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so kann er diese Einwilligung wirksam nut  bis zur Entnahme des Blntes widerrufen. 
Es kommt  nicht  darauf an, ob der Betreffende gewngt hat,  dag er seine Einwilligung 
nicht  zu geben braucht  nnd ob er fiber sein Recht  hierzu ausdrficklieh belehrt  worden 
ist. Der vom gerichg beauftragte  Arzt  - -  anders liegen die Verhgltnisse bei einer 
pr iva t  veranlaSten Untersuchung - -  is t  anch dann, wenn die nrspriinglieh erteilte 
Einwilligung widerrufen wird, nieht  zur Verweigerung seines Gutachtens bereehtigt.  
Verf. be tont  erneut die Bedeutung der Blntgruppenuntersuchungen im Strafverfahren 
auf Grund seiner eigenen Erfahrungen als Strafrichter  und hebt  wiederuffl hervor, 
dab die Blutuntersuehung im Alimentenprozet3 regelm/iSig zweckmgl]ig vor der Ver- 
eidigung zu erfolgen babe. Verl. ist  aueh nieht  zweifelhaft, dab das Beweisergebnis 
bei den neuen Faktoren  M nnd N fiir den Strafprozel~, ebenso fiir den Vaterschafts- 
prozel~ im Zivilverfahren ansreieht. N/ppe (KSnigsberg i. Pr.). 

Busatto, Santo: Un easo di diagnosi individuale e regionale di sangue in macchia. 
(Ein Fal l  yon individueller und regionaler B!ut~leekendiagnose.) (Istit. diMe& Leg., 
Univ., Torino.) Arch. di Antrop.  crimin. 52, 615--618 (1932). 

Besehreibung eines Falles, wo dureh die Blutgruppenbestimmung aus im Kappenfutter 
des Beschuldigten aufgefundener Blutfleeken deren tIerkunft aus dem 0rganismus des Opfers 
ausgesehlossen werden konnte, da dieselben der Blutgruppe Aft des Besehuldigten angehSrten, 
w/ihrend das Blut des Opfers der Blutgruppe AB0 entspraeh. Durch morphologisehe Unter- 
suehung zweier in den Blutfleeken gefundener ttaare yore Charakter kurzer Mensehenhaare 
yon 1/2 und 1 cm Liinge, welehe demnaeh Vibrissen entspraehen, konnten die Angaben des 
Beschuldigten, dab die Fleeken dutch Stillung einer eigenen Nasenblutung entstanden seien, 
unterstiitzt werden. Korn/eld (Novi Sad). 

Kunst[ehler. ~rzterecht. KurpIuscherei. 
Sch~in%ld, A.: Die geklagte Psychoanalyse (als Kunst~ehler). (Vereinig. Si~d- 

ostdtsch. Psychiater u. Neurol., Prag, Sitzg. v. 28.--29. V. 1932.) Arch. f. Psychi~tr.  
97, 695--696 (1932). 

S eh6nfe ld  (Briinn in der Teschechoslowakei) berichtete bei der Tagung der Vereinigung 
sfidostdeutseher Psychiater und Neurologen, welche diesmal in Prag stattfand, fiber die Klage 
gegen einen Brfirmer Arzt, welcher bei einem an chronischen Magenbesehwerden leidenden 
26ji~hrigen Ingenieur eine psyehoanalytisehe Behandlung eingeMtet hatte und dann yon dem 
Patienten verklagt worden war. Bei der Verhandlung braehte der Kl~ger eine groBe Zahl 
yon Grfinden vor, die gegen die psyehoanalytisehe Lehre und ihre Anwendung bei Neurotikern 
sprechen. Ffir die ihm zugeffigten seelisehen und k6rperliehen Qualen verlangte er Ent- 
sch~digung und Sehmerzensgeld. Sowohl das Erstgerieht als aueh die hSheren Instanzen 
wiesen die Klage des Ingenieurs ab. S. weist aber trotzdem auI die Gefahr bin, welche den 
Arzt, der die psychoanalytisehe Methode anwendet, bedroht, wenn er wegen Kunstfehlers 
angeklagt wird. Kalmus (Prag). 

Rosenblum, J.: Ein Fall yon Gehirnpurpura mit eigenartigem klinisehem Verlauf 
und tiidliehem Ausgang in Zusammenhang mit der Lumbalpunktion. (Psyehiatr. Klin., 
II.  Med. Hochseh., Leningrad.) Mschr. Psyehiatr .  83, 245--252 (1932). 

Einige Wochen nach einer Grippe traten bei der Kranken I-Ialluzinationen und Wahn- 
ideen auf. Krankenhausaufnahme. Wassermann im Blur negativ. Ebenso Lumbalpunktat. 
1 Tag nach der Punktion treten Erscheinungen yon Meningitis und sparer ausgepr~gte Meningo- 
encephalitis auf. Die Liquoraussaat war steril. 9 Tage naeh der Punktion Exitus. :Die Autopsie 
ergab eine akute Thrombophlebitis mit Meningitis des tlirngewSlbes mit zahlreichen diffusen 
Blutungen purpurartigen Charakters. Gleichzeitig bestanden aueh Erscheinungen eines chro- 
nischen Prozesses derselben Art an derselben Stelle wie der akute hgmorrhagische ProzeB. 
Wahrscheinlich hat die Punktion infolge intrakranieller Druck~nderungen ein Aufflackern der 
Thrombophlebitis hervorgerufen. Eicl~e (Berlin).~ 

FahrNssige T~tnng zweier Patienten dureh vierfaeh fiberdosierte Pereain-Ein- 
spritzungen. Strafreehtliehe Verantwortliehkeit des 0perationsleiters und der die L~sung 
herstellenden Sehwester. Reiehsgeriehtsentseheidung yore 6. VI. 1932 - -  3 D 342/32. 
Reehtsprechg u. Med. Gesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. Med.beamte 45) 45, 37---39 (1932). 

Ein Chirurg hatte seiner Operationssehwester mitgeteilt, dub er start des bisher ge- 
brauehten Novocains in Zuknnft Pertain anwenden wolle und dabei auch yon der mehrfaeh 
stgrkeren Wirkung dieses Mitte]s gesproehen. Naeh Eintreffen der bestellten Sendung wurde 
die PercMnl6sung yon der Sehwester in der ihr bekannten Konzemtration des NovocMns her- 
gestellt mit dem Erfolg, dab 2 Kranke an der Lokalan~sthesie zugrunde gingen. Die Sehwester 
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wurde verurteilt, der Chirurg freigesprochen. D~s Reiehsgericht hob dss Urteil auf mit der 
Begrfindung, dab es Pflicht des Chirurgen gewesen sei, sieh vor Anwendung des neuen Mittels 
nochmals zu vergewissern, da~ die LSsung in der vorgeschriebenen Konzentration hergestellt sei. 

Giese (Jena}. 

Ruge, E.: Tiidliehe Leber-Nierenseh~idigung naeh Avertin? (_duflere Abt., Stddt. 
Kran~enh., Fran~/urt a. 0.) Zbl. Chir. 1932, 2334--2343. 

Krit ische Analyse der Avertin-Todesf~lle, soweit sie nicht das Atemzentrum 
betreffen. Auch die aus dem Gesaratschrif t tum yon A n s c h i t t z  fttr den Madrider  
Chirurgenkongrel] gesammelten 9 Leber-Nieren-Avertintodesfglle,  welche A n s c h t t t z  
selbst  in 6 sichere und 3 unsichere F~lle tel!t, kSnnen nicht  ohne weiteres dem Avert in 
allein zur Las t  gelegt werden. In  mehreren yon ihnen liegt der Einwand nahe, dal~ auch 
mit  anderen Bet~Lubungsmitteln oder vielleicht ohne sie der Tod zu gleieher Zeit erfolgt 
w~re. R u g e  n~thert sieh in seinem Urteil  den amerikanischen nnd deutschen (An-  
s e h f i t z  n. a.) Autoren, welche eine Avertindosis yon 0,1 pro Kilogramm oder wenig 
mehr fiir das Abbau- und das Ausscheidungsorgan fttr vSllig ungefghrlieh ansehen. 
Bei einem Narkoticum, welches immer noch yon der Gefiihlsseite her beeindruckte 
Krif iker  hat,  i s t  d i e  s a c h l i c h e  P r i i f u n g  j e d e s  e i n z e l n e n  F a ! l e s ,  in  d e m  
a u c h  n u t  d e r  V e r d a c h ~  e i n e r  N a r k o s e s c h g d i g u n g  t ie r  p a r e n c h y m a t S s e n  
0 r g a n e  a n f t a u c h ~ ,  b i s  i n s  k l e i n s t e  D e t a i l  d u r c h z u f i i h r e n .  Der hohe Wer t  
der Avert innarkose wird dutch die gewissenhafte Registrierung tier Avertintodesf~lle 
nicht gemindert.  Es ton i  abet  auch verhii tet  werden, dal] Todesf~lle 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 erSrtert, der 106 Stunden nach 
einer regelrecht verlaufenen Avertinnarkose einen plStzliehen Herztod stirbt und bei dem 
geringffigige Fettinfiltration und fettige Degeneration in Leber und Nieren sich als die einzigen 
organischen VerS~nderungen ergaben. Die Frage, ob dieser Fall als Avertin~odesfall zu rechnen 
ist, wird unentsehieden gelassen, t~uge (Prankfurt/Oder). ~176 

Searpa, Angelo: Un easo di eritrodermia e porl)ora da somministrazione orale 
di preparato arsenieale pentavalente. (fiber einen Fal l  yon Erythrodermie und Pur- 
pura nach innerer Darreichung eines ftinfwertigen Arsenpr~parates.) (Clin. Dermo- 
si/iIopat., Univ., Roma.) I1 Dermosifilogr. 7, 456--470 (1932). 

38ji~hrige Private. Patientin machte wegen binnen kurzem Zeitraum stattgefundener 
Fehlgeburten eine an*iluische Behandlung dutch, bestehend in 18 intramuskul~ren Injek- 
tionen yon je 2 ccm Enesol, ohne die geringste StSrung zu bemerken. Nach einer 1 Monat 
lang dauernden Pause wurde eine inhere Behandlung yon Pentarsol verschrieben. Von diesem 
Pri~parate nahm Patientin jeden Tag ohne Unterbrechung 4 Tabletten ein. Noeh bevor der 
Inhalt des ganzen Flgschchens verbraueht worden war, ftihlte Patientin fiber den ganzen 
KSrper starkes Jucken und beobaehtete bald darauf den Ausbrueh eines allgemeinen Exan- 
thems. Trotzdem nahm sie aber die Tabletten, wenn auch in geringerer Dosis, welter ein 
und dann noch weitere aus einer zweiten Flasche, worauf ein neuer Abortus eintrat, weshalb 
Patientin zungchst in die gyngk01ogisehe und dann in die dermatologische Klinik (Prof. B o- 
se l l in i )  fiberfiihrt wurde. Hier wurde allgemeiner schwerer Zustand, Fieber, Schfittelfrost, 
allgemeines Jueken und Oligurie festgestellt. Die ganze Haut der Patientin zeigt sieh gleich- 
mgl~ig intensiv rot, inffltriert, unelastiseh, troeken auiter in den verschiedenen Beugefalten, 
wo Rhagadenbildung und Niissei1 bestand. Die Haut ist mit zahlreichen Schuppen yon 
verschiedener GrSl3e und Form bedeckt. In  den AehselhShlen und der Schamgegend be- 
ginnender I-Iaarausfalt. Auf den Beinen symmetrisch angeordnet kleine linsengroSe und 
tropfenfSrmige Hgmorrhagien. Im Harne Spuren yon EiweiI~, kein Zucker, starke Mengen 
yon Arsen. Der Nachweis des Arsen in der Haut positiv. WAR., M.T.]g - - .  E.Freund (Triest).o 

Voss, G.: {~ber Radialisliihmung naeh Solvoehineinspritzung in den Oberarm. 
Xrztl. Sachverst.ztg 38, 239--241 (1932). 

Fall I :  Typisehe totale Radialisl~hmung rechts nach Solvochininjektion in den rechten 
Oberarm; der 1 Monat nach der Injektion vorgenommene chirurgische Eingriff ergab erhebliehe 
Narbenbildung um den Nerven. 6 Monate nach tier Operation noch kein Erfolg derselben. Es 
bestanden auch Zeichen einer leiehten chronischen Polyneuritis (Drucksehmerzhaftigkeit 
der 57ervenstgmme an den Armen, deutliche Herabsetznng der Achillesreflexe). - -  Fall I I :  
Schwere Pneumonie. Im Verlauf der ersten 12 Stunden nach der Solvoehlninjektion in den 
rechten Oberarm typische totale I~adialisl~hmung, noch 21/~ Monate spi~ter unveri~ndert be- 
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stehend. Aueh hier gewisse neuritisehe Disposition, denn sehon vor der Einspritzung klagte 
Patient fiber Par~sthesien in der Hand. 

Allen verSffentlichten F~llen gemeinsam ist die ungfinstige Prognose. Solvochin 
ist eine 25proz. basische LSsung des Chinins mit Zusatz yon 25% Antipyrin. Die 
Radialisl~hmung ist der Chininkomponente zuzusehreiben, es handelt sieh wohl um 
eine spezifiseh-ehemisehe Wirkung. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Parsons, Lawrence, and Warren G. Harding II: Fatal cinchophcn poisoning. 
Report of six eases. (Bericht fiber 6 t6dliche F~lle yon Cinchophenvergiftung.) (Dep. 
o/ Path., Los Angeles County Gen. Hosp. a. Dep. o/ Path., School o/ Med., Univ. o/ 
Southern Cali/ornia, Los Angeles.) Ann. int. Med. 6, 514--517 (1932). 

In neuerer Zeit h~ufen sich die Beriehte fiber Fs yon schweren und tSdlichen 
F~llen nach Darreiehung yon Cinehophen und seinen Abk6mmlingen, bei Gelenkleiden 
viel verwendeten Pr~paraten. Im Schrifttum lagen bisher 32 einsehl~gige VerSffent- 
liehungen vor, in 29 Fi~llen wurde als Todesursache hochgradige Lebersehs 
autoptiseh gesichert. GewShnlich h~ndelte es sieh um weibliche P~tien~en mittteren 
Alters, bei denen nach kurzer Latenzzeit zunehmende Gelbsucht, Schmerzen in der 
Magengegend, Sodbrennen und Erbreehen einsetzten, schliel~lich Koala und Tod unter 
den typisehen Erscheinungen der akuten bzw. subzl~uten Leberatrophie eintrat. Verff. 
berichten ausftihrlich fiber 6 eigenbeobachtete Vergiftungsf~lle, yon denen ~ auf den 
Gebrauch yon Rentons Hydroeintabletten, eines cinchophenhaltigen PrSparates zurfick- 
zuffihren waren. Else Petri (Berlin). 

Elmer, Karl: ~ber Atophansch~iden. (Med. Klin., Univ. Marburg a. d. Lahn.) 
Fortsehr. Ther. 8, 553--557 (1932). 

Obwohl die Phenyleinchonins~ure, zumeist als Atophan bekznnt and angewendet, 
zu den verh~ltnism~$ig h~ufig verordneten Arzneimitteln geh6rt, sind im deutschen 
Sehrifttum nur wenig Mitteilangen fiber atophanbedingte ernstere Schi~den aufzufinden. 
Verf. gibt einen kurzen t~berblick fiber die in der ausli~ndisehen, besonders der nordisehen 
und anglo-amerikanisehen Literatur zahlreich vorliegenden Ver6ffentliehungen aus den 
letzten Jahren fiber schwere and schwerste, zum Teil in akute Leberatrophie fiber- 
gehende and t6dlich ausklingende Atophanvergiftungen. Offenbar sind gerade Leber- 
sehgden naeh Atophangaben, besonders bei intraven6ser und intramuskulgrer Zufuhr 
gar nieht so selten, and ihre mangelnde Kenntnis in Deutschland dfirfte auf gtiologiseh 
anriehtige Deutung zurfiekzuffihren sein. Als weitere, harmlosere Vergiftnngserscheinun- 
gen werden genannt: auffallende Steigerung der Harnsgureausseheidung im Urin 
(Gefahr der Bildung yon Harnsgurekonkrementen!), Magend~rmstSrungen mit Er- 
breehen and Durchfi~llen, St6rangen am tubulgren Nierenapparat, urtiearielle Ex- 
antheme mit starkem Juekreiz u. a. m. Die Leberaffinitgt des Atophans ist bekannt 
(Verwendung als Choleretieum!), die dem Mittel zar Last gelegten Lebersch~den 
wurden mit gr6gter Wahrscheinliehkeit dutch Uberdosierung aasgel6st. Laag fort- 
gesetzter Atophangebraaeh fiihrt offenbar za Anhgufung des Giftes im KSrper, so 
dal] an Stelle der sekretionssteigernden allmghlich eine toxische Wirkung auf die 
Leberzelle statthat. - -  Ratsehlgge ffir die Anwendungsweise des Medikaments und 
die Behandlung evtl. auftretender Vergiftungserscheinungen. Else Petri (Berlin). 

Goldschmidt-Fiirstner, Paul: Kindliche Augenverletzung nach Zangenentbindung. 
(Univ.-Frauenklin., F~eiburg i. Br.) ZbI. Gyn~k. 1932, 2903--2906. 

Bei einem Neugeborenen, das wegen nieht zu beseitigender Wehenschw~che der Mutter 
und ~us kindHcher Indik~tion mit Z~nge entbunden worden w~r, wurde neben Z~ngenm~rken 
der Kopfhaut und linksseitiger F~cialisp~rese eine diffuse Trfibung der Hornhaut des rechten 
Auges gefunden. Augeni~rztliche Untersuchung stellte als Ursache fiir diese Triibung einen 
Ril~ der Descemetschen Membr~n ~est. Schon in den n~chsten Tagen erfolgte erhebliche Auf- 
hellung der t/ornh~ut. Der Augenhintergrund w~r frei yon kr~nkhaften Veri~nderungen. 
Es ist nicht unwahrscheinlich, d~I3 eine geringe Hornhauttrtibung zurfickbleibt, welche sp/~ter 
das Sehverm6gen beeintri~chtigt. 

Bei angezeig~en Zangenoperationen kann dem Arzt eine Schnld an geburtshilf- 
lichen Augenverletzungen nieht beigemessen werden. Jendralslci (Gleiwitz). 
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Kohn, Erich: Der Kunsffehler in der zahniirztliehen Chirurgie. (Inst. /. GerichtI. 
u. Soz. Med., Univ. Bonn.) Bonn: Diss. 1932. 37 S. 

Nach ErSrterung des Begriffs ,,Kunstfehler" bespricht Verf. im 1. Teil seiner Arbeit 
die straf- nnd zivilrechtliche Haftnng des Zahnarztes. Unter Heranziehung der recht- 
lichen Bestimmungen sowie Obergerichtsentscheidnngen wird die Frage nach der zahn- 
/irztlichen T~itigkeit ats Werk- oder Dienstvertrag, ferner seine Haftung ffir vors~tzliche 
oder unsachgem/il3e Behandlung, insbesondere die Folgen ffir den Zahnarzt, wenn er 
auf Wunseh des Patienten gegen seine wissenschaftliche ~)berzeugung handelt, eln- 
gehend besprochen. Es folgen zivilrechtliche Fragen wie Haft.ung aus Vertrag, Haftung 
ans unerlanbter Handlung, Haftung ffir Drigte. Der 2. Tell der Arbeit. ist dem Xunst- 
fehler in der zahn~rztlichen Chirurgie gewidmet. Es werden die dem Zahnarzt unter- 
laufenden Fehler bei der Untersuchung und Diagnosestellnng unter Hera nziehung 
einsehl/igiger F/ille geschildert, wobei besonders auf die stritfige Frage der Notwendig- 
kei~ yon RSntgenaufnahmen v o r und n a e h dem operativen Eingriff eingegangen wird. 
Weiterhin werden die Indikationsstellung, Vorbereitung und Vornahme therapentischer 
Mal~nahmen im Hinbliek auf zahn~rztliche Knnstfehler behandelt. Aueh bier werden 
zahlreiche einschl~gige F~lle nnd Gerichtsentscheidungen angeftihrt und an Hand 
derselben die Bedeutung der Sepsis, der Injektionsangsthesie, der Allgemeinngrkose, 
der Nadelbrfiehe, des Zurficklassens yon FremdkSrpern u. a. m. besprochen. Den 
Sehlul~ der Dissertation bildet ein kurzer Abschnitt tiber Kunstfehler und Gntaehter- 
tgfigkeit. Schrader (Bonn). 

Schwan: Ein Fall von niehte~ngcrichtcter luxatio humeri praeglcnoidalis duplex. 
Med. Welt 1932, 1390. 

Das Unterlassen der r6ntgenologisehen Untersuchung wird evtl. veto Geriehlb als ein 
Kunstfehler angesehen, tn dem mitgeteilten Falls war die Fr~u yon einer Treppe ~uf beide 
Arme gefallen. Die Diagnose der Sehulterluxation wurde erst auf Grund der 1/2 Jahr sparer 
vorgenommenen R6ntgenaufnahme gestellt. Der betreffende Kollege h~tte als Entsehul- 
digung ftir das Verkennen der Luxation die gleiehe Stellung beider Arme angegeben. In der 
Tat ist ja eine doppelseitige Sehulterluxation naeh vorn etwas sehr Seltenes, aber die abdu- 
zier~e starre Haltung beider Arme muBte verd~ehtig sein und gerade deshalb eine baldige 
t~Sntgenuntersuehung anregen. Eine Einriehtung auf blutigem Wege, wie sie wenigstens 
ftir den reehten Arm in Vorsehlag gebracht wnrde, war yon der Patien~in gbgelehnt. So 
muBte ihr, die beide Arme nur his etwas ungerhalb der tIorizontalen erheben konn~, eine 
50proz. t~ente zugesproehen werden. Stettiner (Berlin). ~176 

Kolrep, Mathilde: {)ber Gefahren der Uberdosierung mit Grenzstrahlen beim 
waehsenden Organismus. (Univ.-Kinderklin., Kid.) Z. Kinderheilk. 53, 121--132 (1932). 

Autor stellte Versneh e an, um die Einwirkung der Grenzstrahlen auf das Knoehen- 
waehstnm zu prtifen. FHD. --~ 2 cm, Spannung 10,7 kV (m~x.), St.romstgrke 10 mA, 
HWS 0,35 mm Zellon bzw. 0,033 mm in A1. Kfist.nersches Eichstandger~t mit. Kurz- 
kammer. 1. Bei Kaninchen bei Dosen bis zu 4500 r, verteilt auf 9 Woehen, nach 
12 Woehen keine Beeintr/ichtigung des Lgngenwachstums. 2. Bei Ratten mit der- 
selben Dosierung innerhalb dieser Zeit ebenfalls keine Verktirzung; ~ Woehen sparer 
jedoeh geringe, aber dentliehe Hemmung des Waehstnms. Bei hSherer Dosierung 
bis zu 10000 r liel3 sich eindeutige Verkiirzung der Beine feststellen. 3. Sowohl bei 
Xaninehen als anch bei I{atten tra~ temperate Epilation ein, als sie eine Gesamtdosis 
der Grenzs~rahlen yon 1500 r erhulten batten. Konrad (Wien).o 

Rohrschneider, W.: Seh~tdigung der Angen bci der Rgntgcnstrahlentherapie extra- 
okularer Erkraukungeu. (Univ.-Augenkgn., Grei#wald.) Dtseh. meal. Wsehr. 193'2 II, 
1126--1128. 

Die Sp~seh~digungen, die dutch die direkte oder indirek~e Anwendnng yon 
RSntgenstrahlen am Auge entstehen, betreffen aul3er Bindehaut und Itornhaut vor 
allem die Linse. Sic ist der st~rahlenempfindliehste TeiI des Anges. Naeh einer Beob- 
aehtung yon S e h e e r e r  kann sehon naeh einer einmaligen Anwendung der Epilations- 
dosis auf das ungesehiitzte Auge RSntgenstar entstehen. R o h r s e h n e i d e r  konn~e in 
experimentellen Untersuehnngen zeiget~, dag Linsensehgdigungen aueh dureh mehr- 
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fache Bestrahlung mit kleinen Strahlendosen hervorgerufen werden, wenn die Gesamt- 
dosis die Kataraktdosis (Seh~dignngsdosis=Epilationsdosis) fibersteig~, da in der 
Linse eine Kumulation mehrfach angewandter RSntgenstrahlendisen eintritt. Nieht 
nut bei direkter Bestrahlung des Auges, sondern auch bei Bestrahlung wegen extra- 
okularer Erkrankungen (Gesehwfilste Jm Nasenrachenraum, am Oberkiefer, Hypophyse 
u. a.) wurde naeh einer Latenzzeit yon 2--5 Jahren R6ntgenstrahlenkatarakt als Sp~t- 
sehgdigung beobaehtet. Das Krankheitsbild ist charakteristiseh und besteht in einer 
scheibenf6rmigen Trfibung am hinteren Linsenpol im Pupillargebiet. In der Literatur 
sind bisher 26 F/ille yon RSntgenscMdigungen bei extraokularen Erkrankungen be- 
sehrieben, darunter r eigene Fiille R o h r s e h n e i d e r s .  Besonders hgufig sind sie bei 
Hautkrankheiten, die im Gesieht lokalisiert sind. Exakter Augensehutz dutch sorg- 
fiiltiges Abdecken mit Bleiplatten und bei Herden in unmittelbarer Nghe der Augen 
dutch AuIsetzen yon Prothesen nach R o h r s e h n e i d e r  oder W51fflin ist dringend 
erforderlieh. (Vgl. diese Z. 9, 660 [Scheerer] .)  Hessberg (Essen). ~176 

Baenseh, W.: Uber Spontanfrakturen des Sehenkelhalses naeh R~ntgenbestrahlung. 
(RSntgen-Inst., Kran]~enh. St. Jakob, Leipzig.) R6ntgenprax. 4, 716--718 (1932). 

Der Verf. beriehtet unter Zitierung yon P h i l i p p ,  der 5 F/ille yon Sehenkelhals- 
fraktur im Ansehlul~ an eine gyngkologische Bestrahlung beobaehtet hat, fiber ghnliehe 
Erfahrungen: in 2 Fgllen ist 1--4: aahre naeh einer Bestrahlung, bei der Troehanter- 
felder mit einer Belastung von 1 HED. verabfolgt wurden, eine Spontanfraktur des 
einen oder beider Sehenkelhiilse aufgetreten. Eine Sp~ttmetastase als Ursaehe der 
Fraktur war nicht feststellbar. An dem ursgchliehen Zusammenhang zwisehen Fra~ur  
und Bestrahlung wird veto Verf. nicht gezweifelt. Das Grundfibel sieht er in der dureh- 
geffihrten Anordnung der Bestrahlungsfelder (2 grol~e Baueh- und Rfiekenfelder 
kombiniert mit Seitenfeldern fiber den Troehanteren), die zu einer Strahlensummation 
im Sehenkelhals fiihrt. Da es sieh bier um einen Knoehenbezirk mit mangelhafter 
Gefgl~versorgung handelt, kann sieh eine SeMdigung dureh hohe Strahlendosen 
sehwerer auswirken. Kurt Freye (Berlin).~ 

Wintz, IL: Zweites Gutaehten fiber eine R~ntgensehiidigung. Radiol. Rdseh. 1, 
131--142 (1932). 

1922 waren einer Frau die EierstSeke bestrahlt women. 1925 wurden gesehwtirig ver- 
/tnderte Hautstellen im Bestrahlungsgebiet festgestellt. Der Gutaehter wies naeh, dab eine 
prim~re ROntgensch~digung (besser gesagt direkte R6ntgenseh/~digung - -  d. Ref.) nicht vor- 
liege. Es k6nne sieh nut um Indurationen geh~ndelt haben. Der gesehwtirige Zerfall trat ein, 
weil zu diesen Indurationen eine weitere unbekannte Schiidigung hinzugekommen ist. Ein- 
solehes Geschehnis kann nieht auf eine Fahrl/~ssigkeit bei der ROntgenbehandlnng zuriiek- 
zuNhren sein. (Vgl. diese Z. 211, 194.) Heinz Lessen (Frankfurt a. M.). ~176 

Hauptmann: Die endgfiltige Regelung der 8ektionsfrage ifir ,lie ostpreu~isehen 
Provinzial-Heil- und Pflegeanstalten. (Prov.-Heil- u. P/legeanst. Allenbe~ff, Wehlau 
i. Ostler'. ) Psyehiatr.-neur. Wsehr. 1932, 549--550. 

In den ostpreul3isehen Provinzial-Heil- und -Pflegeanstalten ist mit Genehmigung 
des Ministers ffir Volkswo/alfahrt folgende Erggnzung in den Aufnahmebestimmungen 
aufgenommen worden: ,,Die Sektion einer Leiehe ist zul~ssig, wenn sie grztlieher- 
seits zur Feststellung der Todesursaehe ffir erforderlieh gehalten wird und die An- 
gehSrigen binnen 24 Stunden naeh Abgang der te!egraphisehen Todesursaehe hiergegen 
keinen Einsprueh erheben. Den ~kngehSrigen sind bei der Aufnahme eines Kranken 
die Aufnahmebestimmungen gegen Empfangsbestgtigung auszuh/indigen bzw. dutch 
Einsehreiben zuzustellen." Einsprueh gegen die Ausffihrung einer Obduktion ist in 
der  Allenberger Anstalt seit der Zustellung der Aufnahmebestimmungen an die An- 
gehSrigen bisher sehr selten, nieht 5fter als vorher, erhoben worden. Nippe. 

Liepmann, W.: Der O[fenburger ~rzteprozeB. Die Sterilisierung der Frau zum ersten 
Male vet Gerieht. (Dtsch. Insa /. Frauenl~unde u. tfrauenldin. ,,Ceeilienhaus", Be~lin - 
Charlottenburg.) Med. Klin. 1932 II, 1223--1225 u. 1257--1259. 

Der' selbst Ms Gutaehter in dem Aufsehen erregenden Prozel? gegen den Bezirks- 
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arzt in Kehl, Merck,  und die diesem assistierenden ~rzte, W eb e r  und Fraa Bauer :  
herangezogene Verf. behandelt die aus den dem Verfahren zugrunde gelegten Fragen 
hervorgehende Gefiihrdung fiir jeden angeklagten Arzt. In dem Prozeft handelt es sich 
durum, dal~ seitens der Angeklagten 41 Frauen mit dem Erfolg der Zeugungsunf~hig- 
keit vors~tzlich ,,kSrperllch mil~handelt" worden seien, ohne daft vorhcr die vorge- 
schriebene Beratung mit einem Bezirksarzt oder Universit~tsprofessor stattgefunden 
hatte. In der Voruntersuehung waren dem Gutaehten des gerichts~rztlichen Aus- 
schusses in Karlsruhe 2 Fragen vorgelegt worden, ob ,,gewissenhaft und pflichtm~ftig 
nach den Regeln der/irztllehen Wissenschaft" die Indikationsstellung zur Sterilisierung 
gepriift worden sei, nnd ob die Sterilisation zur tIeilung einer bestehenden Krankheit 
oder zur Vorbeugung bei drohendcr Cefs dureh neue Schwangerschaft n6tig 
war ? Schon in dieser Fragestellung abet liegt eine Gefahr ftir den Arzt, weft die Auf- 
fassung der Begriffe ,,pflichtgem~ft" usw. subjektivem Ermessen unterliegt. Das Ge- 
richt selbst hat in dem verurteilenden Erkenntnis zugestanden, daft insofern eine ge- 
wisse Gefahr bestehe, als ,,die Frage, was unter pfliehtmgftiger Pr~fung zu verstehen 
ist", je nach dem Standpunkt des gerade zugezogenen Sachverst~ndigen mSglieher- 
weise versehieden beurteilt werden kann, und die Beffirehtung, spgter eine abweichende 
Beurteilung durch einen Sachverst~ndigen zu erfahren, manchen Arzt auf Kosten des 
Lebens oder der Gesundheit der Sehwangeren yon Unterbreehungen abhalten wird, 
die tats~ichlich indiciert waren. Eine weitere Gefi~hrdung des Arztes liegt in der Anf- 
fassung, daft die in der operativen Sterilisation enthaltene K6rperverletzung nicht 
dutch die Zustimmung des Verletzten der Strafe entzogen werden kSnne, da sie gegen 
die guten Sitten verstofte, insofern die Operierte sich nunmehr hemmungslos ihrem Ge- 
schleehtstrieb hingeben k6nne. Das Offenburger Gericht hat sieh dieser vonder  An- 
klage zugrunde gelegten Auffassung nicht angeschlossen, vielmehr in erweiterter Aus- 
legung des Begriffes des ,,Heflzweckes", wonach die Operation auch als Mittel zur Ver- 
hfitung einer Versehlimmerung bestehender oder Entstehung neuer Erkrankung diesem 
Zweck dienen kann, die Zustimmung des Operierten als Reehtfertigung des Eingriffes 
gelten lassen. Die Anwendbarkeit der w167 224 und 225 (K6rperverletzung u. a. mit Vet- 
lust der Zeugungsfghigkeit und Absicht dieses Ausganges) hat das Gerieht verneint, 
weft es die in vielen Fgllen vorgenommene blofte Tubenunterbindung nicht als sichere 
Herbeifiihrung der Zeugungsunfghigkeit anerkannte; in diesen Fgllen ffihrt aber die 
Anwendung des w 223 a dazu, daft die 5rztliche TStigkeit unter den Gesichtspunkt des 
gemeinen Messerstechers gestellt wird. L i e p m a n n  fragt, wie sich danach das Gericht 
zu den zahlreichen (54 yon 420) F5tlen der Frankfurter Frauenklinik stelle, in denen 
die Sterilisation auf Grund der yon L o t t e  F i n k  gestellten Indikation ,,debil, sehr 
elend und geschwgcht" ausgeffihrt wurde, L. betont die Unklarheit der geltenden 
Rechtslage, indem tIandlungen verurteilt werden muftten, fiber die keineswegs weder im 
allgemeinen Reehtsbewul]tsein das Urteil gesproehen ist, noch feststeht, unter welchen 
Voraussetzungen sie straffrei sind, so dal] die u fast als unter rfickwirkender 
Kraft erfolgt seheinen kSnnte, indem die fiir schwere Verbreeher gedachten Bestim- 
mungen des Strafgesetzbuches mangels eines Xrztereehtes auf die ~rzte in Anwendung 
gezogen werden. Flesch (tIochwaldhausen).o 

Sehwarze: Kann der Arzt fiir Unterlassung der l~rol~hylaktisehen Tetanus-Serum- 
Impfung haftpfliehtig gemaeht werden~. Bemerkungen zur Behandlung. Sonderdruek 
aus: Fortschr. Ned. 50, 7 S. (1932). 

Verf. weist naeh, dug fast alle l~Ienschen irgendwie mit gedtingtem Boden direkt oder 
indirekt, z. 13. durch Anfassen ihrer Stiefel, in Beriihrung kommen. Daher gibt es sehr viele 
Tr/tger yon T.-Baeillen und sehr viele Gelegenheit, dab die Erreger auf winzige, nicht beaehtete 
Wunden fibertmgen werden, die nicht einmal an der baeillenhaltigen Stelle zu liegen br~uchen. 
So erkl~ren sieh Infektionen bei abortierenden Frauen, bei WSchnerinnen, geimpften Kindern, 
bei Otitis media, in einem Falle bei Angina neerotica dutch mit Erde besehmutztes Obst. 
Allen diesen M6glichkeiten kann man natiirlich nieht entgegentreten. Wenn Verf. aber, wie 
auch Lexer,  daraus den Sehlul~ zieht, die Verschmutzung erfolge bei allen diesen yon T. ge- 
folgten Verletzungen niemals dutch den Hergang der Entstehung selbst, sondern stets naehher, 
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so dab der Arzt nie ffir die Infektion verantwortlieh gemach% werden kSnne, so erscheint das 
doch etwas weitgehend. Lexer  halt es andererseits fiir einen schweren Kunstfeh]er, wenn 
bei den ersten Erscheinungen yon T. nicht sofort die Eingangspforten energiseh unsch~d.lich 
gemacht werden. Wenn man fl'eilich weiter erw~gt, dab die Impfung nicht immer den Aus- 
bruch des T. verhindert, und wenn man die Gefahr der Serumkrankheit in Betracht zieht 
(wiederholte Impfung naeh neuer Ver]etzung), so kann der Richter leieht zu dem SchluB kern- 
men, dab der ungiinstige Ausgang auch bei anderem Vcrhalten nieht sicher zu vermeiden 
gewesen w~re, wie wir das leider erlebt haben, wenn eine Hebamme beschuldigt war, dureh 
grebe VerstOBe gegen die Desinfektionsordnung Kindbettfieber veranlaBt zu haben..Klix. 

Sehumaeher, Willy: Halter der Arzt fiir unsachgem~l~e orthodontisehe Bebandlung 
des Patienten? Fortsehr. Orthodontik 2, 340--341 (1932). 

Eine junge Dame befand sieh in zahnarztlieher Behandlung zweeks Richtung yon sehief- 
stehenden Z~hnen. Infolge nnsachgem~Ber Behandlung verlor sie zwei obere Schneidez~hne. 
Sie klagte auf Schadensersatz, Sehmerzensgeld nnd Sehadenersatz wegen Verminderung 
tier Heiratsf~higkeit. Das OLG. Frankfurt als Berufungsgerieht bejahte die Frage hinsicht- 
lich des Sachsehadens und billigte 2500 RM. Sehmerzensgeld zu, verneinte aber eine Vermin- 
derung der Heiratsaussiehten, da der Sachverst~ndige bezeugt hatte, dab der Zahnersatz 
so hergestellt werden kSnne, dab der frfihere Zust~nd fast restlos wiederhergeste]lt sei. (Akten- 
zeichen 2 U. 138/28.) Giese (Jena). 

Munk, Martin: ~rztliehe Behandlung einer Ehefrau, Haftung des Ehemannes 
ffir das Honorar. Med. Welt 1932, 1513. 

Aus dem Urteil des Hanseat. Oberlandesgeriehts, Bf. VI 171/30 veto 31. I I I .  1931: 
Dr. X., leitender Arzt einer Heilanstalt, batte Frau W., die inzwischen geschiedene, 

damals sehon yon W. getrelmt lebende Ehefrau des W., zu deren Unterha]t W. dutch mM~ige 
Betr&ge beitrug, operiert und 74 Tage nachbehandelt, daEir Rechnung in H6he yon 772 M. 
ausgestell~. Die Ehefrau W. is~ reehtskrMtig verurteilt. Der Streit geht darum, ob der Ehe- 
m a n n  W. als G e s a m t s e h u l d n e r  mi t  der Ehe f r a u  ffir die &rztliche Behand-  
lung  a u f z u k o m m e n  hat.  Die Behauptung, W. sei dem Vertrag zwisehen Dr. X. und Frau 
W. seinerzeit beigetreten, ist nioht aufreeht zu erhalten, da W. zur Zeit der Operation nicht 
zu erreiehen war und erst mehrere Wochen danaeh davon erfuhr. D e nnoe h  is t  Gesehgf ts -  
f f ihrung ohne Auf t r ag  ffir die T a t i g k e i t  des Arz tes  a n z u n e h m e n ,  und damit 
dessen Ansprueh zu begriinden. Dies gilt nicht generell, aber ffir den vor]iegenden Fail, da 
die O p e r a t i o n  n6 t ig  und  eil ig war. Die Xosten far die T&tigkeit des Arz~es tiegen im 
Rahmen der gesetzlieh begriindeten Unterhaltspflieht des Mannes. Die Behauptung des W., 
die Operation diente der Beseitigung einer aus einem ehebrecherischen Verh~tltnis der damals 
sehon yon W. getrennt lebenden Ehefrau mit ihrem jetzigen Ehemann entstammenden Schwan- 
gersehaft - -  far einen solchen Eingrfff ware die gesetzliche Unterhaltspflicht des Mannes 
sicher nicht zu begrtinden - - ,  war nicht zu beweisen, da Dr. X. yon Yrau W. nicht yon der 
Sehweigepflicht befreit wurde. Allerdings iiberschritt die gewiihrte i~rztliche Tatigkeit wesent- 
lich die HShe des Ansprucbs, die neben der gesetzlichen Unterhaltspflieht ftir Xrankheits- 
fiitle zu bejahen ist. Mit l:~ticksicht auf die EinkommensverhMtnisse des W. hiitte Frau W. 
so bald ale irgendmSglich ein 6ffentliches Krankenhaus aufsuchen miissen, in dem die arzt- 
liche Behandlung in den Tagespreis einbegriffen ist. Wenn der Arzt dem Wnnsch der Yrau 
nach einer luxuriSsen Behandlung nachkam, so kann er sich zwar wegen des ganzen Detrages 
an die Frau halten. E ine  n i i t z l i che  G e s e h a i t s f i i h r u n g  fa r  den Mann l iegt  n u r  in 
der t tShe des se inen  Verh i t l t n i s sen  e n t s p r e c h e n d e n  Betrages.  Nur in dieser 
H6he hatte hier dcr Ehemann flit die Arztkosten aufzukommen, nicht aber ftir die gesamten 
Arztkosten. Al/red Eliassow (Frankfurt a. M.). 

Sehumaeher, Willy: Darf der Arzt ohne oder sogar gegen den Willen eines Ehe- 
gatten den anderen Ehegatten fiber eine vorliegende Erkrankung aufkHiren? Miinch. 
reed. Wsehr. 1932 II, 1663--1664. 

Die in der ~berschrift gestellte Frage ist schon dureh Urteil des RG. veto 19. I. 1903 - -  
VI. 268/02) bejaht worden. Daraals hat das RG. eine Entscheidung des OLG. Hamburg 
aufgehoben, naeh der ein Arzt in einem EheseheidungsprozeB gczwungen werden sollte, fiber 
die vermutete Gesehlechtskrankbeit des Ehegatten auszusagen. Das RG. hielt einen :Brueh 
der Schweigepflieh~ nnr ertaubt zum Zweeke der Verhfitung der Ansteckung des anderen Ehe- 
gatten, die der Forderung des w 300 gegentiber als die h6here sittliche Pflicht anzusehen sei. Giese. 

Spohr, Werner: Inwieweit ist ein Arzt bereehtigt und verpfliehtet, einen Kranken 
wahrheitsgem~iB fiber sein Leiden anfzukHiren? Med. Welt 1932, 1479. 

2 Auffassungen sind mSglich. Es bestellt Aufkl~rungsreehL aber keine Aufkl~rungs- 
pflicht. In  diesem Falle w~ire der Arzt ffir den Pat ienten schadigende Folgen einer 
Aufkliirung strM- und zivilreehtlich verantwortlieh. Nimmt man eine Aufklarungs- 
pflich~ an, so entfallen derartige Rechtsfolgen. - -  Die Praxis der Gerichte hat die Frage 
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wechselnd beantwortet. Nenerlich ist eine Entscheidung des Reiehsgerichts ergangen 
(Urteil 2 D 57/32 veto 29. II. 1932, Recht 1932 Nr. 443), welche in der Regel eine 
Anfkl~rungspflicht des Arztes annimmt und im wesent!ichen ausffihrt: ,Auch bei 
schweren Erkrankungen, wie bei Krebs, hat der Kranke das Interesse und den An- 
sprueh, yon dem . . .  Arzt, dem er sieh anvertraut, wahrheitsgemgl] fiber die Natur 
seines Leidens nnterrichtet zu werden. Er kann nut dana sich sachgemg~ dariiber ent- 
seheiden, ob er iiberhaupt eJner Hei]behandlung und welcher er sieh unterziehen, ob 
er insbesondere . .o noch einen Arzt tiber eine etwaige Notwendigkeit operativer Be- 
handlung befragen will. Volle Aufkl~rung ist vornehmlich geboten, wenn sie zu Heft- 
zweeken erforder!ich erseheint . . .  Nut nebenbei ist aneh darauf hinzuweisen, dag der 
Kranke besonders bei einer gefghrliehen Erkrankung volle Aufkl~trung regelmgl]ig 
nOtig hubert wird, um seine hguslichen und geseh~ftlichen Angelegenheiten dement- 
sprechend bestellen zu kSnnen. Anch einen Krebskranken hat also der Heilbehandler 
wahrheitsgems abet sein Leiden - -  wean auch nicht notwendig fiber alle Einzel- 
heiten und Folgen - -  anfzukl~ren, soweit nicht daraus aus besonderen Griinden des 
Einzelfalles eine Beeintrgehtigung der Heilung zu befiirchten ist." Tatsgchlich be- 
deutet aber der letzte Satz wieder eine erhebliehe Einschrgnkung der festgestellten 
Aufklgrungspflicht, nnd das Reichsgericht erkl~rt weiterhin ausdrtteklich, da~ ge- 
wisse Umstgnde (z. B. hochgradige Erregbarkeit des Patienten) ,,ausnahmsweise yon 
der Pflieht zur v611igen Aufldgrung befreien". Es bleibt also auch naeh diesem Urteil 
bei einer gewissen Unentsehiedenheit: Prinzipie!le Aufkliirungspflieht, in besonders 
gelagerten Fiillen Befreiung yon derselben. Al/red Eliassow (Frankfurt a. lVI.). 

Ungewitter, C.: Ist die Abgabe yon ~rztemustern dureh ~i, rzte an Patienten zu- 
l~ssig$ Mttneh. reed. Wsehr. 1932 II, 1571--1572. 

Anlal~ zur Besehiiftigung mit dieser Frage hat ein Sehreiben des Preugisehen Wohl- 
fahrtsministerinms veto 12. VIII. an den Anssehul~ der preul3isehen Xrztekammern 
gegeben, in welehem es die Auffassung vertreten hat, dag die unentgeltliehe Abgabe 
yon sog. Xrztemustern dureh dis Xrzte an ihre Kranken ,,naeh der geltenden Reehts- 
lage" nieht zuliissig sei. Diese Ansieht stfitzt sieh auf w 367 Abs. 3 RStrGB. yon 1871, 
wonaeh mit Geldstrafe bis zu RN. 150.~ oder mit Haft u. a. aueh derjenige strafbar 
wird, de~ ohne polizefliehe Erlaubnis nieht freigegebene Arzneimittel zubereitet, feit 
hglt, verkanft oder sons t  an ande re  fiberl~l~t. Als diese Bestimmung gesehaffen 
wnrde, gab es noeh nieht die Einriehtung der Xrztemuster. Der w 367 Abs. 3 bezweekte 
vor allem den Schutz der Bev61kerung gegen eine unsaehgem~l~e Abgabe yon Arznei- 
mitteln und sehlieNieh den Sehutz der Monopolstellung der in erster Liaie abgabe- 
bereehtigten Apotheken. Der friihere Oberreiehsanwalt Dr. Ebermayer h~lt einen Ver- 
stol~ gegen die Vorschriften des w 367 Abs. 3 erst dann flit vorliegend, wenn dis Wohl- 
fahrt der Bevblkerung oder dis wirtsehaftliehe Monopolstellung der Apotheken beein- 
tr/~ehtigt wird. Da diese beiden Zwecke dutch die Abgabe yon Xrztemustern dureh 
Xrzte an Kranke nieht verletzt werden, h~lt Ebermayer diese Art Xrztemuster- 
abgabe ffir zul~ssig (vgl. diese Z. 20, 197). Es ist natfirlieh m6glieh, dab gele- 
gentlieh der w 367 Abs. 3 dutch Art und Umfang der Abgabe yon Xrztemustern an 
Kranke verletzt wird; z. B. wenn sin Arzt es verstehen sollte, sieh fiber Gebfihr Xrzte- 
muster zu verschaffen, nm damit seinen Kranken Arzneikosten zu sparen. Dutch die 
jnristisehe Er6rterung der Tatbestandsmerkraate des ,yberlassens an andere" kann 
jedenfMls ein jahrzehntelang gettbtes nnd allgemein respektiertes GewoJanheitsreeht 
nieht geleugnet oder gar beseitigt werden. Das kfinftige Reiehsarzneimittelgesetz will 
dem gegenwgrtigen Zustande Reehnung tragen, indem es Arzneimittel freil~l~t, ,,welche 
die Xrzte yon den Herstellern dieser Mittel zur Anwendung bei Nren Kranken und zur 
unentgeltliehen Abgabe an ihre Xranken anfordern". Lochte (Gbttingen). 

Steiner: Inwieweit sind die Arzte zum Bezug yon Bet~ubungsmitteln bereehtigt~. 
Schweiz. med. Wsehr. 11132 II, 995. 

Ein Spitalassistent, weleher zu pers6nliehem Gebraueh innerhMb yon 3 Monaten 1000 Ta- 
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bletten Dicodid s 0,01 g bezog, wurde zu einer Geldbuge yon 800 Franken verurteilt, mit der 
Begrfindung, dab der Arzt keine Bewilligung zur Ausfibung der ~rztliehen Praxis besaB, und 
dab der Bezug einer derart groBen Quantitgt innerhalb yon 3 l~lonaten offensichtlieh den 

�9 Beda~ des Arztes iibersehritten hatte. Laut Betgubungsmittelgesetz darf ein Arzt Betgl~bungs- 
mittel nur naeh MaBgabe des Bedarfs seiner Berufsausfibung erwerben. Schdnberg (Basel)�9 

Sehumaeher, Willy:  Verurteilung einer Krankenkasse zur Honorarzahlung an 
einen Nichtkassenarzt. Mfinch. med. Wschr. 1932 II~ 1783. 

Ein Arzt hatte MJtg]ieder einer Krankenkasse in E. behandelt, die vorfibergehend in 
seinem Wohrmrt Z. besch/iftigt waren. Da die Kasse Zahhmg seiner Gebiihren verweigerte, 
erhob er Klage und erstritt beim AG. ein obsiegendes Urteil. In der Berufungsschrift be- 
griindete die Kasse ihre Ablehnmlg damit, dal~ das ordentliche Gerieht ffir den Streit nicht 
zusti~ndig sei, and dall den Kassenmitgliedern vertraglich ein anderer Arzt zur Verfiigung 
gestanden h~tte. Das LG. best~tigte das erstinstanzliche Urteil. Die l%VO. schliel3t den ordent- 
lichen l%eehtsweg nicht aus, im iibrigen hielt es den Anspruch des Kl/igers nach den Vor- 
schrilten fiber die Gesch/tfts~fihrung ohne Auftrag ffir begrfindet, um so mehr, da der den 
Kassenmitgliedern in Z. zur Verffigung gestellte Arzt nicht praktischer Arzt, sondern l~ach- 
arzt war. Giese (Jena). 

Die Bezcichnung als ,,prakt. Vertreter der Heilkunde" ist ein arzt~ihnlicher 
T]tel. A. d. Urteil des OLG. Dresden~ II .  Strafs., v. 5. I. 1932 - -  2 0St 331/31. Recht- 
sprechg u. Med. Gesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. Med.beamte 45) 45, 41 (1932). 

,,Titel" im engeren Sinne des w 360 Abs. 1 Ziff. 8 StGB. sind nut Bezeichnungen, die 
yore Staate verliehen werden oder mit einer 5ffentlich-rechtlichen Stellung verknfipft sind. 
Im w 147 Ziff. 3 GewO. wird das Wort in einem weiteren Sinne gebraucht, so dab auch a]le 
Benennungen darunter fallen, die sich ein tIeilkundiger beilegt, um zum Ausdruck zu bringen, 
dal~ er die tteilkunde ausiibt. Dal~ die gew/thlte Bezeichnung ein arzt~thnlicher Titel sei, 
wurde vom OLG. best/~tig t. Giese (Jena). 

Steinmcister, v.: Ein Bcitrag zur Bek~impfnng des Kurpfusehertums. Dtseh. reed. 
Wschr. 1932 II, 1805--1806. 

Hochfrequenz- und ghnliche Appara te  wurden vielfach durch Gewerbebetrieb im 
Umherziehen verkauft .  Der hierzu nSt!ge Wandergewerbeschein wurde frfiher yon 
den VerwaltungsbehSrden in Verkennung der Sachlage vielfach erteilt, l%uerdings 
hat  nun ein Bezirksaussehu~ und das Oberverwaltungsgerieht entschieden (letzteres 
am 12. V. 1932), dal~ die Ausstellung dieser Bescheinigungen nieht zul~ssig ist. Das 
O.V.Ger. stellt  lest :  ,,es ist  deshalb ftir die T~tigkeit  des Kl~gers unausbleiblich, dal~ 
� 9  festgestellt  wird, ob und wie Gesundheitsm~nge] dutch Anwendung der angeprie- 
senen Appara te  beseitigt werden kSnnen. Solehe T i~ t igke i t . . .  setzt normalerweise 
voraus den Besitz besonderer mediziniseher Fachkenntnisse und stellt  sieh dar  als 
Ausfibung der Hei lkunde."  Dami t  wurde also der Verkauf der Appara te  im Umher- 
ziehen verboten, gewi~ ein For t schr i t t  in der Beki~mpfung der Kurpfuscherei,  der nach 
Ansicht  des ReL besonders wertvoll  ist, well man mit  derselben Begriindung auch 
gegen die vielen t tausierer  mit  Bruchb~ndern und Bandagen vorgehen kann, die bisher 
nicht zu ~assen waren, well sie immer nut  , ,Bestellungen aufsuchten". Klix (Berlin). 

Heald, C. B.: The menace of quackery to physical medicine. (Die Bedrohung 
der physikalischen Therapie dureh Kurpfuscherei.) (Med. Dep,, Roy. Free Hosp., 
London.) Brit. reed. J. 5Tr 3740, 512--515 (1932). 

Der als Einleitung fiir eine Diskussion in der Sektion fiir physikalische Therapie bei der 
Jahrhunderffeier der British Medical Association gehaltene Vortrag definiert den Kurpfuscher 
nach Casse l l s  Diction/~r als einen Menschen, der ruhmredig sich ein KSnnen zusehreibt, das 
er nicht besitzt, besonders/irztliches KSnnen; ftir den hler vorliegenden Zweck als einen, ,,der 
Vorricht~mgen therapeutische Wirkungen zuschreibt, deren Mi~ngel ibm bekannt sind, oder 
der zu unwissend oder zu leichtgl/tubig ist, um diese herauszufinden". ,,Unwissende Pfuseher" 
nennt er drei, den nieht qualifizierten Behandler, den Hersteller, den Arzt, der nicht genug 
wei6. Den eigentlichen Kurpfuscher betrachtet er als den wenigst Bedenkliehen, er werde 
mehr und mehr yore Publikum durchschaut und nur yon den allzu Lei'chtgl/tubigen oder Aber- 
gl/iubigen oder Hoffnungslosen aufgesucht. Die Zahl derer, die bei der Schulmedizin keine 
Hilfe f/inden, vermindere sich immer mehr. - -  Der Hersteller habe gegeniiber Arzt nnd Publikum 
die 1)flicht, bevor er eine Ank/indigung herausgehen 1/~l~t, sich zu vergewissern, dal~ sein Apparat 
gewissen Voraussetzungen genfigt, wie wirkliche Wirksamkeitsprfifung dureh ein anerkanntes 
Krankenhaus, Einverst/~ndnis mit Zurfickziehung nicht als geeignet befundenen Apparates, 
kein Verkauf zur Verwendung otme /irztliche Verordnung; dan]it versetzt er den l~fuscher- 
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apparaten einen t5dllchen Streich. - -  Unter den unwissenden ~rzten sind zweierlei Pfuseher: 
Solche, die selbst Apparate benfitzen, ohne etwas yon ihnen zu verstehen, andererseits solche, 
die zwar nichts zu verstehen vorgeben, aber ihre Patienten zu Handlangern schicken. Die 
ersteren k6nnen sich durch erosthafte Beantwortung einer Ileihe yon Gewissensfragen aber 
das eigene KSnnen, die Auswahl yon geeigneten F/~llen, eine Vermeidung der Benfitzung eines 
Apparates far alle m6glichen Krankheiten, sorgf/iltige Indikationsstellnng usw. selbst davor 
bewahren, Pfuscher zu sein. Die zweite Kategorie, die die sehlimmste Pfuseherei f6rdere, 
masse ebenfalls dureh gewissenh.a.fte Selbstpriifnng ausgeschaltet werden, die sieh ant die 
Untersuchung, Verordnung und Uberwachung der Behandlung beziehe. Um eine Besserung 
der Verhaltnisse im allgemeinen herbeizufiihren, masse der Unterrieht in der physikMisehen 
Therapie ganz anders gestaltet werden. Der physikalische Therapeut masse in den Xranken- 
hausern die gleiehe Stellung zugewiesen erhMten, wie irgend ein anderer Spezialarzt. Die 
physikalische Abteilung darie nieht nur indirekt in Tatigkeit gesetzt werden und nur fiir die 
hoffnungslosen chronisehen F~lle in Ansprueh genommen werden. Die physikalischen HeiL 
maBnahmen miil3ten alle in einer Abteilung konzentriert werden und ein Arzt aus dem Kranken- 
hausstab sotle sieh dafar spezialisieren. Sehr wirksam gegen die Flut wiirde dis Einsetzung 
eines Komitees zur Priifung der Anspriiche ant Herausbringung yon Heilapparaten sein. 

Neust~tter (SeNaehtensee). ~176 
Steinmeister, v.: Die notwendige Zusammenarbeit yon Arzt und Polizei bei der 

Bekiimpfung des Kurpfuschertums. Med. Klin. 1932 II, 1412--1414. 
W/ihrend unsere liickenhafte Gese~zgebung bei der strafreehtlichen Verfolgung 

der Kurpfuseher leider sehr h~ufig versagt, gibt es nach S t e i n m e i s t e r  einen anderen 
Weg, diesem Krebsschaden ens w 14 des Pol.-Verw.-Ges. v. 1. VII. 1931 
verpflichte~ die PolizelbehSrden, die no~wendigen Mal~nahmen zur Gefahrenabwehr 
von Publikum oder Einzelpersonen zu treffen. 

Auf Grund dieser Ermi~chtigung lieB ein PolizeiverwMter bei einem Kurpfuscher, der 
einen Geisteskranken mit bedenklichen Folgen ganz t6richt beraten, auBerdem der KMserl. 
Verordnung zuwider Medikamente abgegeben hatte, das s~mtliche zur Behandinng und ReMame 
verwendbare Material einsehlieB]ieh aller Instrumente beschlagnahmen, wodurch die T~igkeit 
des $(annes lahmgelegt wurde. Die Beschwerde dagegen blieb ohne Erfolg, trotzdem das 
Strafverfahren in derselben Sache bei unsicheren Zeugenaussagen mit Freisprueh endete. 
Mitteilung des Tatbest~ndes durch den PolizeiverwMter an die Presse bewirkte, dab der An- 
drang zu dem Kurpfuscher nicht wieder einsetzte. 

Verf. gibt daher den Xrzten den sehr wiehtigen Rat, sieh genaue Notizen fiber 
Fehlbehandlungen, evtl. ) '[edikamentabgabe usw. yon seiten der Kurpfuscher zu maehen 
unter Angabe glaubwfirdiger Zeugen und dieselben nieht dem Staatsanwalt., sondern 
der Polizeiverwaltung zur Abwehr yon Gefahr zu unterbreiten. Klix  (Berlin). 

Iokovleva, l~lise: l~tude sur la sorcellerie et la m~decine l)opulaire. (Hexerei und 
u Arch. di Antrop. erimin. 52, 580--592 (1932). 

Das Kurpfuscherunwesen in Rul31and nimmt, entspreehend dem kulturellen Tiefstand 
der russischen Bev61kerung, in dem AusmaB und der Bruta]it/~t seiner Erscheinungsformen 
eine besondere Stelhmg ein und ffihrt zu ganz nnglaubliehen Exzessen. Es mag als Beispiel 
einiges aus der geburtshflfliehen Tatigkeit der russischen Kurpfuseher angefiihrt werden. 
,,Eine Kranke erz/~hlte mh', dab die Wehen seit fiber drei Tagen ohne Resultat anhie]ten. 
Der Kurpfuscher hail ihr folgendermagen: er band die zwei l~der  eines Wagens zusammen, 
indem er einen Stock dureh die Aehsen steckte, und legte die Frau ~uf die Rader, an denen 
er sie mit Handtachern festband; er rollte sie hin und her, so dab Kopf und FiiBe den FuB- 
boden beriihrten. Als nichts kam, hing er sie an der Oeeke auf, mit dem Kopf nach unten. 
Da fiihlte sie, dab sich inwendig etwas bewegte, und sie schrie, dab sie entbinden wiirde; sie 
wurde ant den Fugboden gelegf und gebar einen lebenden Knaben und erho]te sich bald. 
Sie war gegen ,ihren Retter' des Dankes roll." ,,Eine bekannte Km'pfuscherin fiihrte in 
den ersten Monaten der Sehwangerschaft eine Hand in die Gebarmutter ein und mit der anderen 
knetete sie yon auSen, bis Blur kam. In der zweiten Halite der Sehwangerschaft legte sie ihr 
Opfer auf eine harfe Bank und kniete sich attf ihren Baueh und drackte mit al]er Kraft die 
Geb~rmutter so lange zusammen, bis Blur und Wasser kam." Lanke (Leipzig). 

Vers icherungsrech t l i che  l~ledizin. 

Molineus: Die Beriieksichtigung alter Leiden und Gebreehen bei der Sehadens- 
regelung [iir Unf~ille in der deutsehen Un[allversieherung. (Gen/, Sitzg. v. 3.--8. V I I I .  
1931.) Verb. 6. internat.  Kongr. gewerbl. Un{alle u. Berufskrkh. 113--125 (1931). 

Yerf. besprieht die Berficksiehtigung alter Leiden und Gebreehen bei der Schaden- 


