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schwunden sind und wieder Arbeitsf~higkeit eingetretel.1, ist. Voraussetzung ist natfirlich, da~ 
Wohnung und ArbeitsmSglichkeit gesiehert sind. Die Uberftihrung in eine Alkoholikeranstalt 
wird aber notwendig, wenn ArbeitsvermSgen und Einsicht in die erforderliche Alkoholenthalt- 
samkeit mangeln. Wenn der Kranke bei gebessertem Zustand naeh den gesetzlichen Bestimmtm- 
gen nieht mehr gegen seinen Willen im Geisteskrankenhaus zurtickgehalten werden kann und 
der Besehlug der Nfichternheitsbeh5rde zur Aufnahme in die Alkoho]ikeransta]t auf sich warten 
lal3t, tritt oftmals eine l~ngere, hSchst unerwfinschte Unterbrechung zwischen Krankenhaus- 
pflege und Wartung in der Alkohohkeranstalt ein, was fast stets zu Rfiekfall in Alkoholismus~ 
ffihrt. Verf. beleuchtet diesen Mil~stand dureh ein schlagendes ]~eispiel aus der Praxis und betont,. 
dab die Heilung eines Alkoholikers durch einen kfirzeren Aufenthalt im Geisteskrankenhaus 
in der Regel nicht zu erreichen ist. P~r. Se~N]~IDE~ (Stockholm). 

Heinr ich  Meng und  Paul  Reiwald: Prophylaxe des Verbrechens als sozialiirztliehes 
und  gesellsehaftliches Problem. Hippokra tes  23, 62- -66  (1952). 

Zur Verhfitung yon Verbreehen mill]ten menschenwfirdige Lebensbedingungen gesehaffen, 
soziale ~belst/inde beseitigt und Kriminalpsychologie unter Anwendung der Erkenntnisse der 
Psychoanalyse getrieben werden. Ursaehe der Kriminaht~t ist fast immer Verwahr]osung, 
seltener Affekthandlungen. Schwere affektive StSrungen ffihren bei Minderbemittelten zur 
Kriminalit~t [Neurose des kleinen Mannes tST vP)] bei Wohlhabenden zur Neurose. Es f/illt 
daher Neuroseprophylaxe mit Verbreehensprophylaxe zusammen. I)er Liebesverlust der Kind- 
heit muB ersetzt werden (Ubertragung). Verbrechensprophylaxe besteht aueh in der Abschaffung 
des Krieges. Die Hoffnung erseheint den Verff. sehr gering. I~REITENECKER (Wien). 

Kunstfehler ,  ):rztereeht, medizinisch wiehtige Gesetzgebung und Reehtspreehung.  

Heinz Lossen: ~berspitzte ~irztliche Sorgfaltspflieht. [Univ. -RSntgenins t . ,  Johannes-  
Gutenberg-Univ . ,  Mainz.] Hippokra tes  23, 197--200, 224--227 u n d  254--257 
(1952). 

Erich Aye: MSglichkeiten iahrl~issiger Medizinalvergil tungen und  ihre Verhiitung~ 
Dtsch. Apotheker-Ztg 1952, 40--43.  

Veri berichtet fiber ~r Er bringt eine Statistik yon 400 Fallen, zusammen- 
gestellt yon SE~TIS, sowie zahlreiche Beispiele, wie es durch Versehen verschiedenster Art ztt 
schweren Vergiftungen gekommen ist (Verwechsinng yon Arzneimitteln, ,,Rezeptfehlern", 
Fortlassen wiehtiger Anweisungen, Abgabe unreiner Substanzen). TIberraschend selten sind 
Vergiftungen, die durch Verwechsinng yon Arzneimitteln oder falsche Mengen zustande gekommen 
sind. Um die MSglichkeit yon Vergiftungen herabzusetzen, wird vorgeschlagen: Die Gesamt- 
menge starkwirkender Arzneimittet sollte immer unter der toxischen Dosis liegen - -  z. B. bei 
Minerals~uren 15%ig, bei Laugen 5%ig- - ;  Sehlafmittcln so]lte eine geringe Menge eines Brech- 
mittels zugesetzt werden; Ampullen sollten mit roten H~lsen ffir intraven6se Injektionen, gelben 
ffir intramuskul/s Injektionen und grfinen ffir alle Anwendungsarten gekennzeichnet werden; 
starkwirkende Substanzen mfii~ten auf Fertigpacknng wie auf tlezel0t mit warnenden Auf- 
sehriften versehen werden. O. Sem~IDT (GSttingen). 

Unriehtige Liquidat ion fiir die Krankenkasse.  Miinch. reed. Wschr. 1952, 1006--1007. 
Ein Arzt stellte einem Patienten den Betrag yon DM 31.-- in Rechnung. R~achtriig]icb er- 

kl/trte der Patient, er sei in einer Privatkrankenkasse und bat um eine Reehnnng ffir die Kasse. 
Der Arzt stellte eine neue Reehnung fiber DM 50.-- aus und wollte dadurch erreiehen, dal~ der 
Pat. die DM 31.-- zurfiekerhielt. Die Kasse lehnte aber die Zahlung ab. Das Oberlandesgericht 
K61n (Urteil yore 9.10. 51, Ss 164/51 MDR 1952, S. 55) erachtete Beihilfe zum versuehten Betrug 
ffir vorliegend. BEC~EE (Dfisseldorf). 

Alexander  Arendt:  l l i iekenmarksch~idigung naeh Periduralaniisthesie. [Hirnforsch.- 
Ins t .  d. Univ.  Leipzig.] Dtsch. Gesundheitswesen 7, 600--602 (1952). 

Verf. gibt einlei~end einen ~berbliek fiber die h/~ufigsten Komplikationen nach Peridural- 
an/isthesie. Er berichtet dann yon einem Pat., der 11 Tage nach der Periduralan/~sthesie die 
ersten neurologischen StSrungen in den unteren Extremit/~ten bemerkte und nach 96 Tagen 
an einer Peritonitis mit einem Strangulationsileus verstarb. Die histologische Untersuchung 
des Rfickenmarks ergab eine prim/ire Degeneration im Sinne SPIELMEYERS. Die Ursache wird 
in der Periduralan/isthesie gesehen, bei der wohl die Dura verletzt wurde und das Anaestheticum 
in den Liquorraum gelangt ist. LORKE (GSttingen). 
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F.  Bilger e t  J . -X .  Miiller:  Les ruptures  v~sieales spontanfies et les ruptures  vdsieales 
aucours  des manoeuvres  endoscopiques.  (Die spon tane  R u p t u r  der  H a r n b l a s e  und  
die Rup~uren  nach  Endoskopie . )  S t rasbourg  M6d., N. S. 3, 13--37 (1952). 

Nach einer Ubersicht fiber die Literatur der spontanen Harnblasenrupturen und solchen im 
Anschlu$ an eine Blasenspiegelung berichten die Autoren fiber 3 Eigenbeobachtungen. Im 
1. Fall handelt es sich um einen 45jahrigen Pat. mit einer linksseitigen Nierentuberkulose. Bei 
der Cystoskopie kam es zur Ruptur der Harnblase, die jedoch erst am n/ichsten Tage dutch das 
Auftreten peritonitiseher Symptome diagnostiziert wurde. Unter der Operation wurde eine 
0,5 cm groBe Perforation festgestellt. Einige Tage sp/~ter trat  der Tod ein. Im 2. Fall handelt 
es sieh um eine 59j/~hrige Frau mit einem Tumor an der Einmfindung des linken Ureters. Bei 
einer zur Kontrolle ausgeffihrten Cystoskopie wurde die Blase perforiert. Der Tod trat  8 Tage 
nach dem Eingriff ein. Bei dem 3. Fall, einem 61j~hrigen Mann, handelt es sich um Blasensteine. 
Hier kam es zu einer L~sion def. Blase dureh den Lithoelasten. Der Tod trat  infolge einer Peri- 
tonitis ein. Verff. geben weiterhin einen ausffihrlichen IJberblick fiber Pathogenese, Patho- 
logic, Diagnostik un4 Behandlung der ~arnblasenrupturen. B S ~ R  (Dfisseldorf). 

H a n s - W e r n e r  Janz :  Ste l lungnahme zu dem Entwurf  eines Bundesgesetzes fiber das 
geriehtl iehe Yerfahren bei  Fre ihe i t sen tz iehungen  und Freiheitsbesehr~inkungen. 
N e r v e n a r z t  23, 191--193 (1952). 

H. W.  Gruhle:  Unte rb r ingung  eines K r a n k e n  gegen seinen Wil len  in der gesehlossenen 
Abte i lung einer  Hei lans ta l t .  I I .  [Psychia t r .  u. ~e rvenk l in . ,  Univ.  Bonn. ]  ~ e r v e n a r z t  
23, 193 (1952). 

~Taeh einem Beschlul3 des Oberverwaltungsgerichtes Mfinster muI~ bei ]edem gegen seinen 
Willen in einer geschlossenen Anstalt internierten Kranken die Entseheidung des Landesver- 
waltungsgerichtes eingeholt werden, und zwar auch dann, wenn der Untergebrachte nicht aus- 
driieklich Beschwerde erhebt. An Stelle des Antrages des Be~roffenen tri t t  dann die im Art. 104 
begriindete Pflicht derjenigen Beh(irde, die zur Freiheitsentziehung schreitet, die Entscheidung 
des Richters zu erwirken. Verf. bezeichnet diese Entscheidung des OVG als besonders unglfiek- 
lieh, weil bei der geringen Zahl der LVG un4 der hohen Zahl der Einweisungen in gesehlossene 
Anstalten eine geordnete Durchffihrung des Verfahrens gar nieht mSglich sei. Bei Ausgestaltung 
eines Gesetzes auf der Grundlage des Art. 104 GG miii~ten psyehiatrische Sachversti~ndige 
gehSrt werden. WI]~T~OLD (Franldurt a. M.). 
StGB w167 211, 49: Uber a l lem gesetzten Reeht  s teht  ein hiiheres ungesehriebenes Reeht .  
Yore ~lenschen gesehaffenes Reeht  k a n n  keinen Ansprueh  auf Gii l t igkeit  erheben,  
wenn es dem Natur reeht  zuwiderl~iuft. W e t  sich nnversehuldet  in einer Lage bel indet ,  
in d e r e r  eine griiBere Anzah l  yon todgeweihten Mensehen n u t  dadurch  re t ten  kann ,  
dab er eine geringere h n z a h l  op~ert~ ist zwar  nieht  gereeht ier t igt ,  handel t  abe t  straf-  
reeht l ieh ohne Yerschulden.  [SchwurG KSln,  Ur t .  v. 24. 10. 1951. - -  24 K s  1/51. 
(Nicht  rechtskr~f t ig . ) ]  I%ue  jur .  Wschr .  A 1952, 358--360.  

Ein Ms grunds~tzlieher Gegner 4er TStung Geisteskranker bezeiehneter Arzt w~hlte in dem 
Gewissenskonflikt zwisehen der Zulassung der T5tung aller dazu bestimmter Kinder und der 
Opferung eines Teils der Pat. das kleinere Ubel. Aus den Grfinden des Freispruchs: Der Arzt 
war an sich sehuldlos in seine Lage gekommen. Der Begriff des fibergesetzliehen Notstandes 
war bier nicht heranzuziehen, da es sich nieht um die Abwiigung yon Rechtsgfitern verschie- 
denen Wertes handelte, denn weder das Mensehenleben als solches, noeh die Anzahl yon Men- 
schenleben kSnnen einen entseheidenden Gesichtspunkt eines Wertvergleiehs darstellen. Das 
Vorliegen eines Widerstreits yon Rechtspflichten ist ebenfa]ls zu verneinen, da dem Ange- 
klagten nieht die t~echtspflicht oblag, dem yon der Sta~tsffihrung eingeleiteten Mord entgegen- 
zuwirken: die Abwendung der yon der Aul~enwelt kommenden Ge~ahren geh5rt nicht in den 
Pflichtenkreis des behandelnden Arztes. Der Widerstreit bestand zwischen Reehtspflieht und 
sittlieher Pflieht. Das vom Gewissen gelenkte moralische Geffihl wfirde es abet als unbillig emp- 
finden, wfirde man diesen Arzt, der aus sittlichen Motiven bei der TStung yon Kranken mit- 
gewirkt hat, um die Ausrottung der ganzen Gruppe zu verhindern, bestrafen (so aueh OGHBrZ, 
St. 1, 337). Andererseits war das Verhalten des Angeklagten rechtswidrig und zum mindesten 
yore Standpunkt der reinen Ethik auch schuldhaft, das SehwurG folgte aber dem OGH nicht 
in der Gleichsetzung des sittlichen mit dem im Straheeht anzuwendenden Begriff des Verschul- 
dens (obwohl aueh der OGH in ~hnlichen Fi~llen Straffreiheit ffir gegeben ansah) : die im Bereieh 
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des Strafrechts herrschende Sozialethik ist nicht vSllig inhaltsgleich mit der absoluten Ethik. 
Schuld vor der Reehtsgemeinschaft im Sinne des StGB setzt ,,ein bestimmtes sozial erhebliches 
Marl der Vorwerfbarkeit fehlsamer Willensbildung voraus". Ffir den Angeklagten gab es keinen 
Weg, auf dem er ohne jedes sittliche Versehulden aus der Notlage h/~tte herauskommen kSnnen, 
er ist aber ohne Rechtsverschulden. Bedenken gegen diese Auffassung, d. h. die Durehbrechung 
des nur bei N'otwehr und I~otstand auger Kraft gesetzten TStungsverbots, wird mit dem Aus- 
druck der Hoffnung begegnet, dag die Zeit der Mensehenverachtung in dem nunmehr wieder 
errichteten Rechtsstaat endgfiltig vorfiber ist, d.h.  dag derartige Prozesse sich nieht wieder- 
holen werden. Se3BELEYEI~ (Bonn). 
Urteil des Bundesgeriehtshofs fiber die Strafbarkeit der Versehreibung groller Mengen 
yon Bet~iubungsmitteln. [BGH, 2. Strafsenat ,  Urtei l  v. 25.9.  1951. - -  2 S tR  287/51.] 
Z. Arztrecht  2, 177--180 (1952). 

Ein praktiseher Arzt verschrieb mehreren Pat. auffallend groge Mengen versehiedener Be- 
t~ubungsmittel (Btm) (Morphin, Scopolamin, Dolantin, Pervitin u. a.) als Ampullen in Original- 
packungen yon 5--10 Stfick und verabreichte die Btm in einer Mischspritze, wobei er yon den ein- 
zelnen Ampullen nur einen Tell verwendete und den Rest verwarf. Er versprach sich davon 
einen besonders gfinstigen Effekt. Augerdem unterlieg er auf versehiedenen Rezepten, die flier- 
dings in den Apotheken nicht beanstandet wurden, die Ansehrift des Pat., auf der anderen Seite 
eigene Anschrift. Die Strafkammer des Landgeriehts spraeh ihn yon der Anklage der Verletzung 
tier w167 6 und 19 (Versehreibungsverordnung fiber Btm enthaltende Arzneien) frei. Auf Revision 
der Staatsanwaltsehaft kam der Bundesgeriehtshof zu dem Urteil, dag ein Verstog gegen die 
genannten Paragraphen vorliegt. Die Menge des verordneten Arzneimittels mug sehon bei der 
Verschreibung medizinisch gerechtfertigt sein. Es kommt ffir die Begrfindetheit der i~rztlichen 
Verordnung nicht darauf an, dag die sparer beim Pat. angewandte Menge ~rztlieh begrfindet 
ist. Bezfiglich w 19 VVO genfigt die Begrfindung der Strafkammer nicht, der Arzt habe sieh 
keiner vors~tzliehen Verfehlungen sehuldig gemachr weil es in seiner grogen Praxis zu Flfichtig- 
keiten gekommen, weft er infolge vieler Anfeindungen kSrperlich erschSpft war und keines der 
Rezepte yon den Apotheken beanstandet wurde. SXAR (Wiirzburg). 
Wil lms:  Arztrechtliche Fragen vor dem Bundesverfassungsgerieht.  Z. Arztrecht  2, 
133--135 (1952). 

Kurzer Berieht fiber arztrechtliehe Verfahren, die noch der Entscheidung harren: Ist das 
Zulassungsverfahren der Krankenkassen und die Kontingentierung mit dem Recht der freien 
Berufswahl und der freien Entfaltung der PersSnliehkeit (Grundgesetz) vereinbar ? Verfahren 
mit/~hnlicher Fragestellung wurden nicht nur yon ~rzten, sondern aueh yon Pat. beantragt. - -  
Verfahren fiber Entziehung der Bestallung. - -  Besehwerden gegen Zwangsmitgliedsehaften. - -  
Verwehrung der Genehmigung zur Ausfibung der tteilkunde yon Ausl~ndern. - -  Verfahren fiber 
die Reehtsm~l~igkeit der zwangsweisen Einweisung einer offentuberkulSsen Pat. in eine Heft- 
st/~tte. - -  Beschwerden fiber Zwangsunterbl~ngung Geisteskranker in einer Irrenanstalt. - -  Ver- 
weigerung der Fockensehutzimpfung. H.W. SAe~s (Miinster, Westf.). 

Spurennaehweis~ Leiehenerseheinungen, Teehnik, Identifikation. 
Wilhelm Kiinzer u n d  Theodor Kiinzer:  Zur spontanen H~imiglobinbildung in H~imo- 
globinli isungen aus Erythroeyten des Blutes junger  S~iuglinge. [Univ . -Kinderkl in .  
Wfirzburg.]  Kl in .  Wschr. 1952, 217--219.  

Aus dem H~moglobin entsteht spontan das Hamiglobin. Dieses wird durch glykolytisehe 
Fermentsysteme in den roten BlutkSrperchen reduziert. Der Blutfarbstoff wird durch die tt~mi- 
globinbildung in der zur reversiblen Sauerstoffbindung f~higen Form erhalten. Unter Verwen- 
dung verschiedener Blutproben aus 9 Nabelsctmfiren yon 18 S~tuglingen des 1. Trimenons, yon 
6 S~uglingen des 3. und 4. Trimenons, yon 19 Klein- und Schulkindern und yon 20 Erwachsenen 
wurde der Vorgang der spontanen Hiimiglobinbildtmg in wasserhamolysierten Blutk6rperchen- 
]Ssungen untersueht. Dabei war die Gesehwindigkeit der H~tmiglobinbildung in H~moglobin- 
15sungen aus Erythrocyten des Nabelschuurblu~es bzw. des Blutes yon S~uglingen im 1. Tri- 
menon deutlieh geringer als in solchen des Blutes yon alteren S~uglingen, Kindern und Erwaeh- 
senen. Diese Beftmde k6nnben dahingehend gedeutet werden, dag die roten Zellen des Blutes 
junger S~uglinge besonders wirksame glykolyCische Fermentsysteme besitzen. Da aber bei den 
in vitro-Versuchen dureh den Hamolyseprozeg die Zellstruktur der Erythroeyten zerstSrt wurde, 
wird man ein sieheres Urteil fiber die Aktivit~t der reduzierenden Fermentsysteme fetaler 
Erythroeyten erst nach Prfifung des H~miglobinre~luktioasvermSgens intakter roter Zellen ab- 
geben k6nnen. RO~M]~]~Y (Berlin). 

Zeitscllr. f. gerichtl.  ]~Iedizin. Bd. 41. 33  


