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der Kriminologie unter Zuhilfenahme ,,der Intuition zu verwenden und ist die Gesamtwiirdigung
nicht ,,ein Korrektiv®’, sondern ,,die ausschlaggebende Grundlage der kriminellen Prognose®.
Abschliefend zeigt der Verf. die Moglichkeiten der Verwendung der kriminellen Prognose in der
Strafrechtspflege auf, wobei er besonders darauf hinweist, daBl die Prognose ,,nicht nur die
Erkenntnisse der Kriminologie und der ihr verbundenen Disziplinen* zu berticksichtigen, sondem
,,vor allem stets die hier maBigebenden, eine Prognose beschrinkenden Grundsitze des Straf-
rechts zu beachten hat. — Der Abhandlung ist ein eingehendes Schrifttumsverzeichnis an-
geschlossen. GUNTHER BRUCKNER (Heidelberg)

Kunstfehler, Arzterecht, mediziniseh wichtige Gesetzgehung und Rechtsprechung

@ Klaus Jaroseh, Otto Miiller und Josef Piegler: Das Schmerzengeld in medizinischer
und juristischer Sicht. Wien: Manzsche Verlags- u. Universititsbuchhandlung 1960.
115 8.

G. Herold: Zur Frage eines iirztlichen Sehweigerechts im Proze. Med. Klin. 56, 194
bis 196 (1961).

In Grofbritanien kann jeder Arzt vor Gericht die Aussage verweigern, wenn der Inhalt
unter das Berufs-Geheimnis tallt, doch kann das Gericht beschliefen, daf der Arzt dennoch aus-
sagen mull. Auch wenn der Arzt von der Schweigepflicht befreit wird, braucht er vor Gericht
nicht zu reden. In der Schweiz besteht ein teilweises Schweigerecht. In Deutschland liegen
die Verhaltnisse bekanntlich so, dall der Arzt als Zeuge oder Sachverstindiger aussagen muf,
wenn er vom Berufsgeheimnis befreit wird. Verf. befiirwortet eine Gesetzesdnderung dahin, daB
der Arzt auch in Deutschland vor Gericht die Aussage verweigern darf, wenn er es fiir notwendig
hilt, selbst dann, wenn er von der Schweigepflicht befreit wird; diesen Wunsch hat auch die
Bayerische Landesérztekammer geduBert (nach Meinung des Ref. ist die vom Verf. angestrebte
Gesetzesinderung unnodtig, die Schwierigkeiten beziiglich des #rztlichen Berufsgeheimnisses
werden im Schrifttum allzusehr zugespitzt, es ist praktisch sehr selten, daB ein Arzt in Gewissens-
konflikte kommt). B. Muerrer (Heidelberg)

Karl Engisch: Die rechtliche Beurteilung des #rztlichen Eingriffs unter besonderer
Beriicksichtigung des Suicidpatienten. Heidelberg. Jb. 4, 47—70 (1960).

Es handelt sich um einen Vortrag, den der Miinchner Strafrechtler anlédBlich der Verleihung
der medizinischen Ehrendoktorwiirde der Universitdt Heidelberg vor dem Naturhistorisch-
Medizinischen Verein in Heidelberg gehalten hat. Verf. setzt sich mit folgendem Zwiespalt
auseinander: Die &rztliche Operation gilt als Kérperverletzung, sie ist nur dann straflos, wenn
sie mit Einwilligung geschieht und auBerdem #rztlich indiziert ist. Andererseits hat sich der
BGH auf den Standpunkt gestellt, dafi auch in Selbstmordfillen nicht nur jeder Arzt, sondern
jeder, der imstande ist zu helfen, trotz “des erkennbaren gegenteiligen Willens des durch den
Selbstmordversuch Verletzten Hilfe leisten muB. Der Arzt muB also auch operieren und eine
Korperverletzung vornehmen. Verf. teilt nicht den Optimismus des Heidelberger Strafrechtlers
BOCKELMANN, nach welchem der gelungene operative Eingriff keine Kérperverletzung ist, sondern
nur der mifllungene. Verf, meint, dal der Zwiespalt nur durch das neue Strafgesetzbuch beseitigt
werden kann, nach welchem dem &rztlichen Eingriff die Rechtswidrigkeit, also das Stigma der
Koérperverletzung genommen wird; dafiir wird aber die eigenmiichtige Heilbehandlung unter
Strafe gestellt. Verf. meint, dafl der Arzt auf diese Weise am wenigsten der Gefahr ausgesetzt
ist, mit dem Strafgesetzbuch in Beriihrurng zu kommen. B. MurLLER (Heidelberg)

P. Bockelmann: Die strafrechtliche Bedeutung des iirztlichen Heileingriffes. Mitt.
Berufsverb. Dtsch. Internisten (Internist 1), Nr. 33-—34 (1960).

Der Heidelberger Strafrechtslehrer stellt sich auf den Standpunkt, daB eine gelungene
drztliche Operation niemals als Kérperverletzung aufzufassen ist, und zwar auch dann nicht,
wenn sie ohne Einwilligung des Patienten durchgefiihrt worden ist (ob dieser Standpunkt von
der praktischen Justiz geteilt wird, erscheint zweifelhaft. Ref.). Hat aber der Eingriff eine
Schadigung hinterlassen, so handelt es sich um eine Kérperverletzung, die nur dann straflos
bleibt, wenn sie mit Einwilligung geschah und drztlich indiziert war. Verf. erortert das kommende
Strafrecht und weist auf die hier einzufiihrende eigenméchtige Heilbehandltung hin.

B. MurLLER (Heidelberg)

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 51 49
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Ph. Mohring: Zur zivilrechtlichen Problematik des irztlichen Heileingriffes. Mitt.
Berufsverb. Dtsch. Internisten (Internist 1), Nr. 8, 20—33 (1960).

Es handelt sich um einen Uberblick, bei dem die letzten hdchstrichterlichen Entscheidungen
besprochen werden. Von Einzelheiten sei folgendes hervorgehoben: Ein Trinker wurde durch
Elektroschock behandelt. Er selbst wurde nicht gefragt, er war gerade depressiv, dagegen gaben
seine Anghorigen die Zustimmung zu dieser Behandlung. Dabei resultierte ein Oberschenkel-
bruch, der zu einer Pseudarthrose fithrte. Der Patient klagte auf Schadenersatz, er sei nicht
gefragt worden. Zunichst Abweisung der Klage, danach wurde der Klage stattgegeben. Der
BGH bestitigte die Auffassung des zustdndigen Landgerichts. Nach seiner Meinung hitte in
diesem Falle fiir den Patienten ein Pfleger bestellt werden miissen. Die Aufkldrungspflicht bei
Krebskranken wird kritisch besprochen. — Beziiglich der Frage der Einwilligung stellt sich Verf.
auf den Standpunkt, daf fir die Einwilligung bei Minderjihrigen beide Eltern zusténdig sind.
Stimm#t ein Elternteil nicht zu, so mull das Vormundschaftsgericht gefragt werden. Ist jedoch
Gefahr im Verzug, so kann der Chirurg so handeln, wie das Vormundschaftsgericht nach seiner
Meinung entscheiden wiirde. — Hinweis auf den Umfang der Aufklirungspflicht. Entfernt
mogliche Operationsfolgen brauchen dem Patienten nicht dargelegt zu werden; es ist nicht
nodtig, dal er dngstlich gemacht wird, doch soll man nach Moglichkeit Richtlinien erstreben,
bei welcher Haufigkeit von schidlichen Operationsfolgen in Prozenten ausgedriickt, eine Auf-
kldrung erfolgen mufl. Der iibliche Prozentsatz selbst wird in diesem Aufsatz nicht angegeben.
Hinweis auf die Umkehrung der Beweislast beim Prima-face-Beweis.

B. MurLLEr (Heidelberg)
G. Herold: Zur Haftung des Arztes bei unbefugten Sektionen. Dtsch. med. Wschr.
85, 236—238 (1960).

Der Uberblick bringt nichts Neues. Eine unbefugte Leichenéffnung wird im groBen und
ganzen strafrechtlich nicht packbar sein. Eigentumsrechte an einer Leiche sind nicht begriindet.
Ob -sie‘eine Sache ist, ist zweifelhaft (RGSt. 64, 313). Entsteht durch eine unbefugte Sektion
zivilrechtlicher Schaden (z. B. wenn die Angehorigen beim Anblick der nicht gut zurecht-
‘gemachten Leichte ohnmichtig werden, niederfallen und sich Verletzungen zuziehen) ist der
‘Arzt haftpflichtig. ‘ 'B. MueLLER (Heidelberg)

BGB §§ 677, 683; RVO §§ 182, 537 Ziff. 5a; GVG § 13; SGG § 51 (Hilfeleistung fiir
Verletzten, Ersatzanspriiche des Hilfeleistenden gegen die Krankenkasse des Verletz-
ten). Wer titig wird, um einen verletzten Krankenversicherten der notwendigen érzt-
lichen Behandlung zuzufiihrenyund dabei selbst Gesundheitsschiden erleidet, kann als
Geschiiftsfithrer ohne Auftrag vonjder Krankenkasse des Verletzten Ersatz des ihm
entstandenen Schadens verlangen. -Dieser Anspruch des Geschiftstithrers wird durch
etwa zugleich entstehende Anspriiche aus § 537 Ziff. 5a RVO nicht ausgeschlossen,
wohl aber in seinem Betrage beeinfluBt. Der Anspruch ist im ordentlichen Rechts-
weg ecinzuklagen. [BGH, Urt. y. 7. 11. 1960; VII ZR 82/59, Hamm.] Neue jur.
Wischr. A 14, 359—361 (1961),

ZuSEntschG §§ 3, 4 (Entschiidigung des Sachverstindigen). Wenn die Leistung des
Sachverstindigen besondere fachliche Kenntnisse voraussetzt, so ist der Sachver-
stindige fiir seinen ganzen Zeitaufwand einschlieflich Reise- und Wartezeiten nach
dem erhéhten Stundensatz zu entschidigen. [OLG Karlsruhe, ZS Freiburg, Beschl.
v. 26. IX. 1960, 5 U 10/59.] Neue jur. Wschr. A 13, 2249—2250 (1960).

Susumu Maeda: Eine cerebrale todliche Komplikation nach Elektroschock. [Psychiat.-
Neurol. Klin., Univ., Tohoku.] Psychiat. Neurol. jap. 62, 819—830, u. Abstr. 41,
Dtsch. Zus.fass, (1960). [Japanisch.]

An Hand eines Falles, in welchem ein 17jihriges Méddchen, das wegen einer Katatonie mit
Elektroschock und Chlorpromazin behandelt wurde, 23 Std nach dem ersten Schock unter
BewuBtseinstriibung, Temperatursteigerung und den Zeichen einer zentralen Atemregulations-
storung (Cheyne-Stokes) ad exitum kam, macht Verf. auf die Gefahr des Elektroschocks auf-
merksam. — Als Todesursache wird auf Grund der pathologisch-anatomischen Befunde am Gehirn
(hochgradiges Odem, starke GefiiBfiillung, himorrhagische Erweichungen in der Rinde und den
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Stammganglien, diffuse Ganglienzellverdnderungen im Sinne der ischdmischen Zellerkrankung
SPIELMEYERs im ganzen Gehirn, geringfiigige lymphocytére Infiltrate in der Hirnsubstanz und
Fehlen von Zeichen einer Fettembolie oder Entziindung) eine extreme Steigerung der beim
Elektroschock auftretenden vasomotorischen Reaktionen im Sinne von Durchblutungs- und
Gefafdurchlassigkeitsstérungen angenommen. Sacms (Kiel)
J. P. Reidy: Therapeutic aceidents. (Therapeutische Zwischenfille.) [Brit. Assoc. in
Forensic Med., Oxford, 26.—27. VI. 1959.] J. forensic Med. 7, 221—224 (1960).
An Hand von Lichtbildern demonstriert Verf. die Folgen einiger Therapie-Zwischenfille.
Es wurden Hautnekrosen und tédlich verlaufende Hémorrhagien nach Dindevan-Injektionen,
isolierte Wachstumsstérungen (mit Kontraktur) des M. sternocleidomastoideus bei einem Knaben
durch Roéntgen-Bestrahlung, Bestrahlungsnekrosen beobachtet. — Schidigungen des Patienten
durch unsachgeméiBe Therapie verschiedenster Art geben dem Verf. Veranlassung, auf die Folgen
unkritischer Indikationsstellung und der MaBnahmen medizinischer ,,Alleskénner hinzuweisen.
Herrer (Bonn)

L. Roche and L. Cotte: Therapeutic accidents from overdoses of drugs. (Zwischenfille
bei Uberdosierung von Arzneimitteln.) [Brit. Assoc. in Forensic Med., Oxford, 26.

27. V1. 1959.] J. forensic Med. 7, 190—191 (1960).

Ein 28 Jahre alter Mann nahm 9 Palfium (Dextromoramid) innerhalb 1 Std ein. Die Obduk-
tion ergab lediglich ein mé#fBiges Lungenddem. Ein 30 Jahre alter Mann erhielt eine Injektion
von 400 iE Insulin. Ein 4 Monate alter Siugling erhielt 7 Tabletten Alunozal (Aluminium-
salicylat). Das Kind zeigte beschleunigte Atmung und erhdhte Pulsfrequenz. Ein 6 Monate
alter Sdugling erhielt 10 Tabletten des gleichen Mittels. Er iiberlebte. Ein 3 Monate alter
Séugling erhielt Chlorpromazin (Largactil) und 40 mg Cortison, auBerdem Atropin zusammen mit
Antibiotica. Das Kind starb einige Tage spiter. Der Verf. weist darauf hin, daB es in Frankreich
keine besonderen Gesetze gibt, nach demen Nachlidssigkeit von Medizinalpersonen geahndet
werden kann. Solche Fille fallen unter die Bestimmungen zivilrechtlicher Vorschriften.

TruBE-BECKER (Diisseldorf)

W. Laves: Therapeutic misadventures. (Todesfdlle bei therapeutischen Eingriffen.)
J. forensic Med. 7, 186—189 (1960).

1. Bei einer 51 Jahre alten Frau wurden infolge einer Verwechslung 20 cm3 einer konzen-
trierten Zephirolldsung in das subcutane Gewebe der linken Wange injiziert. Die Wange schwoll
an, die Haut verfirbte sich dunkelrot. Es traten Paraesthesien in der linken Hand auf. Die Atmung
wurde unreglemiBig, und es stellte sich Dyspnoe ein. Bei der Incision hatte das subcutane Gewebe
eine dunkelbraune Farbe, die Venen waren thrombosiert, der linke Gesichtsnerv war geschédigt.
Innerhalb der nichsten 24 Std nahm das Gesichtsédem zu. Es entwickelte sich eine schwere
Blutarmut. Die Patientin erbrach. Die Urinsekretion versiegte, an Hinden und Beinen traten
Odeme auf. 14 Tage nach der Injektion ist die Patientin unter den Zeichen eines Herzinfarktes
und einer Urdmie verstorben. Die Sektion ergab: Dichte Infiltration des Gewebes an der linken
Wange mit Venenthrombose; Herzmuskelnekrosen in der linken und rechten Kammerwand;
subendokardiale Blutungen; Hydrothorax. Nekrosen in Leber und Nieren. Arzt und Kranken-
schwester wurden vom Gericht schuldig befunden und verurteilt. — 2. Im Vorbereitungsraum
eines Operationssaales war in eine leere, von einem Regal genommene Flasche mit der Aufschrift
,,Pentothal-Natrium®* Benzol eingefiillt worden. Die Flasche wurde stehengelassen und schlie$-
lich von einer Schwester, die die beschriftete Flasche nicht am rechten Ort sah, auf den Tisch
des Anaesthesisten gestellt. Der Anaesthesist injizierte 8 cm? aus der mit der Aufschrift Pentothal-
Natrium versehenen Flasche einer Patientin in die Vene. Kurz danach trat Cyanose und der
Tod ein. Bei der Sektion war die Innenhaut der Aorta rotlich verfarbt. Es fanden sich Zeichen
einer Himolyse. Die Operationsschwester wurde verurteilt, weil sie die leere Flasche aufgehoben
hatte, ohne die Aufschrift zu entfernen. — 3. Bei einer durch (asdruck beschleunigten Plasma-
infusion kam es — wihrend einer kurzen Abwesenheit des die Infusion tiberwachenden Arztes —
zu einer Luftembolie im kleinen Kreislauf. — 4. Ein 6jihriger Junge, der wegen Bettniissens
eine Injektion von Movellan (10 mg Strychnin-Natrium) intramuskulir erhalten und den Weg
von der Arztpraxis nach Hause hinter dema Fahrrad der Mutter herlaufend zuriickgelegt hatte,
bekam 10 min nach der Injektion Krimpfe und verstarb unter den Zeichen der Strychnin-
Vergiftung. Es wird die Frage erortert, ob die durch das Laufen bedingte Zunahme der Durch-
blutung der Muskulatur eine zu schnelle Resorption des Strychnin verursacht hat. — 5. Bei
drei an Herzinsuffizienz erkrankten Frauen (42, 72 und 79 Jahre alt) trat nach schneller Injektion

49%*
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(20 sec) von einer Dosis eines !/ mg Strophanthin innerhalb von 10 min der Tod unter Cyanose
und tetanischen Krampfen an Armen und Beinen ein. Der Tod wird auf eine abnorme Reaktion
ilterer, an Herzerkrankung leidender Menschen auf zu schnelle Injektion von Strophanthin
zuriickgetiihrt. ApgeBaHR (K6ln)

H. Ostertag: Fragen zur Spritzensterilisation in der Praxis. (Umfrage.) Med. Klin. 56,
57—59 (1961).

K. A. Primavsi: Zum Problem der Spritzensterilisation. (Umfrage.) Med. Klin. 56,
59—61 (1961).

T. K. Owen: A fatal accident during bronchography. (Ein tédlicher Unfall durch
Bronchographie.) [Brit. Assoc. in Forensic Med., Oxford, 26.—27. VI. 1959.] J.
forensic Med. 7, 193 (1960).

Wegen Verdacht auf Bronchialcarcinom sollte bei einem 58jihrigen Patienten eine Broncho-
graphie durchgefiihrt werden. Als Kontrastmittel wurden 18 ml Dionosil in wiBriger Losung
intratracheal gegeben. Nach 15 min verstarb der Patient unter plotzlich auftretender Cyanose.
Obduktionsbefund: Extrem voluminose, emphysematse Lungen, Trachea und Hauptbronchien
»,blockiert™ von koaguliertem, teigihnlichen Material. Kein Anhalt fiir Carcinom. Die Todes-
ursache wurde auf das Injektionsmaterial zuriickgefithrt. Bei nachfolgenden Untersuchungen
stellte sich heraus, daf} in dem wifirigen Dionosil, um einen besseren Kontrast zu erreichen,
etwa 2 ml oliges Lipiodol enthalten waren. Eine derartige Mischung war bereits mehrfach und
ohne Komplikationen verwendet worden. Um &hnliche Unfille zu vermeiden, ist eine olige
Losung von Dionosil eingefithrt worden. Der Unfall zog keine juristischen Folgen nach sich.

Buxpscrum (Berlin)
Harold Gormsen: On therapeutie misadventures in the last few years in Denmark.
(Uber Zwischenfille bei therapeutischen Eingriffen in Dinemark wihrend der letzten
Jahre.) [Univ. Inst. of Forensic Med., Copenhagen.] [Brit. Assoc. in Forensic Med.,

Oxford, 26.—27. VL. 1959.] J. forensic Med. 7, 179—183 (1960).

In den Jahren 1944—1956 kamen in Dinemark 60 todliche Zwischenfille bei diagnostischen
und therapeutischen Eingriffen zur Kenntnis der Behorden. Es entfielen auf falsche Medikation
20, auf Anaesthesie 15, auf ,,verschiedene therapeutische MaBnahmen‘ 10, Anaphylaxie 9 und
auf ,,verschiedene diagnostische Eingriffe’ 6 Fille. Unter den 20 Fillen der 1. Gruppe waren 7,
in denen ein Synergismus von Arzneimitteln (Morphin, Scopolamin, Barbiturate und Alkohol —
Morphin und Barbiturate) zum Tode fiihrte. Wichtig erscheinen noch die 6 Fille der letzten
Gruppe: Mediastinitis bei Broncho- bzw. Oesophagoskopie, Hiémoperikard bei Sternalpunktion,
intermeningeale Blutungen bei Suboccipitalpunktion und Thrombose nach Carotis-Angiographie.
Die Nachpriifung der 60 Fille ergab, daf} es sich bei 53 wm nicht zu vermeidende Ungliicksfille
gehandelt hat. In 7 Fillen kam es zu Gerichtsverhandlung und Schuldspruch: Ubertragung
gruppen-ungleichen Blutes; 10fache Uberdosierung eines Barbiturates bei einem Kind infolge
falscher Auslegung einer schriftlichen Anweisung; Uberdosierung von Strychnin durch einen
Apotheker, der die telefonische Anordnung des Arztes fiir eine Tanninmedikation auf Strychnin
bezog und die fiir Strychnin zugelassene Hochstdosis {iberschritten hatte; Verwechslung einer
Arzneimittellosung mit Phenol; Injektion einer zu starken, von einer Schwester zubereiteten
Percain-Adrenalinlgsung durch einen Ohrenarzt; Verordnung einer Uberdosis von Barbituraten;
Injektion einer zu hohen Dosis von Morphin. Es folgen kurze Schilderungen weiterer Zwischen-
fille: Tod von 9 Patienten innerhalb weniger Tage nach Transfusion von Blutkonserven, die
aus einer Blutbank stammten und mit Pseudomonas fluorescens infiziert waren; 4 Todesfille
durch ,,Seifenembolie’ bei dem in Danemark durchgefithrten ,,therapeutischen Abort* (etwa
5000 im Jahr) mittels Instillation von 35 cm? sterilisierter Seifencreme (Cremor saponis sterili-
satum, py 9,9, 20% Fettsdure, d. h. etwa 22% Seife). In 3 der 4 Fille trat der Tod wenige Minuten
nach dem Ringriff in einem schweren Kollaps ein, im 4. Fall starb die Patientin pl6tzlich nach
einem Intervall von 16 Std, ohne dafl Krankheitserscheinungen vorausgegangen wiren. Die
histologische Untersuchung der 4 Fille ergab sudanpositive Niederschlige innerhalb und auBer-
halb der Strombahn der Uterusmuskulatur, der Parametrien, der Lunge, der Nieren und des
Gehirns. ApEBaHR (Koin)

H. W. Pasehen und H. G. Nelles: Wie kam es zu dem Urteil VI ZR 179/57 des Bundes-
gerichtshofes vom 16. 1. 1959. [Akad. Frauenklin., Diisseldorf u. Stidt. Frauenklin.,
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Duisburg.] [134. Sitzg., Niederrhein.-Westf. Ges. f. Gynédkol. u. Geburtsh., Diissel-
dorf, 19. T11. 1960.] Geburtsh. u. Frauenheilk. 20, 1059—1064 (1960).

Am 14. Mai 1952 wurde die Patientin, um die es sich handelt, wegen Verdacht auf Krebs in
die Frauenklinik der Medizinischen Akademie in Diisseldorf eingewiesen. Das Endurteil des
Bundesgerichtshofes erfolgte fast 6 Jahre spdter, und zwar am 16. Januar 1959. — Die Unter-
suchung in der Klinik bestdtigte den Verdacht, es handelte sich histologisch um ein verhornendes
Plattenepithelcarcinom der Portio. Geplant war zunichst eine Totalexstirpation, begonnen
wurde mit einer Réntgenvorbestrahlung. Hierbei kam es zu einer Schrumpfung beider Para-
metrien. Der Direktor der Klinik setzte die Operation ab und ordnete ausschliefliche Bestrahlung
an. Die Bestrahlungsbehandlung wurde kunstgerecht durchgefiihrt. Im Juli 1952 war an Stelle
der Portio ein 1 em tiefer Trichter zu fithlen. In der Folgezeit wurde die Patientin fiinfmal
ambulant kontrolliert, im Mai 1953 wurde ein Knoten von mittelharter Konsistenz in der rechten
Beckenwand festgestellt. Hs kam zu einer Harnstauung, der Hausarzt schickte die Patientin
in die Golzheimer Klinik. Dort diagnostizierte man doppelseitige Harnstauungen mit Erweiterung
der Harnleiter und Nierenbecken, eine verminderte Blasenkapazitit, eine diffuse Blasenentziin-
dung, starre Ureteréffnungen und Nierenstauungen. In dieser Klinik soll das Wort Réntgen-
verbrennung gefallen sein (es ist auch sonst nicht selten, dafB sich Haftpflichtanspriche oder
Strafanzeigen aus unbedachten AuBerungen junger unerfahrener Assistenzérzte oder aus Aulle-
yungen von Schwestern gegeniiber den Angehoérigen oder gegeniiber den Patienten herleiten
Ref.). Bs muBte eine Verpflanzung der Harnleiter in den Darm vorgenommen werden. Die
Patientin scheint zunichst eine Anzeige erstattet zu haben, spéter klagte sie gegen die Stadt
Diisseldorf, den Direktor und den Oberarzt der Frauenklinik. Das Landgericht gelangte zur
Verurteilung. Die Begutachtung hatte Navsoxs in Frankfurt a. M. iibernommen. Er bekundete
in geinem Gutachten, daf die Behandlung kunstgerecht vorgenommen worden sei. Dies erkannte
das Landgericht auch an, es stellte sich jedoch auf den Standpunkt, dafl die Unterlassung einer
hinreichenden Aufklirung beanstandet werden miisse. Dies Gutachten von Navsoxs wurde
von dem Vertreter der Patientin beanstandet. Der Konservator der Miinchenrer Frauenklinik,
Prof. Rigs, erstattete ein weiteres Gutachten. Auch in diesem Gutachten wurde die kunst-
gerechte Vornahme der Behandlung betont. Eine Verbrennung oder eine direkte Strahlen-
schadigung wurde verneint. Trotzdem verurteilte das Gericht mangels hinreichender Aufkldrung.
Es heilit in der Urteilsbegriindung: ,,Man wird nach der Lebenserfahrung wohl annehmen konnen,
daf die Kldgerin, wenn sie vor die Wahl gestellt worden wire, einem qualvollen baldigen Tod
entgegenzusehen oder sich der Bestrahlung mit der Aussicht auf Beseitigung des Gefahrenherdes,
aber mit moglichen ernsthaften Folgen fiir die Zukunft, auszusetzen, letzteres gewihlt hitte.*
Gegen das Urteil wurde Revision eingelegt, sie wurde jedoch vom BGH verworfen mit Riicksicht
darauf, dafl der Arzt verpflichtet ist, Komplikationen bei Behandlungsmethoden, die in mehr
als 4% Schédigungen zu verursachen pflegen, dem Patienten mitzuteilen. Hervorgehoben wird
von Verff. die endlose Dauer des Prozesses. B. MurrLer (Heidelberg)

P. Morel: Les conséquences hématologiques de la splénectomie: importance des
diverses constatations dans I’évaluation de 'incapacité préjudiciable. [Soc. Méd. lég.
et Criminol. de France, 11. VII. 1960.] Ann. Méd. 1ég. 40, 536—540 (1960).

W. Perret: Uber die ,,0ffenbarungspflicht des Arztes bei Feststellung eines nicht
erkannten Wirbelbruches. Med. Klin. 55, 20702071 (1960).

10—20% der Wirbelbriiche werden nicht oder zunichst nicht erkannt. Der spiter die
Diagnose stellende Gutachter solle nach Zuziehung eines Fachkollegen und unter Einschaltung
des erstbehandelnden Arztes dem Verletzten den Befund in geeigneter Weise mitteilen. Hinweis
auf die analoge Rechtsprechung beziiglich der Entdeckung einer abgebrochenen Injektionsnadel
(LG GieBen, Urteil vom 14. 11. 19556 — 5 OH 21/55 — verbffentlicht in NJW, 1111, [19567).
Es wird ein Urteil zitiert (LG Minchen vom 1. 3. 1958 — 5 OH 21/55 —), nach dem das Gericht
fehlenden Schaden bei einem nicht erkannten Wirbelbruch unterstellt hat.

H.-B. WuermMELING (Freiburg i. Br.)

BGB § 839; BYG §§ 9—11 (Amtshaftung der Versorgungsiimter). Die Versorgungs-
amter haften auch fiir Verschulden privater Arzte, die mit versorgungsirztlichen
Untersuchungen beauftragt werden. [OLG Celle, Beschl. v. 29. IX. 1960, 3W 106/60.]
Neue jur. Wschr. A 13, 2240—2241 (1960).
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L. Schonbauer: Kontrastmittelsechiiden. Klin. Med. (Wien) 15, 295—298 (1960).

AnliBlich eines todlichen Zwischenfalles nach Anwendung (subduraler) von Joduron B,
hergestellt von der Firma ,,Cilag® AG, Schaffhausen, Schweiz, wird die Frage untersucht, ob
die Anwendung dieses Kontrastmittels bei der Myelographie vertretbar ist. Die an Versuchs-
hunden durchgefiihrten Untersuchungen ergaben fiir die Anwendung beim Menschen folgendes:
Das spezifisch schwere Joduron kann zur intralumbalen Injektion verwendet werden, aber es
muf} groBte Vorsicht beachtet werden, dall der Patient nach der Injektion nicht horizontal
liegt. Er mul, ebenso wie es im Tierexperiment gezeigt werden konnte, in aufrechter Lage
bleiben, um zu verhindern, daB das spezifisch schwerere Jod gegen die Medulla oblongata fliel3t
und dort zu schweren Stérungen im Bereich der wichtigen Zentren fiihrt.

Hizronymz (Offenbach a. M.)°°

Colin Corby and F. E. Camps: Therapeutic accidents. During the administration of
barinm enemas. (Therapeutische Zwischenfille wihrend der Durchfihrung von
Barium-Kontrasteinldgufen.) [London Hosp. Med. Coll., London.] [Brit. Assoc. in
Forensic Med., Oxford, 26.—27. VI. 1959.] J. forensic Med. 7, 206—220 (1960).

Verff. charakterisieren drei verschiedene Gruppen von Zwischenfillen bei der Durchfithrung
von Barium-Kontrasteinldufen: 1. Irrtiimliche Verabreichung falscher Substanzen mit Ver-
giftungsfolgen (Bariumbrei, der versehentlich photographischen Entwickler — Metol-Hydro-
chinon — enthielt), 2. Darmruptur durch Anwendung falscher Technik (Perforation bei Mucosa-
Prolaps im Rectum und inneren Hémorrhoiden), 3. Einfithrung des Kontrastmittels am falschen
Ort (in die Vagina, die durch Uberdehnung einriB). — Jeder Typ wird durch Beispiele erldutert.
Es wird der in den meisten Fillen zum Tode fiihrende Krankheitsverlauf beschrieben.

Hzirer (Bonn)
H. Hohlbrugger: Uber einen seltenen Narkosezwischenfall mit giinstigem Ausgang.
[Tiroler Arzte-Ges., Innsbruck, 13. XI.1959.] Wien. klin. Wschr. 72, 629—630 (1960).

Verf. berichtet iiber einen — wie er meint — auflergewdhnlich seltenen Fall von Hyper-
glykimie nach einer Athernarkose (30 cm?) bei einem 4jihrigen Médchen, das wegen gehiufter
Anginen und einer unbeeinfluBbaren Albuminurie tonsillektomiert wurde. Erwihnenswert aus
der vorliegenden Mitteilung, da wihrend und nach der Narkose eine leichte Cyanose, d. h.
also eine beachtenswerte CO,-Retention auftrat. Da das Kind nach dem relativ kurzen Eingriff
(10 min) auch nach 30 min Sauerstoffbeatmung und Verabreichung einer halben Ampulle Coramin
keine Anstalten machte zu erwachen und Atmung und Kreislauf sich verschlechterten, wurde
ein Anaesthesist hinzugezogen, der die Vermutung aussprach, dal} es sich um ein Coma dia-
beticum handeln kénne. — Die sofortige Untersuchung von Blut und Harn ergab: Sacch. +--4-,
Aceton + 4+ -+, Blutzucker 900 mg-%. Unter Hinzuziehung eines Padiaters wurde die Sauerstoff-
beatmung fortgesetzt und 40 E Insulin verabfolgt. 1Y/, Std danach war das Kind voll ansprechbar
und der Blutzucker auf 134 mg-% abgesunken. Mehrere Nachuntersuchungen wihrend der
nachfolgenden Tage und in mehrwéchentlichen Abstdnden ergaben keinerlei Hinweis auf einen
Diabetes, was im iibrigen auch aus den Voruntersuchungen und der Anamnese hervorging.
AbschlieBend werden folgende Fragen aufgeworfen: Handelte es sich wirklich um einen Diabetes ?
Lag eine zentrale (diencephale) oder értliche Ausldsung durch das Narkosemittel (Ather) vor?
In der sich an den Vortrag anschlieBenden Diskussion kam zum Ausdruck, ,,daBl es sich wohl
nicht um einen echten Diabetes, sondern um eine Hyperglykimie aus nicht véllig zu klirendem
Mechanismus gehandelt habe“. — In der Debatte wurde auch die Moglichkeit eines latenten
Diabetes in Erwigung gezogen. Haage (Frankfurt a. M.)°°

E. L. Borkon: Hazards of anticoagulant therapy. (CGefahren bei der Anticoagulantien-
therapie.) [Carbondale, I11.7 Tllinois med. J. 118, 94—97 (1960).

Kasuistik iiber Komplikationen bei Dicumaroltherapie mit 2 Todesfillen. Besonders der
letzte extreme Fall zeigt, daf mit Anticoagulantien sozusagen kein grober Unfug getrieben
werden darf. — Bei einer Dicumaroltherapie nach Myckardinfarkt mit nur zweifach verlingerten
Quick-Werten kam es zu Blasenblutung, die nach Absetzen des Medikamentes und Vitamin K
sistierte, nach Wiedereinfiihrung der Cumarinbehandlung sich erneuerte. Erst als man von der
stillen Voraussetzung der Intaktheit des Urogenitaltraktes abging, fand man nach eingehender
Suche einen Prostata-AbsceB, nach dessen Eroffnung und Drainage die Cumarinbehandlung
komplikationslos fortgesetzt werden konnte. Der zweite Patient mit Diabetes und Myokard-
infarkt hatte eine merklich erhohte Empfindlichkeit gegeniiber Dicumarol. Nachdem man die
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fir diesen Fall ausreichende geringere Dosierung herausgefunden hatte, traten keine himorrha-
gischen Erscheinungen mehr auf. — Bei einer schwerkranken 90jihrigen Frau mit multiplen
Embolien in Hirn, Lunge und Extremitéten mit Gangrin eines Fufles entschloB man sich zu
einer Cumarintherapie. Die Patientin verstarb nach wenigen Tagen, ohne daf} eine Autopsie
zur Kldrung der Todesursache ausgefiihrt werden konnte. — Der letzte auBergewdhnliche Fall
einer Cumarin-Intoxikation als Todesursache ist besonders erwihnenswert. Infolge eines frither
durchgemachten Myokardinfarktes mit zuriickgebliehenem 2:1-Herzblock erhielt der Patient
1953 postoperativ nach Prostataresektion wahrscheinlich prophylaktisch Dicumarol. Der
78jéhrige Patient, ein emeritierter Professor der Zoologie, war sehr beeindruckt von dem Medika-
ment und nahm nach seiner Krankenhausentlassung die Weiterbehandlung kurz entschlossen
in eigene Regie. Er fand auch einen kongenialen Drugstore-Besitzer, der ihn laufend mit diesem
Medikament versorgte. Der in den letzten Jahren immer schwieriger gewordene und zuweilen
verwirrte Patient erschien kurzatmig und mit zahlreichen Ekchymosen in der Klinik. Erst
die Fremdanamnese férderte den Dicumarol-Abusus zutage. Wihrend der ganzen Jahre war
offensichtlich keine einzige Gerinnungskontrolle vorgenommen worden. Trotz massiver Trans-
fusionen und Vitamin K, 50 mg intravenés verstarb der Patient innerhalb weniger Tage. Die
Autopsie ergab betriichtliche Blutergiisse in simtlichen Korperhdhlen, Myokard-Anoximie-
zeichen infolge H#morrhagien, Hémosiderose der Leber. Die Schlubfolgerungen aus diesem
temperamentvollen Vortrag liegen auf der Hand. Krver (Heidelberg)©®

Karl Miinzel: Schmerzensgeld fiir seelische Unlustgefiihle. Neue jur. Wschr. A 13,
2025—2028 (1960).

Kritik an einem Urteil des OLG Karlsruhe, welches dem Kliger einen Ausgleich fiir das
seelische Unlustgefiihl zugesprochen hat, das er dariiber empfinden muBte, in seinem Streben
um {ristgemdBe Ablegung der Befdhigungspriifung als Volksschullehrer um 1 Jahr zuriick-
geworfen zu werden. Ks wird auf die Gefahr hingewiesen, dall Unlustgefiihle in Fillen, in denen
fiir sie eine Entschddigung gewihrt ‘wird, bewuBt gewollt und aufrechterhalten werden. Es seien
dann fiir das Schmerzensgeld die gleichen Begehrungsvorstellungen, wie fiir die Unfallneurose
und die Rentenhysterie zu befiirchten. Angesichts der heutigen Sucht, aus einem Schaden-
ersatzanspruch soviel wie moglich herauszuholen, erdffne die Zubilligung einer Entschidigung
fiir rein seelische Unlustgefiihle hochst bedenkliche Perspektiven. Entscheidungen, die ohne
zwingende Griinde vom (esetz abgehen, seien eine Gefahr fiir das Vertrauen in die Justiz.
Kritisiert wird die heutige Richtung der Rechtssprechung, neben und iiber das positive Gesetz
hinaus mit Hilfe ,,naturrechtlicher” Ideen eine fiir ,,gerecht und billig* gehaltene Losung der
Rechtsfille zu finden, was ,,naturgemifB*, da die Ansichten iiber Gerechtigkeit und Billigkeit
auseinandergehen, zu abweichenden Entscheidungen fithren muB. Der Verf. schreibt: ,,Wir
sind auf dem besten Wege den Boden des Rechts unter den Fiien zu verlieren und an die Stelle
objektiven Rechts den Subjektivismus zu setzen. A. W. FiscrEr (Kiel)*®

Crawford W. Adams and James M. Hudgins: Pulmonary infarction after dental
extraction. Report of two cases with recovery. (Lungeninfarkt nach Zahnextraktion.)
[Dept. of Med., Vanderbilt Univ. School of Med., Nashville, Tenn.] J. Amer. med.
Ass. 170, 412-—416 (1959).

Zwei Tage nach Entfernung von zwei oberen rechten infizierten Molaren unter Lokalanaes-
thesie entstanden heftige Schmerzen der rechten Halsseite. Fiinf Tage spiiter stellte der Hausarzt
die Diagnose ,,Pneumonie, die 2 Wochen mit Antibiotica behandelt wurde. Wieder nach
10 Tagen erfolgte ein neuer plstzlicher Temperaturanstieg und ein Rontgenbild zeigte neue
Infiltrationsgebiete, wie sie fiir einen Lungeninfarkt typisch sind. Nach der Diagnose einer
Lungenembolie, herrithrend von einer tiefen cervicalen Venenthrombose wurde eine anticoagu-
lierende Behandlung 4 Wochen lang aufrechterhalten und der Patient geheilt. — Nach Be-
sprechung eines zweiten 8hnlichen Falles betont Verf., daB hiufig, bei dem Auftreten von Brust
schmerzen, Fieber und Husten, von den Arzten die Diagnose, ,,Viruspneumonie* gestellt wird,
zumal das orale Trauma der Ausgangspunkt einer tiefen cervicalen Venenthrombose, eine Extrak-
tion, 1—2 Wochen zuriickliegen kann. ScHRANZ (Budapest)

Lester W. Burket and Anthony Sindoni jr.: Diabetes and the dental patient. (Dia-
betes und der Zahnpatient.) J. Amer. dent. Ass. 58, 81—85 (1959).

Zerstorungen in der Mundhéhle sind sehr oft ein Frithsymptom des Diabetes mellitus, somit
fallt dem Zahnarzt eine wichtige Rolle fiir die Friihdiagnose eines bisher nicht entdeckten Diabete
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zu. Zahnirztliche MaBnahmen sind bei einem nicht eingestellten Diabetes kontraindiziert.
Lokalanaesthetica ohne Suprarenin werden bevorzugt, da Suprarenin den Blutzuckerspiegel
erhoht. Jodhaltige Medikamente sollen nicht auf der Schleimhaut angewandt werden, da diese
nekrotisierend bei den Geweben der Diabeteskranken wirken. Subgingivale Curettagen werden
nur in einem Quadranten des Mundes wihrend einer Sitzung ausgefithrt und bei Extraktionen
werden nur wenige Zshne zu gleicher Zeit entfernt. Die Behandlung soll etwa 1—3 Std nach
dem Frithstiick mit der gewohnten Insulindosis vorgenommen werden. ScaraNz (Budapest)
Liabilities of hospital, surgeon, and anesthetist for loss of teeth during surgery. (Rechen-
schaft des Spitalarztes und des Anaesthesisten fiir Zahnverlust wihrend einer Opera-
tion.) J. Amer. med. Ass. 172, 90 (1960).

Wihrend der Intubationsnarkose wurde der Anaesthesiologe auf ein glasbruchartiges Ge-
rausch aufmerksam und bei der Untersuchung fand er einen Zahn des Patienten. Am nichsten
Tag wurde vom Patienten mitgeteilt, dafl 2 Zihne seiner Briickenprothese fehlten. Doch wurde
diesem Umstand keine besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Nur spiter, als der Patient zu
husten begann, wurde eine radiologische Untersuchung unternommen, welche den in einen
Bronchialast eingeklemmten Zahn entdeckte. Fiir die Folgen wurde der Narkotiseur zur Rechen-
schaft gezogen. ScHERANZ (Budapest)
Andrej Edlan, Josef HofejS and Jaroslay PFenosil: Osteoradionecrosis of the jaws.
{Osteoradionekrose der Kieferknochen.) Csl. Stomat. 60, 280—288 mit engl. Zus.fass.
(1960). [Tschechisch.]

Verff. geben Ubersicht iiber die Schidigungen, welche im Mandibularbereich als Folge-
erscheinungen der Strahlentherapie bosartiger Geschwiilste auftreten. Sie schenken besondere
Aufmerksamkeit der Vorbeugung der sich dahin ziehenden, hartnickigen infektiosen Osteoradio-
nekrose (Strahlenosteomyelitis). Es wird folgendes vorgeschlagen: 1. Reparation simtlicher
und Extraktion der im Strahlenbereich liegenden Zihne auch wenn sie lebendig sind, vor Beginn
der Behandlung. 2. Bei bereits begonnener Behandlung Sanierung der Zihne unter starkem
Antibiotica-Schutz. 3. Mit Hinsicht auf die Infektionsgefahr im strahlengeschidigten Knochen
Vermeidung jeglicher chirurgischer Intervention und sonstiger Traumatisation des bestrahlten
Gebietes. 4. Als Radiationsquellen sind Supervolt-Réntgenapparate, Co%?, lineare Acceleratoren
oder Betatron zu beniitzen. ScHrANZ (Budapest)
Walter William Dalitsch: Oral cancer: the role and responsibility of the dentist.
(Krebs im Munde: die Rolle und Verantwortung des Zahnarztes.) J. oral Surg. 18,
185—193 (1960).

Der Zahnarzt soll fahig und bereit sein auf Malignitit verdichtige Veranderungen in der
Nachbarschaft des Mundes (Gesicht und Hals) erkennen. Auch soll er iiber die Gefahrsignale
an anderen Kérperstellen entstandener Carcinome im klaren sein. ScHRANZ (Budapest)
F. Faber: Unterkieferfrakturen bei Zahnextraktionen. Zahnirztl. Welt 61, 2—6 (1960).

Die schwer dosierbare Hebelwirkung des Hebels nach Lecruse gibt eine Veranlassung zu
Unterkieferbriichen. Anstatt dessen wird der Hebel von BerTEN empiohlen. Ferner wird darauf
hingewiesen, dafl Verdnderungen des Kieferknochens einen Kieferbruch bei der Zahnextraktion
begiinstigen. Wichtig ist auch eine richtige Abstiitzung des Kiefers bei schwierigen Extraktionen.
In allen zweifelhaften Féllen sollte vor dem Eingriff das Rontgenbild zu Rate gezogen werden.
Eine Unterkieferfraktur ist bei Zahnextraktionen fast immer vermeidbar durch das schonende
Vorgehen des Arztes. ScHrRANZ (Budapest)

Hans Gobbels: Rechtsfragen aus dem Alltag des Laboratoriumsarztes. Med. Welt
1960, 2333—2336, 2521—2523.

Verf. hat die Stellung des Laboratoriumsarztes vom arztrechtlichen Standpunkt aus griind-
lich durchdacht. Den niedergelassenen Laboratoriumsarzt faft er im grofien und ganzen als
Erfiillungsgehilfen des Praktikers bzw. des Facharztes auf. Er gibt nicht dem Patienten direkt
Auskunft, sondern dem behandelnden Arzt. Der Patient hat kein Anrecht auf unmittelbare
Uberlassung der Befunde. Beziiglich der Ausdehnung der Untersuchungen ist der Laboratoriums-
arzt bis zu einom gewissen Grade weisunggebunden. Seine Kostenrechnung geht allerdings
unmittelbar an den Patienten. Dem Leiter eines Zentrallaboratoriums eines grofien Kranken-
hauses gesteht Verf. eine grofiere Selbstindigkeit zu. Er ist nicht weisunggebunden, sondern
kann von sich aus die Ausgebung der Untersuchungen bestimmen, wobei er natiirlich die ihm
iibermittelte allgemein-#rztliche Fragestellung im Auge haben muB. Der Leiter des Zentral-
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laboratoriums unterliegt nach Meinung des Verf. auch von sich aus der Meldepflicht bei Infektions-
krankheiten. Weitere Ausfithrungen beschéftigen sich mit der Tétigkeit der MTA. Eine scharfe
Abgrenzung zwischen den Funktionen dieser Berufsgruppe mit denen der Laboratoriums-
assistentinnen besteht nicht. Die kassenérztlichen Vereinigungen kénnen mit den niedergelassenen
Laboratoriumsérzten Vertrige abschlieen und sie in die Entschddigung der Kassenirzte ein-
beziehen. B. MueLLEr (Heidelberg)

K. Seelemann: Cerebrale Komplikationen nach Pockenschutzimpfungen mit hesonderer
Beriicksichtigung der Altersdisposition in Hamburg 1939—1958. [Impfanstalt Ham-
burg.] Dtsch. med. Wschr. 85, 1081—1089 (1960).

Die in Hamburg wihrend der Jahre 1939—1958 gegen Pocken geimpiten Personen wurden
am Ende in zwei Gruppen gegeniibergestellt. Bs zeigte sich hierbei, daB in der Gruppe der
Impflinge bis zum 4. Lebensjahr eine Beobachtung von postvaccinaler Encephalitis auf 10805
Geimpfte kam, wihrend in der Gruppe der 4 Jahre alten und #lteren Tmpflinge eine Beobachtung
auf 2226 gefunden wurde. Eine fortschreitende Haufigkeit der postvaccinalen Encephalitis
zwischen dem 4. und 12. Lebensjahr konnte an dem Hamburger Untersuchungsgut nicht fest-
gestellt werden. Auf Grund einer englischen Statistik ist auch anzunehmen, da8 bei Erwachsenen
die Gefdhrdung bei Erstimpfung nicht grofer ist als bei der Gesamtheit der iiber 4jihrigen
Kinder. — Das aus mehreren Statistiken und dem eigenen Material ersichtliche Ergebnis, daB
bei jingeren Kindern héufiger als bei dlteren die postvaccinale Encephalitis einen letalen Verlauf
nimmt, kann einerseits an einer geringeren Widerstandskraft der jiingeren gegeniiber der
Encephalitis liegen. Zum anderen konnte es darauf beruhen, daB in der jingeren Gruppe das
Verhiltnis der Gestorbenen zu den Uberlebenden falsch wire, falls bei jingeren Kindern die
leichteren Verldufe nicht diagnostiziert wiirden. — Es wird weiterhin auf die Unsicherheit
der klinischen Diagnose: postvaccinale Encephalitis hingewiesen und auf die Schwierigkeit,
manche atypische Komplikationen im Bereich des Nervensystems richtig einzuordnen.

BrEpEMANN (Berlin)®°
H. Kleinsechmidt: Hattung tiir Schiiden nach #drztlichen Manahmen und deren Unter-
lassung. ITI. Schiiden nach Schutzimpfungen. (Fortsetzung.) Kinderdrztl. Prax. 28,
251—259 (1960).

Im 2. Teil seiner ITI. Mitteilung tiber Impfschiden und Haftung betont Verf. nachdriick-
lich, dafl die Verschlechterung eines angeborenen Schwachsinns durch eine Vaccination mit
geniigender Wahrscheinlichkeit nur anerkannt werden darf, wenn der Impfung in entsprechen-
dem zeitlichem Abstand Krankheitszeichen folgten, die fiir eine — wenn auch leichte — Ence-
phalitis sprechen. Diaplacentar erworbene Encephalitiden nach Listerien- oder Toxoplasma-
infektion vermogen auch ohne klinische Manifestation cerebralen Tmpfkomplikationen den
Weg zu bahnen; die Vaccination ist dann als auslosender Faktor fiir den nun auftretenden
Hirnschaden anzuerkennen. Darmerkrankungen, nicht selten mit tédlichem Ausgang, im
AnschluB an die Impfung sind gleichfalls als Impfschiden zu werten, ein heute offenbar sehr
seltener Zusammenhang. Auch Pneumonien, in den ersten 4 Tagen nach der Impfung nachweis-
bar, kénnen postvaccinal zum Tode fithren, Vorkommnisse, die die Sorgfaltspflicht des Arztes
veranschaulichen, vor jeder Impfung eine genaue Anamnese zu erheben und das Kind zu unter-
suchen. Rekonvaleszenz nach banaler Infektion stellt bereits eine Kontraindikation fiir die
Pockenimpfung dar. Aber auch ohne alle Vorzeichen kann eine postvaccinale Pneumonie ent-
stehen, so daB bei ihrem Auftreten dem Impfarzt keinesfalls Mangel an allgemein gebotener
Sorgfaltspflicht vorgeworfen werden darf. Zufilliges Zusammentreffen der Vaccination mit
einer zweiten Virusinfektion darf nicht abgelehnt werden. Sogar das Auftreten eines Diabetes
insipidus 2 Wochen nach Pockenschutzimpfung muB im Sinne einer postvaccinalen Hypo-
thalamusschidigung aufgefaBt und anerkannt werden. Das gleiche gilt fiir die Genese einer
Glomerulonephritis oder eines Eczema vaccinatum auf dem Boden einer Erythrodermie. Als
Impfschédden abzulehnen sind dagegen Fille von Bronchialasthma, Tuberkulose, Ruhr, Diabetes
mellitus und Osteomyelitis. Auch eine Panmyelopathie oder ein rheumatisches Fieber diirfen
keinesfalls der BOC-Impfung zur Last gelegt werden. — Das Auftreten einer Kinderlihmung
im Sinne einer Vaccinationspoliomyelitis ist jedoch anzuerkennen, wenn sich die Erkrankung
zwischen dem 3. und 21. Tag nach der Impfung manifestiert; denn die Erkrankungsbereitschaft
latent Polioinfizierter wird durch jede Impfung gesteigert. Bei intramuskuliren Mehrfach-
impfungen ist auch an Virusiibertragung durch den Impfarzt zu denken, wenn der ,,Nadel-
absatzfehler* nicht beachtet wird. SchlieBlich besteht kein statistisch gesicherter Unterschied
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im Auftreten von Liéhmungen bei pockengeimpften und -ungeimpften Kindern der ersten
4 Lebensjahre. — Unbedingt ist die epidemiologische Lage bei Ansetzen von Impfterminen zu
beriicksichtigen; auch mufl der Impfarzt laufend tber den Stand der iibertragbaren Krank-
heiten in seinem Impfbezirk unterrichtet sein. Virusmeningitiden aller Art und eitrige Hirnhaut-
entziindungen — bisher nur inapparente Infektionen — koénnen durch die Vaccination mani-
festiert werden, ein ursdchlicher Zusammenhang, der gleichfalls nicht geleugnet werden darf.
Umstritten sind dagegen die Beziehungen zwischen tuberkultser Meningitis und Pockenschutz-
impfung, die vielleicht als Stress die Resistenz des Kindes herabsetzt und die Streuung begiinstigt.
Bei Beachtung séimtlicher Kontraindikationen diirften heute etwa die Héilfte der Fille von
Impfencephalitis und anderer Impfschiden zu vermeiden sein. HempeL (Leipzig)®®

K. Berger und F. Puntigam: Die Altersdisposition bei postvakzinaler Encephalitis.
[Bundesstaatl. Impfstoffgewinnungsanst., Wien.] Dtsch. med. Wschr. 85, 1520—1524
(1960).

Um die groBere Gefdhrdung iiberalterter Erstimpflinge durch postvaccinale Encephalitis
(pv. E.) zu beweisen, und um ihre Forderung, jenseits des 3. Lebensjahres keine Erstimpfung
gegen Pocken mehr durchzufithren, zu bekriftigen, setzen Verff. ihre statistischen Erhebungen
iiber die Altersdisposition dieser Impfkomplikation fort und finden dabei in den ésterreichischen
Bundeslindern Salzburg und Oberdsterreich praktisch die gleichen Ergebnisse wie in der Grof-
stadt Wien. In allen drei Bundeslindern nimmt die Haufigkeit der pv. E. nach Primovaccination
signifikant mit dem Lebensalter zu: die Encephalitisfrequenz ist im 4.—5. Lebensjahr etwa
4—6mal, im 6.—10. Lebensjahr ungefihr 10—20mal und im 11.—14. Lebensjahr 50—100mal
so grol} wie in den ersten 3 Lebensjahren. Diese Hiufigkeitszunahme der Erkrankungs- und
Todesfille an pv. E. von Altersstufe zu Altersstufe ist statistisch gesichert. Altere Jahrginge
erwiesen sich wegen der zu kleinen Zahlen als nicht geeignet, um in die Untersuchung ein-
bezogen zu werden. Die Erhebungen stammen aus den Jahren 1948—1953, also aus einér Zeit,
in der noch recht hiufig Erstimpfungen bei dlteten Kindern vorgenommen worden sind. Un-
abhiingig von Stadt und Land kommt demnéch ein Fall von pv. E. in den ersten 3 Lebensjahren
auf etwa 10000 Erstimpfungen, im 4.—5. Lebensjahr auf etwa 2000 Erstimpfungen, im 6. bis
10. Lebensjahr auf ungefihr 600 Erstimpfungen und im 11.—I14. Lebensjahr auf ungefihr
100 Erstimpfungen. 20 von 22 Todesfillen an pv. E. sind durch Obduktion bestéitigt, so dafl
diagnostische Unzuléinglichkeiten bei diesen Erhebungen ausscheiden. Hewmeer (Leipzig)©®

R. Schiippert: Uber Wesen und Ersecheinungen des modernen Kurpfusehertums und

das zu erwartende Arzneimittelgesetz. Dtsch. med. J. 11, 534—536 (1960).

Verf. widerspricht der Auffassung, dafl man im Kampf gegen das so stark ausgebreitete
Kurpfuschertum resignieren kénnte. Er weist dann darauf hin, welcher Methoden sich das
Kurpfuschertum hiufig bedient (Werbung, Anbietung der Arzneimittel an der Haustiir usw.),
und welche MaBnahmen geeignet sein kénnen, diesem Unwesen entgegenzutreten. Frither habe
in Berlin sich die Deutsche Gesellschaft zur Bekimpfung des Kurpfuschertums sich dieser
Aufgabe angenommen. Seit 1953 leite er eine Zentrale, welche mit ihren Mitteln versuche, die
nach dem Kriege so stark angeschwollene Unlauterkeit im Heilgewerbe zu bekimpfen. Ein
gowaltig angewachsenes Archiv béte oftmals die Unterlagen fiir Strafverfahren, die in vielen
Fillen unumgiinglich wiren. Der Verf. hilt die strafrechtlichen Bestimmungen fiir ausreichend,
sofern sie nur zweckentsprechend angewendet wiirden. Die Titigkeit einer solchen Zentrale
sei nicht leicht; sie bestehe in der Aufklirung, Unterrichtung, Belehrung und Ermahnung der
Bevolkerung durch Verdffentlichungen in Presse, Rundfunk und Fernsehen. Die Moglichkeiten
der Beeinflussung bestiinden also, eine Resignation sei nicht am Platze. Mit Befriedigung stellt
der Verf. fest, dal man anliBlich der Vorbereitung auf das neue Arzneimittelgesetz die Erfahrun-
gen und Unterlagen seines reichhaltigen Archivs als Beweismaterial herangezogen habe.

GumBzL (Kaiserslautern)

H. Elbel: Kritische Stellungnahme zu AuBenseitermethoden. [9. Dtsch. Kongr.,
grztl. Fortbildg., Berlin, 8.—12. VI. 1960.] Dtsch. med. J. 11, 532—534 (1960).

Es handelt sich um die Fixierung eines Vortrages, der auf dem 9. Deutschen KongreB fiir
srztliche Forthildung vom 9.—12. Juni 1960 gehalten wurde. Das Magisch-Mystische wird vom
Verf. als ein wesentlicher Bestandteil der AuBenseitermethoden bezeichnet. Schon in der
Psychotherapie, in einem Gebiet, das sich innerhalb der Schulmedizin befindet, spiele dies eine
Rolle. Besonders deutlich zeige dies sich aber bei der Irisdiagnose, bei welcher das Auge nicht
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die Rolle eines anatomischen Organs schlechthin spiele, sondern seine Bedeutung als Substrat
der diagnostischen Betétigung seine irrationale Stellung im Organismus verdanke. Deutlich
trete es auch auf dem Gebiete der Massage in Erscheinung, ndmlich dann, wenn man tber die
rein der Schulmedizin angehorige Massage an Dinge wie ,,Stréme* und ,,Strahlungen® denke.
Auch die Chiropraktik biete derartige Aspekte: Schon die Tatsache der Handgriffe, von denen
einzelne ausgesprochenen Signalcharakter hdtten, sowie die manchmal augenblicklich auf-
tretenden Sensationen seien gewissermaflen ein irrationaler Anteil dieser Methode, ohne dal} der
Verf. mit dieser Feststellung ein Werturteil verbunden wissen will. Ganz unbestreitbar sei das
Mystisch-Magische bei der Akkupunktur. Der Verf. bedauert, dafi dieses geistesgeschichtlich
so interessante System durch unzuléngliche Versuche einer rationalen Erkldrung auf eine Ebene
herabgezogen worden sei, in der es der Kritik der naturwissenschaftlichen Forschung erliegen
werde. Dieser Tendenz zu rationaler Exrklarung begegne man bei den paramedizinischen Praktiken
fast regelméBig. Wihrend aber bei Krebswellen, Erdstrahlen und dergleichen das apologetische
Motiv leicht durchschaubar sei, werde die Situation bei der sog. Parapsychologie schwieriger.
Es sei vollig zwecklos daritber zu streiten, ob sie eine Wissenschaft sei. Der Wissenschafts-
begriff beziehe sich ja ausdriicklich auf die Ratio. Ordne man hier die Parapsychologie unter,
so tue man das gleiche, was die Psychoanalytiker mit dem sog. Unbewufiten anstrebten. Der
Verf. empfiehlt bescheiden zu sein und eine Medizin, die ins Eschatologische hineinreichen
wolle, als eine Vermessenheit zu bezeichnen. Den wesentlichen Unterschied zwischen der Schul-
medizin und den von ihr abweichenden Systemen sieht der Verf. auf methodologischem Gebiete.
Die naturwissenschaftliche Medizin stelle neben die Erfahrungsheilkunde die dtiologische und
pathogenetische Forschung zur Entwicklung einer kausalen Therapie. Die Sondersysteme
lehnten zum Teil diesen Weg grundsétzlich ab, zum anderen Teil seien sie durch eine aprioristi-
sche Einstellung gekennzeichnet, nimlich durch den Versuch, alles auf einen Nenner zu bringen.
Aprioristische Kinstellungen seien aber der grofte Feind der Erkenntnis. AbschlieBend weist
der Verf., der seine Ausfilhrungen durch philosophische Erorterungen und Literaturzitate unter-
malt und damit recht lebhaft gestaltet, auf die Rechtsprechung hin und zitiert aus einem
Bundesgerichtshofsurteil, das sich dahin ausgesprochen hat, daB die Pflicht des Arztes. un-
umstritten sei, bestrebt zu sein, auf einfachstem Wege den besten Heilerfolg zu erzielen. Die
Tatsache der Anwendung einer von den allgemeinen Regeln der medizinischen Wissenschaft
abweichenden Methode reiche fiir sich allein nicht zur Annahme eines Verschuldens aus. Der
Arzt diirfe jedoch ein solches Verfahren nur einschlagen, wenn er sich auf sachliche Griinde
stiitzen koénne, d. h., sich dber die jeweiligen wissenschaftlichen Erkenntnisse laufend unter-
richtet und sich mit ihnen auseinandergesetzt habe. Dies habe in einer besonders sorgfiltigen
und objektiven Aufklirung des Patienten seinen Niederschlag zu finden. Die Anwendung einer
ungewohnlichen Behandlungsmethode sei schuldhaft, wenn bei einer bestimmten Krankheit
ein Mittel im Verhiltnis zu allen anderen als besonders wirksam anerkannt sei. Erkenne der
Arzt, dafl die von ihm angewandte Behandlungsmethode nicht ausreiche oder nicht zum Erfolg
tiihre, so miisse er die Behandlung abbrechen und zur iiblichen Behandlungsart greifen.
GumBEL (Kaiserslautern)

Ulrich Kanzow: Kritiseches zur Zellulartherapie. [Med. Univ.-Poliklin., Xén.]
Dtsch. med. J. 11, 524-—-528 (1960).

Verf. setzt sich mit der Cellulartherapie nach Nrmmaws kritisch auseinander. Zun#chst
erdrtert er, welche Erfolge dieser Form der Therapie urspriinglich zugesprochen worden seien
(Regeneration, Verjingung und Revitalisierung). Nach seiner Ansicht, die sich auf zahlreiche
Untersuchungen stiitzt, kann bisher nur die Hormonwirkung bei Verwendung von Zellen inner-
sekretorischer Driisen als erwiesen angesehen werden. Nach der Meinung selbst der Cellulax-
therapeuten sei dies aber nicht das Wesentliche der Behandlungsweise. Sie wiire dariiber hinaus
ja auch mit reinen und standardisierten Hormonpréparaten viel leichter zu erreichen. Eine
zweite auf keinen Fall zu leugnende Wirkung heterologer Zellsuspensionen bestehe in der Anti-
korperbildung gegen das als Antigen wirkende FremdeiweiB. Fs sei aber hochst zweifelhaft,
ob ihnen eine heilende Kraft zugesprochen werden konne. Es entspriche auch nicht der urspriing-
lichen Konzeption der Cellulartherapeuten, die Wirkungen als Folge eines unspezifischen Reizes
zu deuten. Zweck der Untersuchungen des Verf. war es aber weniger, den Wirkmechanismus
der Cellulartherapie aufzudecken, es sollte vielmehr gepriift werden, ob die vielfaltig behaupteten
klinischen Erfolge fiberhaupt reproduzierbar seien, ob sie auf eine pharmako-dynamische Wirkung
zurlickgefithrt werden konnten, oder ob ihre Beobachter vielleicht einer der vielen Fehler-
mdglichkeiten bei der Therapiebeurteilung erlegen wiren. Nrmmans habe den verwendeten
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Zellen eine organspezifische Wirksamkeit nachgesagt und eine groBe Zahl verschiedener Zell-
zubereitungen zur Anwendung empfohlen. (Sie sind in einer Tabelle zusammengestellt.) Damit
tauche aber sofort die Frage auf, wie der Arzt denn eine fiir den Einzelfall angemessene Auswahl
treffen konne. Die Cellulartherapeuten hiitten sich dabei weitgehend auf den Ausfall der Abder-
haldenschen Reaktion gestiitzt, mit deren Hilfe im Urin jeweils spezifische Abwehrfermente
gegen kranke Organe nachweisbar sein sollen. Durch zwei Spezialinstitute, die von den Cellular-
therapeuten in Anspruch genommen wiirden, lie der Vert. viele hundert Abderhalden Reaktionen
im Urin kranker und gesunder Personen ausfiithren. Das KErgebnis bezeichnete der Verf. als
niederschmetternd. So seien im Urin gesunder Ménner in gleicher Haufigkeit Abwehrfermente
gegen Nebennierenrinde, Leber, Milz, Knochenmark, Herzmuskel und Gefifiwand gefunden
worden wie bei Kranken mit lymphatischer oder myeloischer Leukiimie oder Lebercirrhose.
Im Urin von Ménnern seien Abwehrfermente gegen Ovarfollikel oder Corpus luteum und im
Frauenharn Abwehrfermente gegen Hoden festgestellt worden, wenn der Urin dem Institut mit
falscher Geschlechtsangabe zugesandt worden sei. Offensichtlich sei das Untersuchungsergebnis
nicht nur dem Zufall gefolgt, sondern es sei auch von den dem Institut zur Verfiigung gestellten
klinischen Angaben abhingig gewesen. Was die Zelltherapeuten aus den Abderhaldenschen
Reaktionen fir ihre Krankenbehandlung herausgelesen hitten, sei folglich wertlos. Die von
dem Verf. durchgefithrte Therapiepriifung sei im einfachen, in geringerer Zahl auch im doppelten
Blindversuch erfolgt. Uberpriift wurden folgende Erkrankungen: Gelenkrheumatismus, Coronar-
und Cerebralsklerose, periphere Durchblutungsstérungen, Arthrosen, Emphysem, klimakterische
Stérungen und Adipositas. Als Ergebnis kann festgestellt werden, daf die Erfolge mit Zellen
nicht besser waren als mit Placebo. Erfolge héitten sich lediglich beim Diabetes insipidus gezeigt.
Der Erfolg wurde als Hormonwirkung gedeutet. Die zeitraubenden Nachpriifungen, so fithrt
der Verf. aus, hitten durchweg keinen Anhalt dafiir ergeben, daf3 der Zelltherapie eine giinstige
und als pragmatisch anzusehende Wirkung zuzusprechen sei. Eine Ausnahme machten lediglich
die Hormonwirkungen und die allergischen Phidnomene. Wenn letztere auch nur selten zu
schwereren Erscheinungen fithren wiirden, so diirften sie doch nicht iibersehen werden. Nach
Wiederholung von Zellgaben wiren zweimal anaphylaktische Symptome mit Kreislaufkollaps,
SchweiBausbruch, Kopfschmerzen, Erbrechen und Durchfall beobachtet worden. Von anderen
Forschern seien schwere himorrhagische Reaktionen, Encephalitis oder Encephalomyelitis und
Erweichungsherde nach Zellgaben mitgeteilt worden. Hinzu kdmen Spritzenabscesse, Oeso-
phagusvaricenblutungen, Magenblutungen und Herzinfarkte. Von anderer Seite (RImTscHEL)
sei auf Grund einer Umfrage festgestellt worden, daB 80 Komplikationen nach Zellanwendungen,
darunter 30 mit tédlichem Ausgang, aufgetreten seien. Die Cellulartherapie nach NIgmANS sei
demnach nicht gefahrlos, sie sei dariiber hinaus auch teuer. Stelle man dies der bisher un-
bewiesenen pharmakodynamischen Wirkung gegeniiber, so lasse sich ihre Anwendung schwerlich
empfehlen. GuMBEL (Kaiserslautern)

StGB §§ 223, 230 (Unterlassung einer Krebshehandlung nach Regeln der Schulmedi-
zin). a) Ein Arzt, der im Gegensatz zur sog. ,,Schulmedizin® steht, darf sich iber
deren Erfahrungen nicht hinwegsetzen. Das gilt besonders dann, wenn es sich um
lebensgefiahrliche Erkrankungen (wie Krebs) handelt. b) Eine Gesundheitsbeschédi-
gung i. S. der §§ 223, 230 StGB liegt auch dann vor, wenn durch das Verhalten des
fahrlissig Handelnden eine Krankheit zwar nicht hervorgerufen, aber gesteigert
wird (RGSt 19, 226). [BGH, Urt. v. 21. 6. 1960 — 1 StR 186/60; LG Ravensburg.]
Neue jur. Wschr. A 13, 2253—2254 (1960).

Ein Arzt war ein iiberzeugter Anhiinger von biologischen Heilmethoden; er lehnte die ,,Schul-

medizin® strikt ab; er verlieB sich véllig auf die Augendiagnose und tibersah ein Collumecarcinom.
B. MurrLER (Heidelberg)

H. K. Miiller: Die Irisdiagnose. [Univ.-Augenklin., Bonn.] Dtsch. med. Wschr. 85,

1885—1891 (1960).
Die wissenschaftliche Unhaltbarkeit der Irisdiagnose wird aus der Sicht des Augenarztes
dargestellt. W. HALLERMANN (Gottingen)®®

H. Elbel: Wiinschelrute und Erdstrahlen (Radifisthesie). [Inst. f. Gerichtl. Med.,
Univ., Bonn.] Dtsch. med. Wschr. 85, 1681—1682 (1960).

In einem kurzen, aber um so prignanteren Abriff werden die ,,wissenschaftlichen* und
propagandistischen Grundlagen und Schachziige der Raditsthesie in das richtige Licht gestellt.
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Bei der Anwendung der Wiinschelrute und den bei ihrem Ausschlag verantwortlich gemachten,
aber durch die moderne Physik nicht nachweisbaren Erdstrablen handelt es sich um ein reines
Betrugsmangver, dessen sich manche Heilpraktiker und gewissenlose Arzte bedienen. Die
Gefihrlichkeit der Angelegenheit liegt weniger beim materiellen Schaden des Gutgliubigen als
in der Verschleppung von Krankheiten durch die Fehldiagnosen. Selbstverstdndlich wird die
Krebsangst und die Alterung pekunidr weitgehend ausgeniitzt. Obwohl das ganze Unternehmen
wissenschaftlich voéllig unhaltbar ist, gibt es einen entsprechenden Verband, einschliefilich
Fachzeitschriften (und fast in jeder grofieren Stadt einen Klub mit Verbindung auf Bundes-
ebene, z. B, getarnt unter dem Namen ,,Bio-Elektronik* Ref.). Da mit Hilfe der ,,Entstrahlungs-
gerdte* der § 263 StGB erfillt wird, kann jeder Arzt unter Umstéinden als sachverstindiger
Zeuge mit dieser Materie in Beriihrung kommen. Aus diesem Grunde war es notwendig, das
Problem auch in einer allgemein-medizinischen Zeitschrift aufzugreifen.
BoscH (Heidelberg)

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Technik, Identifikation, naturwissensehaft-
liche Kriminalistik

Ervin Szellosy and Bela Rengei: Identification of human blood on the basis of pro-
teolytic enzyme system and its application. (Identifizierung menschlichen Blutes
auf der Grundlage des proteolytischen Enzymsystems und ihre Anwendung.) [ Dept.
of Microbiol. and Dept. of Forensic Med., Med. Univ., Szeged.] J. forensic Sei. 5,
331—337 (1960).

Es wird eine Fibrin-Platte aus Rinderblut hergestellt (Technik im einzelnen genau beschrieben).
Der zu untersuchende Blutfleck wird mit Kochsalzldsung ausgezogen, die Losung wird gepuffert
und davon 0,02 ml auf die Fibrinplatte getropft. Nach einer 8-stiindigen Brutzeit hei 37° C zeigt
sich bei Menschenblut eine gut erkennbare lytische Fliche von etwa 3 mm Durchmesser. Die
Reaktion wird damit erklart, daf das in der Fibrinplatte als Proaktivator enthaltene Plasminogen
vom proteolytischen Enzymsystem des Menschenblutes in die aktive Form umgewandelt wird
und dann die Lysis verursacht. Krosk (Heidelberg)

Massimiliano Santini: Diagnosi specifica di macehie ematiche mediante cromatografia
su earta. (Zum spézifischen Blutfleckennachweis mit Hilfe der Papierchromato-
graphie.) [Ist. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Bari.] [15. Congr. naz., Soc. ital.
di Med. Leg. e Assicuraz., Torino, 9.—12. X. 1958.] Minerva med.-leg. (Torino) 80,
126—128 (1960).

Im Hinblick auf die von Tierart zu Tierart variierenden physikalischen und chemischen
Eigenschaften der Himoglobuline beschreibt Verf. eine neue papierchromatographische Methode
zum Nachweis von Menschen- oder Tierblut in 5—6 Monate alten Blutflecken: 3 y (mmg) Blut
werden 12—24 Std in aq. dest. maceriert, zentrifugiert und von der iiberstehenden Fliissigkeit
einige Tropfen auf eine Papierfahne aufgetragen (Whatman No. 1, Na-Acetatpuifer von pg 5.4,
Zimmertemperatur). Als Trigermedium dient ein Gemisch von Isopropylalkohol und Wasser
(70:30). Nach entsprechender Laufzeit die Fahnen trocknen und mit Benzidin ansprithen. Es
sollen rundliche Flecken ohne wesentliche Verformung entstehen. Die Rf-Werte sind folgende:
Mensch 0,72, Pferd 0,58, Rind 0,50, Schaf 0,63, Hund 0,54, Meerschweinchen 0,52, Huhn 0,45 und
Fisch 0,41. — Verf. meint, mit dieser Methodik eine gute Unterscheidungsmoglichkeit der einzel-
nen Hémoglobine aufgezeigt zu haben. Zweifellos wird man ihm bei der Betrachtung ,,mensch-
liches oder tierisches Hémoglobin® beipflichten kénnen, doch ist eine Unterscheidung einzelner
tierischer Hamoglobine bei der geringen Differenz ihrer Rf-Werte sicherlich schwer zu erzielen.

MarracH (Berlin)

A. C. Hunt, Colin Corby, Barbara E. Dodd and Francis E. Camps: The identification of
human blood stains. A crifical survey. (Die Diagnose von Menschenblut-Flecken.
Ein kritischer Uberblick.) [Dept. of Forensic Med., London Hosp. Med. Coll., London.
J. forensic Med. 7, 112--130 (1960).

Die verschiedenen chemischen und serologischen Methoden zur Diagnostik von Blutflecken,
die bisher bekannt sind, werden diskutiert. Auch die dabei auftretenden Schwierigkeiten werden



