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50 kann er diese Einwilligung wirksam nur bis zur Entnahme des Blutes widerrufen.
Es kommt nicht darauf an, ob der Betreffende gewult hat, daB er seine Einwilligung
nicht zu geben braucht und ob er iiber sein Recht hierzu ausdriicklich belehrt worden
ist. Der vom QGericht beauftragte Arzt — anders liegen die Verhiltnisse bei einer
privat veranlaBten Untersuchung — ist auch dann, wenn die urspriinglich erteilte
Einwilligung widerrufen wird, nicht zur Verweigerung seines Gutachtens berechtigt.
Verf. betont erneut die Bedeutung der Blutgruppenuntersuchungen im Strafverfahren
auf Grund seiner eigenen Erfahrungen als Strafrichter und hebt wiederum hervor,
daB die Blutuntersuchung im Alimentenprozefy regelmiflig zweckmiBig vor der Ver-
eidigung zu erfolgen habe. Verf. ist auch nicht zweifelhaft, daB das Beweisergebnis
bei den neuen Faktoren M und N fiir den Strafprozel, ebenso fiir den Vaterschafts-
prozeB im Zivilverfahren ausreicht. Nippe (Kénigsberg 1. Pr.).

Busatto, Santo: Un caso di diagnosi individuale e regionale di sangue in macchia.
(Ein Fall von individueller und regionaler Blutfleckendiagnose.) (Istit.d: Med. Leg.,
Univ., Torino.) Arch. di Antrop. crimin. 52, 615—618 (1932).

Beschreibung eines Falles, wo durch die Blutgruppenbestimmung aus im Kappenfutter
des Beschuldigten aufgefundener Blutflecken deren Herkunft aus dem Organismus des Opfers
ausgeschlossen werden konnte, da dieselben der Blutgruppe AS des Beschuldigten angehérten,

. wihrend das Blut des Opfers der Blutgruppe ABO entsprach. Durch morphologische Unter-
suchung zweier in den Blutflecken gefundener Haare vom Charakter kurzer Menschenhaare
von 1/, und 1 cm Lénge, welche demnach Vibrissen entsprachen, konnten die Angaben des
Beschuldigten, dafl die Flecken durch Stillung einer eigenen Nasenblutung entstanden seien,
unterstiitzt werden. Kornfeld (Novi Sad).

Kunstfehler. Avrzterecht. Kurpfuscherei.

Schinfeld, A.: Die geklagte Psychoanalyse (als Kunstiehler). (Vereinig. Sid-
ostdisch. Psychiater w. Neurol., Prag, Sitzg. v. 28.—29. V. 1932.) Arch. . Psychiatr.
97, 695—696 (1932).

Schénfeld (Briinn in der Teschechoslowakei) berichtete bei der Tagung der Vereinigung
stidostdeutscher Psychiater und Neurologen, welche diesmal in Prag stattfand, iiber die Klage
gegen einen Briinner Arzt, welcher bei einem an chronischen Magenbeschwerden leidenden
26 jahrigen Ingenieur eine psychoanalytische Behandlung eingeleitet hatte und dann von dem
Patienten verklagt worden war. Bei der Verhandlung brachte der Kliger eine grofe Zahl
von Griinden vor, die gegen die psychoanalytische Lehre und ihre Anwendung bei Neurotikern
sprechen. Fiir die ihm zugefiigten seelischen und kérperlichen Qualen verlangte er Emt-
schidigung und Schmerzensgeld. Sowohl das Erstgericht als auch die hoheren Instanzen
wiesen die Klage des Ingenieurs ab. S. weist aber trotzdem auf die Gefahr hin, welche den
Arzt, der die psychoanalytische Methode anwendet, bedroht, wenn er wegen Kunstfehlers
angeklagt wird. Kalmus (Prag).

Rosenblum, J.: Ein Fall von Gehirnpurpura mit eigenartigem klinischem Verlauf
und tédlichem Ausgang in Zusammenhang mit der Lumbalpunktion. (Psychiatr. Klin.,
I1. Med. Hochsch., Leningrad.) Mschr. Psychiatr. 83, 245—252 (1932).

Einige Wochen nach einer Grippe traten bei der Kranken Halluzinationen und Wahn-
ideen auf. Krankenhausaufnahme. Wassermann im Blut negativ. Ebenso Lumbalpunktat.
1 Tag nach der Punktion treten Erscheinungen von Meningitis und spiter ausgeprigte Meningo-
encephalitis auf. Die Liquoraussaat war steril. 9 Tage nach der Punktion Exitus. Die Autopsie
ergab eine akute Thrombophlebitis mit Meningitis des Hirngewolbes mit zahlreichen diffusen
Blutungen purpurartigen Charakters. Gleichzeitig bestanden auch Erscheinungen eines chro-
nischen Prozesses derselben Art an derselben Stelle wie der akute hamorrhagische ProzeS.
Wahrscheinlich hat die Punktion infolge intrakranieller Druckénderungen ein Aufflackern der
Thrombophlebitis hervorgerufen. Hicke (Berlin).,

Fahrlissige Totung zweier Patienten dureh vierfach iiberdosierte Pereain-Ein-
spritzungen. Strafrechtliche Verantwortlichkeit des Operationsleiters und der die Losung
herstellenden Sehwester. Reichsgerichtsentscheidung vom 6. VI. 1932 — 3D 342/32,

Rechtsprechg u. Med. Gesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. Med.beamte 45) 45, 37—39 (1932).

Ein Chirurg hatte seiner Operationsschwester mitgeteilt, daB er statt des bisher ge-
brauchten Novocains in Zukunft Percain anwenden wolle und dabei auch von der mehrfach
stirkeren Wirkung dieses Mittels gesprochen. Nach Eintreffen der bestellten Sendung wurde
die Percainlosung von der Schwester in der ihr bekannten Konzentration des Novocains her-
gestellt mit dem Erfolg, daB 2 Kranke an der Lokalanasthesie zugrunde gingen. Die Schwester
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wurde verurteilt, der Chirurg freigesprochen. Das Reichsgericht hob das Urteil auf mit der

Begriindung, daf es Pflicht des Chirurgen gewesen sei, sich vor Anwendung des neuen Mittels

nochmals zu vergewissern, daf die Losung in der vorgeschriebenen Konzentration hergestellt sei.
Gliese (Jena).

Ruge, E.: Todliche Leber-Nierenschidigung nach Avertin? (4upere Abt., Stidt.
Krankenh., Frankfurt a. 0.) Zbl. Chir. 1932, 2334—2343.

Kritische Analyse der Avertin-Todesfille, soweit sie nicht das Atemzentrum
betreffen. Auch die aus dem Gesamtschrifttum von Anschiitz fir den Madrider
Chirurgenkongrel gesammelten 9 Leber-Nieren-Avertintodesfille, welche Anschiitz
selbst in 6 sichere und 3 unsichere Fille teilt, kénnen nicht chne weiteres dem Avertin
allein zur Last gelegt werden. In mehreren von ihnen liegt der Einwand nahe, daB auch
mit anderen Betdubungsmitteln oder vielleicht ohne sie der Tod zu gleicher Zeit erfolgt
wire. Ruge ndhert sich in seinem Urteil den amerikanischen und deutschen (An-
schiitz u. a.) Autoren, welche eine Avertindosis von 0,1 pro Kilogramm oder wenig
mehr fiir das Abbau- und das Ausscheidungsorgan fiir véllig ungefdhrlich ansehen.
Bei einem Narkoticum, welches immer noch von der Gefithlsseite her beeindruckte
Kritiker hat, ist die sachliche Prifung jedes einzelnen Falles, in dem
auch nur der Verdacht einer Narkoseschddigung der parenchymatésen
Organe auftaucht, bis ins kleinste Detail durchzufiihren. Der hohe Wert
der Avertinnarkose wird durch die gewissenhafte Registrierung der Avertintodesfille
nicht gemindert. Es mul aber auch verhiitet werden, daf} Todesfille der Methode zur

Last gelegt werden, an denen sie keine Schuld hat.

Von diesen Gesichtspunkten aus wird der Fall eines konstitutionell leicht minderwertigen,
organisch aber anscheinend vollkommen gesunden Mannes erdrtert, der 106 Stunden nach
einer regelrecht verlaufenen Avertinnarkose einen plétzlichen Herztod stirbt und bei dem
geringfiigige Fettinfiltration und fettige Degeneration in Leber und Nieren sich als die einzigen
organischen Verdnderungen ergaben. Die Frage, ob dieser Fall als Avertintodesfall zu rechnen
ist, wird unentschieden gelassen. Ruge (Frankfurt/Oder).°°

Searpa, Angelo: Un caso di eritrodermia e porpora da somministrazione orale
di preparato arsenieale pentavalente. (Uber einen Fall von Erythrodermie und Pur-
pura nach innerer Darreichung eines fiinfwertigen Arsenpraparates.) (Clin. Dermo-
siftlopat., Univ., Roma.) 1l Dermosifilogr. 7, 456—470 (1932).

38jahrige Private. Patientin machte wegen binnen kurzem Zeitraum stattgefundener
Fehlgeburten eine antiluische Behandlung durch, bestehend in 18 intramuskularen Injek-
tionen von je 2 ccm Enesol, ohne die geringste Stérung zu bemerken. Nach einer 1 Monat
lang dauernden Pause wurde eine innere Behandlung von Pentarsol verschrieben. Von diesem
Priparate nahm Patientin jeden Tag ohne Unterbrechung 4 Tabletten ein. Noch bevor der
Inhalt des ganzen Flischchens verbraucht worden war, fithlte Patientin iiber den ganzen
Korper starkes Jucken und beobachtete bald darauf den Ausbruch eines allgemeinen Exan-
thems. Trotzdem nahm sie aber die Tabletten, wenn auch in geringerer Dosis, weiter ein
und dann noch weitere aus einer zweiten Flasche, worauf ein neuer Abortus eintrat, weshalb
Patientin zunichst in die gynikologische und dann in die dermatologische Klinik (Prof. Bo-
gellini) tberfithrt wurde. Hier wurde allgemeiner schwerer Zustand, Fieber, Schiittelfrost,
allgemeines Jucken und Oligurie festgestellt. Die ganze Haut der Patientin zeigt sich gleich-
maBig intensiv rot, infiltriert, unelastisch, trocken auBer in den verschiedenen Beugefalten,
wo Rhagadenbildung und Néssen bestand. Die Haub ist mit zahlreichen Schuppen von
verschiedener GréBe und Form bedeckt. In den Achselhéhlen und der Schamgegend be-
ginnender Haarausfall. Auf den Beinen symmetrisch angeordnet kleine linsengroBe und
tropfenformige Hamorrhagien. Im Harne Spuren von Eiweifl, kein Zucker, starke Mengen
von Argen. Der Nachweis des Arsen in der Haut positiv. WaR., MT.R —. E. Freund (Triest).

Voss, G.: Uber Radialislihmung nach Solvoehineinspritzung in den Oberarm.
Arztl. Sachverst.ztg 38, 239—241 (1932).

Fall I: Typische totale Radialislihmung rechts nach Solvochininjektion in den rechten
Oberarm; der 1 Monat nach der Injektion vorgenommene chirurgische Eingriff ergab erhebliche
Narbenbildung um den Nerven. 6 Monate nach der Operation noch kein Erfolg derselben. Es
bestanden auch Zeichen einer leichten chronischen Polyneuritis (Druckschmerzhaftigkeit
der Nervenstimme an den Armen, deutliche Herabsetzung der Achillesreflexe). — Fall II:
Schwere Pneumonie. Im Verlauf der ersten 12 Stunden nach der Solvochininjektion in den
rechten Oberarm typische totale Radialislahmung, noch 2!/, Monate spiter unveréndert be-



281

stehend. Auch hier gewisse neuritische Disposition, denn schon vor der Einspritzung klagte
Patient iiber Parasthesien in der Hand.

Allen verdffentlichten Fillen gemeinsam ist die ungiinstige Prognose. Solvochin
ist eine 25proz. basische Lésung des Chinins mit Zusatz von 25% Antipyrin. Die
Radialislihmung ist der Chininkomponente zuzuschreiben, es handelt sich wohl um
eine spezifisch-chemische Wirkung, Kugt Mendel (Berlin).,

Parsons, Lawrence, and Warren 6. Harding II: Fatal cinchophen poisoning.
Report of six cases. (Bericht iiber 6 todliche Falle von Cinchophenvergiftung.) (Dep.
of Paih., Los Angeles County Gen. Hosp. a. Dep. of Path., School of Med., Univ. of
Southern California, Los Angeles.) Ann. int. Med. 6, 514—517 (1932).

In neuerer Zeit héufen sich die Berichte iiber Fille von schweren und todlichen
Fillen nach Darreichung von Cinchophen und seinen Abkémmlingen, bei Gelenkleiden
viel verwendeten Priparaten. Im Schrifttum lagen bisher 32 einschligige Verstfent-
lichungen vor, in 29 Fallen wurde als Todesursache hochgradige Leberschiadigung
autoptisch gesichert. Gewdhnlich handelte es sich um weibliche Patienten mittleren
Alters, bei denen nach kurzer Latenzzeit zunehmende Gelbsucht, Schmerzen in der
Magengegend, Sodbrennen und Erbrechen einsetaten, schlieBlich Koma und Tod unter
den typischen Erscheinungen der akuten bzw. subakuten Leberatrophie eintrat. Vertf,
berichten ausfiihrlich iiber 6 eigenbeohachtete Vergiftungsfille, von denen 4 auf den
Gebrauch von Rentons Hydrocintabletten, eines cinchophenhaltigen Priparates zuriick-
zufiihren waren. Else Petri (Berlin).

Eimer, Karl: Uber Atophanschiden. (Med. Klin., Univ. Marburg a. d. Lahn.)
Fortschr. Ther. 8, 553—b557 (1932).

Obwohl die Phenylcinchoninsiure, zumeist als Atophan bekannt und angewendet,
zu den verhiltnisméfiig hdufig verordneten Arzneimitteln gehért, sind im deutschen
Schrifttum nur wenig Mitteilungen iiber atophanbedingte ernstere Schiden aufzufinden.
Verf. gibt einen kurzen Uberblick iiber die in der auslindischen, besonders der nordischen
und anglo-amerikanischen Literatur zahlreich vorliegenden Verdffentlichungen aus den
letzten Jahren iiber schwere und schwerste, zum Teil in akute Leberatrophie iiber-
gehende und tédlich ausklingende Atophanvergiftungen. Offenbar sind gerade Leber-
schiden nach Atophangaben, besonders bei intravendser und intramuskulirer Zufuhr
gar nicht so selten, und ihre mangelnde Kenntnis in Deutschland diirfte auf dtiologisch
unrichtige Deutung zurtickzufithren sein. Als weitere, harmlosere Vergiftungserscheinun-
gen werden genannt: auffallende Steigerung der Harnsiureausscheidung im Urin
(Gefahr der Bildung von Harnsdurekonkrementen!), Magendarmstérungen mit Er-
brechen und Durchfillen, Stérungen am tubuliren Nierenapparat, urticarielle Kx-
antheme mit starkem Juckreiz u. a. m. Die Leberaffinitit des Atophans ist bekannt
(Verwendung als Cholereticum!), die dem Mittel zur Last gelegten Leberschiden
wurden mit groBter Wahrscheinlichkeit durch Uberdosierung ausgeldst. Lang fort-
gesetster Atophangebrauch fiihrt offenbar zu Anhdufung des Giftes im Kérper, so
daB an Stelle der sekretionssteigernden allmihlich eine toxische Wirkung auf die
Leberzelle statthat. — Ratschlige fir die Anwendungsweise des Medikaments und
die Behandlung evtl. auftretender Vergiftungserscheinungen. Else Petrs (Berlin).

Goldschmidi-Fiirstner, Paul: Kindliche Augenverletzung nach Zangenenthindung.
(Univ.-Frauenklin., Freiburg ¢. Br.) Zbl. Gynik. 1932, 2903—2906.

Bei einem Neugeborenen, das wegen nicht zu beseitigender Wehenschwiiche der Mutter
und aus kindlicher Indikation mit Zange entbunden worden war, wurde neben Zangenmarken
der Kopfhaut und linksseitiger Facialisparese eine diffuse Tritbung der Hornhaut des rechten
Auges gefunden. Augenirztliche Untersuchung stellte als Ursache fiir diese Triilbung einen
Rifi der Descemetschen Membran fest. Schon in den nichsten Tagen erfolgte erhebliche Auf-
hellung der Hornbaut. Der Augenhintergrund war frei von krankhaften Verinderungen.

Es ist nicht unwahrscheinlich, daB eine geringe Hornhauttritbung zuriickbleibt, welche spater
das Sehvermégen beeintrichtigt.

Bei angezeigten Zangenoperationen kann dem Arzt eine Schuld an geburtshilf-
lichen Augenverletzungen nicht beigemessen werden. Jendralski (Gleiwitz).
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Kohn, Erieh: Der Kunstfehler in der zahnirztlichen Chirurgie. (Inst. /. Gerichil.
u. Soz. Med., Univ. Bonn.) Bonn: Diss. 1932. 37 8.

Nach Erérterung des Begriffs ,, Kunstfehler bespricht Verf. im 1. Teil seiner Arbeit
die straf- und zivilrechtliche Haftung des Zahnarztes. Unter Heranziehung der recht-
lichen Bestimmungen sowie Obergerichtsentscheidungen wird die Frage nach der zahn-
srztlichen Tatigkeit als Werk- oder Dienstvertrag, ferner seine Haftung fiir vorsiitzliche
oder unsachgem#fBe Behandlung, insbesondere die Folgen fiir den Zahnarzt, wenn er
auf Wunsch des Patienten gegen seine wissenschaftliche Uberzeugung handelt, ein-
gehend besprochen. Es folgen zivilrechtliche Fragen wie Haftung aus Vertrag, Haftung
aus unerlaubter Handlung, Haftung fiir Dritte. Der 2. Teil der Arbeit ist dem Kunst-
fehler in der zahnérstfichen Chirurgie gewidmet. Es werden die dem Zahnarzt unter-
laufenden Fehler bei der Untersuchung und Diagnosestellung unter Heranziehung
einschlagiger Fille geschildert, wobel besonders auf die strittige Frage der Notwendig-
keit von Rontgenauinahmen vor und nach dem operativen Eingriff eingegangen wird.
Weiterhin werden die Indikationsstellung, Vorbereitung und Vornahme therapeutischer
MafBnahmen im Hinblick auf zahniratliche Kunstfehler behandelt. Auch hier werden
zahlreiche einschligige Fille und Gerichtsentscheidungen angefiihrt und an Hand
derselben die Bedeutung der Sepsis, der Injektionsandsthesie, der Allgemeinnarkose,
der Nadelbriiche, des Zuriicklassens von Fremdkorpern u. a. m. besprochen. Den
SchluB der Dissertation bildet ein kurzer Abschuitt iiber Kunstfehler und Gutachter-
tatigkeit. Schrader (Bonn).

Sehwan: Ein Fall von nichteingerichteter luxatio humeri praeglencidalis duplex.
Med. Welt 1932, 1390.

Das Unterlassen der réntgenologischen Untersuchung wird evtl. vom Gericht als ein
Kunstfehler angesehen. In dem mitgeteilten Falle war die Frau von einer Treppe aunf beide
Arme gefallen. Die Diagnose der Schulterluxation wurde erst auf Grund der 1/, Jahr spiter
vorgenommenen Réntgenaufnahme gestellt. Der betreffende Kollege hatte als Entschul-
digung fiir das Verkennen der Luxation die gleiche Stellung beider Arme angegeben. In der
Tat ist ja eine doppelseitige Schulterluxation nach vorn etwas sehr Seltenes, aber die abdu-
zierte starre Haltung beider Arme muBte verdachtig sein und gerade deshalb eine baldige
Rontgenuntersuchung anregen. Eine Einrichtung auf blutigem Wege, wie sie wenigstens
fir den rechten Arm in Vorschlag gebracht wurde, war von der Patientin abgelehnt. So
muBte ihr, die beide Arme nur bis etwas unterhalb der Horizontalen erheben konnte, eine
50proz. Rente zugesprochen werden. . Steitiner (Berlin).®°

Kolrep, Mathilde: Uber Gefahren der Uberdosierung mit Gremzstrahlen beim
wachsenden Organismus. (Univ.- Kinderklin., Kiel.) Z. Kinderheilk. 53, 121 —132 (1932).

Autor stellte Versuche an, um die Einwirkung der Grenzstrahlen auf das Knochen-
wachstum zu priifen. FHD. = 2 em, Spannung 10,7 kV (max.), Stromstirke 10 mA,
HWS 0,35 mm Zellon bzw. 0,033 mm in Al Kiistnersches Eichstandgerit mit Kurz-
kammer. 1. Bei Kaninchen bei Dosen bis zu 4500 r, verteilt auf 9 Wochen, nach
12 Wochen keine Beeintrichtigung des Léngenwachstums. 2. Bei Ratten mit der-
selben Dosierung innerhalb dieser Zeit ebenfalls keine Verkiirzung; 4 Wochen spiter
jedoch geringe, aber deutliche Hemmung des Wachstums. Bei hoherer Dosierung
bis zu 10000 r lieB sich eindeutige Verkiirzung der Beine feststellen. 3. Sowohl bei
Kaninchen als auch bei Ratten trat temporire Epilation ein, als sie eine Gesamtdosis
der Grenzstrahlen von 1500 x erhalten hatten. Konrad (Wien).,

Rohrsehneider, W.: Schidigung der Augen hei der Rontgenstrahlentherapie extra-
okularer Erkrankungen. (Univ.-Augenkiin., Greifswald.) Dtsch. med. Wschr. 1932 11,
1126—1128.

Die Spitschidigungen, die durch die direkte oder indirekte Anwendung von
Réntgenstrahlen am Auge entstehen, betreffen auffer Bindehaut und Hornhaut vor
allem die Linse. Sie ist der strahlenempfindlichste Teil des Auges. Nach einer Beob-
achtung von Scheerer kann schon nach einer einmaligen Anwendung der Epilations-
dosis auf das ungeschiitzte Auge Rontgenstar entstehen. Rohrschneider konnte in
experimentellen Untersuchungen zeigen, daff Linsenschddigungen auch durch mehr-
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fache Bestrahlung mit kleinen Strahlendosen hervorgerufen werden, wenn die Gesamt-
dosis die Kataraktdosis (Schidigungsdosis= Epilationsdosis) iibersteigt, da in der
Linse eine Kumulation mehrfach angewandter Rontgenstrahlendisen eintritt. Nicht
nur bet direkter Bestrahlung des Auges, sondern auch bei Bestrahlung wegen extra-
okularer Erkrankungen (Geschwiilste im Nasenrachenraum, am Oberkiefer, Hypophyse
u. a.) wurde nach einer Latenzzeit von 2—5 Jahren Réntgenstrahlenkatarakt als Spét-
schidigung beobachtet. Das Krankheitshild ist charakteristisch und besteht in einer
scheibenférmigen Tritbung am hinteren Linsenpol im Pupillargebiet. In der Literatur
sind bisher 26 Falle von Réntgenschidigungen bei extraokularen Erkrankungen be-
schrieben, darunter 4 eigene Falle Rohrschneiders. Besonders hiufig sind sie bei
Hautkrankheiten, die im Gesicht lokalisiert sind. Exakter Augenschutz durch sorg-
faltiges Abdecken mit Bleiplatten und bei Herden in unmittelbarer Néhe der Augen
durch Aufsetzen von Prothesen nach Rohrschuneider oder W5lfflin ist dringend
erforderlich. (Vgl. diese Z. 9, 660 [Scheerer].) Hessberg (Essen).”®

Baensch, W.: Uber Spontanfrakturen des Sehenkelhalses nach Rintgenbestrahlung,
(Rontgen-Inst., Krankenh. St. Jakob, Leipzig.) Roéntgenprax. 4, 716—718 (1932).

Der Verf. berichtet unter Zitierung von Philipp, der 5 Fille von Schenkelhals-
fraktur im Anschlufl an eine gynidkologische Bestrahlung beobachtet hat, iber dhnliche
Erfahrungen: in 2 Fillen ist 1—4 Jahre nach einer Bestrahlung, bei der Trochanter-
felder mit einer Belastung von 1 HED. verabfolgt wurden, eine Spontanfraktur des
einen oder beider Schenkelhilse aufgetreten. Eine Spidtmetastase als Ursache der
Fraktur war nicht feststellbar. An dem urséchlichen Zusammenhang zwischen Fraktur
und Bestrahlung wird vom Verf. nicht gezweifelt. Das Grundiibel sieht er in der durch-
geftihrten Anordnung der Bestrahlungsfelder (2 groBe Bauch- und Riickenfelder
kombiniert mit Seitenfeldern tiber den Trochanteren), die zu einer Strahlensummation
im Schenkelhals fithrt. Da es sich hier um einen Knochenbezirk mit mangelhafter
GefiBversorgung handelt, kann sich eine Schidigung durch hohe Strahlendosen
schwerer auswirken. Kurt Freye (Berlin).,

Wintz, H.: Zweites Gutachten iiber eine Rionigensehiidigung. Radiol. Rdsch. 1,
131--142 (1932).

1922 waren einer Frau die Eierstécke bestrahlt worden. 1925 wurden geschwiirig ver-
dnderte Hautstellen im Bestrahlungsgebiet festgestellt. Der Gutachter wies nach, dal eine
primére Rontgenschadigung (besser gesagt direkte Rontgenschidigung — d. Ref.) nicht vor-
Liege. Es konne sich nur um Indurationen gehandelt haben. Der geschwiirige Zerfall trat ein,
weil zu diesen Indurationen eine weitere unbekannte Schidigung hinzugekommen ist. Ein-
solches Geschehnis kann nicht auf eine Fahrlissigkeit bei der Réntgenbehandlung zuriick-
zufithren sein. (Vgl. diese Z. 20, 194.) Heinz Lossen (Frankfurt a. M.).°°

Hauptmann: Die endgiiltige Regelung der Scktionsfrage fiir die ostpreuBischen
Provinzial-Heil- und Pflegeanstalten. (Prov.-Heil- u. Pflegeanst. Allenberg, Wehlau
1. Ostpr.) Psychiatr..neur. Wschr. 1932, 549—550.

In den ostpreufischen Provinzial-Heil- und -Pflegeanstalten ist mit Genehmigung
des Ministers fiir Volkswohlfahrt folgende Erginzung in den Aufnahmebestimmungen
aufgenommen worden: ,,Die Sektion einer Leiche ist zulissig, wenn sie Hrztlicher-
seits zur Feststellung der Todesursache fiir erforderlich gehalten wird und die An-
gehorigen binnen 24 Stunden nach Abgang der telegraphischen Todesursache hiergegen
keinen Einspruch erheben. Den Angehdrigen sind bei der Aufnahme eines Kranken
die Aufnahmebestimmungen gegen Empfangsbestitigung auszuhindigen bzw. durch
Einschreiben zuzustellen.”” Binspruch gegen die Ausfithrung einer Obduktion ist in
der- Allenberger Anstalt seit der Zustellung der Aufnahmebestimmungen an die An-
gehorigen bisher sehr selten, nicht &fter als vorher, erhoben worden. Nippe.

Liepmann, W.: Der Offenburger ArzieprozeB. Die Sterilisierung der Frau zum ersten
Male vor Gerieht. (Disch. Inst. {. Frauenkunde u. Frauenklin. ,,Cecilienhaus®, Berlin-
Charlotienburg.) Med. Klin. 1932 II, 1223—1225 u. 1257—1259.

Der selbst als Gutachter in dem Aufsehen erregenden ProzeB gegen den Bezirks-
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arzt in Kehl, Merck, und die diesem assistierenden Arzte, Weber und Frau Bauer,
herangezogene Verf. behandelt die aus den dem Verfahren zugrunde gelegten Fragen
hervorgehende Gefihrdung fiir jeden angeklagten Arzt. In dem Prozel handelt es sich
darum, daf seitens der Angeklagten 41 Frauen mit dem Erfolg der Zeugungsunfihig-
keit vorsitzlich ,kérperlich miBhandelt* worden seien, ohne daBl vorher die vorge-
schriebene Beratung mit einem Bezirksarzt oder Universitdtsprofessor stattgefunden
hatte. In der Voruntersuchung waren dem Gutachten des gerichtsirztlichen Aus-
schusses in Karlsruhe 2 Fragen vorgelegt worden, ob ,,gewissenhaft und pflichtméBig
nach den Regeln der drztlichen Wissenschaft™ die Indikationsstellung zur Sterilisierung
gepriift worden sei, und ob die Sterilisation zur Heilung einer bestehenden Krankheit
oder zur Vorbeugung bei drohender Gefihrdung durch neue Schwangerschaft nétig
war? Schon in dieser Fragestellung aber liegt eine Gefahr fir den Arzt, weil die Auf-
fassung der Begriffe ,,pflichtgemiB” usw. subjektivem Ermessen unterliegt. Das Ge-
richt selbst hat in dem verurteilenden Erkenntnis zugestanden, dal} insofern eine ge-
wisse Gefahr bestehe, als ,,die Frage, was unter pflichtmifiger Priifung zu verstehen
ist*, je nach dem Standpunkt des gerade zugezogemen Sachverstindigen méglicher-
weise verschieden beurteilt werden kann, und die Befiirchtung, spiter eine abweichende
Beurteilung durch einen Sachverstindigen zu erfahren, manchen Arzt auf Kosten des
Lebens oder der Gesundheit der Schwangeren von Unterbrechungen abhalten wird,
die tatsiichlich indiciert waren. Eine weitere (efihrdung des Arztes liegt in der Auf-
fassung, daB die in der operativen Sterilisation enthaltene Kérperverletzung nicht
durch die Zustimmung des Verletzten der Strafe entzogen werden konne, da sie gegen
die guten Sitten verstoBe, insofern die Operierte sich nunmehr hemmungslos ihrem Ge-
schlechtstrieb hingeben kénne. Das Offenburger Gericht hat sich dieser von der An-
klage zugrunde gelegten Auffassung nicht angeschlossen, vielmehr in erweiterter Aus-
legung des Begriffes des , Heilzweckes, wonach die Operation auch als Mittel zur Ver-
hiitung einer Verschlimmerung bestehender oder Entstehung neuer Erkrankung diesem
Zweck dienen kann, die Zustimmung des Operierten als Rechtfertigung des Eingriffes
gelten lassen. Die Anwendbarkeit der §§ 224 und 225 (Kérperverletzung u. a. mit Ver-
lust der Zeugungsfihigkeit und Absicht dieses Ausganges) hat das Gericht verneint,
weil es die in vielen Fillen vorgenommene bloBe Tubenunterbindung nicht als sichere
Herbeifiihrung der Zeugungsunfihigkeit anerkannte; in diesen Fallen fiihrt aber die
Anwendung des § 223a dazu, daB die rztliche Téatigkeit unter den Gesichtspunkt des
gemeinen Messerstechers gestellt wird. Liepmann fragt, wie sich danach das Gericht
zu den zahlreichen (54 von 420) Fillen der Frankfurter Frauenklinik stelle, in denen
die Sterilisation auf Grund der von Lotte Fink gestellten Indikation ,,debil, sehr
elend und geschwicht ausgefithrt wurde. L. betont die Unklarheit der geltenden
Rechtslage, indem Handlungen verurteilt werden muBten, iiber die keineswegs weder im
allgemeinen RechtsbewuBtsein das Urteil gesprochen ist, noch feststeht, unter welchen
Voraussetzungen sie straffrei sind, so da$ die Verurteilung fast als unter riickwirkender
Kraft erfolgt scheinen konnte, indem die fiir schwere Verbrecher gedachten Bestim-
mungen des Strafgesetzbuches mangels eines Arzterechtes auf die Arzte in Anwendung
gezogen werden. Flesch (Hochwaldhausen).,

Sehwarze: Kann der Arzt fiir Unterlassung der prophylaktischen Tetanus-Serum-
Impiung haftpilichtic gemacht werden? Bemerkungen zur Behandlung. Sonderdruck
aus: Fortschr. Med. 50, 7 8. (1932).

Verf. weist nach, daB fast alle Menschen irgendwie mit gediingtem Boden direkt oder
indirekt, z. B. durch Anfassen ihrer Stiefel, in Berithrung kommen. Daher gibt es sehr viele
Trager von T.-Bacillen und sehr viele Gelegenheit, da die Erreger auf winzige, nicht beachtete
Whunden iibertragen werden, die nicht einmal an der bacillenhaltigen Stelle zu lisgen brauchen.
So erklaren sich Infektionen bei abortierenden Frauen, bei Wéchnerinnen, geimptten Kindern,
bei Otitis media, in einem Falle bei Angina necrotica durch mit Erde beschmutztes Obst.
Allen diesen Moglichkeiten kann man natiirlich nicht entgegentreten. Wenn Verf. aber, wie
auch Lexer, daraus den SchluB zieht, die Verschmutzung erfolge bei allen diesen von T. ge-
folgten Verletzungen niemals durch den Hergang der Entstehung zelbst, sondern stets nachher,
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so daf der Arzt nie fiir die Infektion verantwortlich gemacht werden kénne, so erscheint das
doch etwas weitgehend. Lexer hilt es andererseits fiir einen schweren Kunstfehler, wenn
bei den ersten Erscheinungen von T. nicht sofort die Eingangspforten energisch unschédlich
gemacht werden. Wenn man freilich weiter erwigt, daff die Impfung nicht immer den Aus-
bruch des T. verhindert, und wenn man die Gefahr der Serumkrankheit in Betracht zieht
(wiederholte Impfung nach neuer Verletzung), so kann der Richter leicht zu dem Schluf kom-
men, dall der ungiinstige Ausgang auch bei anderem Verhalten nicht sicher zu vermeiden
gewesen ware, wie wir das leider erlebt haben, wenn eine Hebamme beschuldigt war, durch
grobe VerstoBe gegen die Desinfektionsordnung Kindbettfieber veranlaBt zu haben. Kliz.

Sehumacher, Willy: Haftet der Arzt fiir unsachgemiBe orthodontische Behandlung
des Patienten? Fortschr. Orthodontik 2, 340—341 (1932).

Eine junge Dame befand sich in zahnirztlicher Behandlung zwecks Richtung von schief-
stehenden Zahnen. Infolge unsachgemifBer Behandlung verlor sie zwei obere Schneidezihne.
Sie klagte auf Schadensersatz, Schmerzensgeld und Schadenersatz wegen Verminderung
der Heiratsfahigkeit. Das OLG. Frankfurt als Berufungsgericht bejahte die Frage hinsicht-
lich des Sachschadens und billigte 2500 RM. Schmerzensgeld zu, verneinte aber eine Vermin-
derung der Heiratsaussichten, da der Sachverstindige bezeugt hatte, daB der Zahnersatz
s0 hergestellt werden kiénne, dafl der frithere Zustand fast restlos wiederhergestellt sei. {Akten-
zeichen 2 U. 138/28.) Giese (Jena).

Munk, Martin: Arztliche Behandlung einer Ehefran. Haftung des Ehemannes
fiir das Honorar. Med. Welt 1932, 1513.

Aus dem Urteil des Hanseat. Oberlandesgerichts, Bf. VI 171/30 vom 31. III. 1931:

Dr. X., leitender Arzt einer Heilanstalt, hatte Frau W., die inzwischen geschiedene,
damals schon von W. getrennt lebende Ehefran des W., zu deren Unterhalt W. durch maBige
Betrage beitrug, operiert und 74 Tage nachbehandelt, dafiir Rechnung in Hshe von 772 M.
ausgestellt. Die Ehefrau W. ist rechtskriftig verurteilt. Der Streit geht darum, ob der Ehe-
mann W. als Gesamtschuldner mit der Ehefrau fiir die #rztliche Behand-
lung aufzukommen hat. Die Behauptung, W. sei dem Vertrag zwischen Dr. X. und Frau
W. seinerzeit beigetreten, ist nicht aufrecht zu erhalten, da W. zur Zeit der Operation nicht
zu erreichen war und erst mehrere Wochen danach davon erfubr. Dennoch ist Geschafts-
fihrung ohne Auftrag fir die Tatigkeit des Arztes anzunehmen, und damit
dessen Anspruch zu begriinden. Dies gilt nicht generell, aber fiir den vorliegenden Fall, da
die Operation ndtig und eilig war. Die Kosten fiir die Tatigkeit des Arztes liegen im
Rahmen der gesetzlich begriindeten Unterhaltspflicht des Mannes. Die Behauptung des W.,
die Operation diente der Beseitigung einer aus einem ehebrecherischen Verhaltnis der damals
schon von W. getrennt lebenden Ehefrau mit jhrem jetzigen Ehemann entstammenden Schwan-
gerschaft — flir einen solchen Eingriff wire die gesetzliche Unterhaltspflicht des Mannes
sicher nicht zu begriinden —, war nicht zu beweisen, da Dr. X. von Frau W. nicht von der
Schweigepflicht befreit wurde. Allerdings iiberschritt die gewébrte drztliche Tatigkeit wesent-
lich die Héhe des Anspruchs, die neben der gesetzlichen Unterhaltspflicht fiir Krankheits-
falle zu bejahen ist. Mit Riicksicht auf die Einkommensverhiltnisse des W. hitte Frau W.
50 bald als irgendméglich ein offentliches Krankenhaus aufsuchen miissen, in dem die &rzt-
liche Behandlung in den Tagespreis einbegriffen ist. Wenn der Arzt dem Wunsch der Frau
nach einer luxuriésen Behandlung nachkam, so kann er sich zwar wegen des ganzen Betrages
an die Frau halten. Eine niitzliche Geschédftsfithrung fiir den Mann liegt nur in
der Héhe des seinen Verhidltnissen entsprechenden Betrages. Nur in dieser
Hohe hatte hier der Ehemann fiir die Arztkosten aufzukommen, nicht aber fiir die gesamten
Arztkosten. Alfred Eliassow (Frankfurt a. M.).

Sehumacher, Willy: Darf der Arzt chne oder sogar gegen den Willen eines Ehe-
gatten den anderen Ehegatten iiber eine vorliegende Erkrankung aufkliren? Miinch.
med. Wschr. 1932 I1, 1663 —1664.

Die in der Uberschrift gestelite Frage ist schon durch Urteil des RG. vom 19. T. 1903 —
VI. 268/02) bejaht worden. Damals hat das RG. eine Entscheidung des OLG. Hamburg
aufgehoben, nach der ein Arzt in einem Ehescheidungsproze gezwungen werden sollte, iiber
die vermutete Geschlechtskrankheit des Ehegatten auszusagen. Das RG. hielt einen Bruch
der Schweigepflicht nur erlaubt zum Zwecke der Verhiitung der Ansteckung des anderen Ehe-
gatten, die der Forderung des § 300 gegeniiber als die hohere sittliche Pflicht anzusehen sei. Giese.

Spohr, Werner: Inwieweit ist ein Arzt berechtigt und verpflichtet, cinen Kranken
wahrheitsgemiif iiber sein Leiden aufzukliren? Med. Welt 1982, 1479.

2 Auffassungen sind moglich. Es besteht Aufklirungsrecht, aber keine Aufklarungs-
pilicht. In diesem Falle wire der Arzt fiir den Patienten schidigende Folgen einer
Aufklédrung straf- und zivilrechtlich verantwortlich. Nimmt man eine Aunfklirungs-
pilicht an, so entfallen derartige Rechtsfolgen. — Die Praxis der Gerichte hat die Frage
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wechselnd beantwortet. Neuerlich ist eine Entscheidung des Reichsgerichts ergangen
(Urteil 2D 57/32 vom 29. II. 1932, Recht 1932 Nr. 443), welche in der Regel eine
Aufklirungspflicht des Arztes annimmt und im wesentlichen ausfithrt: ,,Auch bei
schweren Erkrankungen, wie bei Krebs, hat der Kranke das Interesse und den An-
gpruch, von dem ... Arzt, dem er sich anvertraut, wahrheitsgemil} iiber die Natur
seines Leidens unferrichtet zu werden. Er kann nur dann sich sachgemif dariiber ent-
scheiden, ob er iiberhaupt einer Heilbehandlung und welcher er sich unterziehen, ob
er insbesondere . .. noch einen Arzt iiber eine etwaige Notwendigkeit operativer Be-
handlung befragen will. Volle Aufkldrung ist vornehmlich geboten, wenn sie zu Heil-
zwecken erforderlich erscheint ... Nur nebenbei ist auch darauf hinzuweisen, daf der
Kranke hesonders bei einer gefihrlichen Erkrankung volle Aufklirung regelmifBig
ndtig haben wird, um seine hiuslichen und geschiftlichen Angelegenheiten dement-
sprechend bestellen zu kénnen. Auch einen Krebskranken hat also der Heilbehandler
wabrheitsgemiB iiber sein Leiden — wenn auch nicht notwendig iiber alle Binzel-
heiten und Folgen — aufzukliren, soweit nicht daraus aus besonderen Griinden des
Einzelfalles eine Beeintrdchtigung der Heilung zu beftrchten ist.” Tatsdchlich be-
deutet aber der letzte Satz wieder eine erhebliche Einschrinkung der festgestellten
Aufklirungspilicht, und das Reichsgericht erklirt weiterhin ausdriicklich, dafl ge-
wisse Umstéinde (z. B. hochgradige Erregharkeit des Patienten) ,,ausnahmsweise von
der Pflicht zur volligen Aufklirung befreien”. Es bleibt also auch nach diesem Urteil
bel einer gewissen Unentschiedenheit: Prinzipielle Aufklarungspflicht, in besonders
gelagerten Féllen Befremng von derselben. Alfred Eliassow (Fravnkfurt a. M.).

Ungewitter, C.: Ist die Abgabe ven Arztemustern durch Arzte an Patienten zu-
liissig? Miinch. med Wschr. 1932 11, 1571—1572.

AnlaB zur Beschiitigung mit dieser Frage hat ein Schreiben des Preufiischen Wohl-
fahrtsministeriums vom 12. VIIL. an den Ausschuf der preuBischen Arztekammern
gegeben, in welchem es die Auffassung vertreten hat, daf die unentgeltliche Abgabe
von sog. Arztemustern durch die Arzte an ihre Kranken ,nach der geltenden Rechts-
lage® nicht zuldssig sei. Diese Ansicht stiitat sich auf § 367 Abs. 3 RStzGB. von 1871,
wonach mit Geldstrafe bis zu RM. 150.— oder mit Haft u. a. auch derjenige stratbar
wird, der ohne polizeiliche Erlaubnis nicht freigegebene Arzneimitiel zubereitet, feil
halt, verkauft oder sonst an andere tiberldft. Als diese Bestimmung geschaffen
wurde, gab es noch nicht die Einrichtung der Arztemuster. Der § 367 Abs. 3 bezweckte
vor allem den Schutz der Bevélkerung gegen eine unsachgemifle Abgabe von Arznei-
mitteln und schlieBlich den Schutz der Monopolstellung der in erster Linie abgabe-
berechtigten Apotheken. Der frithere Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer hilt einen Ver-
stoB gegen die Vorschriften des § 367 Abs. 3 erst dann fiir vorliegend, wenn die Wohl-
fahrt der Bevolkerung oder die wirtschaftliche Monopolstellung der Apotheken beein-
triichtigt wird. Da diese beiden Zwecke durch die Abgabe von Arztemustern durch
Krzte an Kranke nicht verletzt werden, hilt Ebermayer diese Art Arztemuster-
abgabe fiir zulissig (vgl diese Z. 20, 197). Es ist natfirlich mdglich, daB gele-
gentlich der § 367 Abs. 3 durch Art und Umfang der Abgabe von Arztemustern an
Kranke verletzt wird; z. B. wenn ein Arzt es verstehen sollte, sich iiber Gebithr Arzte-
muster zu verschaffen um damit seinen Kranken Arzneikosten zu sparen. Durch die
juristische Erorterung der Tatbestandsmerkmale des ,,Uberlassens an andere” kaunn
jedenfalls ein jahrzehntelang geiibtes und allgemein respektiertes Gewohnheitsrecht
nicht geleugnet oder gar beseitigt werden. Das kiinftige Reichsarzneimittelgesetz will
dem gegenwirtigen Zustande Rechnung tragen, indem es Arzneimittel freilafit, ,,welche
die Arzte von den Herstellern dieser Mittel zur Anwendung bei ihren Kranken und zur
unentgeltlichen Abgabe an ihre Kranken anfordern™. Lochte {Gottingen).

Steiner: Inwieweit sind die Arzte zum Bezug von Betiubungsmitteln bereehtigt?
Schweiz. med. Wschr. 1932 II, 995.

Ein Spitalassistent, welcher zu personlichem Gebrauch innerhalb von 3 Monaten 1000 Ta-
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bletten Dicodid 4 0,01 g bezog, wurde zu einer GeldbuBle von 800 Franken verurteilt, mit der
Begriindung, daB der Arzt keine Bewilligung zur Ausiibung der drztlichen Praxis besall, und
dalBl der Bezug einer derart grofien Quantitét innerhalb von 3 Monaten offensichtlich den
" Bedartf des Arztes fiberschritten hatte. Laut Betdubungsmittelgesetz darf ein Arzt Betdubungs-
mittel nur nach MaBigabe des Bedarfs seiner Berufsausitbung erwerben. Schonberg (Basel).
Schumacher, Willy: Verurteilung einer Krankenkasse zur Honorarzahlung an

einen Nichtkassenarzt. Miinch. med. Wschr. 1932 II, 1783.

Ein Arzt hatte Mitglieder einer Krankenkasse in . behandelt, die voriibergehend in
seinem Wohnort Z. beschiftigt waren. Da die Kasse Zahlung seiner Gebiihren verweigerte,
erhob er Klage und erstritt beim AG. ein obsiegendes Urteil. In der Berufungsschrift be-
griindete die Kasse ihre Ablehnung damit, dafl das ordentliche Cericht far den Streit nicht
zustindig sei, und daBl den Kassenmitgliedern vertraglich ein anderer Arzt zur Verfiigung
gestanden hitte. Das LG. bestétigte das erstinstanzliche Urteil. Die RVO. schlieBt den ordent-
lichen Rechtsweg nicht aus, im iibrigen hielt es den Anspruch des Kligers nach den Vor-
schriften iiber die Geschiftsfihrung ohne Auftrag fiir begrindet, um so mehr, da der den
Kassenmitgliedern in Z. zur Verfiigung gestellte Arzt nicht praktischer Arzt, sondern Fach-
arzt war. Giese (Jena).

Die Bezeichnung als ,,prakt. Verireter der Heilkunde® ist ein arztihnlicher
Titel. A. d. Urteil des OLG. Dresden, IL. Strafs., v. 5. L. 1932 — 2 08t 331/31. Recht-
sprechg u. Med. Gesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. Med.beamte 45) 45, 41 (1932).

. Titel im engeren Sinne des § 360 Abs. 1 Ziff. 8 StGB. sind nur Bezeichnungen, die
vom Staate verlichen werden oder mit einer 6ffentlich-rechtlichen Stellung verkniipft sind.
Im § 147 Ziff. 3 GewO. wird das Wort in einem weiteren Sinne gebraucht, so dafBl auch alle
Benennungen darunter fallen, die sich ein Heilkundiger beilegt, um zum Ausdruck zu bringen,
daf er die Heilkunde ausitbt. Dafl die gewihlte Bezeichnung ein arztihnlicher Titel sei,
wurde vom OLG. bestitigt. Giese (Jena).

Steinmeister, v.: Ein Beitrag zur Bekimpfung des Kurpfuschertums. Dtsch. med.
Wschr. 1932 II, 1805—1806.

Hochfrequenz- und &hnliche Apparate wurden vielfach durch Gewerbebetrieb im
Umbherziehen verkauft. Der hierzu nétige Wandergewerbeschein wurde frither von
den Verwaltungsbehorden in Verkennung der Sachlage vielfach erteilt. Neuerdings
hat nun ein Bezirksausschuf und das Oberverwaltungsgericht entschieden (letzteres
am 12. V. 1932), daff die Ausstellung dieser Bescheinigungen nicht zulissig ist. Das
0.V.Ger. stellt fest: ,es ist deshalb fiir die Tétigkeit des Kligers unaushleiblich, daB
. . . festgestellt wird, ob und wie Gesundheitsméingel durch Anwendung der angeprie-
senen Apparate beseitigt werden kénnen. Solche Tétigkeit . . . setzt normalerweise
voraus den Besitz besonderer medizinischer Fachkenntnisse und stellt sich dar als
Ausiibung der Heilkunde.” Damit wurde also der Verkauf der Apparate im Umher-
ziehen verboten, gewif§ ein Fortschritt in der Bekiimpfung der Kurpfuscherei, der nach
Ansicht des Ref. besonders wertvoll ist, weil man mit derselben Begriindung auch
gegen die vielen Hausierer mit Bruchbéndern und Bandagen vorgehen kann, die bisher
nicht zu fassen waren, weil sie immer nur ,,Bestellungen aufsuchten. Kliz (Berlin).

Heald, C. B.: The menace of quackery to physical medicine. (Die Bedrohung
der physikalischen Therapie durch Kurpfuscherei.) (Med. Dep., Roy. Free Hosp.,
London.) Brit. med. J. Nr 3740, 512515 (1932).

Der als Kinleitung fiir eine Diskussion in der Sektion fiir physikalische Therapie bei der
Jahrhundertfeier der British Medical Association gehaltene Vortrag definiert den Kurpfuscher
nach Cassells Dictionér als einen Menschen, der ruhmredig sich ein Kénnen zuschreibt, das
er nicht besitzt, besonders arztliches Konnen; fiir den hier vorliegenden Zweck als einen, ,,der
Vorrichtungen therapeutische Wirkungen zuschreibt, deren Mangel ihm bekannt sind, oder
der zu unwissend oder zu leichtgldubig ist, um diese herauszufinden‘‘. ,,Unwissende Pfuscher
nennt er drei, den nicht qualifizierten Behandler, den Hersteller, den Arzt, der nicht genug
weifi. Den eigentlichen Kurpfuscher betrachtet er als den wenigst Bedenklichen, er werde
mehr und mehr vom Publikum durchschaut und nur von den allzu Leichtglaubigen oder Aber-
gliubigen oder Hoffnungslosen aufgesucht. Die Zahl derer, die bei der Schulmedizin keine
Hilfe finden, vermindere sich immer mehr. — Der Hersteller habe gegeniiber Arzt und Publikam
die Pilicht, bevor er eine Ankiindigung herausgehen 188t sich zu vergewissern, daf sein Apparat
gewissen Voraussetzungen geniigt, wie wirkliche Wirksamkeitspriifung durch ein anerkanntes
Krankenhaus, Einverstandnis mit Zuriickziehung nicht als geeignet befundenen Apparates,
kein Verkauf zur Verwendung ohne drztliche Verordnung; damit versetzt er den Pfuscher-
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apparaten einen todlichen Streich. — Unter den unwissenden Arzten sind zweierlei Pfuscher:
Solche, die selbst Apparate beniitzen, ohne etwas von ihnen zu verstehen, andererseits solche,
die zwar nichts zu verstehen vorgeben, aber ihre Patienten zu Handlangern schicken. Die
ersteren koénnen sich durch ernsthafte Beantwortung einer Reihe von Gewissensfragen iiber
das eigene Konnen, die Auswahl von geeigneten Féllen, eine Vermeidung der Beniitzung eines
Apparates fiir alle moglichen Krankheiten, sorgfaltige Indikationsstellung usw. selbst davor
bewahren, Pfuscher zu sein. Die zweite Kategorie, die die schlimmste Pfuscherei fordere,
miisse ebenfalls durch gewissenhafte Selbstpriifung ansgeschaltet werden, die sich auf die
Untersuchung, Verordnung und Uberwachung der Behandlung beziehe. Um eine Besserung
der Verhiltnisse im allgemeinen herbeizufithren, miisse der Unterricht in der physikalischen
Therapie ganz anders gestaltet werden. Der physikalische Therapeut miisse in den Kranken-
héusern die gleiche Stellung zugewiesen erhalten, wie irgend ein anderer Spezialarzt. Die
physikalische Abteilung diirfe nicht nur indirekt in Titigkeit gesetzt werden und nur fir die
hoffnungslosen chronischen Falle in Anspruch gemommen werden. Die physikalischen Heil-
mafBnahmen miiBiten alle in einer Abteilung konzentriert werden und ein Arzt aus dem Kranken-
hausstab solle sich dafiir spezialisieren. Sehr wirksam gegen die Flut wiirde die Einsetzung
eines Komitees zur Prifung der Anspriiche auf Herausbringung von Heilapparaten sein.
Neustitter (Schlachtensee).®®

Steinmeister, v.: Die notwendige Zusammenarbeit von Arzt und Polizei bei der
Bekiimpfung des Kurpfuschertums. Med. Klin. 1932 II, 14121414,

Wihrend unsere lickenhafte Gesetzgebung bei der strafrechtlichen Verfolgung
der Kurpfuscher leider sehr hiufig versagt, gibt es nach Steinmeister einen anderen
Weg, diesem Krebsschaden entgegenzuwirken. § 14 des Pol.-Verw.-Ges. v. 1. VII. 1931
verpflichtet die Polizeibehirden, die notwendigen Mafnahmen zur Gefahrenabwehr

von Publikum oder Einzelpersonen zu treffen.

Auf Grund dieser Ermichtigung lieB ein Polizeiverwalter bei einem Kurpfuscher, der
einen (eisteskranken mit bedenklichen Folgen ganz téricht beraten, auflerdem der Kaiserl.
Verordnung zuwider Medikamente abgegeben hatte, das sdmtliche zur Behandlung und Reklame
verwendbare Material einschlieflich aller Instrumente beschlagnahmen, wodurch die Téatigkeit
des Mannes lahmgelegt wurde. Die Beschwerde dagegen blieb ohne Erfolg, trotzdem das
Strafverfahren in derselben Sache bei unsicheren Zeugenaussagen mit Freispruch endete.
Mitteilung des Tatbestandes durch den Polizeiverwalter an die Presse bewirkte, daf der An-
drang zu dem Kurpfuseher nicht wieder einsetzte.

Verf. gibt daher den Arzten den sehr wichtigen Rat, sich genaue Notizen fiber
Fehlbehandlungen, evtl. Medikamentabgabe usw. von seiten der Kurpfuscher zu machen
unter Angabe glaubwiirdiger Zeugen und dieselben nicht dem Staatsanwalt, sondern
der Polizeiverwaltung zur Abwehr von Gefahr zu unterbreiten. Kliz (Berlin).

Tokovleva, Elise: Etude sur la sorcellerie et Ia médecine populaire. (Hexerei und

Volksmedizin.) Arch. di Antrop. crimin. 52, 580—592 (1932).

Das Kurpfuscherunwesen in RuBland nimmt, entsprechend dem kulturellen Tiefstand
der russischen Bevélkerung, in dem Ausmafl und der Brutalitit seiner Erscheinungsformen
eine besondere Stellung ein und filhrt zu ganz unglaublichen Exzessen. Es mag als Beispiel
einiges aus der geburtshilflichen Tétigkeit der russischen Kurpfuscher angefiihrt werden.
.. Eine Kranke erzihlte mir, daB die Wehen seit iiber drei Tagen ohne Resultat anhielten.
Der Kurpfuscher half ihr folgendermaBen: er hand die zwei Rider eines Wagens zusammen,
indem er einen Stock durch die Achsen steckte, und legte die Frau auf die Rider, an denen
er sie mit Handtiichern festband; er rollte sie hin und her, so dafi Kopf und Fiile den Ful-
boden berithrten. Als nichts kam, hing er sie an der Decke auf, mit dem Kopf nach unten.
Da fithlte sie, daB sich inwendig etwas bewegte, und sie schrie, dafl sie entbinden wiirde; sie
wurde auf den FuBboden gelegt und gebar einen lebenden Knaben und erholte sich bald.
Sie war gegen ,ihren Retter’ des Dankes voll.“ , Eine bekannte Kurpfuscherin fithrte in
den ersten Monaten der Schwangerschaft eine Hand in die Gebérmutter ein und mit der anderen
knetete sie von auBen, bis Blut kam. In der zweiten Hélfte der Schwangerschaft legte sie ihr
Opfer auf eine barte Bank und kniete sich auf jhren Bauch und driickte mit aller Kraft die
Gebirmutter so lange zusammen, bis Blut und Wasser kam.* Lanke (Leipzig).

Versicherungsrechitliche Medizin.

Molineus: Die Beriicksichtigung alter Leiden und Gebrechen bei der Schadens-
regelung fiir Unfille in der deutsehen Unfallversicherung. (Genf, Sitzg. v. 3.—8. VIII.
1931) Verh. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unfiille u. Berufskrkh. 113125 (1931).

Verf, bespricht die Beriicksichtigung alter Leiden und Gebrechen bei der Schaden-



