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keiten. Gerade fiir diese Delikte ist die biologisehe Labilisierung der Pubertgtssituation oft ent- 
scheidend. Die Tat  muB auch bier aus der ganzen Vorgeschiehte abgeleitet werden. - -  Ab- 
schlieBend weist Verf. naehdriieklieh darauf hin, dub im Bereiehe des Sittliehkeitsdeliktes eine 
Trenn.ung der tteranwachsenden in ,,Jugendliehe" und ,,Erwaehsene" fiberfliissig ist, die zudem 
eine Uberforderung des Jugendriehters wie des Sachverstandigen bedeutet. Eine einheitliche 
Einbeziehung in ein ffir diese T~tergruppe erweitertes Jugendstrafrecht entspricht am ehesten 
den biologisch-psychologischen Voraussetzungen und den Belangen der Praxis. GEgC~Iow (Kiel) 

F t .  B o c m k e :  Thorotras tsch~iden der Nieren.  [Pa th .  Ins t . ,  S t~dt .  K r a n k e n a n s t . ,  D o r t -  
m u n d . ]  Zbl.  P a t h .  95, 464---468 (1956). 

Es wird fiber 2 Beobachtungen yon Thorotrastschiiden der Xieren berichtet. In  einem Fall 
fund sieh neben den Thorotrastablagerungen ein l~ierencarcinom. Die Frage des Zuammen- 
hanges zwischen der Thorotrastsehadigung und der Entwicklung des Nierencarcinoms wird 
er6rtert. HIEROI~YIVII (Heidelberg) ~176 

Kuns t f eh le r ,  Arz te rech t ,  med iz in i sch  wicht ige  Gese tzgebung und  R e c h t s p r e c h u n g  

E r w i n  Hi r sch :  Z u r  I ) rob lemat ik  der i n t r aka rd i a l en  In j ek t ion .  [ P r o s e k t u r  d. Allg.  
]~ rankenh .  l%issen, H a m b u r g . ]  V i rchows  Arch .  329, 7 4 3 - - 7 5 0  (1957). 

Verf. berichtet fiber 6 Patienten, die, bevor sie verstarben, intrakardiale Injektionen (ie. I.) 
erhalten batten. Unter Verwendung der Sektionsbefunde nimmt Verf. Stellung zur Technik 
und Indikation der ic. I. Die patho]ogisch-anatomischen ]~efunde waren ~olgende: Fall 1: 
l%echtshypertrophie und Dilatation, Injektionswunde in der re. Kammerausflul~bahn, H~mo- 
perikard yon 450 m]. Fall 2: doppelter Pneumothorax bei ~ai~fSrmigem Emphysemthorax, Herz 
nicht getroffen; Injektion war yon re. und li. parasternal versucht worden, dabei Lungenver- 
letzung. Fall 3: chronisches Emphysem mit  l%echtshypertrophie und -dilatation, in der li. 
Kammerhinterwand alte Narben. Injektion re. Kammervorderwand, H~moperikard yon 700 ml, 
schwere Amyloidose des Herzens. Fall 4: ganz frischer Infarkt an der li. Kammervorderwand, 
klelne ]%uptur im Kammerseptum, subepikardiales H~matom. Hypertrophie und Dilatation 
des Herzens, erhebliche Coronarsklerose, LungenSdem. Fall 5: Gravida Mens VII,  Schoek, 
Injektionsstelle am Herzen mit  Verletzung des Ramus desc. der h. A. coronaria, H~moperikard 
yon 100 ml. Fall 6: Fluatverglftung, flfisslges Blur im Herzen und den gro~en Gefi~Ben. In- 
jektionsstelle der Haut  im 3. ICR 1 cm lateral des Sternums, Verlauf des Stiehkanals nach 
medial und caudal. Ein- bzw. Ausstich in der Vorder- bzw. Hinterwand der re. Kammer un- 
mittelbar am Septum. Ausstich unmittelbar neben einer aufsteigenden subepikardial ge]egenen 
Vene mit  tti~matom. H~moperikard von 80 ml. Zur Technik der ic. L : Allein der Einstich 
im 4. ICR links, unmittelbar neben dem Sternum vermeidet mit  groBer Wahrseheinliehkeit 
eine Verletzung der grSBeren Kranzgefa~e ; man trifft nahezu mit  Sicherheit die rechte Kammer. 
Sticht man im 5. ICR li., so l~uft man Gefahr, die A. thoracica int. zu verletzen. Riickt die 
Einstiehstelle welter vom Sternum weg, so karm man beide Kammern verfehlen, die Punktion 
endet im Septum. Auch die Injektion im 3. ICI% li. fiihrt mit  einiger Sicherheit in die re. Kammer, 
jedoch sehon im Bereich der AusfluBbahn. Gelegentlich - -  z.B. bei tiefstehendem Zwerchfell - -  
kann hier die Pu]monalis oder sogar die Aorta getroffen werden. Wesentlieh fiir den Erfolg der 
ic. I. ist die Indikation. Herzstillstand, plStzliches Herzversagen bei R~arkose, Vergiftung, 
Schock usw., F~lle also, bei denen das Herz mehr oder weniger intakt  ist, gelten als aussichts- 
reich; eine ic. I. bei stark geschadigten Herzen wird als aussichtslos angesehen. Verwendung 
feiner I(anfilen gewahrteistet eine schnelle Blutgerirmung im Stichkanal. 

Kmc~r~R (Heidelberg) ~176 
M. Zwicke r :  ~ b e r  den In j ek t ionszwischenfa l l  in Gehi rn-  und  Ri iekenmarksn~ihe .  
[Chit .  U n i v . ,  Kl in .  d. Chari td ,  Ber] in.]  D t s c h .  G e s u n d h e i t s w e s e n  1957, 289 - -293 .  

Verf. beschreibt systematisch die KomplikationsmSglichkeiten bei versehentlieher Injektion 
eines Lokalanaestheticums in die Hirn- oder Riickenmarkssubstanz oder in die Liquorr~ume. 
Es handelt sich dabei um irreparable Sch~den bei direkter Injektion in die Nervensubstanz 
(Erweiehungsherde) und um akut lebensbedrohliche Erscheinungen (zentrale, loeriphere und 
gemisehte Atemlahmung sowie zentraler und peripherer Kreislaufkollaps). Die Ergebnisse 
eigener Versuehe an Hunden werden kurz erl~utert. Nach Beschreibung zweier eigener Falle 
werden Ratschliige zur Therapie derartiger Zustande gegeben (kfinstliche Atmung und Infu- 
sionen). MLETZKO (Heidelberg) ~176 
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G e r h a r d  Ji i rgensen:  Spri tzensehiidigung der Nervus glutaeus eranial is .  [Med. Univ . -  
Kl in . ,  Kie l . ]  Arzt l .  Wschr .  1957, 115--117.  

Die heute gebr~uchliche Injektionstechnik mit Einstich im oberen, ~ul3eren Ges/~Bquadranten 
schlieftt eine Sch~tdigung des IN. isehiadieus zwar weitgehend aus, in einem angefiihrten Haft- 
pfhchtsfall ffihrte sie jedoch zu einer solchen des IN. glutaeus eranialis. Stark konzentrierte 
Arzneimittel sollten deshalb sicherer in den vorderen Tell des M. glutaeus medius und minimus 
verabreicht werden. Technik: Die Handfliiche wird auf dem Rollhiigel gelegL die gespreizten 
Schwurfinger fasten dabei die Spina inca ventralis und den seitlichsien Tell des Darmbein- 
kammes. Die Injektion erfolgt in Seitenlage des Patienten mit leieht angewinkelten und iiber- 
kreuzten Beinen und gerader Stichrichtung. Ks.~STE~ (Heidelberg) ~176 

A. 3 lar in ,  G. Mestral let  e t  P.  Branle :  (~angrgne du membre  infgrieur survenue k la  
suite de piqfires de gugpes. [Labora t .  de Mdd. ldg., Lyon . ]  [Soc. M6d. ldg. e t  Cri- 
minal ,  de F rance ,  11. i I I .  1957.] Ann.  M@d. ldg. etc.  37, 104 106 (1956). 

P ie r lodovico  Ricei :  Due casi di emorrag ia  mor ta le  per  laeerazione della earotide 
eomune in eorso di a r te r iogra i ia .  (Zwei F~lle tSdl icher  B lu tungen  Ms Folge  yon  
Ver le tzungen der  Ar t e r i a  carot is  communis  nach  Ar ter iographie . )  [Ist .  di l~{ed. 
Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Bologna. ]  Zacchia  31, 353- -368  (1956). 

Verf. berichtet fiber zwei tSdliche F~lle yon Carotishi~morrhagie nach ArteriogTaphie. Der 
1. Fall handelt yon einem Patienten, der bereits an einer erhebNchen Atherosklerose litt, so dag 
h6chstwahrscheinlich die h~imorrhagischen Iniilirationen der ttalsgewebe Druckst6rungen 
verursachte, die cinch akuten Vorderwandinfarkt und den plStzlichen Tod znr Folge batten. 
Im 2. Fall wurden ttiimorrhagien des Gewebes durch wiederholte Akupunkturen verursacht, 
die vereinzelte ]-Ierde einer beginnenden Atheromatose irafen. Der Tod scheint weniger dureh 
die lokalen ttiimorrhagien, als vielmehr Sekund/~rwirkungen zuzuschreiben zu sein, infolge einer 
Kompressionswirkung. I)erartige Eingriffe so]lien nnr yon _~rzten mit gro6er Erfahrung aus- 
geffihrt werden. G ~ E I ~  (Duisburg) 

Gi lber to  Marrubini :  La responsabil i t~ professionale in anestesiologia.  (Die berufl iche 
H a f t u n g  in der  Anaesthesiologie.)  [Ist .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Milano.]  
[Soc. L o l n b a r d a  di Med. Leg. e Assicuraz. ,  6. XI .  1956.] A t t i  Assoc. i tal .  Med. leg. 
[Minerva medicoleg.  (Torino) 77, H.  1] 1957, 19--32.  

In  den vergangencn Jahren ergaben sich in dieser jiingsten medizinisehen Spezialit~t beziigNch 
der I-Iaftung des Anaesthcsisten zah]reiche Probleme und ]~ragestellungen. Eine Abgrenzung 
gegenfiber der Haftnng des Chirurgen muBte in vielen Fiillen gesucht werden. 1)as Gesetz vom 
9. August 1954 regelt fiir ItaNen eine l%eihe yon grundlegenden Fragen, die in andern L~indern 
noch in der ScNwebe sind. Es verpflichtet z.B. gewisse Kategorien yon SpitMern eincn ~irztlichen 
Dienst in derAnaesthesie einzurichten undes  erM~rt den Anaesthesisten alsArzt, der seine Pa- 
tienten direkt beNandelt und ihnen gegeniiber dementsprechend ffir a]le Behandlnngsfehler 
verantwortNch ist. Die weiteren Ausfiihrungen besch~ftigen sich zun~ichst mit den rechtlichcn 
Grundfragen der ~rztliehen Hafinng im allgemeinen. Prinzipielle Unterschiede zu andern L~n- 
dcrn ergeben sich nicht. Auf die straf- nnd zivilrechflichen Bestimmungen, welche ffir Italien 
in Betracht kommen, wird hingewiesen. - -  Im Hanptteil der Arbeit erfolgt in sent ausfiihrNcher 
Weise eine systematische Zusammenstellung jener Ereignisse, die zu HaftpfNchtfragen in der 
Anaesthesiologie ffihren k6nnen. Es ergeben sich bei mehr oder weniger schematischer ]~etrach- 
rung 3 Gruppen, die sich herleiten lassen: 1. aus der Toxikologie der verwendeten Pharmaka 
bzw. Gase, 2. ans Besonderheiten des technischcn Vorgehens und 3. aus Irrtfimern bzw. Ver- 
wechslungen. Einzc!heiten aus diesem gut dokumentierten Abschnitt im l~eferat festhalten zu 
wollen ist nicht m6glich; Interessenten mfissen auf die Originalarbeit zurfickgreifen. Die gro/3e 
Bedeutung einer objektiven, begrfindeten und sorgf~ltig wertenden Saehverst~ndigent~tigkeit 
auf diesem neuen Feld der Medizin wird hervorgehoben. Die I-Iaftnng des Chirurgen und des 
Anacsthesisten werdcn oft incinandergreifen. Auf ein paar grunds~itzNche ita]ienische Entscheide 
(sic sind noch sp~rlich) wird hingewiesen. Den Abschlug der Arbeit bildet ein ausfiihrliches 
Literaturverzeichnis, das die juristische und gerichtsmedizinische yon der an~isthesiologischen 
Liieratur geirennt auffiihrt. FI~ITZ Sc~-IwAI~Z (Zfirich) 
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Ren6 Pi6deli~vre, Jean-Robert Debray et E t ienne  Fourn ier :  L 'essa i  d'une th6ra- 
peutique m6dicale nouvelle peutil ~tre consid6r6 eomme une exp6rimentation. [Congr. 
d e  M6d. 16g. e t  M6d. soc., G~nes, octobre ,  1955.] A c t a  reed. leg. (Li6ge) 9, 103--111 
(1956). 

In dieser AbhandJung wird die Prfifung v611ig neuer tIeilmethoden kritisch erSrtert. Die 
Versuehe an Mensehen werden yon verschiedenen Gesiehtspunkten eingehend besprochen. 
Die Anwendung an unheilbar Erkrankten wird jener an Freiwilligen gegenfibergestellt. W~hrend 
bei ersterer gewisse Zugest/indnisse gemaeht werden, ist nach Ansicht dieser Autoren die Er- 
probung bekannt gef~hrlicher Drogen am gesunden Menschen als vors~itzlicher Mord aufzufassen. 
Bei der Erprobung neuer Drogen mfissen sehr strenge Magstabe angelegt werden. Solche Ver- 
suche sollten nur pharmakologischen und toxikologischen Experten vorbehalten bMben. 

S~A~  (Miinchen) 
H.  I t .  Wendte :  Der 8chwindel mi t  den Erdstrahl-Absehirmger~iten.  E lek t romed iz in  
2, 140--14:7 (1957). 

H e l l m u t h  Freyberger: Zur Beurtei]ung der Erfolge eines Kurpiuschers .  [ II .  Meal. 
Univ . -Ki ln .  u. Po]iklin.,  Hamburg -Eppendof f . ]  Dtsch.  reed. Wschr .  1957, 386--388.  

Es werden 3 Arten von Knrpfuschern unterschieden. Die Pseudo-Arzte, die Gegen~rzte und 
die Mystiker. Jede Art zeigt besondere Charakteristika. Der Autor hat psychologisch-psychia- 
trische Studien im W'artezimmer eines Kurpfusehers angestellt und sich selbst untersuchen ]assen. 
I-Iypocbondrische Psychopathen, Neurotiker, pseudo-altrnistische, mystische Personen bilden 
das Hauptkliente]. Bildhaftes und alogisches Denken und der ~tang zum Magischen sind die 
Grundiagen vie]er Klienten, die einer ,Rea]it~tspriifung" unf~hig, ein korrektes We]tbfld zu 
entwiekeln, nieht imstande sin& Sehr deutlich wird klar: Mit /trztlich-ethischen Motiven hat 
die T~tigkeit des Kurpfusehers nichts zu tun. I)iese Tatsache, der sich ein medizinischer Sach- 
verst~ndiger im konkreten Fall immer wird zuwenden mfissen, hat der Autor pr~zise heraus- 
gearbeitet. P~oxoP (Berlin) 

H.  Pfleiderer:  Is t  die Exis tenz  parapsychologiseher  Ph~inomene bewiesen? [Inst .  f. 
Biokl imato] .  u. ~[eeresheilk. d. Univ.  Kiel ,  Wes te r land ,  Syl t . ]  Mfinch. reed. Wschr .  
1957, 1002--1005. 

Die in der 0ffentlichkeit und besonders in tier Laienpresse und in okkultistisehen Kreisen 
besonders hoeh eingesch~tzten Arbeiten yon J. B. R~I~E (Professor an der Duke-University) 
werden einer kritischen Betrachtung unterzogen. Bekanntlieh hat ja R ~ E  mit besonderen 
Versuel~sanordnungen, deren Ergebnisse statistisch ausgewertet warden, die Existenz flbersinn- 
licher Kr~ifte (sog. ,,Psi-Kr~ifte") sehr wahrseheinlich gemacht. Der Autor sehreibt: ,,1Rm~r~s 
Auslassungen fiber statistisehe Fragen sind yon einer entwaffnenden Naivit~t." Wie aus der 
bekannten Monographie yon R ~ I ~  se]bst hervorgeht, skid bei der Auswertung der Versuchs- 
ergebnisse bedenkliche ]~ehler gemaeht und insbesondere eine unerlaubte Auslese vorgenommen 
worden, so dab die auf einem derartigen Material aufgebauten statistischen Prfifungen ohne 
jeden Weft im Hinbliek auf den Beweis neuartiger Kr/ifte bleiben mi]ssen. Der Autor erw~hnt 
nieht die fast monographisehe Widerlegung Rm~,s  in Science. [P~IeE, G. g .  : Science and the 
Supernatural. Science 122, 359 (1955)]. PnoKoP (Berlin) 

BGB w167 195, 202~ 203 Abs. 2, 245 (Verj~hrung yon Aufopferungsanspriichen wegen 
Impfsch~iden). Aufopferungsanspri iche wegen Impfseh~iden unterliegen der allge- 
meinen Verj~ihrung yon 30 Jahren. Eine Hemmung dieser Yerjghrung ist dureh die 
zeitweilig solchen Anspr i iehen ungiinstige Reehtsprechung nieht eingetreten. [OLG 
Dfisseldorf, Ur t .  v. 9. I I .  1956-1 U 137/55.] Neue jur .  Wschr .  A 1957, 912--913.  

Spurennaehweis, Leichenerscheinungen, Technik, Identifikation 

@ Handbuch der allgemeinen Pathologic. Hrsg.  yon F.  BOCR~E~, E. Lv, T T ~ ] ~ ,  
:F. ROVLET. ]~d. 4: Der  Stoffwechsel.  Tell 2: Bearb.  yon  ;. B]~TKE, F.  Bi2CHN]~, 
L. HEILMEYElg, K. LANG, D. L~BBERS, E. OPITZ, J.  PICHOTKA, K.  PLSTNER, 


