieben, tells dh'ekt abgegeben. Als er zuf~llig eff~hrt, 
dab sein Kranker auah yon anderen ~ z t e n  ~orphin auf Rezept erh/~lt, stellt ar das Verschreiben 
ein. Da der Kranke darauf einen schweren Zusammenbruch erlaidet, wird der Arzg wegen 
Vergehens gegen das Opiumgesetz und wegen vors/~tzlicher K6rperverletzung angeklagt, 
yore L.G. aber freigesprochen. Auf Revision des Staatsanwalts hebt das R.G. auf: Gegen 
die Abgabe yon Morphin auf ordentliche Rezeptur hat das R.G. keine Bedenkan, h~lt aber 
far nStig zu priifen, ob der Arzt eine genehmigte Hausapotheke ffir das anderwait abgegebene 
Morphin b~tte. Ferner verlangt es Wiirdigung einar eventuellen faln'l/~ssigen KOrperverletzung, 
die vorliegt, wenn der Arzt voraussehen konnte und muBte, dab der Kranke sich noah andar- 
wei~ Morphin verschaffta. Giese (Jena). 

Meixner, Karl: Die neuen Bestimmungen iiber ~irztliehe Saehverstfindige in der 
StrafprozeBnovelle yon 1931. Wien. klin. Wschr. 1932 I, 211--213. 

Kritische Bemerkungen zu einzelnen :Bestimmungen der 0sterreichischen StrafprozeB- 
novelle vom 23. Dezember 1931. v. Neureiter (Riga). 
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Riehheimer: Bei einem Widerspruch zwisehen der gesetzliehen Schweigepflieht 
und der sittliehen Pflicht, die Weiterverbreitung einer Ansteekungskrankheit zu ver- 
hindern, hat die hiihere sittliche Pflicht den Vorrang. Mfinch. reed. Wschr. 1932 I, 699. 

Ein Facharz~ fiir Frauenkrankheiten hatte dem Br~utigam einer Kranken vor deren 
Entlassung mitgeteilt, dall diese an Syphilis leide. Das Verl6bnis warde daraufhin geISst, 
und die K_ranke klagte gegen den Arzt auf Schadenersatz. Das AG. wies die Klage ab und 
das LG. lehnte das Armenrech~sgesuch der Kl~gerin tiir die Berulungsinstanz ab. Der Arzt 
war nach w 6 GBGKr. verpflichtet, die Gelahr der Weiterverbreitung der Krai~heit zu be- 
seitigen, diese Pflicht war gegentiber der des w 300 StGB. die hShere sittliche Pflicht. 

Giese (Jena). 
Salinger, Fritz: Zur Frage der Herausgabe yon Krankheitsgeschiehten und 

Krankenakten. (Bemerkungen zu w 300 St(IB.) (Stride. Hell- u. P/legeanst. Heq'zberge, 
Berlin-Lichtenberg.) Psyehiatr.-neur. Wschr. 1932, 198--201. 

Die Xrzte sind bereehtigt, im Strafverfahren Anskunft fiber Patienten gem~tB 
w 300 StGB. zu verweigern, solange s~e nieht yon den Patienten zur Auskunfterteilung 
erm~chtig~ sind. Ebenso sin4 die Krankenhausleiter bereehtigt, die Herausgabe yon 
Krankengesehichten zu verweigern. Dagegen miissen sie die Beschlagnahme yon 
Krankheitsgeschichten dnlden, sie kSnnen aber den Besehlufl der Beschlagnahme an- 
feehten, was bereits in mehreren F~llen Erfolg gehabt hat. Die Frage ist de lege lata 
nicht genfigend gekli~rt. De lege ferenda ist yon mehreren Seiten vorgesehlagen worden, 
die Strafprozegordnung dahin zu erg~nzen, dug Aufzeichnungen der naeh w 52 StPO. 
verweigerungsbereehtigten Personen fiber Mittei]ungen der Beschuldigten nieht der 
Besehlagnahme unterliegen. Auch bei Herausgabe yon Krankenakten in Zivilprozessen 
empfiehlt es sich, gr6gere Vorsieht walten zu lassen, da sieh in den Akten oft Briefe 
befinden, die Mitteilungen des Kranken oder Mitteilungen fiber Kranke enthalten, 
welehe nnr dem Arzte anvertraut sin& Entweder ist aneh znr tIerausgabe soleher Akten 
die Zustimmung erforderlieh, oder die betreffenden Aktenstiieke mfissen vorfibergehend 
aus den Akten vor ihrer ~bersendnng an das Gericht entfernt werden. Autore]er 

tIulst, J .P .L. :  Totensehein, Begr{ibnisgesetz and Reehtspreehung. Nederl. Tijdschr. 
Geneesk. 193~, 2650--2654 [Holls 

Der mit der Todesbeseheinigung betraute Arzt gibt einen Totenschein fiber solehe Per- 
sonen, welche entweder ohne ~rztliche tIilfe oder eines gewMtsamen Todes gestorben sind. 
Es sollen hierffir am besten geriehtlieh-medizinisch und kriminalistiseh ges.chulte ~rzte er- 
nannt werden, denn nicht jeder Arzt besitzt die ben6tigten Kenntnisse. Uber die iirztlieh 
behandelten Kranken gibt in erster Inst~nz der behandelnde Arzt den Sehein ab. Nut 
wenn die Vermutung eines gewaltsamen Todes vorliegt, ist der beamtete Arzt zustgndig. 
Der praktisehe Arzt ist gesetzlieh einerseits verpflichtet, die Todesursaehe so genau wie m6glich 
mitzuteilen, andererseits ist er verpflichtet, seinem Berufsgeheimnis Rechnung zu tragen. 
Diese beiden einander widerspreehenden gesetzliehen Bestimmungen bringen den Arzt in 
eine unm6gliche Lage. Am besten wiire, den Arz~ einfach zu verpfliehten, die Todesursaehe 
so genau wie m6glich mitzuteilen. Beim Selbstmord und in F~illen yon kriminellem Tode ent- 
stehen keine Gewissenskonflikte mehr und wird die gerichtliehe Untersuehung nicht unn6tig 
erschwert. J . P . L .  Hulst (Leiden, ttoll.). 

Grosz, Karl: {Jber die sogenannte ,,Belangenheit" des psyehiatrisehen Saehver- 
stitndigen. Wien. reed. Wschr. 1932 I, 363--364. 

Nurze Er6rterung der juristisehen und psychologischen Grtinde, die zur Befangenheit; 
des psychiatrischen Saehversti~ndigen ffihren k6nnen. Zu den psychologischen Grfinden gehSrt 
Insuflizienz gegeniiber der gestellten Aufgabe. NeeIert (Berlin-Buch).o 

Steiner: Die Zuliissigkeit del' Blutentnahme. Sehweiz. reed. WSchr. 1932 I,  
380--381. 

Sehr oft pflegen Polizeiorgane naeh einem Unfalle die Blutentnahme zur Alkohol- 
bestimmung anzuordnen. Diese bedentet abet ohne allen Zweifel einen Eingriff in die 
k6rperliche Integritgt der bert. Person und darf daher nut entweder mit Zustimmnng 
der zu nntersuchenden Person oder auf Grund gesetzlieher Vorschrift (die abet in der 
Schweiz noch nirgends besteht) ausgeffihrt werden. - -  Die Einwilligung sollte sofort 
protokolliert nnd, wenn mSglieh, untersehrieben werden. Sollte sie verweigert werden, 
so ist die bert. Person darfiber aufzukliiren, dab diese Weigerung protokolliert wird. 
Sollte die betr. Person bewuglos oder nieht zureehnungsf~hig sein, so mug yon der 
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Blutentnahme abgesehen werden (es sei denn, dab mit  Riicksieht auf die Behandlung~ 
also im Interesse des Pat ienten,  eine Blutentnahme erforderlich ist  - -  in diesem Fal le  
s teht  aber das Ergebnis unter  dem Schutze des ~rztlichen Geheimnisses). ] s t  die Unter-  
suchung ftir die S t ra lak ten  vorgenommen worden, so ha t  nut  die BehSrde dariiber zu 
bestimmen, were in die Akten  Einbliek gew~hrt werden sell. Der Arzt  ha t  sieh dr i t ten 
(also aueh Versieherungsgesellsehaften) gegeniiber jeder Mitteilung zu enthalten.  
H a t  jedoeh der Geseh~digte sich selbst zum Arzte begeben und die Untersuehung 
gewfinscht, so ist  der Arz t  an das Berufsgeheimnis gebunden und muB den kantonalen  
Vorsehriften fiber die Zeugnispflieht des Arztes entspreehend handeln. Eisner. 

Meyer, Fritz M.: Waren die Morphinrezepte ~irztlieh begrflndet? Med. Welt  1983, 
749--750. 

Beschreibung eines forensischen Falles, in welchem ein Arzt grol3e Dosen ]ange Zeit 
verschrieb, ohne auf eine Kur zu dringen; yon der verschriebenen M-Menge wurden 5 weitere 
Morphinisten versorgt. Das freisprechende Urteil fuBte im wesen~lichen auf den drei gericht- 
lichen Saehverst~ndigengutaohten, die zu entgegengesetzten Ergebnissen kamen. (NB.: 
Warm wird dem Gericht einmal die richtige Sachverst~ndigenauswahl klargemaeht?) 

Leibbrand (Berlin). 
/eonhard: Unterlassungsklage gegen wissenseha~tliehe Kritik. Z. iirztl. For tb i ldg  

29, 307--308 (1932). 
Das Dresdener OLG., bekannt dutch seine merkwiirdigen ~'rteile im Rcchtsstreit v. K a p f f  

gegen Hygieneausstellung und Dr. ~ e u s t ~t t e r, fordert erneut zur Kritik eines Urteils heraus. 
Ein Arzt, Anh~nger tier biochemischen I-Ieilweise, hat verlangt, da~ aus dem Ausstellungs- 
katalog folgende WorSe entfernt werden: ,,Wer da . . .  an die Beseitigung aller Krankheiten 
nur gerade durch die bioohemischen Salze in unausdenkbarer Verdiinnung glaubt, huldigt 
solohem Aberglauben." LG. und OLG. haben der Klage stattgegeben, abet diesmal nicht 
auf Grund des Ges. unl. Wettb. oder w 823 BG]3., sondcrn aus w 824 BGB., wonach zum Sohaden- 
ersatz verpfliehtet ist, wet der Wahrheit zuwider eine Tatsache behauptet crier verbreitet, 
die geeignet ist, den Kredit  eines anderen zu gef~hrden oder sonstige Nachteile fi~r dessen 
Fortkommen herbeizuffihren. L e o n h a r d  betont, dal~ das Urteil schon deshalb fehlgeht, 
well ein Werburtcil keine Tatsaohe ira Sinne des w 824 ist. Eine Beweiserhebung fiber den 
Wert eines bestimmten Heilverfahrens im allgemeinen kOnnte nut dazu ffihren, das Wcrt~ 
uracil der Beklagten dutch ein anderes Werturteil zu ersetzen, ohne dab dadurch eine bestimmte 
Tatsaehe bewiesen oder widerlegt werden k6nnte. Auch in diesem Falle ist veto OLG. wie 
im Falle Dr. N e u s t ~ t t e r  mit dem Verst~ndnis des Durchsehnittslesers operiert worden, 

DaB derartige Urteile zur Fo lge  haben mfissen die wissenschaftliche Kr i t ik  zu 
unterbinden,  is t  klar. Das RG. ha t  auf Revision des Beklagten die Klage zur Ent -  
seheidung an einen anderen Zivilsenat znriiekverwiesen. (Vgl. dieseZ. 19,370.) Giese: 

Kiisters, J0sef: Die Haftung des Arztes. Erlangen:  Diss. 1931. 46 S. 
Nach einem kurzen geschiehtlichen O*berbliek wird besproehen die Haftung des Arztes 

aus Vertrag, aus Geschi~ftsfiihrung ohne Auftrag, aus unerlaubter Handlung, lerner die 
Haftung des beamteten Arztes, die fiir Diebsti~hle im Warbezimmer, ffir Vertreter und Hi]fs- 
personen und die M6glichkeit des vertraglichen Ausschinsses oder der Beschrankung der 
Haftung. Auf Einzelheiten kann nicht eingegangen werden; wertvoll sind die zahlreich 
angefiihrten Gerichtsentscheidungen. Giese (Jena). 

Warneyer, O.: Zuriiekgelassene Fremdkiirper im Spiegel des Reehtes. Chirurg 4~ 
288--292 (1932). 

Ein Kranker, wegen Wurmfortsatzentziindung operiert, war dadureh geschadigt worden, 
dal3 ein in der BauchhShle zurfickgebliebener Gazestreifen eine langdauernde Eitcrung vcr- 
ursacht hatte. Der gegen die Stadtgemeinde gerichteten Schadenersatzklage haste das OLG, 
stattgegeben, das RG. best~tigte das Urteil: Wenn aueh derSachverst~ndige ein grebes Ver- 
schulden mit Recht verneinte, so lag doch eine AuSeraehtlassung der im Verkehr erforder- 
lichen Sorgfalt vet. Es muBte ein Mittel gefunden wcrden, wodurch das  Hineinrutsehen 
der Gaze verhindert und die Entfernung s~mtlicher Tampons gewahrleistet war. Es lag kein 
die Operation erschwerender Zwischenfall vor. Gerade entgegengesetzt entschied das RG. 
im folgenden Falle: Bei einer Ovariotomie war eine Gazeserviette in der BauchhOhle zuriick- 
geblieben, die Nachoperationen and Gesundheitssch~digungen zur Folge hatte. Die Schaden- 
ersatzklage wurde in allen Instanzen abgewicsen. Der Operateur hatte eine der fiblichen 
Sieherungsmal3nahmen - -  Heraushangenlassen eines Zipfels aus der BauchhShle oder An- 
klemmen - -  angewandt, und trotzdem war das Ereignis eingetreten, well eine drei:fache, mcht 
voraussehbare und nicht vorausgesehene Komplikation wahrend der Operation eingetreter~ 
war, die schne]Istes Handeln erfordcrte. Erw~hnt wird in dem Urteil die Unzuverl~ssigkeit 
des Abzahlens tier Servietten; ist es doeh vorgekommen, da~ wegen vermeintlichen Fehlens 
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einer Serviette die BauchhOhle noehmals geSffnet, abet niehts gefunden wurde, weft in Wirk- 
Iiehkeit niehts in der BauehhShle zarfiekgeblieben war. Des RG. billigt also nieht den Stand- 
punkt Sch iede rmaie r s ,  der im Zurficklassen eines FremdkSrpers in der BaachhSh]e stets 
ein Versehnlden des Arztes erblickt, wenn nieht ganz aul~ergewShnliehe Umstgnde vorliegen. 
Des RG. hat inzwisehen each Stellung genommen fiber den in dieser Zeitsehrift bereits refe- 
rierten Fal/, in dem ein Chirurg veto OLG. zu Schadenersatz verurteilt worden war, weil er in 
tier 2~aehbehandlung einer Schaltergelenksoperation beim Verbandwechsel ein Drainrohr 
versehentlieh in der Wnnde zurfiekgelassen hatte in der Annahme, dal~ es bei dem Verband- 
weehsei herausgerutseht sei. Des RG. hat seine Revision zurfiekgewiesen, weft er seine Sorg- 
faltspflieht insofern verletzt habe, a lser  nicht sofort dureh RSntgenuntersuehung naeh dem 
fehlenden Drainrohr gesucht hi~tte. (Vgl. diese Z. 16, 295.) Giese (Jena). 

Ebermayer: Reehtsfragen aus der ~trztliehen Praxis. Dtseh. reed. Wschr. 1932 I, 
2597-261, 455--456 u. 627--629. 

Die Wegnahme der Gallenblase gelegentlieh eiaes fruchtlosen Versuehs, ein 5~agen- 
gesehwfir zu ope r i e ren ,  ist, wenn sie ohne vorher ige  E i n w i l l i g u n g  des K r a n k e n  
geschieht, eine reehtswldrige KSrperverletzung, deren Strafbarkeit nur entfallen kann, wenn 
der Arzt mit gntem Grund annehmen daft, dal~ der Kranke damit einverstanden gewesen 
sein worde. - -  Ein Madehen, des yon ihrem Freund mit Syph i l i s  a n g e s t e e k t  worden war, 
klagte nach Aufhebung des VerlSbnisses auf Ersatz flies entstandenen und noeh entstehenden 
Sehadens. Des BG. gab der Klage start, da der Bek]agte zngestanden hatte, dal~ er infiziert 
war, a l s e r  des M~dehen wi~hrend des VerlSbnisses zur Untersuehung zum Arzt gesehickt 
hatte. Des OLG. legte dem Beldagten den Eid auf, zu sehwSren, dab er bis zu einem bestimmten 
Zeitpunkt nieht gewul~t babe, krank zu sein. Die Klggerin sei zwar yon ibm angesteckt worden, 
kSrme aber ein Versehulden des Beklagten nieht nachweisen. Des RG. hob des Urteil auf 
und verwies zur erneuten Verhandlung zurfiek. Aus der Besprec..hung des Reeh tes  an  K r a n -  
k e n g e s e h i c h t e n  (S t rnbe  und P h i l i p p s b  orn im Deutschen Arzteblatt 1931): Die Kranken- 
geschiehte ist eine Privaturkunde des Arztes und sein Eigentum, er mul~ fiber ihren Inhalt 
sehweigen naeh w 300 StGB. Einer Krankenhausverwaltung, die des Reeht der Aufbewahrung 
und des Besitzes hat, steht des Vefffigangsreeht nieht ohne Mitwirkung des Abteilungsarztes 
zu. Des geistige Urheberreeht des Veff. kommt in dem allein dem Arzt zustehenden Urheber- 
reehtsschutz zum Ausdruek. Nach w 75 Ges. fiber des Verfahren in Versorgungssaehen sind 
8~fentliche Anstalten verpfliehtet, den VersorgungsbehSrden Krankenpapiere zur Einsieht- 
nahme mit Zustimmang des Versorgungsbereehtigten zu fiberlassen. Da dieser sieh h~ufig 
tier Tragweite seiner Einwilligung nieht bewul~t sein kann, weft er nieht wissen kann, was 
files in der Krankengesehiehte fiber ihn enthalten ist, wird eine Xnderung dieser gesetzlichen 
Bestimmung gefordert, ebenso die Freistellung v o n d e r  Beschlagnahme naeh w 97 StPO. 
{Vgl. diese Z. 16, 344.) Giese (Jena). 

ltaftpflieht des Arztes bei lteiratsattesten. Miinch. med. Wschr. 1932 I, 575. 
Ein Mann hatte sich vet der Heirat ein Gesundheitszeugnis ausstellen lessen. Die yon 

der Itochzeitsreise infiziert zurfickkehrende Ehefrau verklagte die Witwe des inzwischen 
verstorbenen Arztes auf Schadenersatz. Im Urteil des LG. ist fiber die an Zeugnisse za stellen- 
den Anforderungen gesagt, dal3 s Atteste so ausgestellt sein mfissen, dab eine Schs 
gang Dritter aasgeschlossen oder doch nach MSgliehkeit vermieden -~ird. Es wird vcrlangt, 
dal~ entweder der Zweek des Zeugnisses angegeben wird (in diesem Falle k6nne sich der Arz~ 
auf eine Teilnntersuckung beschrgnken) oder daB, wenn das nicht geschieht, der Arzt aus- 
driicklich angibt, welche Untersuehungen er angestellt hat and welches Ergebnis diese gehabt 
haben, so dal~ ohne weiteres ersichtlich ist, inwieweit eine Untersuchung nieh~ stattgefunden 
hat. Giese (Jena). 

,,Gern hab' ieh die Frau'n gekiillt" - -  fiir den Arzt verboten. Das Reiehsgerieht 
in Sehwierigkeiten. Z. i~rztl. For tb i ldg  29, 224--225 (1932). 

Einem Arzte, der gelegentlieh eines Hansbesuches eine zu Bert liegende 16 ji~hrige Kranke 
gekfil~t hatte, war yon der Ortskrankenkasse gekiindigt worden. Des OLG. bezeichnete des 
Verhalten des Arztes zwar als ungeh6rlg, hielt aber einen wichtigen Grand zur Entlassnng 
naeh w 626 BGB. nicht ffir vorliegend und erkannte aueh seinen Ansprueh auf Unterlassung 
tier in einem Randsehreiben der Kasse fiber ihn aufgestellten Behauptungen an. Des RG. wies 
den letzteren Ansprueh ab, best~tigte aber im fibrigen das Urteil des OLG. Giese (Jena). 

Herz, H.: Zur Frage des Wahlreehts yon Irrenanstaltsinsassen. Psyehiatr.-neur. 
Wschr. 1932, 295--297. 

Nach dem Reiehswahlgesetz veto 27. IV. 1920 ist veto Wahlrecht ausgeschlossen, 
1. wer entmfindigt ist oder unter  vorl~ufiger Vormundschaft oder wegen geistiger 
Gebreehen unter  Pflegsehaft steht, 2. wet rechtskr~ftig dutch Riehtersprueh die 
biirgerlichen Ehrenrechte veEoren hat. Behindert in der Ausfibung ihres Wahlrechts 
s ind Personen, die wegen Geisteskrankheit oder Geistesschw~che in einer tteil- und  
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Pflegeanstalt untergebracht sind. Naeh den Ausfiihrungen yon H e r z  finder diese 
Bestimmung keine Anwendung auf Kranke, die sich in psyehiatrisehen Sonderabteilun- 
gen yon allgemeinen Krankenanstalten, in psyehiatrisehen Kllniken der Universitgten 
und in Stadtasylen befinden, die nut der voriibergehenden Unterbringung Geistes: 
kranker dienen, sowie aueh auf Personen, die sich zur Beobachtung ihres Geistes- 
zustandes in der Anstalt befinden, deren geistig anomaler Zustand also noch gar 
nicht feststeht. - -  Das Gesetz will den Geisteskranken oder Geistessehwachen nicht 
als solchen yon der Wahl aussehliel3en, sondern es kntipfC an das Vorliegen ge- 
wisser Kul]erer Umstgnde an, n~imlich an die Entmfindigung (Pflegschaft) oder an 
die Tatsaehe des Untergebraehtseins in einer Heil- and Pflegeanstalt, sonst mfi$tca 
ja aueh die Insassen einer Privatirrenanstalt oder in Familienpflege befindHche 
Geisteskranke behindert sein. - -  B e i  solehen Kranken, bei welehen die Ausfibung 
des WaMrechts praktisch Gemeingefahr herbeifiihren wtirde, ist aus diesem polizei- 
lichen Grunde eine Verhinderung der Wahlausfibung statthaft. - -  Die Insassen der 
nieht als ,,Hell- und Pflegeanstalten" anzusehenden Anstalten sind auf Wunsch in 
das Wahllokal zu fiihren. Verhinderung ihrer Wahlbeti~tigung is~ strafbar nach w167 107, 
339 Abs. 3 StGB. Salinger (Herzberge). 

Sehl~iger: Die Sterilisierung. Med. Klin. 1932 I, 775. 
Mi~ Einwilligung des Kranken kann der Arzt die Sterilisierung zu tteilzwecken 

vornehmen, wenn sie nach medizinischen Grunds~itzen geboten ist. Erfolgt dagegen 
die Sterilisierung mit Einwilligung aug rassehygienischen oder eugenctischen Grfinden, 
so ist sic strafbar, weft das geltende Recht schweren und gefiihrlichen XSrperverletzun- 
gen gegcnfiber, die nicht zu Heilzwecken erfolgen, die kSrperliehe Unversehrtheit als 
ein Gut betrachtet, das im Allgemeininteresse gesehiitzt werden mull nnd auf dessen 
Erhaltung nich~ verzichtet werden kann. Giese (Jena). 

Sehonungslose "Diaguosemitteilung als fahrl~issige Kiirperverletzung. ~[iinch. reed. 
Wsehr. 1932 I, 575. 

FahrI[tssige K~rperverletzung dutch sehonungslose, zur Geisteszerriittung des 
Patienten ffihrende Mitteilung der Diagnose? Entscheidung des Reiehsgerichts vom 
29. II. 1932. 2 D. 57/32. :Rechtspreehg u. Med. Gesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. Med.- 
beamte 45) 45, 17--18 (1932). 

Ein Heilkundiger hatte einer Frau aui Grund seiner Irisdiagnose gesagt, dal~ sie an Krebs 
und :Blutvergiftnng leide. Die Kranke verfiel daraufhin in eine sehwere Depression, die ihre 
Uberfiihrung in eine gesehlossene Anstalt nSMg maehte, wo sie bald nach ihrer Aufnahme 
an Herzsehlag starb. Das LG. verurteflte den Heilkundigen wegen fahrl~ssiger KOrperver- 
letzung zu 100 M. Geldstrafe, well er h~tte voraussehen mfissen, dab seine unverhiillte ~Iit- 
teilung die Kranke kSrperlieh und geistig schwer schKdigen kSnne. Das RG. verwies zuriick, 
weft der urs~ehliehe Zusammenhang zwischen Mitteilung und Geisteskrankheit nicht genfigend 
gekl~rt sei. Giese (Jena). 

Ist die Bezeiehnung ,,Kurpfuseher" oder ,,tIeilkundiger" eine strafbare Beleidi- 
gung? Aus dem Urteil des OLG. Breslau vom 28. IV. 1981. - -  Aktenz.: 18. V. %. 31. 
Reehtsprechg u. Med. Gesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. Med.beamte 45) 45, 17 (1932). 

Der Ausdruek Kurpfnscher kann naeh dem Spraehgebrauch nur dann eine Beleidigung 
enthalten, wenn damit dem Heilkundigen vorgeworfen werden soll, er sei eine Art Betrfiger, 
dernur um des Gewinnes willen entgegen seiner besseren (~berzengung zum Sehaden fiir die 
Mensehheit t~tig werde. In der Hinzuffigung der Anffihrungszeiehen zu dem Worte ,,tteil- 
kundiger" kann eine Kundgebung der MiBachtung liegen, mug es aber nicht unbedingt. Nach 
Auffassung des Amtsgerichts hat der Angeklagte dadurch nur zum Ausdruek gebraeht, dab 
er Zweifel habe, dab der Privatkl~ger a]s ein nichb fachteehnisch Vorgebildeter Kranke heilen 
kSnne. Giese (Jena). 

Ilellwig, Albert: Zur Frage der betriigerisehen Kurpfuseherei. Dtsch. reed. Wschr. 
1932 I, 341--342. 

Aus Anla~ der Verurteilung eines Schriftstellers, der seit Jahrzehnten Kurpfuscherei 
betreibt, stellt t tel lwig die Frage, ob es tatsiichlich, wie das Urteil meint, auch unter J~rzten 
ganz ~llgemein fiblieh sei, ihren Kranken zu erkl~rcn, ihre Krankheit sei heilbar, auch wenn 
~ie selbst erkennen, da~ dies nicht der Fall sei. GleBe (Jena). 

Z. f. d. ges.  Gerichtl .  Medizin.  19~ Bd.  2 4  
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Geriehtliehe Entscheidung: BiochemieprozeB. Miinch. reed. Wschr. 1932 I, 495. 
Dr. Neus t~ t te r  wendet sich gegen die Ausfiihrungen des Dresdner OLG.-Pri~sidenten, 

die dieser auf die Kritik fiber das bekannte Dresdner OLG.-Urteil betreffend Warnung vor 
Anwendung der Biochemie dureh die tIygieneausstellung gemacht hat. Irrtfimlich sei die 
Darstellung, insofern behaup~et wird, dab im Urteil kein Werturteil fiber die Biochemie ab- 
gegeben worden sei, w/~hrend dies tatsi~chlich aus dem Wortlaut der Urteile sowohl des LG. 
wie des OLG. hervorgeht. Das OLG. sei p~psflicher als der Papst gewesen, als es annahm, 
der gewShnliche Leser denke bei den Worten ,,Beseitigung aller Krankheiten" nur an solehe 
Krankheiten, flit die die Bioehemie fiberhaupt in Betracht komme. Auch Senatspr~sident 
Dr. Leonhard ist der Meinung, dab das OLG. seiner Feststellung ein medizinisehes Wert- 
urteil zugrunde gelegt hat, d,aB es noeh dazu zu Um'echt aus einem Schriftsatz der Beklagten 
herausgelesen hat. (Vgl. L e o n h a r d ,  diese Z. 19, 367.) Giese (Jena). 

Berger, Hermann: Neue Wege fiir die Erforsehung und Bek{impfung des Kur- 
pfusehertums. Z. psych. Hyg. (Sondcrbeil. z. Allg. Z. Psyehiatr. 96) 5, 3--7 (1932). 

Nach resignierender Feststellung, dab der ganze bisherige Kampf gegen das Kur- 
pfusehertum nichts ~z0n positiven Erfolgen aufzuweisen hat, sondern bisher nur eine 
Art Hemmschuh yon dem Abgleiten in den Abgrund gewesen ist, fordert Verf. eine 
Erforschung der psyehischen Grundlagen der Kurpfuscherei. Sowohl bei den Aus- 
iibenden wie auch bei den Hinnehmenden re ,  muter er, dab deren see]ische Unter: 
grfinde in einem sehr erheblichen Tell nicht als normal zu bezeichnen sind. Der groBe 
Anteil der Sehwindler nnter den Heilgewerblern dfirfte in engen Beziehungen zu dem 
Psyehopathentum stehen. Bei vielen der Kurpfuscherpatienten nimmt Verf. einen 
als gef~hrdet einzuseh~tzenden Seelenzustand an. Psyehiseh unhygienisehe Verh~lt- 
nisse sind der N~hrboden ffir die Aufnahme der Kurpfuscherei. Unter diesen Voraus- 
setzungen ist es  eine Aufgabe des Verbandes flit psychische Hygiene, den Kampf 
gegen das Kurpiuschertum yon der psyehischen und psychiatrisehen Seite aufzunehmen, 
wofiir VerL eine enge Arbeitsgemeinschaft zwischen der Deutschen Gesellschaft zur 
Bekampfung des Kurpfuschertums und dem Verbande flit psychische Hygiene fordert. 
Ein Zusammenwirken mit anderen L~ndern in der Kurpfuscherbekiimp~ung wird ats 
wiinschenswert erachtet, wobei die InternationalitSt des Verbandes flit psyehische 
Hygiene als besonders wertvoll fiir die praktische Auswirkung einer Gemeinschafts- 
arbeit angesehen wird. Schrader (Bonn). 

Versieherunosreehtliehe Meetizin. 

�9 Die Krankheitsani~nge bei ehronisehen Leiden. ltrsg, v. A. Fraenkel. Leipzig: 
Georg Thieme 1932. 175 S. u. 15 Abb. RM. 4.--. 

Gesammelte Ver6ffentlichung yon 17 Vortriigen, gehalten zu tteidelberg yore 1. bis 
3. VIII. 1931 im Sanatorium SpeyerershoI. - -  ~ber Krankheitsanf~nge bei ehronischen 
Leiden (A. Fraenkel).  - -  ~ber die Untersuehung Gesunder (Adolf Got t s te in ,  Berlin). - -  
Die Untersuehung Lebensversicherter auf Grund der Effahrungen deutseher Lebensver- 
sicherungsgesellsehaften ( t te rmann Doll, K.arlsruhe). - -  Der Beginn ehronischer ~ieren- 
erkrankungen (R, Siebeck, He.!delberg). - -  Uber die Anf~nge der Niereninsuffizienz (Erwin 
Becher,  Frankfurt a. M.). - -  Uber den Beginn yon Hyperthyreosen (Curt Oehme, Heidel- 
berg). - -  Uber den Beginn des Diabetes mellitus (F. I-Ierzog, Heidelberg). - -  T_Tber den Be- 
ginn der HerzinsuIfizienz (Christian Kroetz ,  Frankfurt a. M.). - -  Uber die akute Digitalis, 
wirkung zur Feststellung beginnender Herzsehwgehe (A. Fraenkel ,  Heidelberg). - -  Kreis- 
laufdynamische Untersuchungen an Herzinsuffizienten (Win~ried Grassmann,  Frei- 
burg i. Brg.). - -  Die Vorboten der sehizophrenen Psychosen und ihre Verkennung (KarI 
Wilmanns,  Heidelberg). - - D i e  Anfgnge des Alkoholismus (W.~aye r -Gross ,  Heidel- 
berg). - -  ~ber den Beginn der ]?aralyse und Tabes und ihre Behandhmg (G. Steiner,  I-Ieidel- 
berg). - -  Krankheitsanfgnge bei Lungentuberkulose Erwaehsener (A. Fraenkel ,  1-Ieidel- 
berg). - -  Pathologisch-anatomisehes zmn Beginn der ehronisehen Lungenphthise (W. Pagel ,  
tteidelberg). --~dber beginnende Leberinsuffizienz (H. Staub,  Basel). - - t i b e r  funktionelle 
Leberdiagnostik (B. Weieker,  Heidelberg). 

Die ausgezeiehneten Abhandlungen geben besonders flit den in der sozialen Medizin 
tgtigen Arzt, z. B. bei der Begutaehtung der Erwerbsf~higkeit, einen guten zusammen- 
lassenden fdberbliek fiber den Stand der modernen Forschungen. Buhtz (Heidelberg). 

Eliasberg, W.: ~ber den Begriff der Tatkrait im Sinne der w167 25 und 28 (Abs. 2) 
RVG 20. Kiinnen Geisteskrankheiten dureh WillenskraR iiberwunden werden~ H~ingt 


