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disponierenden F~ktoren, die als entstabilisierende Umst~nde bezeichnet werden (ZugehSrigkeit 
zur unteren Sozi~lsehicht, primitive Berufst~itigkeit, Krisen~lter, FumilienauflSsung, ,,priwti- 
stische Gesellschaft") bei den Avantgardisten der GroBkraw~lle und s~mtlichen Teilnehmern der 
Kleinkr~walle in gleieher H~ufigkeit zu finden. Als ursgchlich ffir die HalbstarkemVerhaltens- 
weisen, der nut etwa 5 % der m~nnliehen Jugend anheimfullen, werden weder die bedeutsamen 
Antriebe (Erlebnis-, T~tigkeits-, Geltungs- und Vergeltungsdrang) sowie Entstabilisierungs- 
faktoren allein, sondern ihr Zusammenwirken mit mangelhaft sublimierten Frustrationen, ge- 
steigerter Empfindliehkeit, insbesondere aber das Streben naeh Selbstbestgtigung und Sozial~ 
prestige heruusgearbeitet. Daraus erkl~rt sieh auch die Rekrutierung der Avantgardisten aus 
den unteren Sozialschiehten der Industriegesellsehaft; besonders den beruflich erfolglosen und 
unzufriedenen Hilfs~ (46,6 % ), Gelegenheits- und ungelernten Arbeitern, die nur geringe MSglieh- 
keiten besitzen, die erstrebte Anerkennung zu erreichen, sowie die h~ufige Beobachtung, da[3 die 
Stoltrichtung des Randalierens gegen Erziehungs- und Aufsichtspersonen generell geht, der ein- 
zelne sistierte Teilnehmer aber besorgt ist/dsB sein Erzieher oder Lehrherr keine Kenntnis von 
der Ausschreitung erh~lt. Am SehluB seiner klar gegliederten und im gesteckten R~hmen ~us- 
ffihrlichen Arbeit empfiehlt der VerL, die Halbstarken-Verhaltensweisen mit dem richtigen MaB- 
stab zu messen, sie also nicht als gemeingefghrliche Kriminalit~t fiberzubewerten; daraus folgen 
die stiehwortartig gegebenen l~ichtlinien ffir Vorbeugung und Behandlung naeh dem Grundsatz: 
,,Erziehen start Strafen", obwohl die aufgezeigte Wurzel des fJbels, die Vereinsamung des ein~ 
zelnen in der materiell orientierten Industriegesellschaft~ davon kaum berfihrt werden diirfte. 

v. K A ~ a ~  (Kiel) 

Hriminelle and soziale Prophylaxe 

Hans  Asperger:  Siichtigkeit und Luxusverwahr losung im Kindesalter.  [Univ.-  
Kinderkl in . ,  Innsbruck. ]  Suchtgefahren 6, 7 - -12  (1960). 

Der Verf. spricht in einem Atemzug von Sueht, Sfichtigkeit und Verfallensein an ganz be- 
stimmte Ideen und Gewohnheiten, ohne diese Begriffe streng voneinander zu unterscheiden, 
was notwendig w~re, will man nicht einer Verwirrung der Vorstellungen auf diesem Gebiete 
Vorschub leisten. So hat die yon ihm erw~hnte ,,Kinosucht", die ,,Lesesueht" (womit er das 
h~ufige Verschlingen des gleichen Lesestoffs meist erotischen oder gewalttgtigen Inhaltes meint) 
oder such die ,,sfichtige" Masturbation eigentlieh nichts mit dem strengen medizinischen Begriff 
der Sucht zu tun. Als Ursache dieser Erseheinungsformen nennt der Verf. Disharmonien in 
der Entwieklung der betroffenen PersSnlichkeit, Infantilit~t, Anomalien der Stimmungsgrund- 
lage, schizoide PersSnlichkeitsprggungen usw. An exogenen Ursaehen erw~ihnt er die Reizfiber- 
flutung ~uf allen Gebieten und die Luxusverwahrlosung, worunter er die Uberh~ufung der Kinder 
mit materiellen Gfitern aus Mangel an Zeit und Aufopferungsbereitschaft und deren sch~digende 
Folgen auf die harmonisebe Ausformung derselben versteht. Die LOsung dieses sehwierigen 
Problems sieht der Verf. darin, dab wieder gelernt werden mu~, innerhalb der Familie die posi- 
riven Kr~fte zu wecken und durch Beispiel und Entsagung yon seiten der Erwaehsenen erziehe- 
riseh auf die Kinder einzuwirken. Gemeinschafts- und Gruppenbildungen beim Jugendlichen 
h~lt er ffir fSrderlich, etwa in der Famflie entstandene Versgumnisse nacbzuholen. Er denkt 
in erster Linie an Sportverb~nde, religiSse Jugendverb~nde u.a.  GUMBEL (Kaiserslautern) 

Hunstfehler, Arzterecht, medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung 

@ H. Schulten: Der Arzt .  S tu t t ga r t :  Georg Thieme 1960. 210 S. DM 14.80. 
Das Buch so]l nach dem Vorwort des Verf. dem jungen Menschen, der bei der Berufswahl 

aueh den eines Arztes ins Auge faBt, fiber alle Fragen des Medizinstudiums, der verschiedenen 
Spezialfi~cher, sonstigen Laufbahnen und deren Erfolgsaussichten unterriehten, ferner die bereits 
praktizierenden Arzte und die Hoehsehullehrer zum Iquehdenken darfiber anregen, was bei der 
Heranbildung des Nachwuehses an Xrzten und Dozenten besser gemacht werden kSnnte und 
sollte, was innerhalb der grztlichen Berufsorganisationen und Standesvertretungen, der Sozial- 
versicherung und des Krankenhanswesens reformbedfiritig ist und wie man zutage getretenen 
MiBstgnden abhelfen kann. So finder der Leser in dem ]3ueh umfassende, nfiehterne, illusionslose, 
abet anschauliehe Betrachtungen fiber die ]~eweggriinde zum Studium der Medizin und zur Aus- 
fibung des s Berufes, fiber den Studiengang und die weitere Ausbildung zum praktischen 
oder Facharzt, fiber die wissenschaftlieben Laufbahnen und diejenigen der Medizinulbeamten 
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und fiber die sonstigen Berufst~Ltigkeiten innerhalb der Heilkunde. - -  Dabei entkleidet der Verf. 
das Arzttum aller unechten Verbr~mungen und der g~ngigen, pr~itentiSsen t~edensarten, um 
den sachlichen Wesenskern der medizinischen Wissenschaft und Praxis, deren MSglishkeiten und 
Grenzen klar herauszusch~len. Auch unterzieht er die scheinbar so groften Fortschritte in Diagnose 
und Therapie einer strengen Priifung mit dem Ergebnis, dab die gl~nzenden Fortschritte und 
Erfolgsstatistiken h~ufig auf dem autistiseh- undisziplinierten Denken in der Medizin und auf 
dem Mangel an Mil~erfolgsstatistiken beruhten. - -  Die sehr freimfitige Kritik, die der Verf. 
in allen Kapiteln an vielen bestehenden Einriehtungen, Verh~ltnissen und herrschenden Ansehau- 
ungen fibt, kann im einzelnen nicht besprochen werden. Sie liegen im allgemeinen auf der Linie 
dessen, was innerhalb der Hochschulgremien, der fachwissenschaftlichen Gesellsehaften, der 
Arzteorganisationen und lgegierungen seit Jahren an l~eformpl~nen beraten und vertreten wird. 
Sein Standpunkt in bezug auf das Universit~tsstudium und die wissensehaftliehe Laufbahn ent- 
spricht in msnchem dem des Hochschulverbandes, der Nichtordinarienvertretung, des Marburger 
Bundes, im ganzen mehr ~lso der nachdrgngenden jfingeren Generation. Da zu erwarten ist, dal3 
SCI~ULTE~-S Anschauungen und Argumente bei kiinftigen ErSrterungen und Beratungen fiber 
Fragen des 3Iedizinstudiums und der Hochschulreform beachtet und diskutiert werden, h~lt 
es der t~ef. ffir seine Pflicht, darauf hinzuweisen, dab die Bemerkungen des Verf. fiber die Gericht- 
liche Medizin als Lehr- und Prtilungsfach sowie fiber unsere Zustgndigkeit zur Abhaltung yon 
Vorlesungen fiber ~[rztliche l~echts- und Berufskunde und fiber Versicherungsmedizin yon ab- 
wegigen Vorstellungen ausgehen. SCgULTE~ verkennt offenbgr die Bedeutung unseres Faches 
a!s prophylaktische Medizin, ferner den didaktischen, erzieherischen und integrierenden Wert 
unserer Vorlesungen und schliel?lich die Tatsache, dal~ in unserer Gutaehtert~tigkeit und in 
unseren wissenschaftlichen VerSffentlichungen Rechts- und Versicherungsprobleme einen breiten 
Raum einnehmen. ~r (Frankfurt a. M.) 

Sir Thomas  Lund: Medical negligence. Med.-leg. J .  (Camb.) 28, 75- -87  (1960). 

Sir E rnes t  Rock  Carling: Current problems of medical  defence organizations.  Med.- 
leg. J .  (Camb.) 28, 60 - -74  (1960). 

Leopold Basile: La responsabilith penale e civile negli eventi  lesivi determinat i  da 
malore.  [Ist. di Med. leg. e delle Assieuraz., Univ. ,  Milano.] l~iv. Med. leg. Legislaz. 
sanit.  2, 23 - -46  (1960). 

Det lef  I to l lmann:  [TSer den postoperativen Tetanus.  [Chir. Univ . -Ki ln . ,  K i d .  Abt .  
Wik, Kiel .]  Bruns '  Beitr .  klin. Chir. 200, 99- -115  (1960). 

Verf. hat durch Umfrage an einigen deutsehen und 5sterreichisehen Univ.-Kliniken seit 
1945 13 Tetanus-F~ille eliminieren kSnnen, die naeh einer Operation aufgetreten waren. Unter 
den Operationen sind fast alle Operations~rten, wie z.B. Magenresektion, Milzexstirp~tion, 
tterniotomie, Prostatektomie, FuBarthrodese, vertreten. Eine eigene :Beobaehtung ist Veranlas- 
sung zu der Arbeit. Es handelt sich hierbei um eine Magenresektion naeh Billroth II  bei einem 
Ulcus ventriculi. Bakterio]ogisch konnte ein Befall yon Tetanus-Baeillen weder in den Chargen 
des verwandten Nahtmaterials noch in den Proben des Magen-Darminhalts naehgewiesen werden. 
In einer 2. Tabelle wird eine Aufstellung der seit 1929 ver5ffentliehten postoperativen Tetanus- 
Falle gebraeht. Als InfektionsmSgliehkeiten werden aufgefiihrt- 1. Hande des Operateurs, 
Instrumente und Operationswiisehe. Die Einschleppung des Tetanus auf diese Art wird aber 
in der Zahl des postoperativen Tetanus zu den gr53ten Sel~enheiten gehSren. - -  2. Dureh Naht- 
material ist in den mitgeteilten 199 F~llen eine ganze Anzahl yon Tetanus-Erkrankungen auf- 
getreten, da am R~htmaterial Tetanus-Baeillen nacbgewiesen werden konnten; 3.wurden auch 
im KSrper vorhandene Tetanus-:Bacillen und Sporen in verschiedenen F~llen erkannt, und sehliet3- 
Iieh kam es 4. dureh auf der K6rperoberfl~ehe vorhandene und dureh den operativen Eingriff 
in die Tiefe verschleppte Tetanus-Bacillen zur Erkrankung. - -  Auffallend ist, dab die gr5gte 
Anzahl yon Tetanus-F~illen bei Patienten beobachtet wurden, bei denen operative Eingriffe an 
den unteren Extremitaten und in tier Inguinalregion (Leistenhernien) oder solehe mit Er6ffnung 
des Darmlumens dm'ehgeffihrt worden waren. - -  Es wird postoperativ zun~ehst nicht an Tetanus 
gedacht. Die hSmfigste Diagnose, die sich als Fehldiagnose herausstellt, ist eine Parotitis. Das 
ist verh~ngnisvoll, da hierdureh die Antitoxin-Therapie verzSgert wird und die an sieh schon 
ungfinstige Prognose sieh weiterhin verseb]eehtert. - -  Es wird als optimaler Sehutz die aktive 
Immunisierung der gesamten Bev61kerung gefordert als eine Mal~nahme, die am ehesten mit 
Sieherheit den Ausbrueh einer Te~anus-Erkrankung verhindern k5nnte. WESCttE (Hannover) ~176 
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Gilbert  Forbes: Paraff in granuloma of the lung. (Paraff ingranul0me der Lunge.)  
J .  forensic bled. 7, 32 - -40  (1960). 

Flfissiges Paraffin hat in den letzten Jahrzehnten a]s Vehiculum fiir die verschiedensten 
Arzneimittel, zum Teil auch Ms Laxans, eine zunehmende Bedeutung gewonnen. Eine besondere 
Rolle spielen dabei Nasen- und andere paraffinhaltige Tropfen. Wie die Erfahrung zeigt, kann es 
bei Einnahme dieser Mittel zur Paraffin61aspiration, als Folge davon zu einer l%eumonie und zu 
pathologischen Ver~nderungen des Lungengewebes kommen. Verf. hatte Gelegenheit, die Lungen- 
befunde bei solchen Erkrankungen an Hand yon 4 Sektionsf~illen eingehend zu prfifen. In einem 
Fall land sich eine herclf6rmige Lungenfibrose, in einem anderen Fall waren nur einige Granulome 
erkennbar, die, soweit bekannt, im Leben keine Besehwerden verursacht hatten. Vereinzelt hatte 
das gesch~idigte Lungenparenehym das Aussehen einer Honigwabe, deren Hohlr~ume mit farblosen 
Lipoiden ausgeffi..llt waren. ])as histologisehe Bild war um so eindrueksvoller, je gr6J]er die Menge 
des aspirierten Ols und seine Einwirkungszeit waren. In den Alveolarlichtungen fanden sieh 
Ansammlungen yon lipoidhaltigen vaeuolisierten Phagocyten, ein Befund, hinweisend auf eine 
01aspiration. Vielfach lagen diese Lipophagen eingebettet in kollagenen Faserbfindeln. In einem 
anderen Sehnittpr~parat waren nekrotische Bezirke mi~ bizarr geformten zwei- und mehr- 
kernigen Fremdk6rperriesenzellen'sichtbar. In  einem der untersuchten F~lle besaf~en einzelne 
Lungenpartien eine dichte bindegewebige Struktur, wie man es ~hnlich bei einer fortgeschrittenen 
Lungenfibrose sieht, mit Lipoidablagerungen im Interstitium. Obwoh] derartige Lungenerkran- 
kungen verh~ltnism~Big selten sind, w~re nach Ansicht des Verf. zu erw~gen, ob es niehtbesser 
sei, generell auf die Anwendung paraffinhaltiger Nasen- und anderer Tropfen zu verziehten und 
nur w~l~rige LSsungen fiir derartige Arzneimittel zu verwenden. Bei der Vielzahl der Noxen, 
denen unsere Atmungswege t~glich ausgesetzt sind, k6nnte zumindest dann ein solches seh~digen- 
des Agens ausgeschMtet werden. Dies ist insofern auch yon Bedeutung, da wahrscheinlieh die 
wirkliehe Zahl der Paraffingranulomatosen der Lungen wesentlich grSBer ist Ms bisher bekannt 
war. Weiterhin w~re zu untersuchen, inwieweit durch Paraffin als Teerdesti]lationsprodukt 
eine Predisposition ffir das Entstehen eines Bronehialcareinoms oder auch einer Lungentuberkulose 
gesehaffen wird. ARNOLD (Leverkusen) 

K. D. Ebbinghaus:  Gasbrand nach intramuskul~irer Injekt ion.  E i n  Beitrag zur Frage  
des ~rztlichen Kunstfehlers .  Med. Sachverst~ndige 56, 64--67  (1960). 

21 Jahre altes M~dchen erkrankte am 5.1.55 an Grippe. Wegen gleichzeitig aufgetretener 
Herzbesehwerden injizierte der Hausarzt nach vorheriger Haut-Desinfektion eine Ampulle Effortil 
in die Aul~enseite dos linken Obersehenkels. Naeh wenigen Stunden heftige Schmerzen an der 
Injektionsstelle, am n~iehsten Tag sehwoll der ganze Oberschenkel stark an. ])er I-Iausarzt ver- 
mutet~e eine Thrombose oder eine AbsceBbildung und verordnete feuehte Umschl~ge. Wegen 
der Bronehopneumonie zus~tzlich Penicillin. Am 7.1. Verschleehterung des Zus~andes, das Bein 
sehwoll noch mehr an, in den Abendstunden b]aur6tliehe Verf~h'bung. Mit der Diagnose Becken- 
venenthrombose Einlie~erung in die Klinik lrfih am 8.1. Diagnose: sicher Gasbrand, Knistern bei 
Betastung, rSntgenologiseh Luftblasen erkennbar, lebensbedrohlieher Zustand. Sogleieh hohe 
Oberschenkelamputation. Bakteriologisch: Gasbrand. Entlassung am 8.10. mit Prothese. 
Erwerbsminderung wurde am Entlassungstag auf 75 % geseh~tzt. Mit ])auerschaden in gleicher 
HShe war zu rechnen. Klage der Patientin gegen den erstbehandelnden Arzt wegen fatn-l~ssiger 
KSrperverletzung. Beurteilung: Naeh Mlgemeinen Ausffihrungen fiber Gasbrand wurde erw~hnt, 
dab der Landgerichtsarzt bei dem behandelnden Arzt eine Sterilisationsanlage land die den 
modernsten Anforderungen entsprach. ])esirdektion der Injekbionsstelle mit absolutem Alkoho]. 
Es werden 4 M6gliehkeiten der Gasbrandinfektion trotz Sterilisation der Instrumente und Haut- 
])esirdektion erSrtert: 1. BanMe Fehler bei S~erilisation und ])esirdektion. 2. Entstehung einer 
lokMen ~qekrose durch das injizierte Medikament, Einwandern yon ]~akterien aus anderen K6rper- 
teilen in das nektrotisehe Gebiet. 3. ])as Injektionsdepot kann reaktionslos im Gewebe liegen 
bleiben, vonanderenVerletzungsstellenkSnnen dannBakterieneinwandern. ])iese3M6glichkeiten 
waren naeh Ansieht des Verf. auszusehlieBen, nieht dagegen die 4. : Man kennt Irdektionen yon 
auf~en, die trotz Beobachtung Mler septisehen Regeln entstehen kSnnen. Es sei dana anzunehmen, 
dab Keime aus den tieferen Sehiehten der Haut gleiehzeitig mit dem Einstieh der Nadel mit in 
die Tiefe gerissen werden. Es sei anzunehmen, dM~ die ubiquit~r vorkommenden Gasbrandbaeillen 
sieh in den tieferen Sehiehten der Haut der Patientin befanden. ])a naeh allgemein giiltiger 
Ansieht namhafter Autoren eine 100 %ige Asepsis der Keimbek~mpfung bei Einspritzungen nioht 
erreieht werden kann, wurde in den bisher bekannten F~llen wie dem vorliegenden seitens der 
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Gerichte eine mangelnde Sorgfaltspflicht dem Arzt nicht nachgewiesen. Die Fehldiagnose des 
erstbehandelnden Arztes wurde seitens des begutaehtenden Verf. dem Arzt nicht zur Last gelegt, 
zumal der Pall durch die zungehst aufgetretene Grippe kompliziert war. Die Amputation wgre 
n~ch Ansicht des Verf. auch dann nicht zu umgehen gewesen, wenn der Kausarzt die Patientin 
12 Std friiher eingewiesen h~tte. Auf Grund des Gutachtens erfolgte ~reispruch des behandelnden 
Arztes. WALCHER (Mfinchen) 

E. Gnbler:  Unfal l  oder Operation? Versehentl iche Einspr i tzung eines tSdliehen Mittels 
in einem Spiral. Sehweiz. reed. Wschr .  90, 473- -474  (1960). 

Besprechung eines Bundesgerichtsentscheides fiber einen Todesfall infolge einer versehent- 
lichen Injektion yon Uroselectan an Stclle yon Abrodil im Verlaufe einer Myelographie. Stellung- 
nahme zu den versicherungsrechtlichen Begriffen des Unfalls und der Operation und insbesondere 
zur !~rage, ob die Einspritzung eines Kontrastmittels in den Rfiekenmarkskanal im Sinne des 
Sprachgebrauehs als Operation zu betrachten sei: Die private Unfallversieherungsgesellschaft des 
Verstorbenen lehnte einen UnfMl ab, da der Tod infolge einer mit Wissen nnd Willen des Patienten 
vorgenommenen Operation eingef~reten sei. Das ]~undesgerieht dagegen bejaht den Versicherungs- 
unfall. Die Injektion eines falschen Kontrastmittels f~llt nicht nnter die yore Patienten in Kauf 
genommenen Risiken einer normalen Myelographie, sondern tr~gt go sehr den Stempel des Au~er- 
gewShnliehen und ist ein derart schwerer Xunstfehler, dal3 sie als Unfallereignis anerkannt werden 
mu~. Femer liegt nicht eine Operation vor, d.h. nieht ein chirurgischer Eingriff ira Sinne einer 
therapeutischen MaBnahme, sondern lediglich eine Untersuchungsma~nahme, die zwar der 
Diagnose eines Leidens dienen smite, die aber selbst nicht Bestandteil einer HeilungsmaB- 
nahme war. I~ O]3E~STEG (Bagel) 

Alfonso Zarone  e Michele Pi l ler i :  Effet t i  della int roduzione endovenosa si sospensioni 
di polveri  sul eireolo e sul respiro.  (Wirkung  in t ravenSs  verabfo lg te r  Pu lversuspen-  
sionen auf  Kre i s l auf  und  Atmung . )  l i s t .  di  Med. Leg.  e d. Assicuraz. ,  Univ . ,  l~apoli . ]  
Fo l i a  reed. (Napoli)  43, 48 - -56  (1960). 

Berich~ fiber die intraven6se Injektion yon Silieium- nnd Penicillin-G-Procain-(Novoeain-} 
Suspensionen und deren Wh'kung bei 4 Hunden ,,in guter gesundheitlicher Verfassung" [keine 
Angaben fiber Rasse, Alter, Gewicht und Geschlecht - -  Ref.]. Je 2 Versuchstieren wurde in 
Nembutal-Natrium-Narkose (20 mg/kg) a) mit ~ethylenblgu angef~rbtes SiQ in Propylenglykol 
(glicole propilenico) 1:2 suspendiert l0 bzw. 20 ml und b) je 4real 1,6 Mega E Penicillin-G-Procain 
in 8 ml physiologischer (Kochsalz-) LSsung verabreicht. Eine Stunde nach der letzten Injektion 
wurden Kreislaufuntersuchungen vorgenommen [keine methodischen Angaben - -  Ref.]. Verff. 
fanden nach SiQ-Darreichung keine Ver~nderungen der Pu]sfrequenz, des Blutdruckes und 
derAtmung [Vergleichszahlen sind nicht angegeben - -  t%eL]. Pathologisch-anatomisch und histo- 
logisch lie~en sich subpleurale Blutaustritte, einzelne subserSse Infarkte und zah]reiche Xristall- 
Embolien mit Begleitatelektasen nachweisen. Die fibrigen Organe waren nicht davon betroffen. 
l~ach Penicillin- G-Procain stellten sich leichte, raseh vorfibergehende Blutdruckschwanknngen ein, 
w~hrend histologisch keine Ver~nderungen aufgefunden wurden. - -  Die Blutdruekschwankungen 
werden nicht der hgmodynamischen Wirkung der Pulversuspensionen, sondern der Procain- 
Wirkung zugeschrieben. Von gerichtsmedizinischem Interesse sei bei der ]~eurteilung des Kausal- 
zus~mmenhanges zwischen Injektion yon Penicillin-G-Procain in die Blutbahn und dem tSdlichen 
Ausgang, streng zwischen dem anaphylaktischen Penicillinschock einerseits und der h~mo- 
dynamischen Wirkung der Kristallsuspension andererseits zu unterscheiden. 

MALLAC~ (Merlin) 
R a g n a r  Steinert :  Todesfall  nach  Bar iumkl i s t i e run te r suehung  mi t  Bal lon.  T. norske  
Laegeforen.  80, 765- -766  (1960). [Norwegisch.]  

D. Mt i l l e r - t Iegemanu:  Kuns t feh ler  bei der Epi lepsiebehandlung.  [Neuro l . -Psych ia t r .  
Kl in . ,  Univ. ,  Leipzig . ]  Dtsch.  Gesundh. -Wes .  14, 906- -907  (1959). 

Unter ttinweis auf 2 Pat., die erst mehrere Tage naeh Beginn eines Status epilepticus in 
die Klinik eingewiesen wurden und verstarben, wird auf die Bedeutung einer sofortigen Behand- 
hmg des Status epilepticus mit den heute iibIichen Mittcln verwiesen. Ihre Unterlassung oder 
auch die verzSgerte Klinikeinweisung werden als Kunstfehler gebrandmarkt. 

E. M~dn~s.~ (l-Iamburg-Eppendorf) ~176 
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t~uth KOl~ff: Cel]ulartherapie in amts~irztlicher Sicht. [Staatl .  Gesundhei ts~mt,  Gos- 
lur.] Bundesgesundhei t sb la t t  3, 132--135 (1960). 

Die Cellulartherapie (Behandlung durch Einspritzung yon Suspensionen frisch entnommener 
oder gefriergetrockneter tierischer Zellen, meist endokriner Organe yon Kalb) ist in den letzten 
Jahren yon einer ,,Aul~enseitermethode" infolge wissenschaftlicher Untel~nauerung und hemer- 
kenswerter therapeutischer Erfolge zu einem h~ufiger angewendeten Verfahren geworden. Da 
die Methode mit Gefahren verbunden ist, mfissen sich GesundheitsbehSrden bzw. Gutachter damit 
besch~ftigen. - -  Es besteht (~bereinstimmung darfiber, dab das yon NIE~_~s eingeffihrte VerM 
fahren a) eine u.U. sehr wirksame Therapie dutch Resorption organischer Frisch- oder ZerfMls~ 
stoffe d~rstellt, h) sich wissenschaftlich gesicherte Grundlagen fiber seine Wirksamkeit aufzeigen 
]assen und c) der Methode bestimmte Gef~hren anhaften, die zu sehweren Komplikationen 
(eventuell mit Todesfolge) ffihren kSnnen. - -  Spezifische Erfolge (woh] fiber endokrine Mechanis- 
men) wurden beobachtet bei sonst therapeutisch kaum anzugehenden Leiden bzw. Zust~nden wie 
Mongolismus, kindliche Debilit~t, Encephalopathien und retardierten asoziMen und kriminellen 
Jugendlichen (!). Die organspezifisehe Wirkung der Injektion heterologer Zellen konnte im 
Tierversuch und an der Gewebskultur naehgewiesen werden, wobei eine sichere Abgrenzung yon 
allgemein-vitalisierender oder unspezifischer Reizwirkung mSglich war. Die Tendenz der For- 
sehung geht dahin, das wirksame Prinzip (Mitochondrien ?) aus den Zellen zu isolieren und dadurch 
Behandlungsrisiken zu vermeiden. - -  Von 5ffentlichem Interesse sind die Komp]ikationen, die 
im wesentlichen aus 3 Ursachen entstehen: a) das Depot aus homogenisierten Fremdzellen hem 
gfinstigt (100 cm3 und mehr, in der Tiefe der Muskulatur!) die Entstehung yon Abscessen und 
ihren Folgen (Sepsis); b) allergische Komplikationen yon flfichtigen urticariellen Exanthemen his 
zu schwersten letalen Purpuraf~llen und komatSsen Zust~nden treten auf als Antigen-AntikSrper- 
reaktion, meist nach etwa 14 Tagen, wenn inzwischen gebildete AntikSrper mit weiterhin resor- 
biertem Material (die Depots sind nach 14 Tagen noeh nicht resorbiert) reagieren; c) Infektionen 
(Viruskrankheiten, Salmonellosen, Brucellose, The, Toxoplasmose, Listeriose, Q-Fieber) kSnnen 
mit dem Material aus dem verwendeten Tier fibertragen werden. Dies ist um so eher mSglich, 
Ms die fibliche tier~rztliche Untersuchung yon Schlachtvieh das Fleisch lediglieh auf seine Taug- 
]ichkeit ffir die mensehliche Ern~hrung priift. Es gibt kein Gesetz, welche die (vor der Schlachtung 
durchzuffihrenden) zeitraubenden hakteriologisch-serologischen Untersuchungen vorsehreibt, die 
erforderlich w~ren, um das InjektionsmateriM als keimfrei erkennen zu kSnnen. - -  Die H~ufig- 
keit yon Komplikationen bei der Cellulartherapie l ~ t  sich nur sch~tzen; RI]~TSC~]~L erfuhr 1955 
auf Grund einer Umfrage an 179 Krankenh~usern yon 80 Patienten, die wegen Komplikationen 
nach ambulant durchge~fihrter Behandlung mit Frisch- bzw. Trockenzellen dort eingewiesen 
worden waren; 30 dieser Putienten verstarhen. Besonders gef~hrdet erscheinen Arteriosklerotiker, 
bei denen Hirnblutungen bzw. Herzinfarkte auftreten kSnnen. - -  Bei einem Patientenkreis von 
529 Personen wurden in 12 F~llen schwere anuphylal~tische Reaktionen gesehen. - -  Bemerkens- 
wert ist, dai3 in einigen Gro~st~dten an Heilpraktiker endokrine Drfisen yon Schlachttieren ffir 
cellulartherapeutische Zwecke abgegeben wurden. Dies kann hinsichtlich hestimmter 0rg~ne 
(sog. Konfiskate, z.B. Feten, Placenta, Testes, Ovarien) nach den Ausffihrungsbestimmungen 
zum Fleischbesch~ugesetz unterbunden werden. Sc~5]) ]~  (Hamburg) 

I t .  E. Brunner :  Thorotrastsch~iden. [Histopath.  Inst . ,  Univ. ,  Ziirich.] Dtsch.  reed. 
Wschr.  85, 307--308,  311--314 (1960). 

Kolloidale Thorium~erbindungen wurdeu als RSntgenkontrustmittel 1928 zu diagnostischen 
Zwecken eingeffihrt (Arteriographie, Hepatolienographie). 1930 wurde Thorotrast in den Handel 
gebraeht. Starke Kontrastwirkung, sehmerzlose Applikation. Bald erwies sich die Gef~hrliehkeit 
der Anwendung: Radioaktivit~t, bei parenteraler Zufuhr keine Ausscheidung, Strahlensehiiden. 
Schwere Organfibrosen in Leber, Milz und Nieren, sog. Thorotrastome im Bindegewebe, Sch~den 
des blutbildenden Gewebes und maligne Geschwfilste. Thorotr~st ist eine kolloidMe LSsung aus 
25% Thoriumdioxyd, 20% Dextrin und 0,15% MethyLp-hydroxybenzoat. Speieherungsorgane 
sind haupts~chlich Leber, Milz, Lymphknoten und Knochenmark. Der grSl~te Teil des Mittels 
hleibt an Ort und Stelle liegen, sowoh] bei intrac~vit~rer wie intracanicul~rer oder parav~saler 
Applikation, ein kleiner Teil wird lymphogen oder aueh h~matogen versehleppt, und im RE S kann 
es ~ngereichert werden. In~olge intr~v~scul~rer Ausflockung des Mittels kSnnen vereinzelt 
Embolien in versehiedenen Organen auftreten. Sp~tsehiiden beschr~nken sich auf Leber, Milz 
und region~re Lymphknoten. Zahlreiehe Sch~den sind in der Literatur buschrieben, Verf. he- 
sohreibt, nach Mittuilung eines Falles 1955, zwei weitere F~lle. Problematisch ist immer noch die 
Frage, oh bSsartige Thorotrastgesehwiilste eindeutig nachgewiesen sind. In der Literatur sind 
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38 solchc F/~lle mitgeteilt, die der Verf. tabellarisch dargestellt hat. Tierexperimentell sind mehrere 
solche F/ille offenbar nachgewiesen worden. Verf. meint, dag die Carcinomgenese in der mensch- 
lichen Pathologie fiberbewertet werde. Die Hauptwirkung des Praparates, welches als auBer- 
ordentlich gef/~hrlich ffir den Menschen angesehen wird, wird nach Ansicht des Verf. nicht in der 
cancerogenen, sondern in der ~ugerst starken fibrogcnetischen Folge dcr Applikation geschen, 
die zu den oben erw~hnten schweren Organfibrosen, vorzugsweise in Leber, Milz und Nieren 
ffihr,~. Eine befricdigende Erkl/irung ffir die unterschiedliche biologische Thorotrastwirkung 
bcstcht nicht. ])as Mittel sollte unter keinen Umst~inden in der l~5ntgendiagnostik verwendet 
werden. WALCI:IE• (Mfinchen) 

Guido Calderoli: Riflesso tonsillare. (Tonsillar-Reflex.) [4. Congr., Accad. internaz.  
di  Med. leg. e Med. soe., Genova, Ottobre 1955.] Acta  Med. leg. soc. (LiSge) 12, 
131--135 (1959). 

Unter diesem lapidaren Titel verbergen sich interessante sozialmedizinische Betrachtungen 
fiber die Folgen der Tonsillektomie. Altgemeine Beobachtungen sowie medizinische und psycho- 
logische Untersuchungen haben n~mlich gclchrt, daB nach Tonsillektomien neben einer Minderung 
tier Widerstands- und Leistungsf~higkeit wesentliehe AntriebsstSrungen, chronische Mfidigkeit, 
Dysphorien mit groBem Medikamtenverbmueh (sog. ,,neue englische Krankheit" nach BICK~LL), 
fcmer Angst, Furcht und Abnahme des Sexualtriebes (KI~s]~v) aufzutreten pflegen. Amerikani- 
sche Erfahrungen des 2. Welt- und des Koreakrieges h~tten die ehemalige US-Botschafterin LVeE 
in I%om zu demAusspruch bcwegt, dug ,,eine Armee ohne Tonsillen, eine Armee der Angsthasen" 
sei. - -  Nach Sch~tzung des Verf. gibt es etw~ ]50 Millioncn Tonsillektomierte, was 10% der 
zivilisierten BevSlkerung entspr~che. Er selbst fibersieht etw~ 30000 f/it die Tonsillektomie vor- 
geschlagene Patienten, yon denen nach strenger Prfifung nur etwa 5% zur Operation kamen. 
Er warnt nachdrficklich vor dem fSrmlichen Brauch, bei Erkrankungen der Tonsillcn sofort zu 
ektomieren und wirft die Frage auf, ob die Tonsillektomie fiberhaupt zulgssig sei, wenn sie so 
tiefgreifende negative PersSnliehkeitsver~inderungen hervorrufe. Bemerkenswert erscheint noch, 
dal3 in der UdSSR sowie in Asien scit etwa 30 Jahren nur ungern tonsillektomiert wird und dal~ 
sich inzwischen in den USA Forschungszentren gcbildet haben, die tiefer in die soziologische 
Problematik eindringen sollen. ~{ALLACI~ (Berlin) 
H. Schmidt: Einiges zur IIaftpflicht und IIaftpflichtversicherung. Dtseh. Gesundh.-  
Wes. 15, 742--746 (1960). 

Besprechung der unterschiedlichen Aufgaben einer Unfall- und einer Haftpflichtversicherung 
und der daraus resultierenden Aufgaben bei der grztlichen Begutachtung. - -  Bei Beurteilung eines 
Itaftpflichtschadens spielt im Gegensatz zur Unfallversieherung der Grad der Erwerbsminderung 
nur eine sekund~re Rolle, vielmehr kommt es bei der ttaftpflichtregulierung darauf an, ob der 
Verletzte trotz Unfallfolgen seinen bisherigen Beruf welter ausfiben und sein bisheriges Einkom- 
men erzielen kann. Es wird eine Entsehgdigung nur ffir den to, tsgchlich entstandenen Schaden 
gew~hrt. Die gesetzlichen Grundlagen werden im einzelnen besproehcn. Weiterhin nimrnt Verf. 
Stellung zur Frage des sog. Schmerzensgeldes. Dieser Begriff hat sieh in der l%eehtspraxis wie 
auch bei der BevSlkerung eingebiirgert, obwohl im Gesetz dieser Ausdruck nicht gebraucht wird. 
Verf. weist daraul hin, dal3 der Begriff sehr unglfieklich ist, da der Eindruck erweckt wird, dab 
Schmerzen mit Geld abgcgolten werden sollen. Von einer l%eihe Juristen der DDR wird die 
Gew~ihrung eines Sehmerzensgeldes als den sozialistisehen Verh~ltnissen nicht entsprechend abge- 
lehnt. Dieser Auffassung sehliel?t sich Verf. jedoch nicht ganz an. ]~r schlggt vor, eine Entsch~di- 
gung ffir die dutch den Sehadensfall eingetretene Beein~rgehtigung der Teilnahme am gesell- 
schaftlichen und kulturellen Leben zu gewiihren. D/~nWALD (Rostock) 

K. Gerecke und  J. Richter:  Die 14. Durchf i ihrungsbes t immung zur Anordnung  fiber 
die Regelung und LTberwachung des Verkehrs mit  Arzneimit te ln;  Gesundheitspflege- 
mittel. [Staatl .  Ins t .  f. Arzneimit te lpr i i fung,  Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes.  15, 
1178--1181 (1960). 

Kohlhaas:  Die Stellung des ~rztlichen Sachverst~indigen in  der Rechtsprechung des 
Bundesgerichtshofs in  Strafsachen. Med. Saehverst/~ndige 56, 9 7 - - t 0 0  (1960). 

Aus den klaren, gut lesbaren Ausfiihrungen mSgen folgende Einzelheiten wiedergegeben 
werden: Wenn sich unter den nichtrich~erlichen Beisitzern eines Gerichtes ein Faehmann befindet, 
etwa ein Arzt oder ein Psychologe, so darf er nach Auffassung des BGH sein Wissen an die anderen 
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Richter weitergeben; es daft verwertet werden. Hinzuziehung yon besonderen Faehsachverst~n- 
digen wird vielfaeh notwendig sein, so die Zuziehung eines Jugendpsyehiaters, wenn bei einem 
Jugendliehen eine Gehirnverletzung vorangegangen ist. Stellt aber der Niehtfaeharzt lest, dab 
eine solehe Gehirnverletzung gar nieht vorgelegen haben kann, so ist die Hinzuziehung des 
Spezialisten nieht erforderlieh. Der BGH hat es dem Richter schwer gemaeht, yon der Auffassung 
des Saehverst~ndigen im Urteil abzuweiehen, ohne da~ ein weiterer Sachverst~ndiger geh6rt 
wurde. Veff. wendet sieh gegen den allzu h~ufigen Gebrauch des Wortes ,,Obergutaehter". Man 
sollte yon einem ,,Zweitgutaehter" spreehen. Ein ,,Obergutaehten" wird naeh Meinung des Verf. 
nur erstattet, wenn bereits 2 Gutaehten yon gleiehwertigen Saehverstandigen vorliegen und der 
Obergutaehter dariiber Auskunft geben sol], weleher Begr/indung der Yorzug zu geben ist. ttSrt 
der Saehverst~ndige Zeugen an, so diirfen an sieh die Zeugenaussagen im Gutaehten nur verwertet 
werden, wenn der Betreffende aueh in der Hauptverhandlung als Zeuge vernommen wird. Ver- 
weigert er aus einem berechtigten Grunde die Aussage, so daft der Inhalt dieser Aussage im Gut- 
aehten nieht verwertet werden. Der Gutaehter ist dann nnter Umstgnden gen6tigt, den Inhalt 
seiner Ausfiihrungen in der Hauptverhandlung abzuandern. Nach Meinung des Verf. ist es nieh~ 
statthaft, dal~ der Sachverst~ndige als Zeuge vernommen wird~ werm der Zeuge, den er frtiher 
~rztlieh angehSrt hat, sp~terhin die Aussage verweigert. Verf. hat den Eindruek, da~ es mehr 
und mehr notwendig sein wird, auch Psychologen als Saehverst~ndige zu hSren, da der Psyehiater 
im allgemeinen nur geneigt ist, fiber ]sranlcha/te StSrungen der Geistest~tigkeit Auskunft zu er- 
teflen. Geht der psyehiatrisehe Gutaehter aueh auf psyehologisehe Verh~ltnisse ein, dann ist 
es allerdings nieht erforderlieh, noeh einen Psycho]ogen zuzuziehen. Die jeweiligen oberst- 
gerichtliehen Entscheidungen wurden zitiert. ]3. MuEr, L ~  (Heidelberg) 

Zur  Rechtsna tur  des Doktoranden-Verh~iltnisses. [BGH, Ur t .  v. 14. X I I .  1959; II]: 
ZR  117/58, KG.)  Neue jut .  Wschr.  A 13, 911--912 (1960). 

Ein Student der Mathematik hatte seine Dissertation nicht beenden kSmlen, well sein 
,,Doktor-Vater" die Arbeit nieht mehr fSrdern wollte. Uber die Motive, die den Hochsehullehrer 
dazu bewegten, ist nichts angegeben. Der Student konnte nicht promovieren und verklagte die 
Universit~t wegen entgangenem Verdienstansfalls. Die Klage wnrde yore Landgerieht abgewiesen. 
Das OLG gab ihr jedoch start. Wenn ein Hochsehullehrer einen Studenten zur Doktorarbeit 
zul~I~t, so sei dies ein begiinstigender Verwaltungsakt. Der Hochschullehrer habe sich den Wider- 
ruf dieses Aktes nieht vorbehalten. Auch in der Promotionsordnung sei fiber einen Widerruf niehts 
enthalten. Das Gericht hie]t das Verhalten des Hochsehu]lehrers unter diesen Umst~nden fiir 
pfliehtwidrig. Der BGH konnte sich dieser Auffassung nicht anschliel3en. Die Zuteilung der 
Doktorarbeit ist kein Verwaltungsakt. Der ,,Doktor-Vater" ist lediglich veixofliehtet, den Dok- 
toranden zu betreuen. Die eigentliche wissenschaftliche Leistung ist Aufgabe des Doktoranden. 
Es gibt vide Griinde, die eincn ttochschullehrer veranlassen kSnnen, die Betreuung des Doktoran- 
den einzustellen. Diese Griinde brauchen nieht in der Eigenart der beiden Beteiligten zu ]iegen. 
Es karm sieh auch um ~ul~ere Verh~ltnisse handeln, z.B. kann die Notwendigkeit vorliegen, in die 
Arbeit hohe Geldmittel des Institutes hineinzusteeken, die nicht zur Verfiigung stehen, oder derea 
Aufwendung sich angesiehts der zu erwartenden geringen Resultate nieht lohnt. Wie der Prozef~ 
zu entscheiden ist, darfiber hat sieh der BGH nicht ausgesproehen. Er hat lediglich zum Ausdruek 
gebracht, dal3 die Vorinstanz die hier wiedergegebenen Auffassungen berfieksichtigen mtisse. 

]3. MVELL]S~ (Heidelberg) 

E l i sabe th  Trube-Becker :  Zur  Zust~indigkeit fiir die Ers ta t tung  schrift l icher Sachver-  
st~indigengutachten in Gerichtsverfahren.  [Inst.  f. Gerichtl .  Med., Meal. Akad. ,  Dtissel- 
doff .]  Med. Klin.  55, 849- -850  (1960). 

Bei der geseh~ftsm~l~igen Anordnung yon Sachverst~ndigengutaehten durch das Gericht 
geht aus dem Beweisersuehen nieht immer zweifelsfrei hervor, ob eine Einzelperson oder das 
Institut bzw. die Klinik mit dem Gutachten betraut wurden. Zu Zweifeln AnlaB wiirden F~lle 
geben, in denen das Institut z. Hd. yon Prof. X oder Dr. Y in der Klinik benannt wurden. Verf. 
ist der Ansicht, ,,da[~ auf Grund langj~hriger Erfahrungen die Geriehte regelm~l~ig anstreben, ein 
erforderliches Gutachten yon einer FaehbehSrde einzuholen, da die Auswahl geeigneter Einzel- 
personen sehr sehwierig ist und die im Falle einer Beauftragung yon Einzelpersonen gegebenen 
Fehlerquellen sehr zahlreich sind". In den oben genannten Beispielen ist regelm~l~ig anzunehmen, 
dal] das Gericht ein fachbehSrdliches Gutaehten wiinschen wiirde. Die Gutachten der genannten 
Einzelperson mill]ten ausdriicklich durch den Leiter der Fachbeh6rde gebilligt werden. Verf. 



141 

halt es ffir gegeben, die ersuehenden Stellen auf die tatsachlichen Zustandigkeiten hinzuweisen. 
Falls im Einzelfall nicht das Gutachten einer BehSrde, sondern das einer Einzelperson angefordert 
werden soll, inflate das Gericht das unmiBverstandlieh ausdriieken. DO~ZAtrER (Hamburg) 

BGB w167 276, 278, 823 (Umfang der Aufkliirungspflieht des Arztes). Eine  Aufklarung 
des Pa t i en t en  fiber m6gliehe sehgdliche Folgen einer vorgesehenen Operat ion oder 
H e i l b e h a n d h n g  (hier Elekt roschoekbehandlnng)  ist n icht  erforderlieh, wenn Sehaden 
nu r  in  aul~erst sel tenen Fa l len  auf t re ten  und  anzunehmen  ist, dab sie bei einem ver- 
s t~ndigen Pa t i en t en  f/Jr seinen Entschtul~, in  die Behand lung  einzuwilligen, n ieh t  
e rns thaf t  ins Gewieht fallen. [BGH, Urt .  v. 9. X I I .  1958; VI ZR 203/57 Neus tad t  
a. d. Weinst r . ]  Neue jur.  Wsehr. A 12, 811--814 (1959). 

Das Urteil des BGH zur Frage der Aufklarungspflieht bei der Elektrosehoekbehandlung 
yore 10. 7. 1954 hat seinerzeit eine lebhafte Diskussion ausgelSst und insbesondere dadureh 
Widersprueh hervorgerufen, dal3 eine Wirbelfraktur beim Elektrosehoek als typische Gefahr 
gewerget wurde, die eine entsprechende Aufklarung des Patienten erfordere. Das vorliegende 
Urteil, das einsehlggige VcrSffentlichungen aus den letzten Jahren heranzieht und sieh insbe- 
sondere auf eine Abhandlung yon G6PPING~ tiber Aufklarung und Einwilligung bei der arzt- 
lichen Behandlung stiitzt, halt die Forderung einer Aufklarung fiber die m6gliehen Gef~hren 
einer Elektrosehoekbehandlung nieht mehr mit der friiheren Entsehiedenheit aufrecht, offen- 
kundig (wenn aueh nieht ausdrfieklieh) unter Berfieksiehtigung der therapeutisehen Fortsehritte, 
(lurch die solehe Gefahren augerst selten (and insofern atypisch) geworden sind. In Dberein- 
stimmung mit GSPpIsG~R wird festgestellt, dai3 aueh bei psyehiseher Erkrankung Patienten 
fahig bleiben kSnnen, einen Willensentsehlul3 zu fassen und wirksam in die Behandlung einzu- 
willigen, tIandele es sieh um einen nieht willensfahigen Kranken, so gentige eine Einverstgndnis- 
erklgrung der AngehSrigen nicht. Liege in diesem Falle keine akute Gefahrenlage vor, die einen 
sofortigen oder alsbatdigen Eingriff notwendig mache, so sei die Bestellung eines Pflegers zu 
fordem, der an Stelle des Xranken die Entseheidung darfiber zu treffen habe, ob der vorgesehene 
i~rztliehe Eingrilf durehgeffihrt werden soll. Der Entsehlul3 eines willensfahigen Patienten diirfe 
nieht dadureh beeinfluBt werden, dab ibm der Arzt wesentliche Dinge versehweigt. Die Sehwierig- 
keit liege bei der Frage, ob und wie welt die Pflicht zur Anfkl~irung anderen Pfliehten und 
Interessen weichen mfisse, werm bei der Pers6nliehkeit des Xranken and seinem 10sychisehen 
Zustand ernste Bedenken gegen eine AufMarnng bestehen. Der Arzt solle nieht gezwungen sein 
(Urteil des BGH veto 10. 2. 1956), dutch eine zu weit gehende Aufklarung den Heilerfolg selbst 
zu beeintraehtigen, weml aueh andererseits in Kauf genommen werden mfisse, dal? dutch die 
Aufklarung die Stimmung oder das Allgemeinbetinden des Patienten herabgedriickt wird. I-Iabe 
ein Arzt nieht auf die typisehen Gefahren eines Eingriffs hingewiesen, so sei es seine Aufgabe 
darzntun, dab triftige Grfinde ffir das Ungerlassen der Aufldarung gegeben waren. Eine Auf- 
klarung komme nur bei typisehen Gefahren einer Behandlung, also bei Gefahren in Betraeht, die 
mit ihr verbunden zu sein pflegen and mit deren Eintreten nach dem Stande artzlicher Erfah- 
rung und Wissensehaft gerechnet werden mug. Es werde nieht gefordert, dab der Kranke auf 
alle denkbaren Nebenwirkungen der tlehandlung hinzuweisen sei. Allgemein sei anerkannt, daft 
es nieht Aufgabe des Arztes ist, den l%tienten auf die Gefahren aufmerksam zu machen, deren 
Abwendung bei gegenwartigen Stand der Operationsteehnik ohne nennenswerte Schwierig- 
keiten mSglieh ist. Ebensowenig sei es erforderlreh, den Patienten darauf hinzuweisen, dab aueh 
die geringffigigsten operativen Eingriffe unter ungiinstigen Verhaltnissen trotz Beaehtung aller 
Vorsiehtsmagnahmen zu irgendwelehen Komplikationen ffihren k6rmen. 

JA_~z~n~ (Nainz) ~176 
W. Hiigin:  Wieweit  k i innen  Schwestern oder P~leger an Narkosen beteiligt werden? 
(Ste l lungnahme zu dem Aufsatz yon Prof. Dr. A. W. Fischer,  Hamburg ,  diese Z. 
1959, 535.) [Ana.esth.-Abt., Bfirgerspit., Bassi.] Chirurg 31, 200 (1960). 

Nach Meinung des VerL is~ es nieht zulassig, werm Sehwestern ohne besondere Schulung bei 
der Narkose eingesetzt werden; denn wie man das Skalpell nur mit klaren Vorstellungen yon der 
Anatomie sicher ffihren kann, ist die Narkose nur sicher, werm sie auf der Basis tieferer Kenntnisse 
der Pharmakologie und der Physiologic gegeben wird, so meint Verf. Der Mangel an Anaesthe- 
sisten ist grog. Es wird daher ebenso wie in Amerika notwendig sein, Schwestern in besonderen 
Kursen, die vielleicht 2 Jahre dauern, in der Anaesthesie zu sehulen; darmist nichts dagegen ein- 
zuwenden, dab sic bei der Narkose eingesetz~ werden. B. MII~LLE~ (I{eidetberg) 
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A. W. Fischer:  t~rwiderung. Chirurg 31, 201 (1960). 
Verf. stimmt im groi~en and ganzen obigen Ausffihrungen von Hi~GI~ zu. Er betont aber, 

man solle nieh~ verbie~en, dab yon Sehwestern unter Aufsicht des Arz~es eine Evipan-~arkose 
eingeleitet werde. Sei man hier allzu ~ngstlieh, so bestehe unter Umst~nden bei der Knappheit 
des Personals iiberhaupt keine MSglichkei~ mehr zu arbeiten. B. 1VIU]~LL]~R (Heidelberg) 

G. Schulz: Sehweigepflicht nach dem Atomgesetz. Med. Klin.  55, 1249--1250 (1960). 
w 52 des A~omgesetzes vom 23.12.50 (Bundesgesetzbl. I, S. 814) ste]lt den Geheimnisverrat 

unter Strafe: Danaeh werden die AngehSrigen einer AtombehSrde bestraft, wenn sie ~rztliche oder 
zahn~rztliche Befunde, die ihnen bei Durehffihrung des Gesetzes anvertraut wurden, unbefugt 
offenbaren, sofern der Verletzte dies beantrag~. Wet die Offenbarung dazu benutzt, um sieh einen 
VermSgensvorteil zu verschaffen oder einem anderen Schaden zuzuffigen, wird vermehrt bes~raft. 
Damit unterliegen die Angeh6rigen einer Atombeh6rde der gleichen Sehweigepflicht wie die 
~edizinalpersonen. B. ~/~UELLER (Heidelberg) 

W.-S. Kierski:  Yerschwiegenheitspflieht in  der Gesundheitsverwaltung. Med. Sach- 
vers tandige 56, 36- -40  (1960). 

Veff., der Reg.i.erungsdirektor in der Gesundheitsverwaltung yon Berlin is~, stell~ sich - -  wie 
auch in fffiheren Au2erungen - -  in diesem Aufsatz auf den standpunkt, dal3 ffir die Medizinal- 
beamten die.Bestimmungen fiber die arztliehe Sehweigepflicht im Sinne yon w 300 StGB nicht 
gelten. Die Arzte der Gesundhei~sam~er unterliegen vielmehr naeh seiner i~einung lediglich den 
Bes~immungen fiber die Verschwiegenheitspflieht yon Beamten im Sinne yon w 353 b u n d  w 353 c 
StGB. Diese Bes~immungen sind im Entwurf zum neuen Strafgesetzbuch noch verseharft worden. 
Veff. versueht sodann, an Hand yon Beispielen aus der Praxis der Gesundheitsamter nachzu- 
weisen, dal~ das Anrecht der Staatsbfirger auf Versehwiegenheit auch durch die oben erwahnten 
Bestimmungen hinreiehend gewahrleistet ist. (Diese Meinung ist nicht die herrschende, ihre 
Riehtigkeit wird yon vielen anderen bestritten. Ref.) B. MUELLE~ (Heidelberg) 

Hors~ Peters: Yertrauensarzt  und Sehweigepllieht. Med. Sachverstandige 56, 89 - -94  
(1960). 

Verf., der Sozialgerichtspr~siden~ in Diisseldorf ist, stell~ sich in seinen Ausfiihrungen auf den 
Standpunkt, die Arzte im 5ffen~lichen Gesundheitsdienst und die Vertrauensarzte der Trager der 
Sozialversicherung unterlagen lediglich den Bestimmungen fiber die Geheimhaltungspflicht der 
Beamten und nicht den Bestimmungen naeh w 300 StGB. Diese Auffassung wird yon vielen 
Seiten, auch vom Ref. nieh~ geteilt. Verf. betont die Bestimmung des w 106 des Sozialgeriehts- 
gesetzes; danach hat der Richter die MSglichkeit, Krankenpapiere, Aufzeiehnungen, Kranken- 
geschiehten nsw. beizuziehen. Es wird allerdings zugegeben, daI~ dies.e Beiziehnng nur effolgen 
darf nnter Wahrung des Berufsgeheimnisses. Eine Verweigerung der Uberlassung der Kranken- 
papiere ist naeh Meinung des Verf. jedoch nicht mSglich (es wird vielfach empfohlen, dal~ die 
betreffenden Krankenh~user nur Auszfige aus den Krankengeschichten fortgeben oder dal~ das 
Sozialgerieht veranlal3t wird, bestimmte Fragen zu stellen, Ref.). Werden derartige Papiere von 
Vertranensarzten angefordert, so haben sie naeh Meinung yon Verf. die Pflicht zur Am~shilfe. 
Wieweit in diesen F~illen auf das Berufsgeheimnis geachtet werden muir, wird nicht niiher erl-~u- 
tert. Verf. empfiehl~ eine Zusammenarbeit zwischen Arzt und Sozialrichter, die Verhaltnisse 
l~gen doeh etwas anders als im Strafrecht und Zivilrecht. B. lVIv~nn~ (Heidelberg) 

A. Hartwich:  Der Hippokratisehe Eid und die ~irztliche Schweigepflieht. Wien.  reed. 
Wschr.  110, 491--493 (1960). 

S tP0 w 52 (Zeugnisverweigerungsrecht bei Fehlen der erforderlichen geistigen Reife, 
Erfordernis der Zus t immung  und Belehrung des gesetzlichen Vertreters). Eine  Be- 
weisperson, welche die zum Verst~ndnis ihres Zeugaisverweigerungsrechtss nach 
w 52 StPO erforderliche geistige Reife n icht  besitz~, daf t  nu r  mi t  Zus~immung ihres 
gesetzlichen Vertreters ve rnommen  werden. Trotz dessen Zus t immung  darf sie n ich t  
ve rnommen  werden, falls sie selbst erklgrt, n icht  aussagen zu wollen. Der gesetzliche 
Vertreter  ist~ fiber das Zeugnisverweigerungsrecht  der Beweisperson zn belehren. 
[BGH, Urt .  v. 2. I I I .  1960; 2 Stl% 44/60, LG Duisburg.]  ~ e u e  jur.  Wschr. A 13, 
1396--1397 (1960). 


