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Deml, Anton: Die Blutgruppenzugehiirigkeit der bayerisehen Strafgefangenen. 
(Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Erlangen.) Erlangen: Diss. 1932. 15 S. 

Yerf. untersuchte 1000 bayerische Strafgefangene anf die BlutgruppenzugehSrig- 
keit. Die Verteilung war folgende: 0 = 39,70%, A---- 45,30%, B = 10,90%, AB = 
4,10%. Eine Beziehung zwischen Blutgruppen und Verbrecher konnte er nieht fest- 
stellen. Er kommt damit zu demselben Ergebnis wie der Ref., A d a m  S e h m i d t  in 
Agram nnd G u r e v i c  in Moskau. Verf. ist der Ansicht, dal~ die yon der Norm ab- 
weichenden Resnltate reine Zufallsergebnisse sind. Foerster (Miinster i. W.). 

Irsigler, Franz Johannes: Intravitale Isoh~imolyse naeh Blutiiberleitung bei gleieh- 
zeitiger Speicherung des Reticuloendothels. H~imoglobin~imische Nephrose. (Chit. 
Univ.-Klin., Erlangen.) Dtseh. Z. Chir. 237, 80--96 (1932). 

Die Bestimmnng der BtutgruppenzugehSrigkeit mit Hilfe der Objekttr~germethode 
nnd ki~ufliehen Testseren ist fehlerhaft. Sie beweist ngmlich nut  die GruppenzugehSrig- 
keit der Erythrocyten;  prfift abet nicht die agglutinierende und lytische Fi~higkeit 
des betreffenden Serums. Anl]erdem ist noch die Wirksamkeit der Testseren abh~ngig 
yon der Dauer und Art  der Aufbewahrung. Ferner ist die Empfindliehkeit der Blut- 
kSrperehenreceptoren so verschieden, da~ eine sp~t eintretende Agglutination iiber- 
sehen werden kann. Deshalb erseheinen I r s i g l e r  die Forderungen C l a i r m o n t s  
durehaus berechtigt. , ,Gruppenbestimmung dureh mehrere Untersucher unabMngig 
voneinander nnd Untersuchung unmittelbar vor der Blutiiberleitnng mit verschiedenen 
Testseren. Wenn es Zeit und Umstande erlauben, soll die ,Neungl~serprobe' nach 
S c h i f f  oder wenigstens die ,gekreuzte Agglutination' zwischen Spender- and Emp- 
fangerblnt ausgeffihrt werden. 

Der betreffende, t(idlich endende Fall, der die Anregung zu dieser Arbeit gegeben hat, 
hatte 2 Tage vor der :Blutiiberleitung eine 2malige intraYenSse Injektion yon je 40 cem Thoro- 
trastglykose zur Hepatolienographie' erhalten. Die Frage, ob dadurch etwa eine Resistenz- 
verminderung der Erythrocyten oder ob dutch die Speicherung im Reticuloendothel die Immun- 
kSrperbildun~ beeintr&chtigt worden ist, liegt nahe. Die M6glichkeit einer Steigerung der den 
l%ticuloendothelien zugeschriebenen chemisch-fermentativen Ti~tigkeit bei gleichzeitiger cellu- 
ti~rer Speicherung muB zugegeben werden." Plenz (Berlin-Zehlendorf). ~ o 

Kunst[ehler. )irztevecht. Kuvpfuscherei. 
Gordon, A. H., and Lawrence J. Rhea: Post-vaeeinal encephalitis. (Postvaecinale 

Encephalitis.) (Med. Serv. a. Dep. o/ Path., Montreal Gen. Hosp., Montreal.) Amer. 
J. reed. Sei. 184, 104--111 (1932). 

Ein llj&hriger Knabe erkrankte 12 Tage nach Erstimpfung mit den typischen Sym- 
ptomen der Enceph~lomyelltis. Tod nach wenigen Tagen. Hirnsektion verweigert. :Die 
Untersuchung des Riickenmarks ergab die yon P e r d r a u  und T u r n b u l l - M c I n t o s h  be- 
schriebenen Ver&nderungen. K. Eslcuc, her~ (Zwickau i. S,). ~176 

Eekstein, A., F. Sioli, H. Herzberg-Kremmer und Kurt Herzberg: Weitere Beob- 
aehtungen und Untersuchungen fiber die Encephalitis post vaceinationem. (Kinderklin. 
u. tIyg. Inst., Med. Akad., Diisseldor/ u. Psychiatr. Ktin., Med. Akad., Diisseldor/- 
Gra]enberg.) Klin. Wsehr. 1932 II, 1053--1058. 

F~l l  1: l~/2j&hriges Madchen erkrank~ 12 Tage nach der Imlofung un/~er :Fieber mit 
Kr~mpfen und Bewul]tlosigkeit. Babinski beiderseits + .  H~ufig Zuckungen in den Armen. 
Ira Liquor keine ZellvermehrLmg. Die Bewugflosigkeit hielg einige Tage an. Ausg~ng in 
tIeilmag. - -  1%11 2: lj~hriger Knabe. Am 9. Tage nach der Impfung Temperatur bis 39,6 ~ 
Xx~mpfe im reehten Arm und Bein, sparer allgemeine Konvnlsionen. Augen in Konvergenz- 
stellung, leichter Nystagmus, reehter Patellarreflex nnd Bauchhautreflex nieh~ auslSsbar. 
t~eehtes Bein voriibergehend seblaff gelghmt. Im Liquor 11/3 Zellen bei neg~tivem Eiweig- 
gehM~. Ausgang in tteilung. Aus Blur und Liquor Vaeeinevirus naehgewiesen. - -  F~ll 3: 
2s/4j~hriges M/~dchen, das friiher schon einmal einen Krampfanfall gehabt hatte, erkrankt 
6 Tage nach der Impfung mit Fieber, Erbrechen, Miidigkeit und Kr~mpfen, vor ahem auf 
der linken Seite, spi~ter L~hmung der linken K6,'perh~lfte. Im Liquor l~ Zellen bei nega- 
tivem Eiweiggehalt. Sparer wiederhol$ Kr~mpfe. Am 10. Tage im Liquor Vaccinevirus nach- 
gewiesen. Ausgang in Heihmg bis auf eine gewisse Beeintraehtigung der Spraehe. - -  ~al l  4: 
4jghriges N~dchen, das mit 8 Monaten geimpft wnrde. AnsehlieBend Kr/~mpfe und L/~hmung 
der l~iieken- nnd Schultermuskulatur. Psychisehe Xnderung. Jetzt: bei s~arker kbrperlicher 
und geistiger Vnterentwieklung spastiseh-ataktiseher Gang. ,,Oas Kind macht im ganzen 
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einen stark dystrophen Eindruck." - -  Fa l l  5: Bei 11/zj~hrigem Kind 32 Tage naeh der Impfung 
cerebrale Erseheinungen. Exitus tetalis, Die Sektion ergab eine Miliartuberkulose des Gehirns.-- 
Im 2. Tei[ der Arbeit wird fiber das Ergebnis experimenteller Untersuchungen berichtet. U, a. 
berichten Verff,, dab sie mit Liquor des Falles 3 nach intracerebraler Impfung beim Kanin- 
chen eine ,,akute Meningoencephalitis" erzeugen kormten. Die histologische Untersuchung 
des Gehirns ergab: ,,Linke Hemisphere: ttyper~mie der weichen H~,ute und Zellinfiltrate. 
Yerletzungsstelle mit Blutung und Fettk6rnchenzellen sowie Nekrose. In  der Umgebung 
perivascul~re Infiltrate. Rechte Hemisphere : Hypergmie der weichen H~ute und Zellinffltrate. 
]qyper~mie des Gehirns und perivascul~re Zellinfiltrate, starker als links. Hirnstamm nihfl." 
Dm'ch vergleiehende Untersuchungen mit d~r zm- Impfung benutzten Originallymphe gelang 
es Verff. nachzuweisen, dal~ das Vaccinevirus nach der Menschenpassage vergnderte Eigen- 
schaften besMt. Pette (Hamburg). o 

Kudelka, Oskar: Ein Fall yon Imp~eneephalitis naeh intracutaner Impfung. 
(Sti~dt. Gesundheitsamt, Wien.) Med. Klin. 1932 II, 1001--1002. 

Am 15, Tage nach intraeutaner Impfung, welche eine mittelstarke Lokalreaktion hervor- 
fief, traten bei einem 51/2j~brigen Mi~dehen hohes Fieber, Schlafsuch~ und L~hmung beider 
:Beine ein, so dab veto behandeinden Arzte die Vermuttmgsdiagnose Poliomyelitis gestellt 
wnrde. Fieber und Somnolenz dauerten 4 Tage; eine Untersuchung naeh 15 Tagen (Zappert)  
ergab nur noch eine geringe Unsicherheit beim Gehen und beim Sitzen, Bei einer Nachunter- 
auchung nach 4 )/[onaten bestand ein vollkommen normaler Befund. Die in der Literatur 
bisher angeffihrten 2 F~lle yon Impfencephalitis nach intracutaner impfung werden nicht als 
solche anerkannt. Karl Kundratitz (Wien).o 

Bertolani del Rio, Maria: Paralisi periieriehe da iniezioni di etere solforieo. (Peri- 
phere L~hmungen nach in jekt ionen yon Schwefel~ther.) (Istit. Psichiatr. di San Lazzaro, 
Regale Emilia.) Seritti reed. dedicati a Riccardo Simonini 453--461 (1932). 

Veff. beriehtet fiber einen Fall yon teilweiser L~ihmnng des Nervus ischiadicus bei einem 
3ji~hrigen Buben, der an Keuchhusten lift nnd Injek~ionen yon Schwefel~ther in die linke 
Ges~Bgegend erhielt. Die erste Injektion verursachte heftige Schmerzen an der Injektions- 
stelle nnd eine vorfibergehende L~ihmung des reehten Ful~es. Bei der fiinften Injektion yon 
~ther in die obere seitliche Gegend des reehten Gesfil~es trat unmittelbar nachher eine L~thmung 
des rechten Fultes auf. Es bestand eine deutliche Atrophie des rechten Unterschenkels. VerL 
bespricht die verschiedenen Substanzen, die, wenn sie in die Nachbarsch~t eines Nerven 
injiziert werden, L~hmungen hervorrufen k6nnen, und erSrtert ihre Pathogenese. G. Stie/lero 

Hambresin: C6cit4 d4iinitive aprgs deuxinjections d'ae6tylarsan. (Dauernde Erblin- 
dung nach 2Acetylarsaneinspritznngen.) Bull. Soc. belge Ophtalm. Nr 64, 111-114 (1932). 

Ein 55 Jahre alter Patient bekam schon nach der ersten intramuskul~ren Einspritzung 
yon 2,0 ccm Aeetylursan eine Verscbleierung beim Sehen. Trotzdem ( ! ) gab man ihm 4 Tage 
sparer eine zweite Injektion mit dem Ergebnis, dal3 er tags darauf erblindete. Die Pupillen 
waren welt nnd starr, die breehenden Medien klar, die Papitlen normal, die Netzhautgef~Be 
eng. Rechts ~/oo unsieher, links ~/~ und Lokalisation gut. WaR. + .  Diagnose: Neuritis 
retrobulbaris. Die Behandlung (Einspritzunge n yon Acetylcholin, retrobulb~tre Atropin- 
und intravenSse Einspritzungen yon Hydrarg. eyan.) blieb vSllig erfolglos. Die Papillen blal~ten 
ab, der Lichtsehein ging verloren. Es besteht kein Zweifel, dal~ die Sehnervenerkrankung 
dem Aeetylarsan und nicht der Lues zuzuschreiben ist. - -  Aussprache :  va n  der S t r a e t e n  
sah nach der 10. Injektion yon je 0,06 g Acetylarsan eine betri~chtliche Eineng~ng des Gf. 
bei normaler zentraler S und normalem Hintergrund. - -  v a n  Duyse  sah eine v611ige Er- 
btindv~g infotge yen re~robtflbarer Neuritis bei einem 40 Ja, hre alten Ma.nne naeh Acetyl- 
arsan-Einspritzungen. - -  van  L in t  mahnt zttr Vorsicht bei der Einspritzung der As-u 
bindungen. Kurt Steindorff (Berlin).~ 

Hellieh, Ilse: Uber Agranuloeytose naeh Neosalvarsanbehandlung. (Med. Univ.- 
Klin., Rostoelc.) Med. Klin. 1932 II, 1133--1135. 

F a l l  1 betrif~t eine 29j/~hrige Polin rait Lues II, die seit etwa ~/~ Jahr Neosa]varsan 
xmd Bismogenol erhalten hatte und zwar 8,0 Bismogenol und 3,45 Neosalvarsan. Sie er- 
krankte 4 Tage nach der letzten Injek~ion mit hohem Fieber, nekrotisierenden Prozessen der 
Mund-Raehenschieimh~ut und Iktert~s und starb am 8. Kr~nkheitstag an Agranulocytose, 
welehe dureh O bduktion best/Ltigt wurde. - -  Im 2. F all  e eines luisch infizierten jungen Munnes 
~rat naeh der genan gleichen Medikation wie in Fall 1 Agranulocytose auf, die jedoch in 
Heflung auslief. - -  Im 3. Fa l l  einer 30j~hrigen luisehen Hausangestellten entwicke]te sich die 
Agranulocytose nach Applikation yon 3,45 Neosalvarsan und 15,0 Sa lyrgan .  Aueh dieser 
Fall lief in Heilung aus, nachdem die antiluisehe Kur unterbroehen war und 7 ~6ntgen- 
reizbestrahlungen stattge~unden batten. 

Bei jeder Neosalvarsankur ist auf die Reaktion des leukopoetischen Systems zu 
achten. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend)~o 

z. f. d. ges. GerichtL ~edizin. 20. Bd. 13 
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Cleeves, Montague: Poisoning by ,,Exlax" tablets. (Vergiftung dutch , ,Exlax"- 
Tabletten.) J. amer. reed. Assoc. 9% 654--655 (1932). 

Ein bis dahin gesunder amerikaniseher Knabe yon 10 Jahren al~ - -  in der Annahme, 
dab es sich um Zuckerzeug handele - -  den Gesamtinhalt einer SehachteI ,,Exlax"-Tabletten, 
ale deren wirksamer Bestandteil das P h e n o l p h t h a l e i n  anzusprechen ist. In der Fo]ge 
stellten sieh schwere Durchf/s TemperaturerhShung und betr/~ehtliehe Pulsbesckleunigung 
ein. ~qach 4 Tagen Auftreten eines groBblasigen Ausschlages an Leib und Gliedinal~en, am 
folgenden Tag Delirium und Halbseitenl~hmung. Gleieherzeit wurden massenhaft.e Haut- 
und Unterhautblutungen an Stature und FfiBen bemerkbar. Das Kind starb 9 Tage nach 
Einnahme der Tabletten im Korea. - -  Die Sektion ergab zahlreiche Heine und grSBere Blu- 
~ungen in dem gesamten Verdauungsschlaueh, kleine Blutaustritte ira Gehirn, Leber und 
~ieren. Die dunkelrota, weiahe Milz war auf das Vierfacha der Norm vergr61~art. Im Herzen 
zeigten sich zahlreiehe kleinste Blutungen und Infarkte an den Aortenklappen, ain Befund, 
welaher vielleicht die kurz vor dem Tode aufgetretenen Herzgergnsehe erkl~ren konnta. 

Else Petri (Berlin). 
Baumeeker, Heinz: Pantokaintod bei HarnriJhrenstriktur. (Chi~. Univ.-Kiln., 

Grei#wald.) Zbl. Chit. 1982, 1431--1432. 
Bei einem 73jghrigen Mann; dar salt 18 Stunden an Karnverhaltung litt (mit der Anamnese 

einer gonorrhoisehen ttarm'6hrenstriktur) entlaarte sich naeh erfolglosem Versuahe, zu kathetern 
etwas Blur. 3 Stunden sp~tar An~sthesierung dar HararShre mit lproz. PantocainlSsung zum 
Zweake eines erneuten Katheterversuehes. Bereits 2 Minuten sp/~ter Cyanose und Exitus. 
Bei der Saktion land sich nine Striktur und danaban eine Via falsa mit frisehen Blutungan, 
zum Tell mit Thrombosen. Verf. nimmt an, dab die PantocainlSsung auf diese, Wege dh'akt 
in die Blutbahn gelangt sei und wie eine intravenSse Injektion gewirkt habe. Verf. warnt 
deshalb vor der Anwendung yon L5sungen irgendwelchar Art nach vorausgegangenem ver- 
geblichen Katheterismus. (Warum wurde nach dam ersten vargebliahen Versuch die Blase 
nieht suprapubisch entleert ? Ref.) Colmers (Mtinchen).o 

Wintz, H.: Gutaehten iiber eine Riintgenseh~dignng. Radiol. Rdsch. l,  3--15 
(t932). 

Ausf~ihrliches Sachverst/indYgengutachten bei einem Kombinations-RSntgensp~t- 
schaden, der durch eine unbekannte Einwirkung auf eine Gewebspartie mit herab- 
gesetzter Widerstandskraft verursacht wurde. Der Gewebszerfall stand in urs~chlichem 
Zusammenhang mit der vorausgegangenen RSntgenbestrahhng. Sic stellte aber kein 
schuldhaftes Verhalten des Arztes dar, weft die ~)berdosierung seinerzeit wegen der 
Diagnose (schuppende tuberku10se Flechte) absiehtlich herbeigef~ihrt worden war. 

Heinz Lessen (Frankfurt a. M.).o 
Stern, Carl: Dauerhaarausfall naeh Itiintgenbestrahlung. Dtsch. med. Wsehr. 

1982 II, 1137--1138. 
Uber die Ursachen des Dauerhaarausfalles nach R6ntgenbestrahlung kommt 

S t e r n  zu folgenden Erw~gungen. 1. Dal~ die Epilation mit 10 X zu hoeh ist, da diese 
Dosierung mit barren S~rahlen, abet nicht mit weichen rechnet. Aueh die Xnderung 
der RShren wghrend des Betriebes ist yon Belang, weswegen es zweekm~$ig ist, bei 
der versehiedenen FelderbestraMung wenigstens 2 RShren zn benutzen. (Jetzt  werden 
ja meistens aneh nut 8 X benutzt. Rei.) Aueh die M5gliehkeit, dal3 bei der Bestrah- 
lung die gegen/iberliegende ttautstelle getroffen wird, mu$ in Betraeht gezogen werden. 
2. Kommen Ver~nderungen der Reaktion des Hautgewebes, besonders S~uerung, in 
Betraeht. Aueh die VerSnderungen der physiologisehen Reaktion bel der Bestrahlung 
mfissen rait in Betracht gezogen werden. Aueh endokrine StSrungen, die ja schwer 
zu beurteiten sind, diirften yon Bedeutung sein. Dann die Summierung yon Reizen 
in der RSntgeninkubationszeit, wie Quarzlampenbestrahlung, Jodpinselung, Chrysaro- 
binsalben kSnnen ffir den Dauerhaarausfall urs/iehlieh in Betraeht kommen, wobei 
in einem angezogenen Falle die endokrine Vergnderung des Organismus in den Weehsel- 
jahren mit hinzugetreten sein k5nnte. Jedenfalls ist es wiehtig, sowohl bei RSntgen- 
bestrahlung ale bei Naehbehandlung alle stgrkeren Reize zu vermeiden. Ob der yon 
anderer Seite angeffihrte Fall einer fast totalen Alopeeie bei einem 3jghrigen Kinde, 
dessen Mutter im 6. Monat der Sehwangerschaft in der Nierengagend bestrahlt worden 
war, diese Bestrahlung die Ursaehe der Alopecie war, hglt der Autor flit zweifelhaft. 

A. Buschke (Berlin).~ 
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Trostler, I. S.: Roentgenotherapist not held liable for telangiectasis due to Roentgen 
rays applied for tuberculous lymphadenitis. (RSntgentherapeut nicht fiir verantwortlich 
gehalten ffir Teleangiektasien nach RSntgenbestrahlung yon tuberku16sen Lymph- 
driisen.) Radiology 18, 1134--1135 (1932). 

Vom obersten Gerichtsho~ von Columbia wurde ein Arzt zu 15 000 Dollar verurteilt, 
weil bei einer yon ibm wegen ttatsdrttsentuberkulose mit grol~em Effolg bestrahlten 
Patientin Teleangiektasien aufgetreten waren. Der Appellationsgerichtshof hob das 
Urteil wieder auf, weft dureh Sachverstgndige erklgrt wurde, dal3 selbst bei gr6gter 
SorgfMt, wie z. B. in diesem Falle, das Auftreten yon Teleangiektasien nieht vermieden 
werden kSnnte. Cordua (Hamburg). o 

Rohrsehneider, W.: Untersuchungen fiber die Morphologie and Entstehung der 
Riintgenstrahlenkatarakt beim Menschen. (R6ntgen- u. Radiumabt., Augenklin. u. 
Chit. Klin., Univ. Berlin.) Arch. Augenheilk. 106, 221--254 (1932). 

Es ist m6glich, die RSntgenstrahlenkatarakt nach morphologischen Gesichts- 
punkten (scheibenfSrmige Trfibung am hinteren Linsenpole in scharfer Sehicht yon 
der hinteren Rinde getrennt, feines subeapsul~res bis in die Peripherie reiehendes 
Trfibungsnetz, keine Lamellierung der vorderen Linsenkapsel) yon ghnliehen Linsen- 
trtibungen anderer Entstehung abzugrenzen, wenn auch nur in einem bestimmten 
Stadium der Erkranknng. Nicht Mle Menschen, deren Augen intensiver RSntgen- 
bestrahlung unterworfen waren, erkranken an dieser Starbildung. DaB gerade Patienten 
mit entziindlicher Erkrankung der Gesiehtshaut leieht Linsensehgdigungen nach R6nt- 
genbestrahlung davontragen, h~lt R o h r s e h n e i d e r  nicht fiir erwiesen, Da der RSnt- 
genstar dutch direkte Einwirkung der RSntgenstrahlen auf die Linsenzellen entsteht, 
ist die Absorption genfigend grol3er StraMenmengen Voraussetzung Ifir die Entstehung 
des RSntgenstares. Nieht nur einmMige Anwendung der HED., sondern aueh mehr- 
fache Bestrahlung mit Einzeldosen, die weir unter der HED. liegen, kSnnen RSntgen- 
stare verursachen, wenn nur die Gesamtdosis die HED. fibersteigt. Der RSntgenstar 
hat entgegen der Ansieht yon t t o l z k n e e h t  erhebliehe praktische Bedeutung, weft 
er wegen der Lage der Linsentrttbungen Sehst6rungen verursaeht und Staroperation 
notw.endig maeht. Jen&'alski (Gleiwitz). 

Adamantiades, B., et Uranie Rangabi: Double cataraete par application des rayons X 
sur le visage. (Doppelseitige Katarakt  dutch RSntgenbestrahlung des Gesiehts.) 
Annales d'Oeul. 169, 627--632 (1932). 

Die Verff. beriehten fiber einen Lupuskranken, der 3 Monate nach RSntgenbestrahlung 
des Gesichtes (10 Bestrahlungen zu je 2 It. nnter 2 mm A1 und 2 mm Asbest, Augenschutz 
mit Bleiplatte) Sehst6rungen bekam. Als Ursache Iiir die SehstSrung wurde an beiden Augen 
eine umscln'iebene linsengfoBe corticale Trtibung am hinteren Linsenpole gefunden. Wimpern 
und Augenbrauen waren intakt. Etwa 1/2 Jahr spgter waren aueh in der vorderen ginde 
einzdne weiBliche Trfibungen vorhanden, im Bereich der hinteren Poltrfibung schillernde 
CholesterinkrystMle zu erkennen. Der Augenhintergrund war gesund, lJnter Hinweis auch 
auf die deutsche Literatur betonen die Verff. die Gefghrliehkeit yon l%Sntgenbestrahlungen 
im Bereich des Kopfes far das Auge. Jendralslci (Gleiwitz). ~176 

Faust, Herbert: Naehgewiesene schwere Seh~idigung des Perikards nach Riintgen- 
tiefenbestrahlung der Pr~ikordialgegend. (Zentr.-Rgntgen- u. Radium u. Chit. Abt., 
Stgdt. Krankenanst., Mannheim.) Strahlenther. 43, 749--756 (1932). 

~ber  Herzschgdigungen naeh RSntgentiefenbestrahlung der Pr~kordialgegend 
ist wenig bekannt, fiber Seh~digungen des Perikards bisher niehts beriehtet. 

Verf. teilt einen Fall yon vorderem MediastinMtumor (Tridermon) mit, bei dem mehrere 
Serien yon RSntgentiefenbestrahlung durchgeftihrt waren. Etwa 1 Jahr sparer erfolgte der 
Tod 2 Stunden nach einer Operation, und zwar nicht an den Folgen dieser Operation, sondera 
an einer tIerzinsuffizienz. Es fand sich eine braune Herzatrophie und mikroskopiseh festge- 
stellte starke Blutfiberftillung der Capillaren im IIerzmuskel, die Verf. auf die intensive RSntgen- 
bestrahlung zurtieldfihrt. Das Perikard zeigte die typisehen Ver~nderungen des ZottenJaerzens, 
histologiseh unter dem Bride einer fibrin6sen Perikarditis. Da sich keine Bakterien fanden, 
nimrat Verf. an, dab es sieh bier am bindegewebige Umwandlungen auf rein thermiseh-ent- 
zfindlicher Grundlage infolge der RSntgentiefenbestrahlung handeIt, obwohl derartige Beob- 

13" 
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aehtungen bisher nicht bekannt geworden sin& Nur an der Pleura und a.m Peritoneum hat 
man nach derartigen Bestrahlungen bisher ,Schwielen", jedoch ohne jegliehe Ausschwitzung 
gefunden. 

Verf. mahnt  daher zur Vorsicht bei der RSntgentieienbestrahlung der Tumoren. 
Weimann (Beuthen). 

Trostler, L S.: Menopause [ollowing a single a.pplieation o~ Roentgen rays to the 
head. A ridieously assumed conclusion. (Menopause ~uf sine einzige RSntgen- 
verabfolgung auf den Kopf folgend.) Radiology 18, 1133--113r (1932). 

Gelegentlich der Aufstellung eines second-hand-ROntgenapparates bei einem Arzt wurde 
von dem Agent.en eine KopfrSntgenaufnahme an der RSntgenassistentin gemacht (3 Filme 
nacheinander, Focuspunkt: Occipitallappen, nach Aussage des Angeklagten schi~tzungsweise 
580 mA/sec, nach Aussage tines Zeugen war die Entfernung geringer, die Dauer ]/tnger). Die 
Assistentin bekam einige Tage sparer chronisehe Kopfschmerzen, Ald~ommodationsstSrungen 
des rechten Auges, eine Affektion des Augenlides sowie h'Ienopause (Altar 36 Jahre). Das 
Urteil fiel zu ihren Gunsten aus nnd wurde yore hOchsten Gerichtshof in Jowa best/~tigt. 
Der Geriehtshof hielt den kausalen Zusammenhang ffir erwiesen. AuSerdem hatte die Klitgerin 
in einer Ausdehnung yon 4 Zollquadrat ihr Haar verloren. Das Gerichtsurteil stfitzte sieh 
auf den Sachversti~ndigen H e a g y, der eine durch Zirkulationsveriinderungen bedingte Seh/tdi- 
gnng des 3. Hirnnerven amlahm, der gerade im Bereich der Focusstrahlen entspr~nge, sowie 
auf das Urteil des Internisten W. Heagy,  der bei der eingenommenen Stellung ein Eindringen 
der Strahlen fiir gegeben erachtete. Cordua (Hamburg).~ o 

Grosse-Oetringhaus: Ein Beitrag zum .elektrisehen Unfall" bei der Elektro- 
therapie. Dtsch. reed. Wschr. 1932 II, 1248. 

Verf. beschreibt einen Fall yon Stromseh/idigung am schlafenden Patienten, die durch 
Losl6sung eines falsch konstruierten Steekkontaktes am Kopflichtbad verursach$ wurde. 
An dem Apparat, der in seiner Bauart den fiblichen Typ vorstellte, befindet sich eine Steek- 
dose zur Aufnahme der Stromzuleitung. Das Zufiihrungskabel ist dementsprechend mit einem 
Steeker rait frefliegenden, stromffihrenden Polen versehen. Naeh der unbeabsiehtigten L6sung 
des Kontaktes rollte der stromfiihrende Steeker an d~s Ohr des Schlafenden und brachte 
eine Yerbrennung hervor. Verf. warnt vor dieser fahrlassigen Konstruktionsweise an Kopf- 
liehtbadern usw.; unl6sliehes Kabel bzw. umgekehrte Verwendung yon Dose und Stecker 
sind anzuwenden. K. Kroner (Berlin).o 

Rheniseh, H.: Die 0xydation der Elektrode als Ursaehe sehwerer Verbrennung 
bei ehirurgiseher Oiathermie. (Chit. Klin., Univ. ~'eiburg i. Br.) Zbl. Chit. 1932, 

1860--1864. 
Zur Operation eines ~amma-Carcinoms bei einer 56jahrigen Patientin, die etwa eine 

Viertelstunde dauerte, wurde als inaktiver Pol eine Metallgitterelektrode yon zweimal 10 • 14 cm 
Oberfl&che benutzt. Naeh der Operation wurde eine fiber die ganze Ausdehnung der Elektroden 
sieh erstreekende, 1 cm tiefe Koagulation der Oberschenkelhant festgestellt. Untersuehungen 
ergaben, dab die bis dahin bei 20 gr6Beren Operationen einwandfrei arbeitende Elektrode 
an ihrer Oberfl~che nunmehr yon einer kaum sichtbaren Oxyd~tionsschicht tiberzogen war. 

Es wird vor dem Gebrauch von Metallgitterelektroden gewarnt. Ergebnisse ex- 
perimentelIer Untersuchungen yon blanken Elektrodenfliichen einerseits und  oxydierten 
andererseits in bezug auf ihre Leitf/ihigkeit werden bekanntgegeben. Wucherp/ennig.o 

�9 Kersten, Otto: Der behandelnde Arzt als Zeuge im Spruehverfahren der Sozial- 
versiehernng und der Reiehsversorgung. Miinchen: g .~ .  Lehmann 1932. 119 S. 
RM. 3.-- .  

Ein in tier Sozialversicherung offenbar sehr erfahrener, fiir medizinische und insbesondere 
Gutaehterfragen auBergew6hnlich verst~ndnisvoller Jurist versucht in der hSehst lesens- 
werten Sehrift, ~,Iittel und Wage zu linden, nm das Attestunwesen im SprnchverYahren der 
Yersichei~ngs~mter, Berufsgenossenschaften und der Reichsversorgungs~mter zu beseitigen. 
Writer roller Wfirdigung der individuellen Situation des Rentenbewerbers und seines behan- 
delnden Arztes legt er die Wurzeln dieses Ubels bloB. Dabei beriihrt es ~uBerst angenehm, 
dub der Verf. als Jurist niemals einseitig den attestierenden _~rzten allein die Schuld gibt, 
sondern ffir deren :NOte tiefes Verstehen aufbringt, wenn er auch mit allem Freimut die un- 
leugbaren l~iiBst/inde kennzeiehnet nnd mit Tatsachenmaterial belegt. Dieses hat der Verf. 
night nur aus den Akten gesammelt, sondern im wesentllchen dm'ch l%undfragen unter der 
~-zteschaft selbst gewonnen. Darnnter linden sieh treffende AuBerungcn nnd :Beispiele dafiir, 
wie sehr die meisten ~_rzte selbst den gegenw&rtigen Zustand als unwiirdig und nnhaltbar 
ansehen. DaB der Verf. zu dem SehluB kommt, dab das Gef&lhgkeitsattest, welches sieh der 
Patient zur Verfechtung irgendeines gentenanspruchs yon seinem Arzt geben l~Bt, fiir die 
Urteflsfindung der Spruchkammern so gut wie immer wertlos ist, wird keinen als Gutachter 
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t~itigen Arzt in Erstaunen versetzen. Kersten versucht nun durchaus nicht, den behandelnden 
Arzt als Gewghrsmann vOllig auszusehalten, sondern ihn so in den Rahmen der ganzen Be- 
weiserhebung des Spruchverfahrens einzugliedern, dal~ er mi~ seinen tatsgchtichen Wahrneh- 
mungen und Feststellungen der Wahrheitsfindung dient and dabei gleiehzeitig yon der Kon- 
fliktsituation, ein privates Gefglligkeitsattest auszustellen oder einen Patienten zu verlieren, 
befreit wird. Der behandelnde Arzt, and zwar nicht nut derjenige, der yon dem Patienten um 
ein Attest angegangen wird, sondern m6glichst jeder, der den Versicherten untersucht mid 
behandelt hat, sell frei yon irgendeiner Riicksieht auf seine Praxis, d. h. also in vertraulicher 
Vernehmung bzw. sehriftlicher Sehilderung, mater seinem Eide als Zeuge geh6rt werden. Im 
allgemeinen hglt K. folgenden Weg fiir den gegebenen: 

Der behandelnde Arz~ wird formell aIs sachverstgndiger Zeuge geladen, wobei es 
ibm freigestelit wird, entsprechend der Zivilproze~ordnung seine Aussagen dem Gericht 
schriftlich einzureiehen nnter eidesstattlicher Yersicherung ihrer Richtigkeit. Ein 
pers6nliches Erscheinen des Arztes ist also im allgemeinen fiberflfissig. {Jber das Thema 
der Aussage wird der Arzt eingehend schriftlich informiert. Damit er sich nieht mit  
allgemeinen Wendungen begnfigt and Urteile start Beobachtungen and Befunden 
bringt, wird dem Arzt ein Fragebogen zur Ausfiiliung eingesandt, der dem jeweillgen 
Fall angepal]t ist. Die schriftliche oder mtindliehe Aussage des krztes kann n6tigen- 
falls durch 8trafen erzwungen werden. Die Gebtihren fiir solche grztlichen Berichte 
werden nach dem mutmal~liehen Zeitaufwand, den sie effordern, festgesetzt. Verf. 
beleuchtet diesen Vorschlag von allen Seiten und illustriert ihn durch gut ansgearbeitete 
Formulate. Bemerkenswert ist es, dal~ naeh seinen Erfahrungen diese Art der Ermitt- 
lungstg~igkeit sich in Yreiburg i. Br. im Laufe yon 15000 schriftlichen s 
Zeugenan.s.sagen recht gut bew~hrt hat. Wiethold (Berlin). 

Das Arztegesetz. III  u. IV. Ugeskr. Laeg. 1932, 667--671 u. 694--700 [D~nisch]. 
Vorschlag eines neuen Jl~xztegesetzes, das einstweflen yon der zweiten Kammer des 

dgnischen Reiehstags angenommen worden ist. ]3as Gesetz enthglt ausffihrliche Vorschriften 
bezfiglich des Rechts auf Venia practicandi, der Obliegmlheiten des Arztes den 1)atienten 
nnd Beh6rden gegeniiber, der Gebiihr, der Oberaufsicht des Staates and der Verantwortlieh- 
keit ebenso wie bez~glieh Verhinderung yon Kurpfuseherei. Einar S]Svall (Land). 

Ebermayer: Reehtsfragen aus der iirztliehen Praxis. Dtsch. reed. Wschr. 1932 I, 
897--899, 1018--1019 u. 1100--1101. 

Im Falle einer B l u t t r a n s f u s i o n ,  die bei einem Versicherten im Krankenhause 
vorgenommen wird, muI~ die Krankenkasse das dam Spender zugesagte Entgelt zahlen, 
es sei denn, da~ die Krankenkasse dem Krankenhans gegenfiber ihre Krankenpflege- 
pflicht dutch eine Pauseha]summe abgegolten hat. Nach w 367 Nr. 3 StGB. wird be- 
straft, wet ohne polizeiliehe Erlaubnis Gift oder Arzneien, soweit der Handel mit 
diesen nicht freigegeben ist, zubereitet, feilhglt oder sonst an andere fiberlgl~t. ~ n l i e h  
w 405 des amtlichen Entwurfes. Hiernach wird gefragt, ob pharmazeutisehe Firmen 
b ereehtigt sind, J(r z t e m u s t e r unverlangt abzugeben, and ob die ~rzte b ereehtigt sind, 
solche Proben an ih re  K r a n k e n  a b z u g e b e n .  E b e r m a y e r  ist geneigt, beide Fragen 
zu bejahen. Die Interessen der Apotheker dfirften kaum gesehgdigt werden, da derAb- 
satz der MitteI durch die Erprob(mg an Kranken gef6rdert werde. Gewtinscht wird 
wenigstens ein entspreehender Hinweis in der Begrfindung zu w 405. Giese (Jena). 

Sehumaeher, Willy: ~i.rztevereinsbeschliisse, naeh welehen das ~irztliehe Vereins- 
mitglied bestraft werden sell, wenn es weir fiber das Durehsehnittsmal~ hinaus Rassen- 
kranke fiir arbeitsunfiihig erid~irt, sind nieht sittenwidrig. Miineh. reed. Wsehr. 1932 I, 
1059--1060. 

Naeh dera Urteil des RG. ist ein solohm" Beschtu/~ niebt sittenwidrig, wem~ er yon seinen 
Mitgliedern verlangt, die etw~ bestehende Neigung, Kassenkranke flit arbei~sunfghig zu 
erkl~ren, zm'fiekzudrgngen, sobald die Anerkennung der Arbeitsunf~thigkeit nicht auf wissen- 
schaftlicher Uberzeugung, sondern auf allzugroBer Nachsicht gegeniiber dem Kranken beruht. 
Ob letztere Ursache vorlag, war Tatfrage, die das RG. nieht nachzupr/~en hatte. Giese (Jena). 

Thies, Gfinther: Yerkauf der ~rztlichen Praxis. aena: Diss. 1932. 73 S. 
Es wird zwisehen reinem Praxisverlmuf und gemisehtem Praxisverkauf untersehieden. 

Letzterer ist ein solcher, bei dem noeh die Uber]assung des Hauses bzw. der Praxisr~ume, des 
Instram~ntariums usw. vereinbar~ is~. Di~ ~ndgfiltige entgeltliche {)bertr~gung an sich ist 
keine sittenwidrige Handlung, dagegen macht jede ausdriickliche oder sgillschweigende Kon- 
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kurrenzMausel den Vertrag nach w 138 Abs. 1 BGB. niehtig. Ein Vertrag kann aueh dann 
sitten~ddrig sein, wenn der Kaufpreis so hoeh bemessen ist, dab der K/~ufer unter Auger- 
achtlassung der Interessen seiner Patienten sein Augenmerk vor allem auf die Erziehng m6g- 
liehst hoher Einnahmen richten muB. Die Dissertation stfitz~ sich auf eine groBe Reihe yon 
obergerich~lichen Urteilen and orientiert ausgezeichnet fiber den fraglichen Stoff. Giese. 

Rose-Erkrankte sind von Opcrierten und Patientcn mit offenen Wunden wegen 
Ansteckungscfahr zu isolicren. Urteil des Reichsgcrichts v. 22. III.  1932 - -  III  283/3L 
t~echtsprechg u. Med. Gesetzgebg (Sonderbefl. d. Z. Med.beamte 45) 45, 25--26 (1932). 

Ein an Knoehentuberkulose Leidender, der am reehten ICniegelenk eine offene Wunde 
hatte, war auf Veranlassung des RVG. zur Begutaehtung auf eine Ohrenstation aufgenommen 
worden, auf der wenige Betten yon ihm entfernt sin an Gesiehtsrose Erkrankter lag. Am 
Abend des 12. XL hat die diensttuende Schwester sich zungchst mit dem Rosekranken befaBt 
und danaeh den Tbe.-Kranken verbunden. Dieser wurde am 13. XL entlassen, erkrankte 
abet am 16. XL an Rose, die yon der K n i e ~ n d e  ausgegangen war. Er klagte gegen den 
Staff auf tIaftung. Die Krankensehwester sehied aus, weft sie sich naeh der Betreuung des 
Rosekranken ordnungsgemaB desinfiziert hatte. LG. und OLG. verneinten die Haftung des 
Staates, das RG. verwies an:[ Revision zurfiek an das OLG. Dieses war einem Gutachten yon 
Ansehfi tz  gefolgt, naeh welchem die Frage, ob an Rose Erkrankte zum Schutze anderer 
zu isolieren seien, wissensehaftlich noch umstritten sei. Das RG. Mlt jedoch bei Zweifel fiber 
das MaB der anzuwendenden Vorsicht ffir notwendig, den strengeren MaBstab anzulegen. 
t~erner war das OLG. dem Gutaehter darin gefolgt, dal~ es nur die MSglichkeit oder sine gewisse 
Wahrseheinliehkeit der Ansteckung annahm, nieht aber eine an Sicherheit grenzende Wahr- 
scheinliehkeit. Fiir die Annahme einer so]ehen h~tte der Klgger besondere Umst/inde nach- 
weisen miissen. Auch hierin fo]gte das RG. dem OLG. nieht; nieht der Kl~ger babe die Ab- 
wesenheit besonderer Umstgnde darzutun, welche einen vom regelm/~Bigen Gang der Dinge 
abweichenden Verlauf des Geschehens ergeben, sondern der Beklagte. Der Klgger wollte 
sehon bei der Entlassung kSrperliches Unbehagen gespfirt haben, nach 3 Tagen war die Rose 
im vollen Gange. Giess (Jena). 

Perrcau, E.-H.: Exercice ill6gal de la m6dce~ne par apparcils automatiqucs. (Un- 
gesetzliehe Ausiibung der Medizin mit  automatischen Apparaten.) Paris m~d. 193'2 II, 
Nr 27, I - - I I .  

Als ungesetzliche Ausiibung wird unter anderem sogar der Versand yon Broseh~iren, 
die Heilmittel nnd  ihre Anwendung anzeigen, betrachtet. Ungesetzlich ist auch die 
Abgabe yon Brillen zum Ausprobieren, selbstverst~/ndlieh die Empfehlung und der 
Verkauf yon bes~immten Brillen, ohne ~irztliehes Rezept, wie iiberhaupt aller Artikel, 
die nieht ausseh!iel~lieh der einfaehen KSrperpfiege dienen. - -  Es werden zaMreiehe 
Geriehtsentseheidungen angefiihrt. Kap?us (GSttingen). 

Steinmeister, v.: Ein Beitrag zur Bek[impfung des Kurpfnschertums. Z. Ned.be- 
amte 45, 334--337 (1932). 

Der Vorsitzende im Verbande Deutseher ~abrikanten yon Hoehfrequenzapparaten 
hat sich in einer an den Volkswirtsehaftliehen AusschuB des Reiehstages gerieh~eten Schrift 
fiir den Verkani soleher Apparate im Umberziehen eingesetzt. Diesem Verlangen gegenfiber 
hat das Pr. OVG. in seinem Urteil vom 12. V. 1932 entschieden, dab mit dem Vertrieb soleher 
Apparate nnweigerlieh eine Ausiibung der Heilkunde im Umherziehen verknfipft sein mfisse, 
denn der Kgnfer wolle nieht blog fiber die Teehnik der Anwendung unterriehtet sein, sondern 
anch wissen, bei welehen Krankheiten eine solehe Anwendung yon Erfolg sei. Es sei deshalb 
nnansbleiblieh, dab Fragen der Gesundhei*~. erOrterg werden. Solche T~tigkeit stellt sich Ms 
Ausfibung der Heilkunde dar. Giese (Jena). 

Die Fiihrung eines ordnungsgem~iB erworbenen nicht medizinischen Professor- 
titels ohne n~ihcre Angabe seiner Sonderart auf den Schildern und in tier Propaganda 
eines kiinstlerisch-chirurgischen Instituts ist als unzul~issige Beilegung sines arzt[ihn- 
lichen Titels anzusehcm (Entscheidung des Kammergerichts yore 1. II. 193'2. Aktcn- 
zeichcn III S. 1'27. 31.) Pharmaz. Z. 193'2 I, 635. 

Ein Heilkundiger, dem yon einem mitteldeutsehen Ffirsten der Professortitet ffir Kunst 
verhehen war, betrmb m Berhn em ,,ktmstlensch-ch~rurgtsehes In~t~tut , m dem er yon 
angestellten ~czten kosmetisehe Operationen ausffihren lieB. An seinen Sehildern harts er 
den Professorentitel ohne Hinweis auf dessen Sonderart angebraeh~. Er wurde yore LG. 
sowohl wegen VerstoBes gegen w 4 Ges. unl. V~%ttb. wie gegen w 147 Z. 3 RGO. (Beilegung 
arzt~hnlichen Titels) bestraft, das KG. best~tigte das Urteil: Bedenkenfrei sei die Feststellung 
des LG., dab der Professorentitel den G]auben erweeke, er sei Prof. der Chirurgie, der beson- 
ders befShigt sei, kosmetisehe Operationen vorzunehmen. Giese (Jena). 
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�9 Sehumaeher-Weber, Pia: Die Strafbarkeit bei der Behandlung von Geschleehts- 
krankheiten. (Naeh w 7 Gesehl.-Krankh.-Ges.) (VeriifL Med.verw. Bd. 37, H. 5~) 
Berlin: Richard Schoetz 1932. 114 S. I~M. 4.80. 

In  w 7 des Gesetzes zur Bek~mpiung der Geschlechtskrankheiten, sind ver- 
schiedene Verbote enthalten; Zuwiderhandlungen gegen dieselben sind mit Strafe 
belegt. Am wichtigsten ist das Verbot der Behandlung yon Geschleehtskrank- 
heiten oder Leiden der Gesehlechtsorgane durch Personen, die nicht fiir das 
Deutsche Reich approbierte Xrzte sind, d. h .  die teilweise .Aufhebung der seit 1869 
in Deutschland bestehenden Kurierfreiheit, ferner die Fernbehandlung, sowie die 
Raterteilung zur Selbstbehandlung durch Vortr~ge, Schriften usw. Schliel~lich ist 
dem Arzt verboten, sich in unlauterer Weise zur Behaudhmg der erw~hnten Krank- 
heiten zu erbieten. - -  Unter sorgf'~ttigster Heranziehung der wissenschafttichen Lite- 
ratur sowie der Rech!sprechung erl~utert Verf. die fiir die A n w e n d u n g  d e s . G e -  
s e t ze s  w i c h t i g e n  B e g r i f f s b e s t i m m u n g e n .  Hervorzuheben ist dabei, dal3 nach 
der herrschenden Ansicht auch das ganze Gebiet der Frauenkrankheiten unter das 
Verbot der Behandlung dutch andere als deutsche J~rzte f~llt, jedoch nicht die Schwan- 
gerschaft und der Geburtsvorgang. Unter ,,behandeln" ist nach der iiberwiegenden 
Lehrmeinung und auch nach der Stellungnahme des Reichsgerichts jede Art der ~rzt- 
lichen Bet~tigung yon der Untersuchang an zu verstehen. Daraus ergibt sich u. a ,  
dab selbst ausl~ndische Autorit~ten, die die Untersuchung wegen eines Frauenleidens 
Selbst~ndig, d. h. nicht nnter Leitung eines in Deutschland approbierten Arztes, vet- 
nehmen, sich strafbar machen. Ftir Grenzli~nder (0sterreich, Schweiz, Belgien, Luxem- 
burg) bestehen vertragliche Ausnahmeregelungen mit dem Reich. Die Fernbehandlung, 
d. h. Behandlung ohne persSnliche Untersuehung des Erkrankten ist auch den Xrzten 
verboten. Was ,,sich in unlauterer Weise zur Behandlung erbieten" bedeutet, bestimmt 
sieh nieht nut nach grztlichen Standesbegriffen, sondern aneh nach allgemeinrecht- 
lichen Gesichtspunkten. 

Die Ausfahrungen der Veff. aber Strafbarkeit, die strafbaren Handiungen, die Teil- 
nahmeformen und das Verh~tltnis der einzelnen Straftatbestande des w 7 untereinander sowie 
zu anderen Straft~tbestgnden des Strafgesetzbuehes nnd anderer Strafgesetze sind mehr yon 
juristischem Interesse. 

Verf. kommt zu dem Ergebnis, dal~ das Gesetz Lfieken lasse, welehe die beab- 
siehtigte AMhebung der Kurierfreiheit ffir die in Frage stehenden ErkrankLmgen ge- 
fi~hrden. Sie trit t  daher ffir ein allgemeines Kurpfuschereiverbot ein, wie es im 5ster- 
reiehischen Strafgesetzbuch enthalten ist, leider in dem Entwurf ffir das neue deutsche 
Strafgesetzbaeh fehlt. A1]red Eliassow (Frankfurt/M.). ~ 

Sehumaeher~ Willy: Dureh einen geschlossenen Vergleieh sind nieht immer siimt- 
lithe Anspriiche des dutch ~trztliehen Kunstfehler Verletzten ausgesehlossen! Miinch. 
raed. Wschr. 1932 I1, 1303. 

Ein t~ranker, der in einem Krankenkassenambulatorium eine die HarnrShre stark ver- 
&tzende Einspritzung erhalten h~tte und deswegen l~ngere Zeit in klimseher Behandlnng war, 
hatte nach deren Absehlul~ einen Vergleich geschlossen, dM~ gegen ZaMung yon 1700 I~M. 
alle Ansprfiche auch fiir die Zukunft abgefunden sein sollten. Sparer trat erhebliche Ver- 
schlimmerung anf, wegen der erneut Anspriiche auf l~ente, Sehmerzensgeld nsw. gestellt 
wurden. Das ablehnende Urteil des OLG. wurde auf Revision veto RG. aufgehoben und 
die Klage zu erneuter Verhandiung zuriiekverwiesen. Das RG. geht davon bus, dM3 sich 
beide Parteien bei dem Abschlul~ der Vergleichsverhandlungen ein gewisses Bild tier roSa- 
lichen UnfMlfolgen gemacht haben. Was aber vSlllg auBerhalb dieser Vorstellung lag und 
liegen mul3te, war trotz seines umfassenden Wortlautes nicht ohne weiteres Gegenstand des 
Vergleichs. Das Berufungsgericht ist insoweit nicht gehindert, ~uf einen nut begrenzten Ver- 
gleichswillen zu schliM]en. Giese (Jena). 

S~humaeher, Willy: Straibarkeit des Arztes wegen fahrliissiger T~itung bei nieht 
riehtiger Bewertung erkennbarer Krankheitszeiehen. Miinch. reed. Wschr. 1932 II~ 
1302--1303. 

Ein Arzt hatte abends einen dutch ttufscMag gegen den Leib Verletzten in Behandlung 
genommen. Am folgenden Morgen finder er ]~rbreehen, Stnhlverhaltung and Sehmerzen, 
finterl~l~t ~ber, den Kranken sofortiger Operation zuzufiihren; Ted an Bauchfellentziindung. 
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Des LG. Melt den nrsachlichen Zusammenhang zwischen Unterlassung und Tod fin' gegeben, 
da der Kranke, wenn fllnerhalb der ersten 24 Stnnden operiert, mit an 8icherheit grenzender 
Wahrscheinliehkeit gerette~ worden ware. Hash dem RG., des des Urteil best~tigte, bedurfte 
es nicht einer Feststellung, dab die Rettung oder wenigstens Verl~tngerung des Lebens u n b e -  
d i n g t  eingetreten w~re. Giese (Jena). 

Sehumaeher, Willy: Haftet der Arzt aueh d~nn [fir einen begange~en Kunstfehler, 
wenn er bei einem UngliieksfaIl die Behandlung unentgeltlieh iibernommen hat ? Miinch. 
reed. Wschr. 1939 II~ 1463. 

Diese Frage hat das ~G. bejaht. Der beklagte Arzt hatte eingewendet, dab er um des- 
willen nieht hafte, weft die unentgeltliehe Behandlung eine Sehenkung im Sirme der w167 516ff. 
BGB. darstel]e, so dab er naeh w 521 BGB. nur Vorsatz und grobe Fahr]gssigkMt zu vertreten 
habe, die aber hier nicht gegeben seien. Hit der Ubernahme tier Behandlung hat der Arzt in 
den urss Zusammenhang eingegriffen und war deshalb zur Ausiibung positiver Ti~tig- 
keit verbunden. Ehae Sehenkung lag deshalb nicht vor, well es ~n einer VermSgensminderung 
fehlt. Giese (Jena). 

Lorenz: Itaftet der Arzt ffir des Abhandenkommen der (~arderobe seiner Patienten? 
Dtsch. reed. Wschr. 1932 II, 1451. 

Um Fahrlgssigkeit  zu vermdden,  muB der Arzt  daffir sorgen, die Flurtf i r  ver- 
schlossen zu halten und wie sonst dfirfen auch wghrend der Sprechstunden die Pa~ienten 
nut  auf vorheriges Lguten t~in]a~ finden; d a n n  h a i t e t  d e r  A r z t  n i e ,  fails aus dem 
Vorraum Kleidungsstiicke abhanden kommen. - -  Der Arzt  hat ter  also nut  dann, wenn 
er fahrlgssigerweise die Eingangsti ir  wghrend der Spreehstunde, etwa dutch ein an- 
gebrachtes Lederkissen offenhglt u n d  nieht  die deutliehe Anordnung trifft ,  die Klei- 
dungssttieke his in des Behand]ungszimmer mitzunehmen. Andernfalls wiirde die 
Haftpf l icht  des Arztes auch nieht durch einen Aushang abgewendet werden, in dem er 
die Haftung ffir abgegebene Garderobe ~b!ehnt. Falls  Kleidungsstiicke ahh~nden 
kommen, lasse sich der Arzt  anch aus Bedauern nicht  dazu verleiten, den betroffenen 
Pat ienten damit  zu vertrSsten, dab m" ja gegen t taf tpf l icht  versiehert  sei, denn die 
Gese!lschaft hat ter  nut  dann, wenn der Arzt  selber bat ten  initiate. Locate (GSttingen). 

Sehumaeher, Willy: Wiehtiges Urteil des Landgeriehts I Berlin zur Frage der 
Garderobehaftung. Mtinch. reed. Wschr. 1932 II, 1261. 

Wghrend des l%G. fr/iher ~ntschieden hat, da~ der Arzt fi;u' die yon einem Kr~nken 
in den R~,nmen des Arztes abgelegten Kleidnngsstficke nieht hafte, hat des LG. einen anderen 
Standpunkt eingenommen. Im Vorraum des Biiros eines Rechtsanwaltes war einem Klien- 
ten ein Mantel abhanden gekommen. Da die Praxis in einem Btirohaus ausgeiibt wurde, 
konnte der Klient durch die unverschlossene Tar in den Vorranm gelangen, wo die Xleider- 
ablage war. Des Versehulden des Anwaltes wurde darin gesehen, dab er den Besucher auf 
diesen Umstand nicht aufmerksam gemacht hat. Des LG. stellte aber ein Mitverschulden 
des Klggers test, dem Bedenken hgttea aufsteigen mitssen iiber den Umstand, da~ die Tiir 
unversehlossen war. Giese (aerie). 

Sehumaeher, Willy: Der einer notwendigen Sehwangerseha~tsunterbreehung 
widerspreehende Ehemann haRet in jedem Falle fiir die Operationskosten. Mtinch. reed. 
Wsehr. 1932 I, 1059. 

]~in Arzt hatte bei einer Frau, die an schwerer Tnberkulose lift, trotz ~Viderspruehs 
des Ehemannes die Schwangerschaft unterbrochen und klagte gegen den Ehemann auf 
Zahlurkg din' Opera~ionskos~em Des AG. und LG. verurteilten znr Zahlung. Aus der Be- 
griindnng: Der Ehemann hatter zwar nieht aus Vm%rag, wei ter  seine Zustimmnng zur Ope- 
ration verweigert hat, aber aus Geschgftsfiihrung ohne Auftrag. Der Wille des Ehemanns 
ist nachw 679 BG]K unerheblich, wenn es sieh um die Erftfllung einer gesetz]iehen Unter- 
haltspflieht handelt. Eine solehe lag hier vor, da es sich um einen zur Erhaltung des Lebens 
der Frau notwendigen Eingriff gehandel~ hat. Giese (aerie), 

Puseh: Stiirungen des Rundfunks dutch die in der ~irztliehen und zahniirztliehea 
Praxis verwandten elektromotorisehen Anlagen. (Ministerium [. Volkswohl/at~t, Begin.) 
u 13, 79~--799 (1932). 

StSrungen des Rundfunks kommen auf versehiedene Weise zustande (Gewitter,  
Betrieb yon E!ektromotoren, z. B. Fah~stfihle, elektrisehe StrM]enbahnen, gewerbliche 
Anlagen). Neuerdings findet der e]ektrische Strom ausgedehnte Verwendung zum Be- 
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triebe e!ektrischer 5rztlicher und zahnSrztlicher Apparate. Bei vielbesch~ftigten Zahn- 
~rzten nehmen die StSrungen fiir die Umgebung einen betr~chtlichen Umfang an. 
Es wirken nicht die yon Bohrmaschinen ausgehenden Ger~usche lgstig, sondern die 
yon dem Motor ausgehenden StrSme. Die RundfunkhSrer setzen sich gegen diese 
StSrungen zur Wehr. Die Zahngrzte haben sich nun vet  Jahresfrist an den t terrn 
Minister fiir Volkswohlfahrt gewendet nnd darauf hingewiesen, daS 1. die Recht- 
sprechung auf diesem Gebiete nicht einheitlich ist; 2. da~ die technische Beseitigung 
der RundfunkstSrungen noch in yeller Entwicklung ist; 3. die St6rungsschutzvor- 
richtungen besitzen fiir den Zahnarzt noch keine voile Brauchbarkeit und Betriebs- 
sicherheit. Die Einschaltung des St6rungsschutzmittels kann dutch Xurzschlul~ zu 
einer Gefahr ftir Zahnarzt und Patient  werden. 4. Es erscheint unbitlig, nur einer Seite 
- -  ngm!ich den Zahn~rzten - -  die Kosten ftir im Effekt zweifelhafte Schutzvorrich- 
tungen aufzuerlegen; besonders bedenktich ist die Frage der Gef~hrdungshaftung, die 
kein Zahnarzt gewillt sein wJrd, zu itbernehmen; wenn der RundfunkhSrer die t ta f tung 
fibernimmt, ist damit  nicht viel gewonnen, wei! zweifeIhaft bleibt, ob der Betreffende 
im Schadensfalle in der Lage ist, fiir die iibernommene Haftung einzustehen. Da eine 
befriedigende L6sung dieser Fragen im Wege des Reohtsstreites kaum herbeigefiihrt 
werden kann und an dem Fragenkomplex mehrere Ressorts beteiligt sind, wird man 
versnchen mtissen, auf anderem Wege eine L6sung zu Iinden. Nach sehwierigen u 
handlungen sind nun die Vereinigung der Elektrizitgtswerke nnd die Reiehsrundfunk- 
gese!lsohaft dahin iibereingekommen, da~ das StSrprob!em im Rundfunk anf technisch- 
wirtsohaftlichem Wege ge!6st werden sell. Beide Tei!e sind sich daritber einig, dag zur 
griindlichen Bekgmpfung der StSrungen sowoh! an den stOrenden elektrischen An- 
lagen wie an den Rundfunkempfangsanlagen das MSglichste geschehen muff. Welche 
Mitte! im Einze!fal!e anzuwenden sind, kann nut 5rtlich yon Fall zu Fall entschieden 
w e r d e n . . .  Wird ein gtitlicher Ausgleich hierbei nicht erzie!t, so sind die zentralen 
Stellen mit der Angelegenheit zu befassen, am einen unfrnchtbaren Rechtsstreit nach 
MSglichkeit zu vermeiden. Lochte (GSttingen). 

Fersicherttn.qsrecht~iche J~dizin.  

@ Die ~irztliche Begutachtung in der Krankenversieherung. Hrsg. v. Helmut Leh- 
mann und Eduard Mesbaeher. Berlin-Charlottenburg: Verl. f. Sozialmed. G. m. b. t t .  
1932. 376 S. geb. RM. 3.75. 

Verf. beschr~nkt sich in seiner Sehriftenreihe auf die Begutachtungsfragen der Kranken- 
versicherung, nnd zwar im wesentlichen unter dem Bliekfelde der Therapia oeeonomiea, und 
versu..cht darzulegen, wie unter Beriieksiehtigung des Notwendigen, aber unter Vermeidnng 
des Ubex:fltissigen das Ausreichende gesehehen k~nn. Er bespricht zun~ehst die Begrif~e der 
K-rankhelt, des Gebrechens, der Beeintr~ehtigung der Arbeitsfahigkeit, Erwerbsbehinderung 
und dann die Leistungen der Xrankenkasse. In einem weiteren Abschnitt erOrtert Lenn-  
hoff  Xrztliches zL~r Reichsversicherungsordnung, Unfall-, Invaliden- und Angestellten- 
~ersicherung, sowie die Beurteilung der Arbeitsunf~higkeit bei Erwerbslosen und die Ein- 
seha]tung der Kriegsbesehgdigten in die Kralxkenkasse. - -  F r i t z  Okrass bringt ausgew~hlte 
X~pitel aus dem Xrankenversieherungsreeht. - -  Wiehm~nn (Hamburg) gibt eine Ubersicht 
fiber die gesetzlichen Bestimmungen des vertrauens&rztliehen Dienstes. - -  Auf wirtschaft- 
liehe Verordnungsweise wird yon Mar t in  Hi r sehbe rg  (Berlin) an Hand zahlreieher Beispiele 
und Einzelheiten verwiesen. - -  Die Richtlinien des Reiehsausschusses ffir Xrzte nnd X_ranken- 
kassen fiir die Anwendung elektrophysikatiseher Heitmethoden werden yon Mosbacher  
erl~utert, wahrend Chajes Gewerbehygiene und Berufskunde bespricht. - -  Der Chefarzt 
tier AOKK. Berlin er5rt~r~ die Heilf~trsorge in der deutschen Arbeiter- und Angesteltten- 
versieherung. Die einzelnen Gebiete der Inneren Medizin werden dann yon versehiedenen Fach- 
grzten, ebenso wie die der Chirurgie und Orthop~die, der Frauenheilkunde, der H~ut- und 
Geschleehtskrankheiten sowie der Krampfaderleiden behandelt. - -  Die genannten Abschnitte 
sollen keineswegs ein Nfirnberger Trichter fib- einwandfreie Gutachten anf dem Gebiete der 
ILrankenversicherung sein, sondern haben lediglich die Aufgabe, Kassenarzte und Vertrauens- 
~rzte mit vielen sozialreehtlieh, versicherungsteehnisch und volkswirtschaftHch bedeutnngs- 
vollen Gebieten vertrant zu machen und ihnen ein Wegweiser zu werden, durch zweekmal~ige 
und durch falsche Sparsamkeit nieht beeintr~chtigte therapeutiaehe Ma8nahmen die Krank- 
heitsursaehen zn beseitigen. Spiecker (Duisbt~rg). 


