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Stadium. — Die Entwicklungstendenzen in der kriminologischen Forschung zielen auf eine
groflere Beachtung der Soziologie und auf eine Uberpriifung der Stellung des Kausalbegriffs
hin. Man hat mit der Vorstellung von der Moglichkeit einer allgemeinen Verbrechensursache
zugunsten einer Kombination zahlreicher Faktoren aufgeriumt und zweifelt schlieBlich die
Méglichkeit einer Erkenntnis der Verbrechensursachen iiberhaupt an, da sich bisher eine Theorie
nach der anderen als unbrauchbar erwiesen habe. Die Typenforschung fithrt zur Prognosen-
forschung, bei der heute die statistische Erfahrungstabelle eine groBe Rolle spielt, die jedoch
durch individuelle, psychologische und auch soziologische Methoden zu erginzen ist. — Die
Kriminalsoziologie schlieBlich 146t sich in 3 Hauptabschnitte einteilen, die Verf. dann noch im
einzelnen bespricht: Die Probleme der gesellschaftlichen Institutionen, der einzelnen geographi-
schen Distrikte und die der gesellschaftlichen Gruppen. GoprrINGER (Heidelberg)®®

Kunstfehler, Arzterecht, medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung

Phlé Raymond Tournay: De Ia responsabilité médicale et de celle de certains experts.
(Die Verantwortlichkeit des Arztes und der Sachverstandigen.) Bull. Soc.France 10,
Suppl., 3—60 (1957).

Verf. berichtet sehr ausfithrlich (Gutachten, Gerichtsurteil usw.) iiber einen sehr interessanten
Fall drztlicher Verantwortlichkeit, in den er persénlich verwickelt war. — Es handelt sich um
den plétzlichen Tod einer 29jahrigen Apothekerin in seiner Praxis, die er wegen schwerer chroni-
scher Kreislaufstorung der unteren Glieder (Acrocyanose, Livedo, Zellgewebsentzindung) be-
handelte. Nachdem die klassische Behandlung versagt hatte unternahm Verf., Spezialarzt fiir
Kreislaufstérungen, eine Kur arterieller Injektionen mit Posthypophysien nach Prarmsis Ver-
fahren. -— Am 4. 2. 1952 erfolgte langsam (8—10 min) die 1. Injektion (3 U.I. verdinnt in
10 em?® physiologischer Kochsalzlésung) in die linke A. femoralis. Patientin zeigte nur wenig
Storungen: leichte Brustkorbbeklemmung, gelinder SchweiB. Wiederholte Injektion am 3. 3.,
24. 3. und 21. 4. Eine Besserung lokaler Natur wird festgestellt: Frwirmung der GliedmaBen,
verminderte Cyanose. — Am 12. 5. 1952 bei der 5. und letzten Injektion, als kaum 1/, des Inhalts
der Spritze verabreicht war, richtete sich die Patientin auf, erklirte, sie fithle sich nicht wohl
und starb innerhalb einiger Minuten trotz sofortiger Hilfe. — Die Obduktion ergab einen kleinen
subduralen BluterguBl der sich hauptsichlich auf die linke Hirnwolbung erstreckte. Lungen:
starker Blutandrang, ohne Schwellung, rechts Infarkt. — Von den Angehdrigen wurde gegen
den Arzt eine gerichtliche Klage angestrengt. Die sirztlichen Gutachter folgern, daB die Gefahren
wiederholter Neurohypophyse-Injektionen nicht im Verhaltnis mit den verhaltnismaBig leichten
Krankheitserscheinungen einer Acrocyanose der unteren GliedmaBen stehen. — Die 16. Straf-
kammer der Seine verurteilte daher am 22. Mérz 1956 den Arzt wegen strafbarer Unvorsichtig-
keit. — Verf. legte Berufung ein und stiitzte sich auf eine sehr sorgfaltige Beweistithrung und
auf Gutachten zahlreicher Professoren. — Die 12. Kammer des Pariser Appellationshofes in
ihrem am 13. 5. 1957 ausgesprochenen Urteil erkannte die Berechtigung der Berufung an mit
der Begriindung, ,,daB die Anwendung einer solchen Therapeutik an sich selbst und aus sich
einzig allein nicht als ein Fehler betrachtet werden konnte; daB die Acrocyanose eines jungen
Médchens jedes in normaler Weise gefahrlose Heilmittel rechtfertige; daf der Tod vielleicht
nicht durch dieses Heilmittel verursacht wurde (1/, der Spritze wurde nur injektiert), sondern
durch einen unerwarteten sympathischen Reflex (Reilly)*. — Das 1. Urteil wurde somit fiir
ungiiltig erklart, der Angeklagte freigelassen und die Angehérigen mit ihrer Klage abgewiesen.

A. J. CaumoxT (StraBburg)

Georg Herold: Haftung des Arztes bei Verordnung sehadenbringender Arzneimittel.
Med. Mschr. 12, 125—126 (1958).

Die Bundesrepublik hat immer noch kein verabschiedetes Arzneimittelgesetz. Bezieht der
Arzt ein neues Mittel aus einer Apotheke, so besteht eine gewisse Gewdihr fiir die Unschadlich-
keit des Praparates, denn der Apotheker ist zu einer Uberpriifung, soweit moglich, an Hand der
Angaben des Herstellers iiber die Zusammensetzung verpflichtet. Der Arzt kann sich mit diesem
Hinweis aber nicht vollig entlasten (Sorgfaltspflicht). Ohne eigenes Nachdenken und Priifung
darf der behandelnde Arzt sich auch nicht auf einen Artikel in einer Fachzeitschrift verlassen
(evtl. Soldschreiberei, Ref.). Bei giftigen Drogen mufl der Arzt nicht selten bei der Klinik, die
das Mittel erprobt hat, Riickfrage in bezug auf seinen speziellen Fall halten (Nebenwirkungen,
Ref.). Der Umfang der Priifungspflicht des Arztes wird sich im wesentlichen danach zu richten
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haben, ob der Hersteller der Novitét eine zuverléssige Firma unter einwandfreier pharmazeuti-
scher und medizinischer Leitung oder ein sog. ,,Waschkuchenbetmeb mit groBer Reklame
(vgl. Stalinonskandal in Frankreich) ist. Bei ,,zur Erprobung® zugesandten Mitteln wird man
zuriickhaltend sein. Die Erprobung iiberldfit man am besten einer groBen Klinik oder geht so
vorsichtig vor, daB mit Sicherheit gesundheitliche Stérungen des Patienten ausgeschlossen
bleiben (Konstitutionspathologie, Ref.). Der Arzt braucht den Patienten im Rahmen der Auf-
klarungspflicht (,,auf Gefahren, mit deren Eintritt nur ganz entfernt zu rechnen ist‘‘) nicht auf
die Neuheit der Spezialitat hinzuweisen. Anfithrung des Urteils des OLG Schleswig vom 25, 5. 1949
{Med. Mschr. 1950, 52). Ruporr Kocr (Halle a. d. Saale)

H. Briicke und H. Mayer: Zur Frage des akuten Herzstillstandes in der Narkose.
[Chir. Abt., Landeskrankenh., Mirzzuschlag.] Wien. klin. Wschr. 1958, 265—268.

Verff. besprechen die Frage des akuten Herzstillstandes in Zusammenhang mit einem Bericht
itber 3 Falle wihrend operativer Eingriffe bei Inhalationsnarkose (1 Fall mit Trichlordthylen-
rausch), in denen eine Herzmassage nach Thoraxeréffnung — Imal mit Erfolg — durchgefithrt
wurde. Sie betonen die Notwendigkeit (auch fiir kleinere Krankenhauser),-durch entsprechende
Ausbildung der Assistenten und Bereithaltung eines Instrumentariums, welches zugleich die
0,-Beatmung nach Intubation erméglichen muf, die chirurgischen Abtellungen fiir Narkose-
AW1schen.falle mit Herzstillstand vorzubereiten. — Zur Atlologxe fithren sie Arbeiten von C. P.
RicuTER und W. CaxNoN an. RiIcHTER stellte fest, daB Tiere in Wut- und Angstzustand bei
Belastung (Schwimmversuch) sehr rasch starben, nach Verabfolgung eines Vagolyticums jedoch
bis zur kérperlichen Erschopfung aushielten. CANNON berichtet iiber psychisch ausgeloste Todes-
falle bei Primitiven (,,Verzauberung durch Medizinménner), welche aus der maBlosen Angst
der Betroffenen erklirt werden miissen und die iiber vegetative Impulse (Vagotonus?) durch
Herzlahmung zustande kommen sollen. — Verff. betonen die Wichtigkeit, Patienten vor chirurgi-
schen Eingriffen zu beruhigen und vagolytische Medikamente zu geben; sie weisen auf die
Indikationen hin, von denen die wichtigste das zeitgerechte Eingreifen ist (innerhalb von 4 min,
sonst cerebrale Spatschaden). ScHRODER (Hamburg)

Giinther Commichaun: Todesfall bei Palpation der Rachenmandel. [Univ.-HNO-Klin.,
Leipzig.] H.N.O. (Berl.) 6, 281—282 (1957).

Durch einen eigenen Fall, bei welchem bei einem 2/,jahrigen entwicklungsgehemmten
Knaben unmittelbar nach Palpation der Rachenmandel reflektorisch durch Atemstillstand der
Tod eintrat, angeregt, weist Verf. darauf hin, dafl selbst dieser als harmlos geltende Eingriff
unter bestimmten Umstdnden gefdhrlich sein kann. Autoptisch wurden bei dem Kinde ein
Status lymphaticus, Zeichen des akuten Todes und am Gehirn Mifbildungen festgestellt.

Sacas (Kiel)

Ernst Scheibe: Uber die Grenzen der Herstellbarkeit sogenannter homdoopathischer
Arzneimittel. [Inst. f. gerichtl. Med., Humboldt-Univ., Berlin.] Dtsch. Gesundh.-

Wes. 1958, 188—190.

‘Wahrend nach Boes (Pharmazie 12, 705, 1957) die Kritk von O. und L. Proxor (Homoo-
pathie und Wissenschaft.. Stuttgart 1957) nicht dazu fithren darf, die Herstellung homé&opathi-
scher Arzneimittel ohne den nétigen Ernst zu behandeln, hdlt es Verf. vorliegender Arbeit
zumindest bei einem Teil der hombopathischen Zubereitungen fiir zweifelhaft, dafl die genaue
Einhaltung der Vorschriften unter allen Umsténdenh zu einem dem Rezept entsprechenden
Praparat fithren muB. Bei der Allgegenwirtigkeit von Spuren chemischer Elemente sei ein
Verdiinnen nur bis zu einer bestimmten Grenze moglich. Destilliertes Wasser kénne fir sich
schon ,,Komplexe* der GroBenordnungen D 6 bis D 11 darstellen, und beim Milchzucker ergeben
sich abnliche Verhéltnisse. Weitere UnregelméaBigkeiten treten beim Herstellen der einzelnen
Verdiinnungsstufen auf, so daB der Apotheker einer vom naturwissenschaftlichen Standpunkt
aus unlosbaren Aufgabe gegeniiberstehe, wenn er sich von einer Potenz zur anderen hocharbeite.

HreroLp (Leipzig)

H. Jaeob und P. Schostok: Friih- und Spitfolgen nach Thorotrast~-Anwendung.
[Chir. Klin. d. Justus Liebig-Hochschule, GieBen.] Arch. klin. Chir. 285, 341—352
(1957).

Bericht iiber 3 Patienten, denen aus diagnostischen Griinden Thorotrast appliziert wurde.
Im 1. Fall handelt es sich um ein 8jdhriges Madchen, bei der wegen einer kleinhiithnereigrofien
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cystischen Geschwulst in der linken Kniekehle eine intrakavitire Kontrastdarstellung mit Th.
vorgenommen wurde. 6 Jahre spiter entwickelte sich am Ort der Applikation ein derbfaseriger
gutartiger Bindegewebstumor mit Thorotrastresten. Der 2. Fall betrifft einen 37jéhrigen Mann
mit Kontrastdarstellung einer Empyemresthohle. 13 Jahre spater wird eine Schrumpfung des
Mediastinums festgestellt. Bei einer 49jahrigen Frau wurde eine retrograde Pyelographie mit
Thorotrast durchgefiihrt, 25 Jahre spiter wurde ein Nierencarcinom mit stellenweise sarkom-
verdichtigen Formationen beobachtet. Hieronymr (Heidelberg)®®
M. Kohlhaas: Arztliche Schweige- oder Offenbarungspflicht bei kranken Kraft-
fahrern. [21. Tagg, Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versichergs.- u. Versorggs.-Med.,
Kiéln, 6.—7. VL. 1957.] Hefte Unfallheilk. 1958, H. 56, 209—213.

Ein Arzt, der von einem Patienten weifl, dal er wegen Bestehen einer chronischen Krank-
heit nicht mehr fahrtiichtig ist, hat keine Meldungspflicht. Die Moglichkeit, unter besonderen
Umsténden dennoch zu melden, leitet Vortragender aus der Pflichienkollision her, die neuerdings
auch durch ein Urteil des OLG Miinchen bestétigt wurde; doch mufi das Interesse, aus dem
heraus von der Innehaltung des Berufsgeheimnisses abgesehen wird, ein hoherwertiges sein.
Auch Vortragender betont, daBl sich der Arzt die Entscheidung in solchen Féllen genau tiber-
legen muB. Erdrtert wird noch die Frage, ob ein Arzt sich strafbar macht, wenn er die Meldung
eines chronisch kranken Autobusfahrers unterlassen hat, der mit seinem Omnibus infolge seiner
Krankheit einen schweren Unfall erleidet, der einer groBeren Anzahl von Menschen das Leben
kostet; er kommt zu dem Ergebnis, daB eine Bestrafung wahrscheinlich nicht erfolgen koénne.

B. MueLLER (Heidelberg)
Robert Linden: Muf der Arzt bei einer Betriebspriifung die Patientenkartei vorlegen?
Medizinische 1958, 890—891.
E. Riimler: Gewiihrung und Bemessung von Schmerzensgeld. Bahnarzt 5, 1—8
(1958).

Nach einer Definition des Begriffs Schmerzensgeld weist Verf. auf Tabellen hin, die als
Anhaltspunkte fiir eine Begutachtung dienen kénnten. Dabei kann dieselbe davon ausgehen,
a) in welchem Umfange ein Behandlungs- oder Heilerfolg eingetreten ist, b) in welchem Grad
Schmerzen bestehen und ¢) schlieflich, in welcher Art die Lebensfithrung des Geschadigten
eingeschriinkt ist. Beztiglich der Zusammenstellung der einzelnen Tabellen wird auf die Original-
arbeit verwiesen. , Franz PerERsonN (Mainz)
W. Messerli: Wie stellt sich die Wissenschaft zum Problem der ,,Erdstrahlen? Z.
Priav.-Med. 3, 1—18 (1958).

Die starke Propaganda fiir die beriichtigten Erdstrahlenabschirmapparate zwingt auch in
der Schweiz immer wieder zu neuen Stellungnahmen von seiten sachkundiger Naturwissen-
schaftler. Der Autor stiitzt sich in seiner Arbeit besonders auf das deutsche gerichtsmedizini-
sche Schrifttum und fithrt aus, dafBl sich trotz der vielfaltigen Behauptungen, es gibe ,,Erd-
strahlen‘’, keine Anhaltspunkte fiir einen objektiven Nachweis ergeben hitten. Auch alle bisher
vorgetragenen biologischen Untersuchungen iiber geopathogene Reizzonen haben einer Kritik
nicht standgehalten. Die unter dem Mantel der Wissenschaft betriebene Propaganda fir die
sogenannten ,,Abschirmgerite‘* muf eine scharfe Ablehnung erfabren. Proxor (Berlin)

Spurennachweis, Leichenerseheinungen, Technik, Identifikation

® Beitriige zur naturwissenschaftlich-kriminalistischen Untersuchungsmethodik
kriminaltechnischer Laboratorien. (Aus d. Laborat. d. Bayer. Landeskriminalamtes,
Miinchen. Dir.: Fraxz MEINERT) Liibeck: Verlag fiir polizeil. Fachschrifttum Georg

Schmidt-Romhild 1958. 52 S. u. 25 Abb. DM 7.50.

Aus Anlaf des 50. Geburtstages des Leiters der Laboratorien des Bayerischen Landes-
kriminalamtes, Mimchen, Herrn Prof. Dr. habil. W. SprcHT, wurden insgesamt 11 Arbeiten
aus der neueren Zeit, von den Mitarbeitern stammend, in einem Sonderband zusammengefait,
herausgegeben. Von diesen Arbeiten sind einige bereits im Archiv fiir Kriminologie verdffentlicht.
Im einzelnen behandeln sie Nachweis von Bleibenzinspuren in Brandresten, mikrochemischen
Nachweis von Cyankali, papierchromatographischen Nachweis von «-Naphthylthioharnstoff,
Bestimmung der SchuBentfernung mittels des ,,Schmauchringes*, Querschnittsuntersuchung



