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ergab einen ganz besonderen kriminellen Typ. ,,Er wird belastet mit einer nngfinstiger~ 
Erbmasse zur Welt gebracht, er w~chst unter ungtinstigen Familienverh~ltnissen auf~ 
die Erziehung ist ziemlieh mangelhaft, mangelhaft auch die bernfliehe u 
Das Erholungsleben ist unzureichend organisiert, es hommt eine Lebenslage hinzu, 
die die Erftillung fundamentaler menschlieher Triebe vereitelt, und schlieBlich liegt 
eine PersSnlichkeit vor uns, die in ungewShnlichem Ansmal~ unstabil ist und der das 
erforderliehe Training mangelt, den impnlsiven Ausdrueh dieser Anlage auszugleiehen." 
Viele dieser Naturen h6nnen naeh Verf. bei geeigneter Pflege und Fiihrung mit modernen 
Methoden dahin gebraeht werden, den Sehwierigkeiten, die sie antrafen, gewaehsen 
zu sein. Wenn man ihre Erholung und ihr Berufsleben saehgem~13 ausbilden k6nnte, 
w~irde man auch Personen ohne allzu starke Belastung dutch Schwaehsinn oder Im- 
pulsivit~t auf die Bahnen sozialer Nfitzliehkeit haben ]eiten hSnnen. Diejenigen 
freilieh, die man dureh diese sozia]en Mal3nahmen nicht beeinflussen hSnnte, miii3ten 
frtihzeitig zum Sehutz der Gesellschaft in Verwahrung genommen werden. 

Birnbaum (Berlin-Buch).o 

Kunst[ehler. ~rzterecht. Kurp[uscherei. 
Dienz, H.: Beitrag zur Kritik der Avertintodes[Klle. (Gyn~ol-Geburtsh Abt .  

~S~t. Gert~'auden-K~an]cenh., Be~'Iin-WiImersdor/.) Mschr. Geburtsh. 94, 227--236 (1933). 
Eine 43j/~hrige Frau wurde wegen eines 2r operiert, der Operationsverlauf war 

absolut glatt, nachweisbare organische Erkrankungen bestanden nicht. Die 2~'arkose wurde 
mit 8 g Avertin rectal (Gewicht der Patientin 86 kg) in 21/2proz. L5sung und mit 40 g Ather- 
zusatz durchgeftihrt. Die Patientin starb am 3. Tage p. op. ohne aus der im Anschlul~ an die 
Operation weiter bestehenden Somnolenz, die auch dutch Coramingaben und aller sonst in 
Frage kommenden ~ittel nicht behoben werden konnte, erwacht zu sein. Die Avertinzuberei- 
tung und seine chemische Beschaffenheit waren fehlerfrei. Aus dem Sektionsbefund ging 
hervor, dab neben ganz frischen pneumonischen Herden, geringer Milzerweichung und einer 
geringgradigen zentralen Verfettung die Leberl~ppchen mit leichter Gal]enstauung und trfiber 
Schwellung der Leberepithelien eine verrukSse rezldivierende Endokarditis sowie eine em- 
bolische Erweichung des rechten Centrum semiovale und Bintungen in der Grol~hirnrinde 
bestanden. Die Entscheidung hierfiber, wie weir diese Ver~nderungen auf die Avertinnarkose 
zurtickzuftihren seien, wird in der Weise geklgr~, dal~ weder die auf den Allgemeinzustand 
zurfickzufiihrenden Organvergnderungen noch die Hirnblutungen als deren Folgen anzusehen 
sind. Die /~lteren wie die frischeren Thromben in den tIirngef~ften erwiesen sich n/imlich 
als schon vollkommen organisiert, die frischen Erweichungsherde in der Umgebung der 
H~morrhagien liel]en bereits den Untergang yon Ganglienzellen und Proliferation in die 
Glia erkennen. 

Danach glaubt der Verf. einen Zusammenhang der Avertinnarkose aueh mit den 
Hirnver~nderungen ablehnen zu diirfen, zumal Blutgefs und daran sieh 
ansehliel?ende embolisehe Prozesse bei reetaler Einverleibung des Avertins bisher nicht 
erwiesen sind und heine Atemst~Srung im p. op. Verlauf aufgetreten ist, die als erstes 
toxisches Symptom bei Avertinsch~digungen im Vordergrunde steht. Die embo]isehen 
Blutungen und Erweiehungsherde sind yon der Endoharditis ausgegangen. Die Frage, 
ob eine andere Narkoseart den ungliieklichen Ausgang vermieden h/~tte, wird insofern 
offengelassen, als doch, wenn aueh klinisch vor der Operation nieht erkennbar, StS- 
rungen im Kreislaufsystem vorlagen, welehe als Gegenindikation zur Avertinnarkose 
anzusehen sind. Diese wenigen F~lle sollen abet nicht die Annahme reehtfertigen, dal~ 
die Avertinbasisnarhose grunds~tzlieh abzulehnen sei, da gelegentlieh ein solcher Fall 
unterlaufen kann. Als Kontraindihation bleiben weiter ganz bestimmte Erkranhungen 
bestehen: Leber- und Nierenerkranhungen, hochgradige Lungenaffektionen, schwere, 
Kaehexien, Basedow, Fettsueht mit St6rungen des Herzens und des Kreislaufsystems; 
eine Verminderung der Avertindosis soll bei hohem Alter, Fettleibigkeit, Wasser- 
verarmung und nach starkem Blutverhst vorgenommen werden. Der vorliegende 
Fall zeigt, dal~ man leicht einen Todesfall dem Avertin zu Unreeht zur Last legen 
harm, wenn nieht ein genauer epikritiseher Befund dutch die Obduktion erhoben wird. 

iv. Siegert (Dtisseldorf). o o 
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Youngerman, W. M.: Todesfall bei Leitungsan~isthesie in der Fossa pterygopalatina. 
,(Univ.-Klin. /. Hals-, Nasen- u. Ohrenkranke, Heidelberg.) Z. Hals- usw. Heilk. 83, 
210--217 (1933). 

Verf. berichtet fiber einen Fall yon doppelseitiger KieferhShlenradikaloperation unter 
Leitungsanasthesie der Fossa pterygopalatina, bei dem es 5 Tage naeh der Operation zu 
einer phlegmonSsen Entziindung mit Venenthrombosen und Osteomyelitis der Oberkiefer- 
wand kam. Patient starb 5 Tage spates, unter meningitischen Erscheinungen. Die Sektion 
und Serienschnitte des entkalkten Gebietes der Fossa pterygopalatina ergaben, dab die 
Phlvgmone won bier ihren Ausgang genommen, dab aber altere Thrombosen und Rekanali- 
sationen darauf hinwiesen, dab schon zur Zeit der Operation hier entzfindliehe Vorg~nge 
bestanden haben mfissen. Zitiert 4 ahnliche Falle aus der Literatur und kommt zu dem 
SehluB, yon der Leitungsan~sthesie der Fossa pterygoloalatina abzuraten. Verf. mSchte auf 
einen ahnlichen Fall hinweisen, woes, wie yon ihm bereits 1912 verSffentlicht, naeh Ganglion- 
anasthesie bei uleeriertem Oberkiefercarcinom zur gleichen Katastrophe kam. Die Sehlul3- 
folgerung daft abet nicht lauten, dal3 man nun die oder jvne Form der Leitungsanasthesie 
zu verweffen babe, sondern, dal~ Leitungsanasthesien in Gebieten zu vermeiden sind, deren 
Lymph- oder Blutgefafle mSglieherweise mit Infektion beladen sind. F. HSrtel (Berlin). oo 

Shivers, George C.: Pulmonary embolism from arsenicals injeeted intravenously. 
A method suggested for prevention. (Pulmonarembolie nach intravenSser Injekt ion von 
Arsenl0riiparaten und vine 1VIethode zur Verhtitung.) (Dep. o] Path., Univ. o/Colorado 
School o] Med., Colorado Springs.) Arch. of Dermat. 27, 901--922 (1933). 

Nach einer Ubersicht fiber die H~ufigkeit der Salvarsanzwischenf~lle tiberhaupt, 
geht der Autor auf das spezielle Kal0itel der Embolien nach Salvarsan ein und berichtet 
fiber einen 29ji~hrigen Mann, der an einer Pulmonarembolie zugrunde ging. Trotz 
Sektion konnte erst dutch mikroskopische Untersuchung und nachtrs Befragung 
des behandelnden Arztes festges~ellt werden, dal~ es sich um vine Pulmonarembolie 
im AnscMu~ an vine Salvarsanbehandlung handelte. Auf Grund zahlreicher Versuche 
in  vitro, an Kaninchen und Hunden,  gelangt der Autor zur Uberzeugung, da~ vor allem 
die Acidit~t und der prK-Gehal~ der Pri~10arate fiir die Embolien verantwortlich zu 
machen is~. Wilhelm Kerl (Wien).o 

Basal, S.: Luftembolie ins Him bei kiinstliehem Pneumothorax. ~as. 14k. 5esk. 
1933, 721--723 [Tschechisch]. 

Krankengeschichten yon 7 Fallen mit Hirnembolie, die seit dem Jahre 1931 vorgekommen 
sind und yon denen bei 4 F~llen der Unfall bei Insufflation eintrat, we]the vorgenommen wurde, 
trotzdem das Manometer keine Oszfllation zeigte. 8obek (Kv~tnice).o 

Kairiuksehiis, Vladas: Ein Fall yon Gasembolie im Gehirn naeh kiinstliehem 
Pneumothorax, zugleieh ein Beitrag zur Prophylaxe der @asembolie. Beitr. Klin. Tbk. 
83, 211--213 (1933). 

Verf. beschreibt einen Fall yon Luftembolie, der eingetreten ist, noch bevor der negative 
Manometeraussehlag erreicht worden war. ]~s traten die bekannten Symptome der Luft- 
embolie uuf: blauliehe Marmorierung der Hant, Amaurose, L~hmungserscheinungen der  
linken Extremit~ten, reehtsseitige Facialislahmung und Abducenslahmung. 1Nach den Sym- 
ptomen mul3 angenommen werden, dal3 es sich um vine Embolie im Gebiete der Brficke handelte. 
l~lach 20 Minuten waren alle Symptome rest]os versehwunden. Es handelte sieh wohl um 
vine leichtere Form der Luftembolie. Der Fall beweist, dab aueh die tiefe Lagerung des Kopfes 
bei der I~aehfiillung der Lu~tembolie ins Gehirn nicht vorbeugen kann. K6stler (Berlin). ~176 

Jeek, Howard S.: Fatal embolism due to disteutien of bladder with air. (TSd]iche 
Embolie infolge Aufbl~ihung der Blase mit  Luft.) J. of Urol. 29, 597--600 (1933). 

Seit 5 oder 6 Jahren bedient sich Verf. bei der Cystotomie der Fiillung der Blase mit 
Luft, die erst unmittelbar vor ihrer Er6ifnung vorgenommen wird. In dieser Weise wurde 
auch bei einem 67jahrigvn Kranken verfahren, der wegen Verdachtes auf Blasentumor 
operiert wurde. Bei der Aufblahung bemerkte man ein sehlfiffendes Gerausch aus der Blase, 
als ob die Luft nach auBen entwiehe; gleichzeitig sank die Blase ein; es wurde deshalb noch- 
reals Luft mittels des Gebl~ses eingeblasen. Unmittelbar danach wurde der Kranke cyanotisch. 
Die Pupillen wurden weft, die Atmung setzte aus. Trotz aller Wiederbelebungsversuche Tod 
auf dem Tiseh. Die Sektion ergab einvn unregelmal3ig geformten, etwa 6 cm im Durchmesser 
haltenden Tumor der Blase; in der Vena cava und im Herzen (unter Wasser erSffnet) reichliche 
Luftblasen. Colmers (lYiiinchen). ~ ~ 
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Dean jr., Arehie L.: Injury of the urinary bladder following irradiation of the uterus. 
(Verletzungen der Harnblase als Folge yon Bestrahlungen des Uterus.) (Dep. o/ Urol., 
Mere. IIosp., New York.) J. of Urol. 29, 559--570 u. 571--575 (1933). 

Berieht t~ber 47 Beobaehtungen, bei denen Bestrahlungen mit Radium oder RSnt- 
gen, vorgenommen tells wegen gutartiger, teils wegen bSsartiger Uterusgesehwiilste, zu 
Verletzungen der Harnblase gefiihrt batten. Die pathologisch-anatomischen Ver/~nde- 
rungen bestanden in pnnktfSrmigen Hi~morrhagien bis zur Geschwtirsbi]dung, meist im 
hinteren Drittel des BlasenkSrpers oder mehr in seiner Mitre. Mitunter t raten solche 
GewebsstSrungen schon bei verh~ltnismi~l~ig geringen Bestrahlungsdosen auf, oft erst 
lunge Zeit nach der Bestrahlung. Deshalb ist bei Harndrang, Dysurie, t t / imaturie 
stets danach zu fahnden, ob nicht eine RSntgen-Radium-Behandlung vorausgegangen 
ist. Sieht man ZerstSrungen der Blase, die eine Folge der Bestrahlung sind, f/ilschlich 
ftir rein earcinomatSse Yer~nderungen an und behandelt man sie dementsprechend 
mit Kauterisation oder gar welter mit Bestrahlung, so treten die verh~ngnisvollsten 
Folgen anf. Solms (Berlin-Wilmersdori). ~ o 

Ryffel, W.: Unterkiefernekrosen als Riintgenseh~idigung~ mit besonderer Beriiek- 
siehtigung der Prophylaxe und Therapie. (Chit. Abt., Kranken- u. Diakonissenanst. 
Neumi~nster, Zi~rieh.) Schweiz. reed. Wsehr. 1938 I, 351--355. 

Beschreibung von 2 F$1len yon Unterkiefernekrosen nach RSntgenbestrahlung 
(Epilationsbestrahlung). Sch~trch (Ziirich).o 

Cahn, Nieolai: Ist alas Zuriiekbleiben eines Fremdkih'pers in der Bauchh6hle als 
fahrl~issige Kiirperverletzung strafbar? Aus einem 0bergutaehten. Bemerkung zum Auf~ 
satz yon A. Diiderlein, Miinehen (diese Monatssehriit Bd. 91, Jahrgang 1982). Msehr. 
Geburtsh. 98, 374--376 (1933). 

DSder le in  hat Metallf~iden in Tupfer und Stopftiicher einweben lassen, damit das 
Zuri~cklassen solcher Fremdk6rper nach Bauchoperationen im t~Sntgenbild gesehen wird 
und diese entfernt werden kSnnen. An Stelle der mit Bronzedraht versehenen Gaze hat 
Verf. die Benutzung eines sog. Kontrastmulls empfohlen, der dutch besonders impr~ignierte 
und eingewebte Baumwollf~den gleichfalls rSntgenologisch nachzuweisen ist. So wird sich 
muncher Schaden vermeiden lassen, der durch das Zurtickb]eiben solcher Tupfer entsteht,. 
wenn dies Mil3gesehick bei und naeh der Operation nicht erkannt wird. (D 6 d e r 1 e i n ,  vgL 
diese Z. 20, 120.) G. Strassmann (Breslau). 

Bruhns, C.: Ist es ffir geriehtliehe Beurteilung als Kunstfehler zu bewerten, wenn 
bei einer Patientin, die zum Faeharzt zweeks Entseheidung fiber alas Vorliegen einer 
mani[esten Lues gesehiekt wurde, die Blutuntereuehung unterlassen wird und eieh ent- 
gegen der Aneieht dee Faeharztes die Diagnose doeh ale Syphilis erweist? Dermat. 
Wschr. 1983 I, 883--885. 

Verf. hatte ein Gutachten iiber einen Fall abzugeben, dem folgender Tatbestand 
zugrunde lag: 

Wegen einer lange Zeit bestehenden Halserkrankung wurde eine Ehefrau zum Ha]sarzt 
gesehickt. Derselbe maehte eine Spiroeh/~tenuntersuehung, die negativ ausfie], nahm eine 
Angina P l a u t - V i n c e n t i  an (ob diese bakterio]ogisch festgestellt wurde, wird nieht erw/~hnt) 
und iiigte hinzu, man miigte in einiger Zeit noch eine Blutuntersuchung vornehmen. Anti- 
luische Behandlung unterblieb, bis Patientin zu einem underen Arzt kam, der die Lues dia- 
gnostizierte und die Diagnose dutch Festste]lung der positiven Wat%. erh~rtete. Der Ehemann 
lehnt die Bezah]ung des ersten Facharztes ab und verklagt ihn auf Erstattung des ttonorars 
ftir die/irzt.liehe Beh~ndlung in der Zeit yon der Untersuehung bis zur Feststellung der Lues 
durch den zweiten Arzt. Die Klage wird mit dem Vorliegen eines Kunstfehlers begriindet, 
der in der Unterlassung der sofortigen Blutuntersuehung erbliekt wird. 

Zuzugeben sei, dug die sofort vorgenommene Blutuntersuehung wahrscheinlich 
sehon eine positive WaR. ergeben h~tte und die Behandlung der angeblichen Angina 
Plaut-Vincenti tier Patientin erspart geblieben w/~re. Aueh w/i.re die frfihere spezifisehe 
Behandlung f~ir die t)atientin vorteilhaft gewesen, ohne da$ ein erheblicher Sehaden 
dutch die VerzSgerung angenommen werden kSnne. Trotzdem liege ein KunstfeMer 
uicht vor, woM eine ialsche ~rztliche Diagnose. :Nieht bei jeder Tonsillenlues miisse 
die WaR. positiv sein, so z. B. bei einem Prim/iraffekt oder einem Terti/~rfaI1, auch miisse 
heute darauf geaeh~et werden, dem Patienten eine evtl. unnStige Ausgabe zu ersparen. 
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Im abrigen s t a tz t  B r u h n s  seine Auffassung mi t  einem tt inweis auf ein Reichsgerichts- 
urteil ,  in dem ganz allgemein ausgefahrt  wird, da$ nich~ jeder/~rztliehe Fehler  auf einem 
Versehulden beruhen masse, und welter darauf,  dab durch die falsehe Diagnose in 
diesem Fal le  infolge der unterlassenen Blutuntersuchung der Pa t ien t in  keine besondere 
kSrperliehe Sch/~digung erwachsen sei. Das Urteil  des Geriehts sehlo~ sich dem Gut-  
aehten an, wobei es neben allgemeinen Grfinden hervorhob, dal~ es nieht  unbedenklieh 
feststand, daI~ zur Zeit  der Untersuehung durch den Beklagten die WaR.  schon posit iv 
war. Auch wurde die Honorarforderung des Arztes anerkannt ,  da es sich bei der T/~tig- 
keit  des Arztes um keine , ,Erfolgshaftung" handle. Eliassow (Frankfur t  a. M.).o 

Sehl~iger: Zur Aufhebung des Xrztevertrages. Z. /irztl. For tbi ldg 30, 445--446 
(1933). 

Der Arzt kann den auf Leistung gerichteten Dienstvertrag nach w 626 BGB. ffistlos 
kimdigen beim Vorliegen eines wiehtigen Grundes (z. B. offenes MiBtrauen). Er kann auch 
ohne Vorliegen eines solchen Grundes fristlos kfindigen, jedoch nur in der Art, dab der Dienst- 
bereehtigte sieh die Dienste anderweit beschaffen kann; andernfalls hat er dem Dienst- 
bereehtigten den daraus entstehenden Sehaden zu ersetzen (w 627). In bezug auf das kassen- 
/~rztliche Dienstverh/~lmis kann die Vorsehrift des w 627 durch Vereinbarung ausgesehlossen 
werden; nach der Zulassungsordnung vom 14. XI. 1928 gibt der w 7 dem Arzt alas Recht auf 
AbschluB eines Kassenarztvertrages. ,,Hat jemand ein Re cht auf Absehliel~ung eines Ver- 
trages, so hat er aueh ein Reeht auf dessen Fortsetzung, soweit der Vertrag nicht selbst etwas 
anderes bestimmt. Damit ist aber das Recht, welches w 627 BGB. auf jederzeitige fristlose 
Kfindigung gew/~hrt, unvereinbar und deshalb ausgeschlossen. Nur das Recht, den Vertrag 
aus wiehtigem Grunde fristlos zu kfindigen, bleibt bestehen, weft es von den Parteien nicht 
ausgesehlossen werden kann." (RGE. v. 5. II.  1932.) Giese (Jena). 

Staffel: Die Verantwortlichkeit des Arztes fiir seine medikament~sen u 
Dtsch. Xrztebl. 1933 II,  285--288 u. 326--328. 

Im 1. Abschnitt wird der Unterschied zwisehen straf- und zivilrechtlieher Haftung, in 
Hinsieht auf letztere die bereits mehrfaeh referierten Beziehungen der w167 278, 823 und 831 
BGB. zueinander klargelegt. Im 2, Absehnit$ werden die verschiedenen MSglichkeiten der 
~rztlichen Verfehlung erSrtert. Das Rezept stellt grunds~tzlich eine ~rztliche Beratung dar, 
deren Voraussetzung eine gewissenhafte Feststellung des kSrperlichen Zustandes ist. Fern- 
behandlung ist deshalb in der Regel als pflichtwidrig und nur ausnahmsweise als statthaf~ 
anzusehen. Bei riehtiger Diagnose kann der Arzt in der Wahl des Heilmittels unsaehgemgl~ 
verfahren. Nach RGE. ist der Arzt nieht verpflichtet, das Mittel anzuwenden, das die giin- 
stigsten Aussichten auf Heilerfolg bietet, wenn er sich bei tier Ablehnung des Mittels auf 
sachliche, wohlerwogene Grfinde stiitzt. Dagegen sell nach Meinung des Verf. der Arzt ver- 
pfliehtet sein, seinem Kranken ein neu eingeffihrtes Heilmittel anzuraten, wenn genfigend 
klinische Beobachtungen das neue Mitre] erheblieh wirksamer erseheinen lassen als die bisher 
angewandten. Bei der Anwendung neue r ,  noch  n i c h t  a ls  g e f a h r l o s  e r k a n n t e r  Mittel 
ist es nieht erst das Fahrl/issigkeitsverschulden, sondern schon die objektive Rechtswidrigkeit, 
we]ehe den Gegenstand des Zweifels bildet. Als Reehtfertigungsgrund kann die Zustimmung 
des Kranken angesehen werden, aber nur bei Gesundheitsschgdigung; nicht aueh bei Todes- 
folge, da dem w StGB. entgegensteht. SehlieBlieh werden noeh die Rezeptsfinden 
- -  schleehte Sehrift, undeutliche Verordnungsweise, Vordatierung - -  erwghnt und die Be- 
stimmungen des t~auschgiftgesetzes besprochen. Giese (Jena). 

Cerdes: .~rztliehe Operation und Sterilisation und K~rperverletzung. Meal. Klin. 
1933 ii, 1293--1295. 

Verf. beriehtet fiber eine RGE. veto 12. V. 1933 (1. D. 1359/32 IX 130/33), die kurz vor 
dem Reichsgesetz zur Verhfitung erbkranken Nachwuchses ergangen ist und die Frage der 
Berechtigung der Unfruehtbarmachung tier Frau betrifft. Das RG. steht auch in dieser E. 
auf dem Standpunkt, dab tier Eingriff eines Arztes/~ul]erlich den in den w167 223ff. StGB. auf- 
gestellten Tatbestand verwirklieht. Die Einwilligung des einzelnen kSnne diesem Eingriff 
die Rechtswidrigkei~ nut  dann nehmen, wenn sie einem Willen entspringt, der mit dem Ge- 
meinwohl vereinbar ist, und, daher aueh veto Strafrecht anerkannt werden kann. Die Straf- 
losigkeit ist vom Gesiehtspunkt des fibergesetzliehen Notstandes aus gerechtfertigt, wenn 
der Arzt nach den Regeln der /~rztlichen Wissenschaft griindlich und gewissenhaft priife, ob 
sein Eingriff zur H e i ] u n g  notwendig sei. Giese (Jena). 

Grashey and Bohne: Wet ist fiir die saehgem~il~e Durehfiihrung einer Bestrahlung 
verantwortlich? RSntgenprax.  5, 300--303 (1933). 

G r a s h e y  ber ichtet  fiber einen Fal l  yon R5ntgenseh/idigung, bei der die Frage  
aufgewoffen wurde, wen das Verschulden trifft ,  den Dermatologen, der die RSntgen- 
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behandlung verordnet hat, oder den ~irztlichen Leiter des Krankenhauses, in dem die 
RSntgenbehand]ung durchgeffihrt wurde, oder die Schwester, die rSntgenbestrahlt 
hatte. Die Bestrahlungsprotokolle waren ungenfigend geffihrt. Der Betrieb stand 
nicht auf der tt6he. Die Sehwester war sieh gewisser Gefahren nieht bewuBt. Niemand 
tiberwachte sie und sorgte fiir ihre Fortbildung. Demgegenfiber babe der F a c h r S n t -  
genologe  zu fordern, dal~ die R6ntgenbehandlung nut auf Grund biologischer und 
aosologischer Kenntnisse und Erfahrung grztlieh durehgeffihrt wird. Ein entsprechend 
vorgebildeter Arzt babe den Beobaehtungsplan aufzustellen und seine kunstgerechte 
Durehffihrung sei grztlich zu fiberwaehen. - -  B oh n e erlgutert veto Reehtsstandpunkt 
die Stellung der RSntgensehwester als Erfiillungsgehilfe und die sieh daraus ergebende, 
unabhgngig veto eigenen Versehulden bestehende Haftung des RSntgenarztes, der 
sich eines Erfiillungsgehilfen bedient. Im einzelnen fiihrt der Verf. aus, dal~ im oben 
gesehilderten Fall der fiberweisende Arzt nicht haftpflichtig sei, sondern der ]eitende 
Krankenhausarzt, selbst wenn der externe zuweisende Arzt bei der Bestrahlung zu- 
gegen gewesen wgre. Zweifelhait bleibt diese Exkutpation nut, wenn ibm die RSntgen- 
apparatur so zur Verffigung gestellt wurde, dab ibm die Leitung der Bestrahlung 
vSllig iiberlassen bleibt und die l%Sntgenschwester seinen Anordnungen Folge zu 
leisten hat. Dabei kann nun der Apparatbesitzer Entgelt oder nieht vom Kranken 
fordern, d.h.  er tritt  zu dem Patienten in ein Vertragsverhgltnis und ist dann ffir 
das Verhalten seiner Erffillungsgehilfen verantwortlich, oder es besteht kein Vertrags- 
verh~ltnis. Dann tr~igt der externe Arzt die Verantwortung. Heinz Lossen.o 

Sehltiger: RiJntgenfilm und Herausgabeansprueh. Mfineh. med. Wschr. 1933II, 
1309. 

Verf. nimmt Bezug auf ein yon t t a e n i s c h  in RSntgenpraxis 3. Jahrg. I-I. 10 ver- 
5ffentlichtes Urteil eines Landgeriehtes, das im allgemeinen dem RSntgenologen das 
Eigentumsreeht am RSntgenfilm zubilligt, aber hinzuffigt, daf~ in einzelnen besonders 
gearteten Ausnahmefs ein Reeht des Kranken auf die Platte anerkannt werden 
miisse. Verf. vertritt den Standpunkt, dal~ der FaehrSntgenologe dem behandelnden 
Arzt ein Gutachten erstattet, ffir das der Film nur Hilfsmittel ist, das Eigentum des 
Gutachters bleibt. Naeh Treu und Glauben ist die Abmachung dahin auszulegen, 
dal~ der Film dem behandelnden Arzt auf Wunseh zur Einsicht vorzulegen ist. Ein 
reehtlicher Ansprueh des Kranken selbst besteht nieht. (In der Gutaehterpraxis 
begegnet es dem Gntaehter abet oft genug, daf~ der zu Begutachtende Filme vorlegt.) 

Giese (Jena). 
Sehiitz: Neue siiehsisehe Verordnungen ant dem Gebiete des Heilwesens. Xrztl. 

8~chverst.ztg 39, 243--244 (1933). 
Das S~chsiohe Ministerium des Innern hat 2 neue Verordnungen auf dem 

Gebiete des Heilwesens erlassen, ~hnlich den in Preu~en schon bestehenden. Die 
erste, Nr. 108 vom 1. VIII. 1933 regelt die Anzeigepflieht nicht approbierter, die 
Heilkunde an Menschen oder Tieren gewerbsm~l~ig ausiibender Personen einsehlielL 
lich ihres ttilfspersonals, die andere, ~r. 109 yon demselben Datum verbietet die 5ffent- 
liohe Ankfindigung yon Heilmitteln, Heilverfahren usw. unter prahlerischen Ver- 
sprechungen, irrefiihrenden Angaben fiber Vorbildung des Anzeigenden und bei be- 
denklieher Beschaffenheit der Mittel. Sie verbietet auch das Anbieten einer Fern- 
behandlung. In Preul~en haben 5hnliehe Bestimmungen eine iippige Blfite der Kur- 
pfuseherei nieht verhindert. w 1 der Vet. 108 sehreibt vet, daf~ die Kurpfuseher ihre 
Einriehtungen auf Ersuehen des Medizinal- bzw. Veterin~rbeamten zu erganzen haben. 
Sollten gerissene Heilkfinstler das nieht beniitzen, um sp~iter anznzeigen: ,,vom Kreis- 
(Tier-) Arzt genehmigt" oder ,,staatlich genehmigt" ? Klix (Berlin). 

Friedheim, Hans: Kurptuseherei in Badeorten. Dtseh. med. Wsehr. 1933 L 501 
his 503. 

Die Kurpfuseherei finder in Badeorten einen besonders gfinstigen N~hrboden und 
steht daher deft in hoher Blfite. Sie tritt  in versehiedenen Formen auf, yon denen 
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die eine als Krankenberatung und -behandlung, die andere als Handel mit Kurpfuscher- 
mitteln und -apparaten, eine dritte als Veranstaltung yon Vortr~gen, sehlie$1ieh eine 
vierte als ~berschttttung mit Reklame aller Art gekennzeichnet und n~her erSrtert 
werden. Eine wirksamere Bek/impfung der Kurpfuscherei ws mSglich, wenn die 
Vortragstexte dem zusts Medizinalrat bzw. der Polizeibeh6rde vor dem Vortrage 
vorgelegt werden, die Kurverwaltungen unter keinen Umst~nden Veranstaltungen und 
Reklame yon Kurpfuschern innerhalb der ihnen gehSrigen R~iume und Anstalten 
dulden, ferner die am Kurort erseheinenden Zeitungen keine Anzeigen und VerSffent- 
lichungen yon Kurpfuschern aufnehmen und endlich dutch systematische Aufki~rung 
die Kurorteinwohner auf die ihnen yon seiten der Kurpfuscher drohenden Gefahren nach- 
drticklichst aufmerksam gemacht werden wiirden. Das Ziel mu$ die endliche Beseiti- 
gung der Kurpfusehereifreiheit in ganz Deutschland sein. Jaguttis (KSnigsberg i. Pr.)o 

Unlauterer Wettbewerb gegen die Hersteller von Medikamenten nnd Heilapparaten. 
Entseheidung des Kammergeriehts vom 27. VII. 1938; 2. S. 278, 33. Rechtspreehg u. 
Med.-Gesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. Med. Beamte 46) 46, 37--38 (1933). 

Einem Manne, der in ~lugbl~ttdrn und Vortr~gen den Nutzen der Wohlrauth-Apparate 
anpries und naeh den Vortr/~gen unentgeltliche B6ratmlgen erteilte, war das Halten eines 
solchen Vor~rages polizeilich verboten worden. Einem Antrag auf Bestrafung wegen un- 
lauteren Wettbewerbs hatte das AG. nieht stattgegeben, w~hrend das LG. zu 300 RM. Geld- 
strafe verurteilte. Der Saehverst~ndige hatte ausgefiihrt, dab es nicht mOglieh sei, s~mtliche 
Krankheiten mit galvanisehen SchwachstrSmen zu heilen. Die Angaben des Flugb]attes 
seien irrefiihrend und wissentlich unwahr. Das KG. wies die 1%vision zuriick, weft das Vorder- 
urteil yon keinem Rechtsirrtum beherrseh~ sei. Giese (Jena). 

Versiehe~ungsrechtliehe Mediz in .  

Engelke, 0.: Grundsiitzliehes zum ,,Unfallereignis". (Orthop. Versorgungsstelle, 
Di~sseldor].) Arch. orthop. Chir. 33, 177--189 (1933). 

In einem yore Reichsversicherungsamt zur Entseheidung vorgelegten Falle handelte 
es sich um die Frage: liegt nut dann ein Betriebsunfall vor, wenn eine besondere Be- 
~riebsgefahr, ein augergewShnliches betriebstechnisehes Gesehehnis zu einer Gesund- 
heitsseh/~digung fiihrt, oder ist eine dutch die betriebs/ibliehe, t/iglieh verrichtete 
Arbeit pl6tzlich verursaehte Gesundheitssch/~digung aueh als Folge eines Betriebs- 
unfalles anzusehen ? Der seh/~digende Betriebsvorgang wird als Betriebsunfall dem 
Gesundhei~sschaden gegeniibergestellt. Der Betriebsvorgang ist die Ursache, die Ge- 
sundheitsschs die Wirkung. Es ist also ein scharfer Trennungsstrich gezogen: 
hie U~all, hie Gesundheitssch/idigung (Verletzung, Erkrankung, Verschlimmerung 
eines bestehenden Leidens, Tod). Das Unfallereignis hat 2 Seiten, eine/irztliehe und 
eine versichernngsrechtliehe, und man kann, um die beiden Betraehtungsweisen aus- 
einanderzuhalten, dem Ereignis im versieherungsreeht]ichen Sinne e in  Ereignis im 
"medizinisehen Sinne gegeniiberstellen. Eine Gesundheitsseh/~digung, die infolge der 
fiblichen Betriebsarbeit pl5tzlieh eintritt, kann nicht als Unfallfolge gelten, denn es 
fehlt ja das AuBergewShnliehe, die besondere Betriebsgefahr. Fiir den Unfall im Sinne 
der Reichsversieherungsordnung ergibt sich folgende Definition: ein Betriebsunfall 
liegt vor, wenn ein als wesentliche Teilursaehe der Gesundheitsseh/idigung anzu- 
er]~ennendes, zeitlieh engbegrenztes Ereignis erwiesen oder fiberwiegend wahrscheinlieh 
ist, und wenn dieses Ereignis als Betriebsvorgang zu gelten hat. Da es in Grenzf/~llen 
~fir den Arzt schwierig ist, zn entseheiden, ob ein Betriebsvorgang iiblieh oder auger- 
gewShnlieh ist, mug es zu Meinungsversehiedenheiten kommen, wle der der Arbeit 
zugrunde liegende Fall zeigt. Diese Schwierigkeiten lassen sieh nur dadurch beheben, 
dag man die versicherungsrechtliehen und die medizinischen Fragen auseinanderzieht, 
indem man dem Unfallereignis nur die Bedeutung des Traumas, der Ursache im medi- 
zinischen Sinne, gibt und dem Versicherungstr/iger die Entscheidung iiberl/~gt, ob er 
das Ereignis als Betriebsvorgang anerkennen will. Insofern hat eine genaue Fest- 
legung des Unfallereignisses in einem einheitlichen Sinne woM nieht nur als eine akade- 
mische, sondernauchalseineFragevonpraktischerBedeutungzubetraChten. Yalentin.o 

Z. f. d. ges. Gerichfl. Medizin. 22. Bd. 15 


