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Patientin ffihlte nie eine sexuelle Erregung. Vor 1 Woehe bekam sie Diarrh6e und beobachtete 
dabei Stuhlentleerung aug der Vulva. Bei der gyn/~kologisehea Untersuchung fund sich unter 
dem unverletzten Hymen eine 10 em lange ktaffende 0ffnung, die in eine H6hle zwischen mast- 
darm und Scheide fiihrte. Fistula vulvorectalis. Die Wunde wurde veraaht uad heilte. Es wh'd 
angenommen, dab bei dem Beischlafsversuch das Glied yon der tSossa aavicularis, welebe 
zerrissen war, in den Zwisehenraum zwischen Scheide und Mastdarm eindrang u~d den Mast- 
darm verletzte. Fall 2. Eine 35in,hr., seit 14 Jahrea verheirgtete Frau, die sehon geboren 
hatte, wurde mi~ einer starken Genitalblutung und Verdacht auf einea Abort in das Spitat 
eingeliefert. Die gyas Untersuchung ergab eine RiBverletzung im reehten hinteren 
ScheidengewTlbe, die abet mit der BauehhOhle nicht in Verbiaduag stand. Uterus klein, Mat- 
termuad gesehlossen. Sp~$er stellte sieh heraus, daft die Verletzung yon einer rasch und heim- 
lich im Keller bei sehleehter Lage ausgeffihrten Kohabitation herstammte. 

Wietrlch (Budapest). 

Kunstfehler. ztrzterecht. Kurp[uschevei. 
Raimbault: Intoxication bulbaire grave ~ la suite de l'injection intragingivale de 

0,02 g de novocaine; accidents prTsyneopaux durant trente-six heures. (Schwere Bul- 
b/~rintoxika~ion mit  pr~syn~opalen Symptomen wShrend 36 Stunden nach Injekt ion 
yon 0,02 g Novocain ins Zahnfleisch.) Revue de Stomat. 84, 712--715 (1932). 

Beschreibung eines sehweren Vergiftungsfalles naeh Novoeain-Adrenalininjektioa 1 ecm 
2proz. LOsung mit 0,00002 Adrenalin. Synkopeartige Zusts traten 2 oder 3 Mhmten 
naeh der Injektion ein, als die Extraktionen (3) bereits sehmerzlos ausgeffihrt waren. - -  
Injektion yon 0,25 Coffein. Dana noch Kaffee und allm/~hliche weitere Injektion yon Coffein, 
bis innerhalb einer 1/2 Stunde ungefs 1 g Coffein gegeben war. - -  I/4 Stunde darauf halb- 
komatTser Zustaad. - -  Nach 1 Stunde 1 ccm CampherSl. ~/s Stande sp/~ter dutch den I~aus- 
arzt nochmais 2 ecru CampherT1. P~tientin erholt sich. Naeh Verlauf einer weiteren Viertel- 
stunde seheinbare Erholung, bis naeh 11/~ Stunden p1Otzlich die Syakope wieder eintritt. 
Pals 130--140 (vorher 80--85). Wider  2 ecru Campher61. Dieser Zustand dauert wieder 
3/4 Stunden. Es wird eia swelter Arzt hinzugezogen. Puls 96, Temperatur jetzt 37;8. Jetzt 
wird 1 cem Adrenalin and 2 cem CampherSI intramuskul~r and obeadrein 1 ccm ,,Cardiobaia" 
intravenSs gegeben. Naeh 1/4 Stunde ist der arterielle Druek wiederhergestellt. Das war 
abends ]0 Uhr. Am folgeadea Morgen 4 Uhr Puls 130, abet regelm/s Wieder 2 eem 
CampherSl. Jetz~ Erbreehen und S~uhlgang~ wiederhoI~er Urinabgang. Einige Stunden darauf 
heftJger Kopfschmerz. Weiteres Erbrechen. Klonische Zuekungen. Um 9 Uhr wieder 2 ecru 
CampherS1. Um l0 Uhr RespirationsstSrungen: 20 Atemzfige in der Minute, Luftmaagel. 
Mittags Adrenalin intramuskular und 20 Tropfen Digibain; Kaffee mit Milch, Joghurt. 
Puls bessert, sich. Naeh 2 Stunden geriage Besserung. Immer noeh klonisches Muskelzueken. 
Abends um 10 weitere Besserung, aber starke Ermattung. Starker Urindrang. Gabea yon 
Kaffee, Tee and Champagner. Erst veto folgenden Tage an ansteigende Besserung. - -  In  
der Epikrise wird kein plausibler Grund fiir das Auftreten dieser Erscheinungen angegeben, 
ausgenommen, es handle sieh um eine Impregnation des Bulbus. H. Chr. Greve (Erlangen). 

Fr~inkel, Walter K.:  Bemerknngen zur Arbeit Stern: ,,Die Gef~ihrlichkeit des Chlor- 
~ithylrausches." Diese Zeitschrift 1981, Nr. 1. Schmerz usw. 5, 24--26 (1932). 

F r /~nke l  t r i t t  den Geschwistern S t e r n  entgegen, die ~nf Grand eines dem Chlor- 
~thy] zur Last zu legenden Todesf~lles vor der Anwendung dieses Mitte]s zur Erzielung 
eines Rausehes bei kurzdauernden ehirurgischen Eingriffen warnen, und glaubt das 
Chtors warm empfehlen zu kSnnen, wenngleieh es auch kein indifferentes Nit tel  
sei. Im  Falle S~ern  sind wohl, abgesehen yon besonderen kTrperliehen Sch~digungen, 
die Pat ient in  aufwies and nicht genttgend Beaehtung fanden, Indikationsstellung 
and  Durchftihrung des Beggubungsverfahrens nieht exakg gewesen. ( S ~ e r n  und  
S ~ e r n - D r e i f u s s ,  vgl. diese Z. 18, 46.) Linde~an~, (Dfisseldorf). ~176 

Kn~ck, A. V.: Znr {~efahr der internen Silbertherapie. (Ally. K~'ankenh. Bar~nbeck, 
Hambu,y.) Dtsch. reed. Wsehr. 1982 II, 1672--1675. 

Bei einem 48js Mann, der auf Grundlage einer asthenisehen and vasoneurotisehen 
Konstitution seit vielen Jahren an funktionetlen MagendarmstSrungen lit~ und der 2 Jahre 
lang eme Medizin, bestehend aus: A~ropin. sulfur. 0,005, Arg. nitr. 0,5, Natr. biearb, und 
Magn. nst. gE 5,0 auf 300,0 Aqu. dest., and zwar iasgesamt 18 Flasehen davon, eh~genommen 
hatte, trat 3 Jahre nach d~eser Medikatioa eine HautverfSrbung atff, die sieh als A r gy r i e  
erwies. Der etwas sehwierige Silbernachweis gelang am deutliehsten mittelst der emissionsspek- 
troanalytischen Methodea durch Gerlaeh,  Basel. Patient hatte im ganzen ungef~thr 9 g 
Argent. nitr. genommem Ebenso trat bei einem 54j/~hrigen Mann Argyrie der Haut und 
Sehleimh/~ute auf, der wegen Uleus duodeni 1/~ngere Zeit ein Silberpr/~para.t eingenommen hatte. 
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0rganfunkt ionsst6rungen treten bei Argyrie nicht  auf, sie s t6rt  lediglich dutch 
die Entstellung. Die bl~iuliehe Verfs wird oft i rr t i imlieh ais dutch Zirkiilations- 
st6rung bedingt  angenommen. Beim Zustandekommen scheint eine Disposition (Vaso- 
IIeurose?) eine Rolle zu spielen. - -  Verf. warnt  ferner vor tiberms innerem 
Gebrauch gewisser neuer silberhaltiger Pr~parate,  wie Adsorgan, Yxiii, Kohlegranulat ,  
Silargel, Kamillargen,  Targesin u. dgl. R. Polland (Graz).o 

Milian, G.: Mort au eours d'un traitement par la pommade chrysophanique. (Ted im 
Verlaufe eiiier Chrysarobin-Salben-Behaiidlung.) Rev. franc. Dermat .  8, 533--537 (1932). 

Bei 46j~hrigem Psoriatiker, Potator, tr i t t  naeh Applikation yon 1/~--lproz. Chrysarobin- 
sa]be, naehdem die Psoriasisefflorescenzen bereits abgeheilt waren, eine D e r m a t i t i s  t ox i cu  
auf, die nicht die livide Farbe aufweist, wie man sie sonst bei solchen Chrysarobin-Erythemen 
zu sehen gewohnt ist, vielmehr eine diffuse R6tung der Haut zurfiekl~Bt. Gleiehzeitig treten 
eine Reihe yon Tobsuehtssymptomen auf, die das typisehe klinisehe Bitd des D e l i r i u m  t r e -  
mens  erkennen lassen. Temperaturen his 40,5 ~ Exitus am ]5. Tage nach Auftreten der Der- 
matitis toxica. Therapeutische Versuche mit Injektionen yon hypertonisehem Serum, Aderlal], 
und andern Medikamenten blieben erfolglos. Ke i i i  EiweiI3! ~Nur sehr geringe Conjunctivitis. 
Dus bei der Autopsie gefundene Lungen6dem ist eine typisehe Erscheinung der Alkoholintoxi- 
kation, ebenso wie die Lebervergr6Berung, nicht aber fiir eine Chrysarobin-Intoxik~tion cha- 
rukteristiseh. Lediglioh multiple Erosionen der Haut sowie Ulcerationen in der MundhShle, 
die in den ]etzten Krankheitstagen auftraten, k6nneu auf die Chrysurobinmedikation zuriick- 
geffihrt werden. Verf. gluubt duher, dab es mSglieh sei, dal~ die Chrysurobinsalbe das Delirium 
tremens a u s g e l 6 s t  haben k6nne, dab aber in diesem Falle eine relne Chrysarobin-Intoxikation 
nicht vorliege. Bottler (Karlsruhe).o 

Reiter, G.: Ubcr Encephalitis nach Spirozid. (Inn. Abt., Krankenh. d. Israelit. 
Gem., Frank/u# a.M.) Dtsch. Ined. Wschr. 1932 II, 1482--1484. 

36ji~hriger Murm erhMt wegen Anginu mid Stomatitis t~glieh 3--4 Spirocidtabletten zu 
0,25 g, im ganzen in 1 Woehe 5,5 g. Darauf Temperutursteigerung auf 40 ~ universelles 
morbilliformes Exanthem, naeh 4 Tagen Urobilinogenurie und erythroeyten- und zylinder- 
haltender Urin; am gleiehen Tage aus vollem Wohlbefinden ein schwerer epilep~iformer An- 
fall, darauf Somnolenz, Fehlen der Patellarreflexe, l~acialisparese und Babinski links, spitter 
iter~tive Bewegungen, Grimassieren, Areflexie der Cornea reehts, geringe Nackensteifigkeit, 
tr~ge Pupfllenreaktion. Diagnose: Toxische Encephalitis, besonders des Zwischenhirns. 
Therapie: T~glieh 20 eem einer 50proz. Dextrosel6sung intruven6s mit einigen Insulineinheiten 
sowie t~glieh grebe Infusioiien physiologischer Dextroscl6sung. Allm~Lhliche Besserung bis 
auf geringe Restsymptome. - -  Die Dosierung des Spiroeids kanu in diesem Falle nieht als 
zu hoeh bezeiehnet werdcn. Neben einer individuellen angeborenen Empfindiiehkeit gegen- 
fiber dem Mittel kommt vielleicht noeh eine erworbene dureh die vorangegangene Infektion 
urs~chlieh in Frage. Zu erw~gen wi~re auoh noch, ob nieht durch die Gesehwfirsbildungen 
im Mund eine gleiehsam parenterale Resorption zustunde gekommen ist, die die Toxizit~t des 
Mittels erh6ht hut. Atiff~llig ist endlich, dab Nichtsyphilitiker anseheinend h~tufiger un- 
erwtinsehte Nebenerscheinungen beim Spirocid zeigen als Syphflitiker. Vorsicht mit dem 
Mittel und genaue Uberwachung der Patienten ist auf alle F~lle geboten. 

ivr. Wohlwitl (Hamburg).~ 
Stein, Hcrmann B.: Transmission oI malaria by transfusion. Report of a case with 

two acute developments of the disease when blood from the same donor was used. 
(Malariafibertraguiig durch Bluttransfusion.) (Dep. o/ Pediatr., Univ. o/ Colorado 
School o/Med., Denver.) Amer. J. Dis. Childr. 44, 1048--1054 (1932). 

Bei einem Kinde, das 2real eine Bluttransfusion bekam - -  der Spender war der eigene 
Vater - - ,  traten beide Male naeh dcr Transfusion Malariuanf~lle auf. Der Vater war, wie sich 
darm herausstellte, malariakrunk. Pogorschelsky (Breslau).~ 

Schumacher, Willy: Strafrechtlicher Kunstfehler eines Arztes bei Entfernung einer 
perforicrten Gebiirmutter. Med. Welt  1933, 58--59. 

Ein Arzt butte bei einer Fruu, die Abtreibungshundlungen vorgenommen butte, bei 
der Ausr~umnng die Geb~rmutter durchstoBen und die Frau deshalb zur sofortigen Opera- 
tion einem Chirurgen fiberwiesen. Dieser entfernte die Geb~rmutter, die einen 8 cm ]angen 
RiB aufwies und seh]oB die Wnnde, ohne die bestimmte Angabe des iiberweisenden Arztes, 
dab noeh Reste des :Fetus (Kopf nnd Rumpfteite) fehlten, zu berfieksiehtigen. Nueh 36 Stunden 
starb die Fran an eitriger Bauehfellentzfindung. Bei der Leichen6ffnung wurden die fehlen- 
den Fruchtteile in der Bauchh6hle gefunden, die als Ursuche der t6dlichen Bauchfellentzfin- 
dung angesehen wurden. Die Revision gegen das erstinstanzliche Urtefl, das den Chirurgen 
zu 3 Wochen Gef~tngnis verurteilt butte, wurde veto RG. verworfen, weft er weder die Bauch- 
h6hle noeh die entfernte Geb~rmutter auf Fruchtreste untersucht hatte. Giese (Jenu). z 
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Haberda, A., und H. Katz: Haftpfliehtklage wegen supravaginaler Amputation 
tier sehwangeren Geb~rmutter unter tier Annahme eines Hyoms und wegen gleieh- 
zeitiger Ovarialresektion behufs Transplantation. Ein Gutaehten. (Univ.-Inst. ]. Ge- 
richtl. Med., Wien.) Beitr. gerichtl. Med. 1'2, 1--16 (1932). 

In einem 5s~e~Teichischen Staatskrankenhause war eine 32j~hrige Frau wegen dauern- 
der Blutunge~ und Myoms operiert worden. Der Uterusk6rper war supravaginal abgesetzt 
worden, und aus dem reehten Ovarium, welches ein auffMlend grebes Corpus ]uteum trug, 
dieses Sttick keilf6rmig exeidiert und dann dieses Stfiek des Eierstockes einem 19js 
hypoplastisehen amenorrhoisehen Madchen imp]antiert worden. Es stelite sieh dann heraus, 
daft in dem amputierten Uterusk6rper eine Sehwangerschaf~ bestand mit BlutgerSmse] in 
der Geb~rmutterh6hle, 8 em langem J~u ehmr eit.rigen Durehsetzung der Decidua und 
ehlem auifMlenden Verhalten der Geb~rmutterseh]eimhautdriisen, so daft eine beginnende 
Adenomyosis augenommen werden mul~te. Die Frau hat~e bereits drei Kinder geboren, yon 
denen zwei ~m Leben sind. Der Heilungsverlaui w~r glatt. N~ehdem die Frau den Zusammen- 
hang, dab eine Sehwangerschaft vorgelegen babe, und dug yon ihrem Eierstoek einer an- 
deren etwas implantiert worden sei, erfahren hatte, entwiekelten sieh bei ihr angeblieh sehwere 
Depressionszust/~nde, und sie strengte gegen die ~rzte ein Schadensersatzverf~hren an, wei} 
aus dem Vorhandensein des Corpus luteum bei der Operation die bestehende Sehwanger- 
schaft h/itte zu ersehen sein m~ssen und die Operation dann nieht h~tte ausgefiihrt werden 
dtirfen. Und aul3erdem liege eiu MiBbraueh ihres Vertrauens vet, well die Transplantation 
vorgenommen worden sei, ohne sie vorher zu befragen. Die Autoren als Gutaehter in diesem 
Falle ftihrten arts, dab vor atlem nach den neuesten Untersuehungen K r a u l s  aueh bei Myom 
ein Corpus luteum bestehen k6m~e, welches ebenso grog und ebenso blutreich wie bei Sehwanger- 
schait seht k6nne. Vergr6Berung und Konsistenz der Geb/trmutter, ftihrten sie welter aus, 
k6nnen bei }[yom mid bei Schwangersehaft ganz gleieh sein, so dab eben setbst bei peinliohster 
Genauigkeit und Sorgfalt derartige Irrttimer m6g]ieh sind. Dazu kommt, dab ja fortdauernd 
Btutungen bestanden und dab die mikroskopische Untersuchung des gesamten Geb~rmntter- 
k6rpers, wie sich die Gutaehter auch selbst fiberzeugten, eine beginnende Adenomyosis zeigte 
und ausgesprochene Entztindung der Deeidua, so daft es recht iraglich sei, ob die Schwanger- 
sehaft wirklieh bis zum normMen ]~nde gegangen w~re. Was die Transl0lantation ohne ihren 
Willen anginge, so best~nde diese {}bung, es ohne Mitteilung an die Spenderin zu tun, ilberall, 
da ja der Spenderin eines solehen Eierstockes ein Abbrueh an ihrem K6rper nieht gesehehe. 
Diese Gepflogenheit, die Spenderin nicht anfzukli~ren, sei die notwendige Folge der Erkenntnis, 
dug es sehwierig, ja unmSglich sei, einem Spender die Saehlage vSllig klar darzustellen. 

In  sgmtlichen Instanzen wurde die Klage abgewiesen. Immerhin enth~lt das 
Urteil die riehterliehe Feststellung, dab die Engnahme eines Eierstocks zum Zweeke 
der Transplantat ion ohne Znst immung der spendenden Pat ient in  vom Reehtsstand- 
punkt  aus nner lanbt  sei. aa aueh die Entfernung eines Teiles des Eierstoeks auf 
diese Weise sei unstatthaft .  Die Autoren folgern daraus, dug kiinftighin ohne Ein- 
willigung der Spenderin zum Zweeke der Transplantat ion nu t  solehe Ovarien ent-  
fernt bzw. reseziert werden diirfen, die im Interesse der Operationsteehnik bzw. 
Operationssehnelligkeit, obwohl an sieh gesund, so doeh entfernt werden mitgten. 
Die Autoren denken hierbei vor allen Dingen an Myomotomien, we ~us teehnisehen 
Grtinden nicht selten ein Ovar mitentfernt  werden mug, und an die Eileitersehwan- 
gerschaft. Walther Hannes (Breslau). ~176 

Sehumaeher~ Willy: Yerpfliehtung des Arztes, bei der Niedersehrift yon Rezepteu 
vorsiehtig zu skin. M~imeh. reed. Wsehr. 193~ II, 1985. 

Ein Arzt hat einen TodesfM1 bei Anwendung yon Lokalan~sthesie verursach~. Sein Rezept, 
alas er dem Kranken zur Besorgung in einer beliebigen Apotheke ausgeh~ndigt halle, l~utete: 
1/gproz. Novoe~in-SuprareninlSsung 20,0. Der Apo~heker butte daraufhin 0,1 Novoeain in 
20 g Suprareninl/3sung 1 : 1000 gel6st, so dab der hohe Gehalt an 8uprarenin den Ted be- 
wirkt ha~bte. Das LG. halle den Arzt zu Sehadenersatz verurteilt, das OLG. die Klage ab- 
gewiesen, das t%G. hob dessert Urteil auf und verwies zurtiek. ,,Nur wenn der Beklagte es 
als gewiB hgtte ansehen diirfen, dab die yon ihm angewende~e abgekiirzte Form den Apo- 
thekern ale die Bezeichnung der yon ihm gewiinsehten tmgefghrlichen Zusammensetzung 
allgemein und gelgufig sei, wiirde er bei der Gefghrlichkeit eines zu hohen Gehaltes an Supr~- 
reninl6sung sich der Abkiirzung ohne Verletzung der yon ihm zu beobachtenden Sorgfalt 
hubert bedienen dtirfen (A.-Zeichen I I I  543/28). Giese (Jena). 

Eisser, Georg: Biirgerliehes Reeht in der Zahnheilkunde. Fortsehr. Zahnheilk. 

8, 919--939 (]932). 
Die Arbeit ist rein kasuistiseh gehatten, weshalb ein liicken]oser Bericht nicht; 
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mSglich is~. Verf. teilt eine Reihe neuerer zivilrechtlicher und, soweit sie zivilrechtlich 
erheblich werden k6nnen, strafrech~licher Entscheidungen mit. 

Im Abschnitt Z a h n a r z t  und  P a t i e n t  bespricht er zun&ehst die vertragliehen Be- 
ziehungen. Die Meinungen fiber die Vertragsna{ur shld geteilt, wenn sieh auch mehr die Auf- 
fassung durchsetzt, dab es sich auch bei zahngrztliehen Leistungen um einen Dienstvertrag 
handelt. Die Frage, ob sin Patient Privatpatient oder Kassenpatient ist, zu klgren, kommt 
naeh einem Urteil des Oberlandesgerichts Hamburg dem Arzt zu, im Gegensatz zu einem fritheren 
Urteil des Kammergeriehts. - -  Eine Aufklgrungspflicht fiber die besondere Gefghrlieh];eit 
einer Untersuchungsmethode wird veto Kammergericht abgelehnt. - -  Bei Strahlenbehand- 
lung schiebt alas Oericht die Beweislas~, d, h. den Nachweis, es sei nicht iiberdosier~ worden, 
dem Arzt zu. Deshalb mfissen genaue Aufzeichnungen vorliegen. - -  Bei der Honorarforde- 
rung ist das Auftreten und die Lebensffihrung des Patienten zur Zeit der Behandlung zu be- 
riieksichtigen. - -  Es wird das viel er6rterte Reiehsgeriehtsurteil, wonach auch Autorit~tea 
mangels besonderer Vereinbarung an die staatliche Gebfihrenordnung gebunden shld, be- 
sprochen. - -  Nach verschiedenen Entscheidungen steht den Angestellten einer privaten Ver- 
reehnungsste]le und eines Kassenarztvereins ein Zeugnisverweigerungsrecht gema$ w 383, 
Abs. ], 5 ZPO. zu. Unter ,,Anspriiche aus unerlaubter Handlung" wird der Grundsatz beWnt, 
d ~  jeder Eingriff der ]~inwflligung des Pa~ienten bedih'fe. Die Einwiltigung is~ gueh gnzu- 
nehmen, werm der Arzt aus" Gesch~ftsffihrung ohne Auftrag dem mutmaBlichen Willen des 
Patienten gemii~] handelt. Zahns, rz t  und  Anges te l l t e .  Unter gewissen Voraussetzungen 
ist die Ehefrau verpfliehtet, dem Ehemann als Sprechstundenhilfe Dienste zu leisten. S a c h- 
l iche Grund  lagen  der Praxis .  Die Frage, ob ein Recht auf ungestOrten Rundfunkempfang 
besteht - -  mehrfach sind gerade Zahn~trzte wegen der Ger~usche ihrer Apparate verklagt 
worden - - ,  ist wegen der Neuheit des Problems in der Rechtspraxis sehr versehieden beurteilt 
worden. - -  Wichtig ist eine Entscheidung des Reichsgeriehts (VII 397/31 yore 5. II. 1932 
B, GZ. 135, 132), nach weleher ein Ansprueh an eine Unfa~lversieherung anerkannt wurde 
ffir die Witwe eines Arztes, der durch 8charlgelfinfektion in der Praxis gestorben war. Das 
Reichsgericht nahm Infektion dureh Einatmen als anspruchbegrttndend an. Der P a t i e n t  
und  der ihm ge l ie fe r te  Zahnersa tz .  Obgleich ein kiinstliches gebi~ nach der herrschen- 
den Lehre Saehqualitgt hat und nieht K6rperteil ist, haben die Geriehte einen Herausgabe- 
anspruch eines Dentisten verneint, der sich Eigentum an demselben bis zur v611igen Zahlung 
des ttonorars vorbehalten hatte. Schutz  der S t andes -  und  Beru f sp f l i eh ten .  Das 
Landgericht Ni~rnberg hat einem Dentisten untersagL sich ,,Spezialist ffir Zahnbeflkunde" 
zu nennen, Die Ankfindiguug ,,sehmerziosen Zahnziehens" wird mehrfach als Versto~ gegen 
das Gese~z gegen unlauteren Wettbewerb angesehen, da 8chmerzlosigkeit nicht gewghrleistet 
werden kOnne, Alfred Elias.sow (Frankfurt a. IV[.). 

Schliiger: Der Arzt als l~eauftragter des Gerichts. Ein Urteil des Reichsgerichts. 
Miinch. reed. Wschr. 1933 I, 123--124. 

In einer Unterhaltsklage hasten die Saehverstgndigen auf Grund yon ]3]ntgruppen- 
bestimmung Gutachten erstattet. In  einem sich anschliel3enden Meineidsverfahren war der 
Vernehmung des Saehverstgndigen in der Hauptverhand]ung widersprochen worden, da sis 
nicht Yon der Sehweigepflicht entbunden seien. Trotz des Widerspruches wnrde die Ver- 
nehmung veto Gericht besehlossen und diese Entscheidung veto RG. bestgtigt. Bei der Ein- 
willigung zur Blutentnahme und Untersuchung liegt kein Anvertrauen eines Geheimnisses 
vor. Das Verh~ltnis des Saehverstandigen zum Untersuehten ist in solchen FMlen nieht das 
des Arztes zum hilfesuchenden Xranken, sondern des Beauftragten des Gerichts zu einer 
Person, deren K6rperbeschaffenbeit als Mittel zur Wahrheitsermittelung in einem Veffahren 
dienen sell (Urt. v. 26. IV. ]932 L 272/32). Giess (lento). 

w 24~ B(~B. Der Arzt ist verpfliehtet, dem Patienten mitzuteilen, dal~ sine vorzu- 
nehmende Operation nieht unbedingt den gewiinsehten Erfolg verspreche oder dab sis 
gewisse Nebenwirkungen nieht aussehlieBe. Jur. Wschr. 1932 II, 3328--3330. 

Eine Frau war wegen einer das Leben bedrohenden Gesehwulst der Genitalorgane operiert 
worden. Dutch die Operation war das Leben gerettet aber die Geb~rfghigkeit beseitigt worden. 
Die Frau klagte auf Schadenersatz mit der Begrfindung, sis habe ihre Einwilligung zur Opera- 
~ion nut im Hinb]iek auf die bestimmte Erkl~rung des Beldagten el"~eil~, da~ ihre Geb~r- 
f~higkeit erhaIten bleiben wfirde. LG. und OLG. haben die Klage abgelehnt (frtiher in dieser 
Zeitschrift referiert), das RG. hut der Revision stattgegeben. Aus den Grfinden: Ein Arzt, 
der die Folgen einer Operation nieht v611ig tiberblieken kann, handelt nnter Umstgnden fahr- 
lgssig, wenn er erkennen kann, da~ der Patient auf die m6glichen Folgen Gewicht lear. Er 
daft die Entsehliel3ung des Patienten nich~ durch Erklgrungen irre leiten, welche hei dem 
Ps~tienten einen ffir seine Entseh]iel3ung wesentliehen Irrtum hervorrlffen k6nnen. Wiirde in 
der Erklgrung des Arztes sine sehuldhafte Ver]etzung der Beratungspflicht zu linden sein, 
so wiirde der BekIagte fiir den Sch~den h~ften, den die Xl~gerin dadurch er]itt, da~ sie den 
Angaben des Beklagten vertraute und die Operation vornehmen Iiel]. Trotz der Leben.~rettung 
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kann nicht yon vornherein verneint werden, dab der Kli~gerin dureh die Ausftihrung der Opera- 
tion ein Sehaden entstanden ist. Zum mindesten hgtte sic die Kosten der Operation erspart (!). 

Gieas .( Jena ). 
Sehmitz, Wilhelm: Kann dureh Landesgesetz die Yerpfliehtung der Arzte zur 

Anzeige kriminall)olizeilieh verd~iehtiger Beiunde begriindet werden ? M e d .  Welt  1932, 
1693--1694. 

Die den Titel des Aufsatzes bildende Frage wird veto Verf. in bezug auf die Vor- 
sehriften sines Meeklenburg-Sehwerinsehen Landesgesetzes er6rtert .  Dieses verpfliehtet  
die Xrzte, gewaltsame Todesfglle und Erkrankungen infolge lebensgefghrlicher K6rper- 
verletzungen, Vergiftungen und sonstiger Verbreehen und Vergehen gegen das Leben 
der Polizeibeh6rde zn melden, falls der Behandelte  damit  einverstanden ist  oder das 
die Anzeige gebietende 6ffentliehe Interesse die Privat interessen des Behandelten oder 
seiner AngehSrigen an der geheimhal tung des Vorfalles naeh pfl ichtmggigem Er-  
messen des Arztes erheblieh iiberwiegt. Dami t  ist  landesreehtlieh die in den Straf- 
gesetzentwiirfen vorgesehene Regehng  vorweggenommen nnd sogar insofern erweitert  
worden, als der Arzt  nieht  nut  das Reeht, sondern auch die Pflieht zur Anzeige hat.  
Andererseits ist  die Anzeigepflicht eine kasuistisehe, nieht  eine generelle, weil sie nut  
Todesfglle and  yon Krankheitsfgl len nur diejenigen betrifft,  welehe in dem Absehni t t  
des Strafgesetzbuehes , ,gerbreehen nnd Vergehen wider das Leben" stehen. An- 
znzeigen ist  aueh nut  der Todes- bzw. Krankheitsfall ,  nieht  sin , ,Besehnldigter" oder 
, ,Verursaeher". Der Arzt  ha t  es schliel31ich aueh nieht  zu melden, dal~ er einen Men- 
sehen behandelt ,  der bei Begehung eines Verbreehens eine KSrperverletzung davon- 
getragen hat.  Denn die Anzeigepflieht besehrgnkt sieh auf das Opfer eines Delikts, 
und beziehe sieh nicht  auf den Tgter. M~ller-Hess (Berlin).,j 

w 612 Abs. 2 BGB. Bereehnung der Vergiitung fiir ~irztliehe Tiitigkeit. Die ver- 
sehiedenen Arten der Vereinbarung zwisehen Patient und Arzt fiber die Vergiitung. 
Mangels Vereinbarung gilt die staatliehe Taxe, an die alle Arzte, aueh Autorit~iten, Pro- 
fessoren, Spezialisten gebunden sind. 6ewohnheitsreeht und Verkehrssitte. 5ur. Wschr. 
1932 II,  3333--3334. 

MaBgebend ffir die Berechnung der Arztvergiitung ist der angeftihrte Paragrap.h. Da- 
nach kommt zun~chst~ in Betracht die Parteivereinbarung; in zweiter Linie, wenn eme Vcr- 
einbarung nicht vorliegt, sine ctwa bestehende Taxe; in drittcr Linie, wenn sine Taxe nicht 
gegeben ist, die Ublichkeit und erst in letzter Linie, wenn sieh auch sine fibliche Vergiitung 
nicht feststelien l~Bt, steht die Berechnung nach billigem Ermessen (w 315 BGB.) in Frage. 
Das Urteil spricht sich gegen das Bestehen sines Gcwohnheitsrechtes ifir prominente ~rzte 
aus, schon wegen der Schwierigkeit abzugrenzen, wer ein prominenter Arzt ist. Darfiber 
mfil~ten sonst unter Umst/inden Berufsgenossen als Sachverst~ndige geh6rt werden. 

Giese (Jcna). 
Zeiler: Tuberkulose ist nicht ohne weiteres sin (~rund, einen Beamten gegen seinen 

Willen in den Ruhestand zu versetzen. (DiszH. f. riehterliehe Militiirjustizbeamte, 
Urt. v. 16. I IL  1932, IX 635/31.) Jurist .  Wsehr. 1932, 3284. 

Dcr Disziplinarhof gcht grunds/~tzlich d~von aus, dM~ ein Beamtcr, mag er auch sclbst 
kSrperlich imstande sein, Dienst zu tun, doch dann als dienstunfi~hig angesehen werden mull  
wenn ihm die Dienstleistung nur m6glich ist unter Gefi~hrdung anderer Personen, die mit 
ihm dienst]ich in :Bertihrung kommen. Eine solche Voraussetzung sei im vorlicgendcn Fa]le 
nicht gegeben, die Krankheit habe einen sehr langsamcn Verlauf genommen und kcine Neigung 
zu weiterer Verschlimmerung gczeigt. Ob die Tubcrkulosc cine oficne oder gcschlossene war, 
ist im Bericht nicht gesagt. Giese (Jena). 

Todbringende Behandlung yon Tuberkulose dutch abselut geistige Methoden. Reiehs- 
geriehtsentseheidung w m  17. X. 1932 - -  2 D 687/32. Reehtspreehg u. Med.-Gesetzgebg 
(Sonderbeil. d. Z. Med.beamte 46) 46, 1- -2  (1933). 

Eine Anh~ngerin der Christian Science hatte es verstanden, einen bisher nach wissen- 
schaftlichen Grundsi~tzen erfolgreich behandelten Tuberkul6sen dieser Behandlung zu ent- 
ziehen lind versuchte ihn dutch Gesundbeten zu heilen, mit dem Erfolge, dab dcr Kranke 
st~rb. Vom LG. wegen fahrl/~ssiger T6tung zu 6 ~b-V[onaten GefS.ngnis verurteilt, verwies das 
~G. auf Revision zuriick. Es hielt zwar ebenfalls den urs~iehlichen Zusammenhang zwischen 
Ted und Pfliehtverletzung ffir erwiesen, vermiBte aber hinsichtlich der Frage der Fahrl~ssig- 
keit die Priifung, inwieweit das Urteilsverm6gen der I-Ielferin dutch die Lehre dcr Christian 
Science getriibt worden sei. Giese (Jena). 


