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der Kriminologie unter Zuhilfenahme ,,der Intuition zu verwenden und ist die Gesamtwfirdigung 
nieht ,,ein Korrektiv", sondern ,,die ausschlaggebende Grundlage der kriminellen Prognose". 
AbschlieBend zeigt der Verf. die Mbgliehkeiten der Verwendung der kriminellen Prognose in der 
S~rafrechtspflege auf, wobei er besonders daranf hinweist, da~ die Prognose ,,nicht nur die 
Erkenntnisse der Kriminologie und der ihr verbundenen Disziplinen" zu berficksichtigen, sondern 
,,vor allem stets die hier maBgebenden, eine Prog~ose beschr~inkenden Grundsi~tze des Straf- 
rechts zu beuchten" hat. - -  Der Abhandlung ist ein eingehendes Sehrifttumsverzeiehnis an- 
geschlossen. G(TNTttEtr BR$CKNEI~ (Heidelberg) 

Kunstfehler,  Arzterecht, mediziniseh wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung 

�9 Klaus  Jarosch, Otto Miiller u n d  Josef Piegler: Das Schmerzengeld in  medizinischer 
uad juristischer Sicht. Wien  : Manzsche Ver]ags- u. Uni 'vers i t~tsbuchhandlung 1060. 
115 S. 

G. Herold: Zur  Frage eines iirztlichen Schweigerechts im ProzeB. Med. Kl in .  56, 194 
bis 196 (1961). 

In Groi~britanien kunn jeder Arzt vor Gericht die Aussage verweigern, wenn der Inhalt 
unter das Berufs-Geheimnis fiillt, doeh kunn das Gericht beschlieBen, dM~ der Arzt dennoch aus- 
sugen mull  Aueh wenn der Arzt yon der Schweigepflicht befreit wird, braucht ervor  Gerieht 
nicht zu reden. In der Schweiz besteht ein teilweises Schweigerecht. In Deutschland liegen 
die Verh~ltnisse bekunntlieh so, dub der Arzt als Zeuge oder Suehverstiindiger aussugen muff, 
wenn er yore Berufsgeheimnis befreit wird. VerL befiirwortet eine Gesetzes~nderung dahin, dab 
der Arzt uuch in Deutschland vor Gericht die Aussuge verweigern duff, wenn er es ffir notwendig 
halt, selbst dann, wenn er yon der Sehweigepflicht befreit wird; diesen Wunsch hat auch die 
Bayerische Landes~rztekammer ge~uBert (nach Meinung des Ref. ist die yore Verf. angestrebte 
Gesetzes~nderung unnbtig, die Sehwierigkeiten bezfiglieb des iirztlichen Berufsgeheimnisses 
werden im Schrffttum ullzusehr zugespitzt, es ist praktisch sehr selten, dab ein Arzt in Gewissens- 
konflikte kommt). ]~. MUELLER (Heidelberg) 
K a r l  Engisch: Die rechtliche Beurtei lung des ~irztliehen Eingriffs unter  besonderer 
Beriicksichtigung des Suicidl)atienten. Heidelberg. Jb.  4, 47- -70  (1960). 

Es handelt sich um einen Vortrug, den der Mfinchner Strafrechtler unli~Blich der Verleihung 
der medizinisehen Ehrendoktorwfirde der Universit~it Heidelberg vor dem Naturhistoriseh- 
Medizinischen Verein in Heidelberg gehalten hut. Verf. setzt sieh mit folgendem Zwiespalt 
auseinander: Die ~rztliche Operation gilt als Kbrperverletzung, sie ist nur dann straflos, wenn 
sie mit Einwilligung gesehieht und auBerdem ~rztlieh indiziert ist. Andererseits hat sieh der 
BGH auf den Standpunkt gestellt, dab auch in Selbstmordf~llen nieht nur jeder Arzt, sondern 
jeder, der imstande ist zu helfen, trotz "des e~0nburen  gegenteiligen Willens des dureh den 
Selbstmordversuch Verletzten Hilfe leisten muB. Der Arzt mu~ also auch operieren und eine 
Kbrperverletzung vornehmen. Verf. teilt nicht den Optimismus des Heidelberger Strafrechtlers 
BOCKELMA~X, nach welchem der gelungene operative Eingriff keine Kbrperverletzung ist, sondern 
nur der miBlungene. Verf. meint, dab der Zwiespalt nur dureh das neue Strafgesetzbueh be~seitigt 
werden karm, nach welchem dem iirztlichen Eingriff die Reehtswidrigkeit, also das Stigma der 
Kbrperverletzung genommen wird; daffir wird aber die eigenm~ehtige Heflbehandlung unter 
Strafe gestellt. Verf. meint, dab der Arzt auf diese Weise am wenigsten der Gefahr ausgesetzt 
ist, mit dem Strafgesetzbuch in Beriihrtmg zu kommen. B. 1VI[VELLEIr (Heidelberg) 

P. Bockelmann:  Die strafrechtliche Bedeutung des ~irztliehen Heileingriffes. ~ i t t .  
Berufsverb.  Dtsch. In t e rn i s t en  ( In tern is t  1), Nr. 33- -34  (1960). 

Der Heidelberger Strafrechtslehrer stellt sich auf den Standpunkt, dab eine gelungene 
~rztliche Operation niemals als K6rperverletzung aufzufassen ist, and zwar auch dann nicht, 
wenn sie ohne Einwilligung des Patienten durehgeffihrt worden ist (ob dieser Stundpunkt yon 
der praktischen Justiz geteilt wird, ersehehlt zweffelhaft, l~ef.). Hat aber der Eingriff eine 
Sch~digung hinterlassen, so handelt es sieh um eine Kbrperverletzung, die nur dann straflos 
bleibt, wenn sie mit Einwilligung geschah und ~rztlich indiziert war. Verf. erbrtert das kommende 
Strufrecht und weist auf die bier einzuffihrende eigenm~chtige Heilbehandlung hin. 

B. MVELnEI~ (Heidelberg) 
Dtsch. Z. ges. gerichtl, lVied., Bd. 51 49 
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Ph. Miihring: Zur  zivilrechtlichen Problematik des ~rztlichen Heileingrifies. Mitt. 
Berufsverb.  Dtsch. In tern is ten  (Internis t  1), Nr. 8, 29- -33  (1960). 

Es handelt sich um einen Uberblick, bei dem die letzten hSehstrichterlichen Entscheidungen 
besprochen werden. Von Einzelheiten sei folgendes hervorgehoben: Ein Trinker wurde durch 
Elektroschock behandelt. Er selbst wurde nicht geffagt, er war gerade depressiv, dagegen g~ben 
seine AnghSrigen die Zustimmung zu dieser Behandlung. Dabei resultierte ein Oberschenkel- 
bruch, der zu einer Pseudarthrose f/ihrte. Der Patient klagte auf Sch~denersatz, er sei nicht 
gefragt worden. Zun~chst Abweisung der Klage, danach wurde der Klage stattgegeben. Der 
BGH best~tigte die Auffassung des zust~indigen Landgerichts. Nach seiner lV[einung h~tte in 
diesem Falle ffir den Patienten ein Pfleger bestellt werden mfissen. Die Aufkl~rungspflicht~ bei 
Krebskranken wird kritisch besprochen. - -  Beziiglich der Fmge der Einwilligung stellt sieh Verf. 
auf den Standpunkt, daI~ ffir die Einwilligung bei Minderj~hrigen beide Eltern zustiindig sind. 
Stimmt~ ein Elternteil nieht zu, so mul~ das Vormundsehaftsgericht gefragt werden. Ist jedoch 
Gefahr im Verzug, so kann der Chirurg so handeln, wie das Vormundschaftsgerieht nach seiner 
Meinung entscheiden wiirde. - -  Hinweis auf den Umfang der Aufkl~rungspflicht. Entfernt 
m6gliche Operationsfolgen brauehen dem Patienten nicht d~rgelegt zu werden; es ist nicht 
nStig, da~ er ~ngstlieh gemacht wird, doch sol1 man naeh M6glichkeit Richtlinien erstreben, 
bei weleher H~ufigkeit yon sch~dlichen Operationsfolgen in Prozenten ausgedriickt, eine Auf- 
kl~rung erfolgen muS. Der iibliche Prozentsatz selbst wird in diesem Aufsatz nieht angegeben. 
I-Iinweis auf die Umkehrung der Beweislast beim Prima-face-Beweis. 

B. MUELLE~ (Heidelberg) 
G. Herold: Zur  Haf tung des Arztes bei unbefugten Sektionen. Dtsch. reed. Wschr.  
85, 236--238 (1960). 

Der l]berblick bringt niehts Neues. Eine unbefugte LeichenSffnung wird im groi~en und 
ganzen strafrechtlich nicht p~ckbar sein. Eigentumsreehte an einer Leiche sind nicht begriindet. 
Ob sie eine Saehe ist, ist zweifelhaft (RGSt. 64, 313). Entsteht durch eine unbefngte Sektion 
zivflrechtlicher Schaden (z. B. wenn die AngehSrigen beim Anbliek der nicht gut zurecht- 
gemachten Lelchte ohnm~chtig werden, niedeffallen und sich Verletzungen zuziehen) ist der 
Arzt haftpflichtig. B .  ~V~UELLER (Heidelberg) 
BGB w167 677, 683; R V 0  w167 182, 537 Zifi. 5a ;  GYG w 13; SGG w 51 (Hilfeleistung fiir 
Verletzten, Ersatzanspriiche des Hilfeleistenden gegen die Krankenkasse des Verletz- 
ten).  Wer  t~tig wird, um eirien verletzten Krankenvers icher ten  der notwendigen i~rzt- 
lichen Behandlung zuzuffihrefi~and dabei selbst Gesundheitsschi~den erleidet, kann  als 
Gesch~ftsfiihrer ohne Auf t rag  voli~der Krankenkasse  des Verletzten Ersa tz  des ihm 
ents tandenen Sehadens verlangen. :i.Dieser Ansprueh des Gesch~iftsfiihrers wird du tch  
etwa zugleich ents tehende Anspriie~e aus w 537 Ziff. 5a  RVO nicht  ausgeschlossen, 
wohl aber in seinem Betrage beeinfluBt. Der  Anspruch  ist im ordentl ichen Rechts :  
weg einzuklagen. [BGH,  Urt .  :$. 7. 11. 1960; V I I  Zl% 82/59, I-I~mm.] Neue jurl 
Wschr.  A 14, 359--361 (1961), 
ZuSEntschG w167 3, 4 (Entsch~idigung des Sachverst~indigen). Wenn  die Leis tung des 
Sachverst~ndigen besondere ,fachliche I~enntnisse voraussetzt ,  so ist der Sachver-  
st~ndige fiir seinen ganzen Zei taufwand einschlieBlich l%eise- und  War~ezeiten nach 
dem erhShten Stundensatz  zu entsch~digen. [OLG I~arlsruhe, ZS Freiburg,  Beschl. 
v. 26. IX .  1960, 5 U 10/59.] Neue jur. Wschr.  A 13, 2249--2250 (1960). 
SusumuMaeda:Einecerebra le t i id l iche  Kompl ika t ionnachElekt roschock .  [Psychiat .-  
~eurol .  Klin.,  Univ.,  Tohoku.]  Psychiat .  Neuro]. j~p. 62, 819--830, u. Abstr .  41, 
Dtsch.  Zus.fass. (1960). [Japanisch.]  

An Hand eines F~lles, in welchem ein 17j~hriges !~r das wegen einer I(atatonie mit 
Elektroschock und Chlorpromazin behandelt wurde, 23 Std nach dem ersten Sehock unter 
BewuStseinstrfibung, Temperatursteigerung und den Zeichen einer zentralen Atemregulations- 
stSrung (Cheyne-Stokes) ad exitum kam, maeht Verf. auf die Gefahr des Elektrosehocks ~uf- 
merksam. - -  Als Todesursache wird au~ Grund der pathologiseh-anatomischen Befunde am Gehirn 
(hochgradiges Odem, starke Gef~Bfiillung, hamorrhagische Erweiehungen in der Rinde und den 
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Stammganglien,  diffuse Ganglienzellvergnderungen im Sinne der ischgmisehen Zellerkrankung 
SPIELSffEYEI~S im ganzen Gehirn, geringfiigige lymphoeytgre Inf i l t ra te  in der t t i rnsubs tanz  a n d  
FeMen yon Zeichen einer ~'ettembolie odor Entzi indung) eine extreme Steigerung der beim 
Elektroschock auftretenden vasomotorischen Reakt ionen im Sinne yon Durehblutungs-  und  
GefgBdurchlgssigkeitsstSrungen angenommen. SAc~s (Kiel) 

J. P. Reidy: Therapeutic accidents. (Therapeutische Zwischenf/~lle.) [Brit. Assoc. in 
Forensic Ned., Oxford, 26.--27. VI. 1959.] J. forensic Med, 7, 221--224 (1960). 

An H a n d  yon Lichtbi ldern demonstr ier t  Verf. die l%lgen einiger Therapie-Zwischenfglle. 
Es wurden Hautnekrosen und  tSdlich verlaufende Hgmorrhagien nach Dindevan-Injekt ionen,  
isolierte WaehstumsstSrungen (mit Kontraktur )  des M. sternocleidomastoideus bei einem Knaben  
dureh gSntgen-Best rahlung,  Bestrahlungsnekrosen beobaehtet .  - -  Schgdigungen des Pa t i en ten  
durch unsachgemS, Be Therapie versehiedenster Ar t  geben dem Verf. Veranlassung, auf die Folgen 
unkri t ischer Indikationsstel lung und  der Magnahmen medizinischer ,,Allesk6nner" hinzuweisen. 

I-I  EIFEI~  (Bonn) 
L. Roche and L. Cotte: Therapeutic accidents from overdoses of drugs. (Zwisehenf~tlle 
bei f)berdosierung yon Arzneimitte]n.) [Brit. Assoc. in Forensic Med., Oxford, 26. 
27. VI. 1959.] J. ~orensic Med. 7, 190--191 (1960). 

Ein  28 Jahre  al ter  Mann n a h m  9 PMfinm (Dextromoramid) innerhalb 1 Std  ein. Die Obduk- 
t ion ergab lediglich ein mM3iges LungenSdem. Ein 30 Jahre  alger Mann erhielt  eine In jekt ion 
yon 400 iE Insulin. E in  4 3~onate al ter  Siiugling erhielt  7 Tablet ten Alunozal (Aluminium- 
salicylat). Das Kind zeigte beschleunigte Atmung und  erhShte Pulsfrequenz. Ein  6 Monate 
alter S~ugling erhielt 10 Tablet ten des gleichen Mittels. E r  iiberlebte. Ein  3 Monate al ter  
S~ugling erhielt  Chlorpromazin (Largaetil) und  40 rag Cortison, auBerdem Atropin zusammen mit  
Antibiotica.  Das Kind  starb einige Tage sparer. Der Verf. weist daranf  hin, dug es in Frankreieh 
keine besonderen Gesetze gibt,  nach denen Naehl~ssigkeit yon Medizinalpersonen geahndet  
werden kann.  Solche Fglle fallen unter  die Best immungen zivilrechtlicher Vorsehriften. 

TEVB~-BECEEn (Dfisseldorf) 
W .  L a v e s :  T h e r a p e u t i c  m i s a d v e n t u r e s .  (Todesf~l le  be i  t h e r a l o e u g i s c h e n  E i n g r i f f e n . )  
J .  f o r e n s i c  Med.  7, 1 8 6 - - 1 8 9  (1960). 

1. Bei einer 51 Jahre  alton Frau  wurden infolge einer Verwechslung 20 cm 3 einer konzen- 
t r ier ten Zelohiroll6sung in das subcutane Gewebe der l inken Wange injiziert. I)ie Wange schwoll 
an, die I-Iaut verf~rbte sich dunkelrot.  Es t ra ten  Paraesthesien in der l inken H a n d  auf. Die Atmung 
wurde unreglem~gig, und  es stellte sich Dyslonoe ein. Be ide r  Incision ha t te  das subcutane Gewebe 
eine dunkelbraune Farbe,  die Venen waren thrombosiert ,  der linke Gesichtsnerv war geschi/digt. 
Innerha lb  der n~,chsten 24 Std n a h m  das Gesichts6dem zu. Es entwickelte sich eine schwere 
Blutarmut .  Die Pa t ien t in  erbraeh. Die Urinsekretion versiegte, an H~nden und  Beinen t r a t en  
0dome auf. 14 Tage nach der Injekt ion ist die Pa t ien t in  unter  den Zeichen eines Herzinfarktes 
und  einer Uremic verstorben. Die Sektion ergab : Dichte Infi l t rat ion des Gewebes an  der l inken 
Wange mi t  Venenthrombose;  I-Ierzmuskelnekrosen in der l inken und  rechten Kammerwand;  
subendokardiale Bintungen;  Hydrothorax.  Nekrosen in Leber und  Nieren. Arzt  und  Kranken-  
schwester wurden vom Gericht schuldig befunden und  verurteil t .  - -  2. Im Vorberei tungsraum 
eines 0perationss~Mes war in eine leere, yon einem l~egal genommene Flasche mit  der Aufschrfft 
, ,PentothM-Natr ium" Benzol eingeffillt worden. Die ~'lasche wurde stehengelassen und schlieg- 
lich yon einer Schwester, die die beschrfftete t~lasche nicht  am rechten Ort sah, auf den Tisch 
des Anaesthesisten gestellt. Der Anaesthesist  injizierte 8 cm 3 aus der mit  der Aufschrift  Pentothal -  
Na t r inm versehenen ~lasche einer Pa t ien t in  in die Vene. Kurz danach t r a t  Cyanose und  der 
Tod ein. Bei der Sektion war die Innenhau t  der Aorta  rStlieh verf~rbt.  Es fanden sich Zeichen 
einer Hi~molyse. Die 01oerationssehwester wurde verurteil t ,  well sic die leere Flasche aufgehoben 
hat te ,  ohne die Aufschrfft zu entfernen. - -  3. ]3ei einer durch Gasdruck beschleunigten Plasma- 
infusion kam es - -  w~hrend einer kurzen Abwesenheit  des die Infusion iiberwachenden Arztes - -  
zu einer Luftembolie im kleinen Kreislauf. - -  4. Ein  6jghriger Junge,  der wegen Bettngssens 
eine In jekt ion yon Movellan (10 mg Strychnin-Natrium) intramuskul~r  erhal ten und  den Weg 
yon der Arztloraxis nach Hause h inter  dem l%hrr~d der  Mut ter  herlaufend zuriickgelegt hat te ,  
bekam 10 rain nach der Injekt ion Krgmpfe und  vers tarb unter  den Zeichen der Strychnin- 
Vergfftung. Es wird die Frage erSrtert, ob die durch das Lanfen bedingte Zunahme der Dureh- 
b lu tung der Muskulatur  eine zu schnelle t~esorption des Strychnin verursacht  hat .  - -  5. Bei 
drei an Herzinsuffizienz erla 'ankten Frauen  (42, 72 und  79 Jahre  alt) t r a t  nach  schneller In jekt ion 

49* 
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(20 see) yon einer Dosis eines 1/s mg Strophanthin innerhalb yon 10 rain der Tod unter Cyanose 
und tetanischen Kr/impfen an Armen und Beinen ein. Der Tod wird auf eine abnorme Reaktion 
~]terer, an Herzerkrankung leidender Mensehen auf zu schnelle Injektion yon Strophanthin 
zuriiekgeffihrt. ADlSBA~ (K61n) 

t t .  0stertag:  Fragen  zur Spritzens~erilisation in  der Praxis.  (Umfrage.) 1V[ed. Kl in .  56, 
57- -59  (1961). 

K. A. Primavsi :  Znm Problem der Spritzensterilisation. (Umfrage.) 1V[ed. Kl in .  56, 
59--61 (1961). 

T. K. 0wen:  A fatal accident during bronchography. (Ein tSdlicher Unfa l l  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 58j~hrigen Patienten eine Broncho- 
graphie durchgefiihrt werden. Als Kontrastmittel wurden 18 ml Dionosil in wgl]riger LSsung 
intratracheal gegeben. Nach 15 min verstarb der Patient unter plStzlich auftretender Cyanose. 
Obduktionsbefund: Extrem voluminSse, emphysematSse Lungen, Trachea und Hauptbronehien 
,,bloekiert" yon koaguliertem, teigghnliehen Material. Kein Anhalt ffir Carcinom. D i e  Todes- 
ursaehe wurde auf das Injektionsmatcrial zurtiekgefiihrt. Bei naehfolgenden Untersuchungen 
stellte sich heraus, dab in dem w~Brigen Dionosil, um einen besseren Kontrast zu erreichen, 
etwa 2 ml 51ides Lipiodol enthalten waren. Eine derartige Misehung war bereits mehrfaeh und 
ohne Komplikationen verwendet worden. Um ~hnliche Unfglle zu vermeiden, ist eine Slide 
LSsung yon Dionosil eingefiihrt worden. Der Unfall zog keine juristisehen Folgen naeh sich. 

BU~DSCHU~ (Berlin) 
Harold  Gormsen: On therapeutic misadventures  in  the last few years in  Denmark.  
(Ober Zwischenf/~lle bei the rapeu t i schenEingr i f fen  inD'~nemark  w/~hrend der le tz ten 
Jahre.)  [Univ. Ins t .  of Forensic ivied., Copenhagen.]  [Brit. Assoc. in  Forensic  ~ e d . ,  
Oxford, 26.--27.  VI. 1959.] J.  forensic 1V[ed. 7, 179--183 (1960). 

In den Jahren 1944--1956 kamen in D/~nemark 60 tSdliche Zwischenfi~lle bci diagnostischen 
und therapeutischen Eingriffen zur Kenntnis der BehSrden. Es entfielen auf falsche Medikation 
20, auf Anaesthesie 15, auf ,,versehiedene therapeutisehe igaBnahmen" 10, Anaphylaxie 9 und 
auf ,,verschiedene diagnostische Eingriffe" 6 F/ille. Unter den 20 F~llen der l. Gruppe waren 7, 
in denen ein Synergismus yon Arzneimitteln (Morphin, Scopolamin, Barbiturate und Alkohol - -  
Morphin und Barbiturate) zum Tode ffihrte. Wichtig erscheinen noch die 6 F~lle der letzten 
Gruppe: iV[ediastinitis bei Broncho- bzw. Oesophagoskopie, H~moperikard bei Sternalpunktion, 
intermeningeale Blutungen bei Suboeeipitalpunktion und Thrombose naeh Carotis-Angiographie. 
Die Nachpriifung der 60 FKlle ergab, dab es sich bei 53 um nicht zu vermeidende Unglficksf~lle 
gehandelt hat. In 7 Fgllen kam es zu Geriehtsverhandlung und Schuldspruch: Ubertragung 
gruppen-ungleichen Blutes; 10lathe l~berdosierung eines Barbiturates bei einem Kind infolge 
falseher Auslegung einer sehriftliehen Anweisung; Uberdosierung yon Stryehnin durch einen 
Apotheker, der die telefonisehe Anordnung des Arztes f/ir eine Tanninmedikation auf Stryehnin 
bezog und die ftir Strychnin zugelassene HSehstdosis iibersehritten hatte; Verwechslung einer 
ArzneimittellSsung mit Phenol; Injektion einer zu starken, yon einer Schwester zubereiteten 
Percain-AdrenahnlOsung durch einen Ohrenarz•; Verordnung einer l~berdosis yon Barbituraten; 
Injektion einer zu hohen Dosis yon Morphin. Es folgen kurze Schilderungen weiterer Zwischen- 
f~lle: Tod yon 9 Patienten innerhalb weniger Tage naeh Transfusion yon Blutkonserven, die 
aus einer Blutbank stammten und mit Pseudomonas fluorescens infiziert waren; 4 Todesf~lle 
durch ,,Seifenembolie" bei dem in D~nemark durchgefiihrten ,,therapeutischen Abort" (etwa 
5000 im gahr) mittels Instillation yon 35 cm 3 sterilisicrter Seifencreme (Crcmor saponis sterili- 
saturn, PH 9,9, 20 % Fetts~ure, d. h. etwa 22 % Selfe). In 3 der 4 F~ille trat der Tod wenige Minuten 
naeh dem Eingriff in einem sehweren Kollaps ein, im 4. Fall starb die Patientin plStzlieh nach 
einem Intervall yon 16 Std, ohne dab Krankheitserseheinungen vorausgegangen wgren. Die 
histologische Untersuchung der 4 l~lle ergab sudanpositive Niederschl~ge innerhalb und auBer- 
halb der Strombahn der Uterusmuskulatur, der Parametrien, der Lunge, der Nieren nnd des 
Gehirns. AD]~BAI=m (K61n) 
H. W. Paschen u n d  H. G. Nelles: Wie kam es zu dem Urteil  u  ZR 179/57 des Bundes- 
geriehtshofes vom 16. 1. 1959. [Akad. Frauenkl in . ,  Dfisseldorf u. St/idt. F rauenk l in . ,  
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Duisburg.]  [134. Sitzg., Niederrhein.-Westf .  Ges. f. Gyngkol.  u. Geburtsh. ,  Dtissel- 
dorf, 19. ] I I .  1960.] Geburtsh.  u. Frauenhei lk .  20, 1059--1064 (1960). 

Am 14. Mai 1952 wurde die Patientin, um die es sieh handelt, wegen Verdaeht auf Krebs in 
die Frauenklinik der Medizinischen Akademie in Diisseldorf eingewiesen. Das Endurteil des 
Bundesgeriehtshofes erfolgte fast 6 Jahre sparer, nnd zwar am 16. Januar 1959. - -  Die Unter- 
suchung in der Klinik best~tigte den Verdacht, es handelte sieh histologiseh um ein verhornendes 
Plattenepithelearcinom der Portio. Geplant war zun~ehst eine Totalexstirpation, begonnen 
wurde mit einer l%5ntgenvorbestrahhng. Hierbei kam es zu einer Schrumpfung beider Para- 
metrien. DerDirektor der Xlinik setzte die Operation ab und ordnete aussehliel~liche Bestrahlung 
an. Die Bestrahlungsbehandlung wurde kunstgereeht durehgefiihrt. Im Juli 1952 war an Stelle 
der Portio ein 1 em tiefer Triehter zu fiihlen. In der Folgezeit wurde die Patientin fiinfmal 
ambulant kontrolliert, im Mai 1953 wurde ein Knoten yon mittelharter Konsistenz in der reehten 
Beckenwand festgestellt. Es kam zu einer Harnstauung, der Hausarzt sehickte die Patientin 
in die Golzheimer Klinik. Dort diagnostizierte man doppelseitige Harnstauungen mit Erweiterung 
der Hanlleiter und Nierenbecken, eine verminderte Blasenkapazit~t, eine diffuse Blasenentzfin- 
dung, starre Ureter5ffnungen und Nierenstauungen. In dieser Klinik sell das Wort RSntgen- 
verbrennung gefallen sein (es ist aueb sonst nicht selten, da~ sich Haftpflichtanspriiche oder 
Strafanzeigen aus unbedachten ~ullerungen junger unerfahrener Assistenz~rzte oder aus Aul~e- 
rungen yon Sehwestern gegeniiber den AngehSrigen oder gegeniiber den Patienten herleiten 
Ref.). Es mul~te eine Verpflgnzung der Hamleiter in den Darm vorgenommen werden. Die 
Patientin scheint zungchst eine Anzeige erstattet zu haben, spgter klagte sie gegen die Stadt 
Diisseldorf, den Direktor und den Oberarzt der Frauenklinik. Das Landgericht gelangte zur 
Verurteilung. Die Begutachtung hatte NAUJOKS in Frankfurt a. M. iibernommen. Er bekundete 
in seinem Gutachten, daI~ die Behandlung kunstgerecht vorgenommen worden sei. Dies erkannte 
das Landgericht uuch an, es stellte sieh jedoch auf den Standpunkt, dal~ die Unterlassung einer 
hinreichenden Aufkl~irung beanstandet werden miisse. Dies Gutachten yon NAvJoKs wurde 
yon dem Vertreter der Patienthl beanstandet. Der Konservator der Miinehener Frauenklinik, 
Prof. RI~S, erstattete ein weiteres Gutaehten. Aueh in diesem Gutachten wurde die kunst- 
gereehte Vornahme der Behandlung betont. Eine Verbrennung oder eine direkte Strahlen- 
seh~idigung wurde verneint. Trotzdem verurteilte das Gericht mangels hinreiehender AufkNirung. 
Es heil~t in der Urteilsbegriindung: ,,Man wird naeh der Lebenserfahrung wohl annehmen kSnnen, 
dal~ die Kl~gerin, wenn sie vor die Wahl gestellt worden w~ire, einem qualvollen baldigen Ted 
entgegenzusehen oder sich der Bestrahlung mit der Aussieht auf Beseitigung des Gefahrenherdes, 
aber mit m5glichen ernsthaften Folgen fiir die Zukunit, auszusetzen, letzteres gewiihlt hiitte." 
Gegen das Urteil wurde t~evision eingelegt, sie wurde jedoch vom BGH verworfen mit Riicksicht 
darauf, dal3 der Arzt verpfliehtet ist, Komplikationen bei Behandlungsmethoden, die in mehr 
als 4% Seh~idigungen zu verursachen ]?flegen, dem Patienten mitzuteilen. Hervorgehoben wird 
yon Verff. die endlose Dauer des Prozesses. B. lVlUELLER (Heidelberg) 

P. Moreh Les cons6quenees h6matologiques de la spl6nectomie: importance des 
diverses eonstatations dans l '6valuat ion de l ' incapacit6 pr6judiciable. [See. Mad. ]6g. 
et Criminol. de France,  11. VII .  1960.] Ann.  M6d. 16g. 40, 536--540 (1960). 

W. Perret:  ~ber  die ,,Offenbarungspflicht" des Arztes bei Feststel lung eines nicht  
e rkannten  Wirbelbruches.  Med. Kl in .  55, 2070--2071 (1960). 

10--20% der Wirbelbriiehe werden nieht oder zun~chst nicht erkannt. Der sp~ter 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 Rechtspreehung beziiglieh der Entdeckung einer abgebrochenen Injektionsnade] 
(LG GieBen, Urteil veto 14. 11. 1955 - -  5 OH 21/55 - -  VerSffentlicht in NJW, 1111, [1956]). 
Es wird ein Urteil zitiert (LG Miinchen veto 1.3. 1958 - -  5 OH 21/55 --), nach dem das Gerieht 
fehlenden Schaden bei einem nicht erl~annten Wirbelbrueh unterstellt hat. 

~.-B. WVE~M~LI~G (Freiburg i. Br.) 

BGB w 839; BVG w167 9--11 (AmtshaRung der Versorgungs~imter). Die Versorgungs- 
~mter haf ten  auch fiir Verschulden pr ivater  Arzte, die mi~ versorgungs~rztl ichen 
Un te r suchungen  beauftr~gt  werden. [OLG Celle, Beschl. v. 29. IX.  1960, 3W 106/60.] 
Neue jut .  Wschr. A 13, 2240--2241 (1960). 
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L. Sehiinbauer: Kontrastmittelsch~iden. Klin.  Med. (Wien) 15, 295--298 (1960). 
Anl~ftlich eines t6dlichen Zwischenfalles nach Anwendung (subduraler) yon Joduron B, 

hergestellt yon der Firma ,,Cilag" AG, Schaffhausen, Schweiz, wird die Frage untersucht, ob 
die Anwendung dieses Kontrastmittels bei der Myelographie ve~cretbar ist. Die an Versuchs- 
hunden durehgefiihrten Untersuchungen ergaben ffir die Anwendung beim Menschen folgendes: 
1)as spezifisch schwere Joduron kann zur intralumbalen Injektion verwendet werden, aber es 
muft gr6ftte Vorsicht beachtet werden, daft der Patient nach der Injektion nicht horizontal 
liegt. Er muft, ebenso wie es im Tierexperiment gezeigt werden konnte, in aufrechter Lage 
bleiben, um zu verhindern, daft das spezifisch schwerere Jod gegen die Medulla oblongata fliel~t 
und dort zu schweren St6rungen im Bereich der wichtigen Zentren ffihrt. 

HIF~I~ONY~. ~ (Offenbach a. M.) ~176 

Colin Corby and F.  E.  Camps: Therapeutic  accidents.  Dur ing the adminis t ra t ion of 
bar ium enemas.  (Therapeut ische Zwischenf~lle w~thrend der Durchff ihrung von 
Bar ium-Kontras te in]~ufen . )  [London Hosp.  1V[ed. Coll., London.]  [Brit.  Assoc. in 
Forens ic  Med., Oxford, 26.- -27.  VI.  1959.] J .  forensic Med. 7, 206---220 (1960). 

Verff. charakterisieren drei verschiedene Gruppen yon Zwischenf~llen bei der 1)urchffihrung 
yon Barium-Kontrasteinl~iufen: 1. Irrtfimliche Verabreichung falscher Substanzen mit Ver- 
giftungsfolgen (Bariumbrei, der versehentlich photographischen Entwickler - -  Metol-ttydro- 
chinon - -  enthielt), 2.1)armruptur durch Anwendung falscher Technik (Perforation bei Mucosa- 
Prolaps im Rectum und inneren tt~imorrhoiden), 3. Einffihrung des Kontrastmittels am falschen 
Ort (in die Vagina, die durch Uberdehuung einrift). - -  Jeder Typ wird durch Beispiele erl~utert. 
Es wird der in den meisten Fiillen zum Tode ffihrende Krankheitsverlauf beschrieben. 

H~EIFEIZ (Bonn) 

H. t Iohlbrugger :  Uber einen seltenen Narkosezwischenfall  mi t  g~instigem Ausgang.  
[Tiroler ~rz te -Ges . ,  Innsbruck ,  13. XI .  1959.] Wien.  klin. Wschr.  72 ,629- -630  (1960). 

Verf. berichtet fiber einen - -  wie er meint - -  auftergewShnlich seltenen Fall yon Hyper- 
glyk~mie nach einer _~thernarkose (30 cm 8) bei einem 4j~hrigen M~dchen, das wegen geh~ufter 
Anginen und einer unbeeinfluftbaren Albuminurie tonsillektomiert wurde. Erw~ihnenswert aus 
der vorliegenden Mitteilung, daft w~hrend und nach der I~arkose eine leichte Cyanose, d.h. 
also eine beachtenswerte CO~-Retention auftrat. 1)a das Kind nach dem relat{v kurzen Eingriff 
(10 rain) auch nach 30 mill Sauerstoffbeatmung und Verabreichung einer halben Ampulle Col"amin 
keine Anstalten machte Zu erwachen und Atmung und Kreislauf sich verschlechterten, wurde 
ein Anaesthesist hinzugezogen, der die Vermutung aussprach, daft es sich um ein Coma dia- 
beticum handeln kSnne. - -  Die sofortige Untersuchung yon Blur und I-Iarn ergab : Sacch. + + + ,  
Aeeton + + + ,  Blutzucker 900 rag- %. Unter Hinzuziehung eines P~diaters wurde die Sauerstoff- 
beatmung fortgesetzt und 40 E Insulin verabfolgt. 11/2 Std danach war das Kind roll ansprechbar 
und der Blutzucker auf 134 rag-% abgesunken. Mehrere Nachuntersuchungen w~ihrend der 
nachfolgenden Tage und in mehrwSchentlichen Absti~nden ergaben keinerlei Hinweis auf einen 
1)iabetes, was im fibrigen auch aus den Voruntersuchungen und der Anamnese hervorging. 
Abschlieftend werden folgende Fragen aufgeworfen: I-Iandelte es sich wirklich um einen 1)iabetes ? 
Lag eine zentrale (diencephale) oder 6rtliche AuslSsung durch das Narkosemittel (~ther) vor ? 
In der sieh an den V0rtrag ansehlieftenden 1)iskussion kam zum Ausdruck, ,,daft es sich wohl 
nicht um einen echten Diabetes, sondern um eine I-Iyperglyk~mie aus nicht v61]ig zu kl~rendem 
Mechanismus gchandelt habe". - -  In der 1)ebatte wurde auch die MSglichkeit eines latenten 
1)iabetes in Erwggung gezogen. HAAG (Frankfurt a. M.) ~176 

E. L. Borkon:  Hazards of ant ieoagMant  therapy. (Gefahren bei der Ant icoagulant ien-  
therapie.)  [Carbondale, Ill .] I l l inois reed. J .  118, 94- -97  (1960). 

Kasuistik fiber Komplikationen bei Dicumaroltherapie mit 2 Todesf~illen. Besonders der 
letzte extreme Fall zeigt, daft mit Anticoagulantien sozusagen kein grober Unfug getrieben 
werden darf. - -  Bei eiuer Dicumaroltherapie nach My0kardinfarkt mit nur zweifac h verlgngerten 
Quick-Werten kam es zu Blasenblutung, die nach Absetzen des Medikamentes und Vitamin K 1 
sistierte, nach Wiedereinffihrung der Cumarinbehandlung sich erneuerte. Erst als man vonder  
stillen Voraussetzung der Intaktheit des Urogenitaltraktes abging, land man nach eingehender 
Suche einen Prostata-Abscel3, ngch dessen ErSffnung und 1)rainage die Cumarinbehandlung 
komplikationslos fortgesetzt werden konnte. Der zweite Patient rnit Diabetes und Myokard- 
infarkt hatte eine merklich erhShte Empfindlichkeit gegenfiber 1)icumarol. Nachdem man die 
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ffir diesen Fall ausreiehende geringere Dosierung herausgefunden hatte, traten keine hgmorrha- 
gisehen Erseheinungen mehr a u f . -  Bei einer sehwerkranken 90jghrigen Frau mit multilolen 
Embolien in Him, Lunge und Extremit~ten mit Gangriin eines Fuges entsehlog man sieh zu 
einer Cumarintheraloie. Die Patientin verstarb naeh wenigen Tagen, ohne dab eine Autolosie 
zur Kl~rung der Todesursaehe ausgefiihrt werden konnte. - -  Der letzte augergewShnliehe Fall 
einer Cumarin-Intoxikation als Todesursaehe ist besonders et~vghnenswert. Infolge eines frfiher 
durehgemaehten Myokardinfarktes mit zurfiekgebliebenem 2:l-I-Ierzbloek erhielt der Patient 
1953 loostoperativ naeh Prostataresektion wahrseheinlieh prophylaktiseh Dicumarol. Der 
78j~hrige Patient, ein emeritierter Professor der Zoologie, war sehr beeindruekt yon dem Medika- 
ment und nahm naeh seiner Xrankenhausentlassung die Weiterbehandlung kurz entsehlossen 
in eigene lgegie. Er land aueh einen kongenialen Drugstore-Besitzer, der ihn laufend mit diesem 
Medikament versorgte. Der in den letzten Jahren immer sehwieriger gewordene und zuweilen 
verwirrte Patient erschien kurzatmig and mit zahlreiehen Ekehymosen in der Klinik. Erst 
die Fremdanamnese f6rderte den Dieumarol-Abusus zutage. Wghrend der ganzen Jahre war 
offensichtlieh keine einzige Gerinnungskontrolle vorgenommen worden. Trotz massiver Trans- 
fusionen und Vitamin K 1 50 mg intraven6s verstarb der Patient innerhalb weniger Tage. Die 
Autopsie ergab betr~chtliehe Blutergfisse in s~mtliehen K6rloerh6hlen , Myokard-Anoxiimie- 
zeiehen infolge tt~Lmorrhagien, H~mosiderose der Leber. Die SchluBfolgerungen uns diesem 
temloeramentvollen Vortrag liegen auI der Hand. KLUCE (Heidelberg) ~176 

Karl Miinzel: Schmerzensgeld fiir seelisehe Unlnstgefiihle. Neue jur. Wsehr. A 13, 
2025--2028 (1960). 

Kritik an einem Urteil des OLG Karlsruhe, welches dam Klgger einen Ausgleieh fiir das 
seelisehe Unlustgeffihl zugesproehen hat, das er dariiber emlofinden muBte, in seinem Streben 
um tristgem~Be Ablegung der Bef~higungsprfifung als Volkssehullehrer nm 1 Jahr zurfick- 
geworfen zu warden. Es wird auf die Gefahr hingewiesen, dab Unlustgeffihle in Fgllen, in denen 
fiir sie eine Entsohgdigung gewghrt wird, bewugt gewollt und aufreehterhalten warden. Es seien 
dann ffir das Schmerzensgeld die gleichen Begehrungsvorstellungen, wie fiir die Unfallneurose 
und die Rentenhysterie zu beffirchten. Angesichts der heutigen Sucht, aus einem Sehaden- 
ersatzanslorueh soviel wie mSglich herauszuholen, er6ffne die Zubilligung einer Entsch~idigung 
ffir rein seelisehe Unlustgeffihle hSehst bedenkliche Perspektiven. Entseheidungen, die ohne 
zwingende Griinde vom Gesetz abgehen, seien eine Gefahr ffir das Vertrauen in die Justiz. 
Kritisiert wird die heutige gichtung der Rechtsspreehung, neben und fiber das positive Gesetz 
hinaus mit Hilfe ,,naturreehtlieher" Ideen eine fiir ,,gereeht und billig" gehaltene LSsung der 
Rechtsfglle zu linden, was ,,naturgem~ig", d~ die Ansichten fiber Gerechtigkeit und Billigkeit 
auseinandergehen, zu abweiehenden Entseheidungen ffihren muB. Der Verf. schreibt: ,,Wir 
sind auf dem besten Wege den Boden des l~echts unter den FfiBen zu verlieren und an die Stelle 
objektiven Reehts den Subjektivismus zu setzen." A.W. F~sc~E~ (Kiel) ~176 

Crawford W. Adams and James 1K. IIudgins: Pulmonary infarction after dental 
extraction. I~eport of two cases with recovery. (Lungeninfarkt nach Zahnextraktion.) 
[Dept.  of Ned. ,  Vanderb i l t  Univ .  School of Mad., Nashvil le ,  Tenn.]  J .  Amer.  mad. 
Ass. 170, 412--416 (1959). 

Zwei Tage nach Entfernung von zwei oberen reehten infizierten Mol~ren unter Lokalanaes- 
thesie entstanden heftige Sehmerzen der reehten Halsseite. FiinI Tage slogter stellte der Hausarzt 
die Diagnose ,,Pneumonia", die 2 Wochen mit Antibiotiea behandelt wurde. Wieder naeh 
10 Tagen erfolgte ein neuer pl6tzlicher Temloeraturanstieg und ein RSntgenbild zeigte neue 
Infiltrationsgebiete wie sie ffir einen Lungeninfarkt tyloiseh sind. Nach der Diagnose einer 
Lungenembolie, herrfihrend yon einer tiefen eerviealen Venenthrombose wurde eine anticoagu- 
lierende t~ehandlung 4 Wochen lang aufreehterhMten nnd der Patient geheilt. - -  Na.eh Be- 
spreehung eines zweiten ghnlichen Falles betont Verf., dub h~ufig, bei dem Auftreten von Brust 
sehmerzen, Fieber und Husten, yon den Arzten die Diagnose, ,,Viruspneumonie" gestellt wird, 
zumal das orale Traum~ der Ausgangslounkt einer tiefen eerviealen Venenthrombose, eine Extrak- 
tion, 1--2 Woehen zuriickliegen kann. SchmAlz (Budapest) 

Lester W. Bnrket and Anthony Sindoni jr.: Diabe%s and the dental patient. (Dia- 
betes und  der Zahnpat ient . )  J .  Amer.  dent .  Ass. 58, 81--85 (1959). 

ZerstSrungen in der Mundh6hle sind sehr oft ein Friihsvmlotom des Diabetes mellitus, somit 
fgllt dem Zahnarzt eine wiehtige l~olle ffir die Frtihdiagnose eines bisher nicht entdeekten Diabete 
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zu. Zahn/irztliche Mal~nahmen sind bei einem nicht eingestellten Diabetes kontraindiziert. 
Lokalanaesthetiea ohne Suprarenin werden bevorzugt, da Suprarenin den Blutzuckerspiegel 
erhSht. Jodhaltige Medikamente sollen nicht auf der Schleimhaut angewandt werden, da diese 
nel~'otisierend bei den Geweben der Diabeteskranken wirken. Subgingivale Curettagen werden 
nur in einem Quadranten des Mundes w~hrend einer Sitzung ausgeffihrt und bei Extraktionen 
werden nur wenige Zahne zu gleieher Zeit entfernt. Die Behandlung soll etwa 1--3 Std nach 
dem Frfihstfick mit der gewohnten Insulindosis vorgenommen werden. SchmAlz (Budapest) 
Liabilities of hospital, surgeon, and anesthetist for loss of teeth during surgery. (t~echen- 
schaft des Spitalarztes u n d  des Anaesthes is ten  ffir Zahnver lus t  w/~hrend einer Opera- 
t ion.) J. Amer.  reed. Ass. 172, 90 (1960). 

W~hrend der Intubationsnarkose wurde der Anaesthesiologe auf ein glasbruchartiges Ge- 
r~usch aufmerksam und bei der Untersuchung land er einen Zahn des Patienten. Am n~chsten 
Tag wurde vom Patienten mi~geteilt, daft 2 Z~hne seiner Briiekenprothese fehlten. Doeh wurde 
diesem Umstand keine besondere Aufmerksamkeit gesehenkt. Nur sparer, als der Patient zu 
husten begann, wurde eine radiologische Untersuchung unternommen, welche den in einen 
Bronehialast eingeklemmten Zahn entdeckte. Fiir die Folgen wurde der Narkotiseur zur Rechen- 
schaft gezogen. S c ~ z  (Budapest) 
Andrej  Edlan,  Josef Ito~ej~ and  Jaros lav  P~enosil: 0steoraflionecrosis of the jaws. 
(Osteoradionekrose der Kieferknochen.)  ~sl. Stomat.  60, 280--288 mi t  engl. Zus.fass. 
(1960). [Tschechisch.] 

Verff. geben ~bersieht fiber die Sch~digungen, welche im Mandibularbereich als Folge- 
erseheinungen der Strahlentherapie bSsartiger Geschwfilste auftreten. Sic schenken besondere 
Aufmerksamkeit der Vorbeugung der sich dahin ziehenden, hartn~ickigen infektiSsen Osteoradio- 
nekrose (Strahlenosteomyelitis). Es wird folgendes vorgeschlagen: 1. Reparation s~mtlicher 
und Extraktion der in] Strahlenbereieh liegenden Z~hne auch wenn sie lebendig sind, vor Beginn 
der Behandlung. 2. Bei bereits begonnener Behandlung Sanierung der Z~hne unter starkem 
Antibiotica-Schutz. 3. ~ i t  Hinsicht auf die Infektionsgefahr im strahlengesch~digten Knochen 
Vermeiduug jeglicher chirurgischer Intervention and sonstiger Traumatisation des bestrahlten 
Gebietes. 4. Als R~diationsquellen sind Supervolt-RSntgenapparate, Co 6~ lineare Aeceleratoren 
oder Betatron zu benfitzen. SCm~ANZ (Budapest) 
Walter William Dalitsch: 0ral cancer: the role and responsibility of the dentist. 
(Krebs im ~ u n d e :  die Rolle u n d  Veran twor tung  des Zahnarztes.)  J.  oral Surg. 18, 
185--193 (1960). 

Der Zahnarzt soll f~hig und bereit sein auf Malignit~t verd/~chtige Ver~nderungen in der 
Nachbarsehaft des Mundes (Gesieht und Hals) erkennen. Auch soll er fiber die Gefahrsignale 
an anderen K6rperstellen entstandener Careinome im klaren sein. SCHRA~Z (Budapest) 
F. Faber: Unterkieferfrakturen bei Zahnextraktionen. Zahni~rztl. Welt 61, 2--6 (1960). 

Die sehwer dosierbare Hebelwirkung des Hebels nach LECLtrSE gibt eine Veranlassung zu 
Unterkieferbrfichen. Anstatt dessen wird der Hebel yon BEaT]~N empfohlen. Ferner wird darauf 
hingewiesen, dab Veriinderungen des Kieferknochens einen Kieferbrueh bei der Zahnextraktion 
begfinstigen. Wiehtig ist auch eine richtige Abstfitzung des Kiefers bei schwierigen Extraktionen. 
In allen zweifelhaften Fallen sollte vor dem Eingriff das R6ntgenbild zu Rate gezogen werden. 
Eine Unterkieferfraktur ist bei Zahnextraktionen fast immer vermeidbar durch das sehonende 
Vorgehen des Arztes. Scm~Ascz (Budapest) 
I-Ians Giibbels: Rechtsfragen aus dem Alltag des Laboratoriumsarztes. 5~ed. Welt 
1960, 2333--2336, 2521-2523.  

Verf. hat die Stellung des Laboratoriumsarztes vom arztrechtlichen Standpunkt aus grfind- 
lich durehdacht. Den niederge]assenen Laboratoriumsarzt faint er im grol3en und ganzen als 
Erfiillungsgehflfen des Praktikers bzw. des Facharztes auf. Er gibt nicht dem Patienten direkt 
Auskunft, sondern dem behandelnden Arzt. Der Patient hat kein Anrecht auf unmittelbare 
~berlassung der Befunde. Bezfiglieh der Ausdehnung der Untersuchungen ist der Laboratoriums- 
arzt bis zu einem gewissen Grade weisunggebunden. Seine Kostenrechnung geht allerdings 
unmit~elbar an den Patienten. Dem Leiter eines Zentrallaboratoriums eines groften Kranken- 
hauses gesteht Veff. eine grSl~ere Selbstgndigkeit zu. Er ist nicht weisunggebunden, sondern 
kann von sich aus die Ansgebung der Untersuehungen bestimmen, wobei er natfirlich die ihm 
iibermittelte allgemein-grztliche Fragestellung im Auge haben mug. Der Leiter des Zentral- 
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laboratoriums unterliegt naeh Meinung des Verf. auch yon sich aus der Meldepflieht bei Infektions- 
krankheiten. Weitere Ausffihrungen beseh~ftigen sich mit  der T/~tigkeit der MTA. Eine seharfe 
Abgrenzung zwisehen den Funktionen dieser Berufsgruppe mit  denen der Laboratoriums- 
assistentinnen besteht nicht. Die kasseni/rztlichen Vereinigungen kfnnen mit  den niedergelassenen 
L~boratorinms~rzten Vertr~ge abschlieBen und sic in die Entsch~digung der Kassen~rzte ein- 
beziehen. B. MUELLER (I-Ieidelberg) 

K. Seelem~nn: (~erebrale Komplikationen nach Pockenschutzimpfungen mit hesonderer 
Beriieksichtigung der Altersdisposition in IIamburg 1939--1958. [Impf~nst~lt Ham- 
burg . ]  D t sch .  reed.  W s c h r .  85, 1081- -1089  (1960). 

Die in Hamburg w~hrend der Jahre 1939--1958 gegen Pocken geimpften Personen wurden 
am Ende in zwei Gruppen gegenfibergestellt. Es zeigte sich hierbei, dab in der Gruppe der 
Impflinge bis zum 4. Lebensjahr eine Beobaeh~ung yon postvaecinaler Encephalitis auf 10805 
Geimpfte kam, wi~hrend in der Gruppe der 4 Jahre alten and glteren Impflinge eine Beobaehtung 
auf 2226 gefunden wurde. Eine fortsehreitende Hgufigkeit der postvaceinalen Encephalitis 
zwisehen dem 4. und 12. Lebensjahr konnte an dem Hamburger Untersuehungsgut nieht fest- 
gestellt werden. Auf Grund einer englischen Statistik ist auch anzunehmen, dab bei Erwaehsenen 
die Gefghrdung bei Erstimpfung nieht grfger ist als bei der Gesamtheit der fiber 4j~hrigen 
Kinder. - -  Das aus mehreren Statistiken und dem eigenen Material ersiehtliche Ergebnis, dab 
bei jfingeren Kindern h~ufiger als bei glteren die postvaceinale Encephalitis einen letalen Verlanf 
nimmt, kalm einerseits an einer geringeren Widerstandskraft der jfingeren gegenfiber der 
Encephalitis liegen. Zum anderen kfnnte es darauf beruhen, dab in der jiingeren Gruppe das 
Verhgltnis der Gestorbenen zu den 17berlebenden falseh wgre, falls bei jfingeren Kindern die 
leiehteren Verlgufe nieht diagzmstiziert wfirden. - -  Es wird weiterhin auf die Unsicherheit 
der klinisehen Diagnose: postvaecinale Encephalitis hingewiesen und auf die Sehwierigkeit, 
manehe atypisehe Komplikationen im Bereieh des Nervensystems richtig einzuordnen. 

B~EDEMANN (Berlin) ~176 

H. Kleinschmidt: IIaftung fiir Sch~iden nach ~irzflichen MaBnahmen und deren Unter- 
lassung. III. Sch~iden naeh Schutzimpfungen. (Fortsetzung.) Kinder~rztl. Prax. 28, 
2 5 1 - - 2 5 9  (1960). 

Im 2. Teil seiner III .  Mitteilung fiber Impfschgden und Haftung betont Verf. nachdrfick- 
lieh, dab die Versehlechterung eines angeborenen Schwaehsinns durch eine Vaccination mit 
genfigender Wahrscheinliehkeit nut  anerkannt werden darf, wenn der Impfung in entspreehen- 
dem zeitlichem Abstand Krankheitszeiehen folgten, die ffir eine - -  wenn aueh leiehte - -  Ence- 
phalitis sprechen. ])iaplaeentar erworbene Eneephalitiden nach Listerien- oder Toxoplasma- 
infektion vermfgen auch ohne klinisehe Manifestation cerebralen Impfkomplikationen den 
Weg zu bahnen; die Vaccination ist dann als auslfsender Faktor ffir den nun auftretenden 
ttirnsehaden anzuerkennen. ])armerkrankungen, nieht selten mit tfdlichem Ausgang, im 
Ansehlu$ an die Impfung sind gleichfalls als Impfseh~den zu werten, ein heute offenbar sehr 
seltener Zusammenhang. Aueh Pneumonien, in den ersten 4 Tagen nach der Impfung nachweis- 
bar, kfnnen postvaccinal zum Tode ffihren, Vorkommnisse, die die Sorgfaltspflieht des Arztes 
veransehauliehen, vor jeder Impfung eine genaue Anamnese zu erheben und das Kind zu unter- 
suehen, t~ekonvaleszenz nach banaler Infektion stellt bereits eine Kontraindikation ffir die 
Poekenimpfung dar. Abet 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. Zufglliges Zusammentreffen der Vaccination mit  
einer zweiten Virusinfektion darf nicht abgelehnt werden. Sogar das Auftreten eines Diabetes 
insipidus 2 Wochen naeh Poekenschutzimpfung mug im Sinne einer postvaccinalen Hypo- 
thalamussch~digung aufgefagt und anerkannt werden. ])as gleiche gilt fiir die Genese einer 
Glomerulonephritis oder eines Eczema vaeeinatum auf dem Boden einer Erythrodermie. Als 
Impfsehgden abzulehnen sind dagegen F~lle yon Bronehialasthma, Tuberkulose, Ruhr, ])iabe~es 
mellitus und Osteomyelitis. Aueh eine Panmyelopathie oder ein rheumatisches Fieber dfirfen 
keinesfalls der ]~CC-Impfung zur Last gelegt werden. - -  ])as Auftreten einer Kinderlghmung 
im Sinne einer Vaecinationspoliomyelitis ist jedoch anzuerkennen, wenn sieh die Erkrankung 
zwisehen dem 3. und 21. Tag nach der Impfung manifestiert; denn die Erkrankungsbereitsehaft 
latent Polioinfizierter wird dureh jede Impfung gesteigert. Bei intramuskul~ren Mehrfach- 
impfungen ist aueh an Virusiibertragung dutch den Impfarzt zu denken, wenn der ,,Nadel- 
absatzfehler" nicht beachtet wird. Schlieglich besteht kein statistiseh gesieherter Untersehied 
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im Auftreten yon Lghmungen bei poekengeimpften und -ungeimpften Kindern der ersten 
4 Lebensjahre. - -  Unbeding~ ist die epidemiologisehe Lage bei Ansetzen yon Impfterminen zu 
berfieksiehtigen; aueh mug der Impfarzt laufend fiber den Stand der iibertragbaren Krank- 
heiten in seinem Impfbezirk unterriehtet sein. Virusmeningitiden aller Art und eitrige Hirnhaut- 
entzfindungen - -  bisher nut inapparente Infektionen - -  k6nnen durch die Vaccination mani- 
festiert werden, ein ursaehlieher Zusammenhang, der gleiehfMls nieht geleugnet werden darf. 
Umstritten sind dagegen die Beziehungen zwischen tuberkulSser Meningitis und Pockensehutz- 
impfung, die vielleieht als Stress die Resistenz des Kindes herabsetzt und die Streuung begfinstigt. 
Bei Beaehtung samtlieher KontrMndikationen dfirften heute etwa die Italfte der Falle yon 
Impfeneephalitis und anderer Impfsehaden zu vermeiden sein. HEMP~L (Leipzig) ~176 

K. Berger und  F. Pun t igam:  Die Altersdisposition bei postvakzinaler  Encephalit is .  
[Bundesstaat l .  Imlofstoffgewinnungsanst ,  , Wien.]  Dtsch.  reed. Wschr.  85, 1520--1524 
(1960). 

Um die grSgere Gefahrdung fiberalterter Erstimpflinge dureh postvaccinale Encephalitis 
(pv. E.) zu beweisen, und um ihre Forderung, jenseits des 3. Lebensjahres keine Erstimpfung 
gegen Poeken mehr durehzuffihren, zu bekraftigen, setzen Verff. ihre statistisehen Erhebungen 
fiber die Altersdisposition dieser Impfkomplikation fort und linden dabei in den 5sterreichischen 
Bundeslandern Salzburg und Ober5sterreieh praktisch die gleichen Ergebnisse wie in der Grog- 
stadt Wien. In allen drei Bundeslandern nimmt die Haufigkeit der pv. E. nach Primovaccination 
signifikant mit dem LebensMter zu: die EneephMitisfrequenz ist im 4.--5. Lebensjahr etwa 
4~6mM, im 6.--10. Lebensjahr ungefahr 10--20real und im 11.--14. Lebensjahr 50--100real 
so groB wie in den ersten 3 Lebensjahren. Diese Itaufigkeitszunahme der Erkrankungs- und 
Todes~/~lle an pv. E. yon Altersstufe zu Altersstufe ist statistiseh gesichert. Altere Jahrgange 
erwiesen sich wegen der zu kleinen Zahlen als nicht geeignet, um in die Untersuehung ein- 
bezogen zu werden. Die Erhebungen st ammen aus den Jahren ~ 1948--1953; also aus einer Zeit, 
in der noch reeht haufig Erstimpfungen bei i~lteten Kindern vorgenommen worden sind. Un- 
abhangig yon Stadt und Land kommt demn~ch ein Fall yon pv. E. in den ersten 3 ~Lebensjahren 
auf etwa 10000 Erstimpfungen, im 4.--5. Lebensjahr auf etwa 2000 Erstimpfungen, im 6~ Ms 
10. Lebensjahr auf ungefahr 600 Erstimpfungen und im 11.--14. Lebensjahr aul ungef~hr 
100 Erstimpfungen. 20 yon 22 Todesf~llen an pv. E. sind durch Obduktion bestatigt, s so dag 
diagnostische Unzulangliehkeiten bei diesen Nrhebungen ausscheiden, t t~.m,~ (Leipzig) ~176 

1%. Schiippert: I3ber Wesen und Erseheinungen des modernen Kurpfuscher tums und 
das zu erwartende Arzneimittelgesetz.  I) tsch.  reed. J .  11, 534---536 (1960). 

Verf. widerspricht der Auffassung, dab man im Kampf gegen das so stark ausgebreitete 
Kurpfusehertum resignieren kSnnte. Er weist dann darauf hin, weleher Methoden sieh das 
Kurpfusehertum haufig bedient (Werbung, Anbietung der Arzneimittel an der Haustfir usw.), 
und welehe MaBnahmen geeignet sein kSnnen, diesem Unwesen entgegenzutreten. Frfiher habe 
in Berlin sich die Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung des Kurpfusehertums sich dieser 
Aufgabe angenommen. Seit 1953 leite er eine Zentrale, welehe mit ihren Mitteln versuche, die 
nach dem Kriege so stark angesehwollene Unlauterkeit im tteilgewerbe zu bekampfen. Ein 
gewaltig angewaehsenes Archiv bSte oftmals die Unterlagen Iiir Strafverfahren, die in vielen 
Fallen unumganglich waren. Der Verf. halt die strMreehtlichen Bestimmnngen ffir ausreichend, 
sofern sic nur zweckentsprechend angewendet wiirden. Die T/itigkeit einer solchen Zentrale 
sei nicht leieht; sic bestehe in der Aufklarung, Unterrichtung, Belehrung und Ermahnung der 
BevSlkerung dureh Ver5ffentliehungen in Presse, Rundfunk und Fernsehen. Die MSglichkeiten 
der Beeinflussung bestfinden also, eine Resignation sei nieht am Platze. Mit Befriedigung stellt 
der Verf. lest, dab man anli~131ieh der Vorbereitung auf das neue Arzneimittelgesetz die Erfahrun- 
gen und Unterlagen seines reichhaltigen Archivs als Beweismaterial herangezogen habe. 

Gtr~]a]~L (Kaiserslautern) 

H. Elbel:  Krit ische Stel lungnahme zu AuBenseitermethoden.  [9. Dtsch.  Kongr . ,  
grztl.  For tb i ldg . ,  Berl in,  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 ffir 
arztliche Fortbildung vom 9.--12. Juni 1960 gehMten wurde. ]:)as Magisch-Mystische wird vom 
Verf. als ein wesentlicher Bestandteil der AuBenseitermethoden bezeichnet. Schon in der 
Psychotherapie, in einem Gebiet, das sich innerhMb der Schulmedizin befindet, spiele dies eine 
Rolle. Besonders deutlich zeige dies sich abet" bei der Irisdiagnose, bei welcher das Auge nieht 
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die Rolle eines anatomisehen Organs schleehthin spiele, sondern seine Bedeutung als Substrat 
der diagnostisehen Betatigung seine irrationale Stellung im Organismus verdanke. Deutlich 
trete es aueh auf dem Gebiete der Massage in Erscheinung, namlieh dann, wenn man fiber die 
rein der Schulmedizin angehhrige Massage an Dinge wie ,,Strhme" und ,,Strahlungen" denke. 
Aueh die Chiropraktik biete der~rtige Aspekte: Schon die Tutsaehe der Handgriffe, yon denen 
einzelne ausgesproehenen Signaleharakter h~itten, sowie die manchmal augenblieklich auf- 
tretenden Sensationen seien gewissermaBen ein irrationaler Anteil dieser Methode, ohne dab der 
Verf. mit  dieser Feststellung ein Werturteil  verbunden wissen will. Ganz unbestreitbar sei das 
Mystisch-Magisehe bei der Akkupunktur. Der Verf. bedauert, dab dieses geistesgeschichtlich 
so interessante System durch unzulis Versuehe einer rationalen Erklarung auf eine Ebene 
her~bgezogen worden sei, in der es der Krit ik der naturwissenschaftliehen Forsehung erliegen 
werde. Dieser Tendenz zu rationaler Erkl~irung begegne man bei den paramedizinisehen Praktiken 
fast regelmaBig. W~ihrend ~ber bei Krebswellen, Erdstrahlen und dergleiehen das apologetische 
Motiv leicht durehschaubar sei, werde die Situation bei der sog. Parapsychologie schwieriger. 
Es sei vhllig zweeklos dariiber zu streiten, ob sie eine Wissensehaft sei. Der Wissensehafts- 
begriff beziehe sich j~ ausdriicklieh auf die Ratio. Ordne man hier die Parapsyehologie unter, 
so rue man das gleiehe, was die Psychoanalyiiker mit  dem sog. UnbewuBten anstrebten. Der 
Verf. empfiehlt bescheiden zu sein und eine Medizin, die ins Eschatologische hineinreiehen 
wolle, als eine Vermessenheit zu bezeiehnen. Den wesentlichen Unterschied zwisehen der Schul- 
medizin und den yon ihr abweichenden Systemen sieht der Verf. auf methodologischem Gebiete. 
Die naturwissenschaftliehe Medizin stelle neben die Erfahrungsheilkunde die /itiologische und 
pathogenetische Forschung zur Entwicklung einer kausalen Therapie. Die Sondersysteme 
lehnten zum Teil diesen Weg grundsatzlieh ab, zum anderen Tell seien sie dureh eine aprioristi- 
sehe Einstellung gekennzeiehnet, namlich dureh den Versueh, alles auf einen Nenner zu bringen. 
Aprioristisehe Einstellungen seien aber der grhBte Feind der Erkenntnis. Absehliel~end weist 
der Verf., der seine Ausffihrungen durch philosophische Erhrterungen und Literaturzitate unter- 
mal t  und damit reeht lebhaft gestaltet, auf die Rechtsprechung hin und zitiert aus einem 
Bundesgeriehtshofsurteil, das sich dahin ausgesprochen hat, dal~ die Pflicht des Arztes. un- 
umstri t ten sei, bestrebt zu sein, auf einfaehstem Wege den besten Heilerfolg zu erzielen. Die 
Tatsache der Anwendung einer yon den allgemeinen Regeln der medizinisehen Wissenschaft 
abweichenden Methode reiche'fiir sich allein nicht zur Annahme eines Versehuldens aus. Der 
Arzt diirfe jedoeh ein solch~s Verfahren nur einsehlagen, wenn er sieh auf saehliche Griinde 
stfitzen khnne, d. h:, sich {~ber die jeweiligen wissenschaftliehen Erkenntnisse ]aufend unter- 
richter und sich mit  ihnen auseinandergesetzt babe. DieM habe in einer besonders sorgf/~ltigen 
und objektiven Aufkl~rung des Patienten seinen Niederschlag zu finden. Die Anwendung einer 
ungewhhnlichen Behandlungsmethode sei sehuldhaft, wenn bei einer bestimmten Krankheit  
ein Mittel im Verhaltnis zu allen anderen als besonders wirksam anerkannt sei. Erkenne der 
Arzt, dab die yon ihm angewandte Behandlungsmethode nieht ausreiehe oder nicht zum Erfolg 
fiihre, so mfisse er die Behandlung abbrechen und zur fibliehen Behandlungsart greifen. 

GUMBEI~ (Kaiserslautern) 

Ulrich I~anzow: Kritisehes zur Zellulartherapie. [1Ked. Univ.-Polik]in., Khln.] 
D t s c h .  m e d .  J .  1 1 , 5 2 4 - - 5 2 8  (1960). 

Verf. setzt sieh mit der Cellulartherapie nach NI~HA~s kritiseh auseinander. Zun/~ehst 
erOrtert er, welche Erfolge dieser Form der Therapie ursprfinglich zugesprochen worden seien 
(Regeneration, Verjfingung und Revitalisierung). Nach seiner Ansicht, die sich auf zah]reiche 
Untersuchungen stfitzt, kann bisher nur die Hormonwirkung bei Verwendung yon Zellen inner- 
sekre~oriseher Drfisen als erwiesen angesehen werden. Nach der Meinung selbst der Cellular- 
therapeuten sei dies aber nicht das Wesentliehe der Behandlungsweise. Sie ware dariiber hinaus 
ja auch mit reinen und standardisierten Hormonpr~paraten viel leiehter zu erreichen. Eine 
zweite auf keinen Fall  zu leugnende Wirkung heterologer Zellsuspensionen bestehe in der Anti- 
kOrperbildung gegen das als Antigen wirkende FremdeiweiB. Es sei aber h5ehst zweifelhaft, 
ob ihnen eine heilende Kraft  zugesprochen werden khnne. Es entspr/iche auch nicht der ursprfing- 
lichen Konzeption der Cellulartherapeuten, die Wirkungen als Folge eines unspezifisehen Reizes 
zu deuten. Zweck der Untersuchungen des Verf. war es aber weniger, den Wirkmechanismus 
der Cellulartherapie aufzudecken, es sollte vielmehr geprfift werden, ob die vielfiiltig behaupteten 
klinischen Erfolge fiberhaupt reproduzierbar seien, ob sie auf eine pharmako-dynamische Wirkung 
zurfiekgeffihrt werden kOnnten, oder ob ihre Beobachter vielleicht einer der vielen Fehler- 
mhglichkeiten bei der Therapiebeurteilung erlegen w/s NIE~A~-s habe den verwendeten 
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Zellen eine organspezifisehe Wirksamkeit naehgesagt und eine grol3e Zahl versehiedener Zell- 
zubereitungen zur Anwendung empfohlen. (Sie sind in einer Tabelle zusammengestellt.) I)amit 
tauehe abet sofort die Frage auf, wie der Arzt denn eine fiir den Einzelfall angemessene Auswahl 
treffen kSnne. Die Cellulartherapeuten h~tten sieh dabei weitgehend auf den Ausfall der Abder- 
haldensehen Reaktion gestiitzt, mit deren Hilfe im Urin jeweils spezifisehe Abwehrtermente 
gegen kranke Organe naehweisbar sein sollen. Dutch zwei SpeziMinstitute, die yon den Cellular- 
therapeuten in Ansprueh genommen wiirden, liefi der Verf. viele hundert Abderhalden Reaktionen 
im Urin kranker und gesunder Personen ausfiihren. I)as Ergebnis bezeiehnete der Verf. als 
niedersehmetternd. So seien im Urin gesunder Ngnner in gleieher Hi~ufigkeit Abwehffermente 
gegen Nebennierenrinde, Leber, Milz, Knoehenmark, Herzmuskel und GefgBwand gefunden 
worden wie bei Kranken mi~ lymphatiseher oder myeloiseher Leukgmie oder Lebereirrhose. 
Im Urin yon Mgnnern seien Abwehrfermente gegen Ovarfollikel oder Corpus luteum und im 
Frauenharn Abwehrfermente gegen tIoden festgestell~ worden, wenn der Urin dem Institut mit 
falseher Gesehleehtsangabe zugesandt worden sei. Offensiehtlieh sei das Untersuehungsergebnis 
nieht nur dem Zufall gefolgt, sondern es sei aueh yon den dem Institug zur Verfiigung gestellten 
klinisehen Angaben abhgngig gewesen. Was die Zelltherapeu~en aus den Abderhaldensehen 
Reaktionen fiir ihre Krankenbehandlung herausgelesen hi~tten, sei folglieh wertlos. Die yon 
dem Verf. durehgefiihrte Therapiepriifung sei im einfaehen, in geringerer Zahl aueh im doppelten 
tllindversueh erfolgt, fJberpriift wurden folgende Erkrankungen: Gelenkrheumatismus, Coronar- 
und Cerebralsklerose, periphere ])urehblumngsstSrungen, Arthrosen, Emphysem, klimakgerisehe 
StSrungen und Adipositas. Als Ergebnis kann festgestellt werden, dab die Erfolge mit Zellen 
nicht besser waren als mit Placebo. Effolge hgtten sieh lediglieh beim Diabetes insipidus gezeigt. 
Der Erfolg wurde als ttormonwirkung gedeute~. Die zeitraubenden Naehpriiflmgen, so liihrt 
der Verf. aus, hgtten durehweg keinen Anhalt daliir ergeben, dub der Zelltherapie eine giinstige 
und als pragmatiseh anzusehende Wirkung zuzuspreehen sei. Eine Ausnahme maehten lediglieh 
die Hormonwirkungen und die allergisehen Phgnomene. Wenn letztere aueh nur selten zu 
sehwereren Erseheinungen fiihren warden, so diirften sie doeh nieht iibersehen werden. Naeh 
Wiederholung yon Zellgaben w/~ren zweimal anaphylaktisehe Symptome mit Kreislaufkollaps, 
Sehweifiausbrueh, Kopfsehmerzen, Erbreehen und I)urehfall beobaehtet worden. Von anderen 
Forsehern seien sehwere h~morrhagisehe Reaktionen, Encephalitis oder Encephalomyelitis und 
Erweiehungsherde naeh Zellgaben mitgeteilt worden. Hinzu kgmen Spritzenabseesse, Oeso- 
phagusvarieenblutungen, 3{agenblutungen und Herzin/arkte. Von anderer Seite (RIETSC~L) 
sei auf Grund einer Umfrage festgestellt worden, dab 80 Komplikationen naeh Zellanwendungen, 
darunter 30 mit tSdliehem Ausgang, aufgetreten seien. Die Cellnlartherapie naeh N ~ s  sei 
demnaeh nieht gefahrlos, sie sei dariiber hinaus aueh teuer. Stelle man dies der bisher un- 
bewiesenen pharmakodynamisehen Wirkung gegeniiber, so lasse sieh ihre Amvendung sehwerlieh 
empfehlen. G ~ I ~ L  (Kaiserslautern) 
fitGB w167 223, 230 (Unter lassun~ einer  Krebsbehandlung  naeh Regeln der fiehulmedi- 
z in) .  a) E i n  A r z t ,  de r  im Gegensatz  zur  sog. , ,Schulmedizin" s teht ,  da f t  sich fiber 
deren  E r f a h r u n g e n  n ich t  h inwegsetzen.  ] )as  gi l t  besonders  dann ,  wenn es sieh u m  
lebensgefi~hrliche E r k r a n k u n g e n  (wie I ( rebs)  hande l t ,  b) Eine  Gesundhei tsbesch~di-  
gung  i. S. de r  w167 223, 230 SgGB l ieg t  aueh d a n n  vor,  wenn  du rch  das  Verha l t en  des 
fahr lgss ig  t I a n d e l n d e n  eine K r a n k h e i t  zwar  n ich t  hervorgerufen ,  aber  ges te iger t  
w i rd  ( R G S t  19, 226). [ B G t t ,  Ur t .  v. 21 .6 .  1960 - -  1 S t R  186/60; L G  R a v e n s b u r g . ]  
Neue  jur .  Wschr .  A 13, 2253--2254 (1960). 

Ein Arzt war ein fiberzeugter Anh~nger yon biologischen Heilmethoden; er lehnte die ,,Schul- 
medizin" strikb ab; er verlieg sich v611ig auf die Augendiagnose und iibersah ein Collumcarcinom. 

B. lgUEL~]~ (Heidelberg) 
I t .  K .  Miiller:  Die I r isdiagnose.  [Univ . -Augenkl in . ,  Bonn. ]  ] ) tsch.  med.  Wschr .  85, 
1885--1891 (1960). 

Die wissenscha{tliche Unhaltbarkeit der Irisdiagnose wird aus der Sicht~ des Augenarztes 
dargestellt. W. H'I~LL]~R~Sr (G6ttingen) ~176 
t t .  Elbel:  Wiinschel ru te  und Erds t rah len  (Radii is thesie) .  [ Inst .  f. Gerieht l .  Med.,  
Univ . ,  Bonn. ]  D~sch. reed. Wschr .  85, 1681--1682 (1960). 

In einem kurzen, aber um so pr~ignanteren Abrig werden die ,,wissensehaftlichen" und 
propagandistischen Grundlagen und Schachztige der Radi~sthesie in das riehtige Licht gestellt. 
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:Bei der Anwendung der Wiinschelrute und den bei ihrem Ausschlag verantwortlieh gemaehten, 
aber durch die moderne Physik nieht naehweisbaren Erdstrahlen handelt es sich um ein reines 
Betrugsman6ver, dessert sieh manche Heilpraktiker und gewissenlose Arzte bedienen. Die 
Gefghrliehkeit tier Angelegenheit liegt weniger beim materiellen Sehaden des Gutgliiubigen Ms 
in der Versehleppung von Krankheiten durch die Fehldiagnosen. Selbstverstiindlieh wird die 
Krebsangst und die Alterung peknni~tr weitgehend ausgeniitzt. 0bwohl das ganze Unternehmen 
wissensehaftlieh v611ig unhMtbar ist, gibt es einen entspreehenden Verband, einschliel~lieh 
Faehzeitsehriften (und fast in jeder grSBeren Stadt einen Klub mit Verbindung auf Bundes- 
ebene, z. B. getarnt unter dem Namen ,,Bio-Elektronik" Ref.). Da mit Hilfe der ,,Entstrahlungs- 
geriite" der w 263 StGB erfiillt wird, kann jeder Arzt unter Umstgnden Ms sachverst~ndiger 
Zeuge mit dieser Materie in Beriihrung kommen. Aus diesem Grunde war es notwendig, das 
Problem aueh in einer Mlgemein-medizinischen Zeitschrift aufzugreifen. 

Bosc~ (Heidelberg) 

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

Ervin Szollosy and Bela Rengei: Identification of human blood on the basis of pro- 
teolytic enzyme system and its application. (Identif izierung menschl ichen Blutes 
~uf der Grundlage des proteolytischen Enzymsys tems  u n d  ihre Anwendung.)  [Dept.  
of 1Vficrobiol. and  Dept.  of Forensic 1Vfed., !V[ed. Univ. ,  Szeged.] J.  forensic Sci. 5, 
331--337 (1960). 

Es wird eine Fibrin-Platte aus Rinderblut hergestellt (Technik im einzelnen genau beschrieben). 
Der zu untersuchende Blutfleck wird mit KochsMzlSsung ausgezogen, die L6sung wird gepuffert 
und davon 0,02 ml auf die Fibrinplatte getropft. Nach einer 8-stiindigen Brutzeit bei 370 C zeigt 
sich bei Menschenblut eine gut erkennbare lytische FNiche yon etwa 3 mm Durchmesser. Die 
Reaktion wird damit erkl~trt, dab das in der Fibrinplatte als Proaktivator enthMtene Plasminogen 
vom proteolytischen Enzymsystem des Menschenblutes in die aktive Form umgewandelt wird 
und dann die Lysis verursaeht. KLOSE (Heidelberg) 

l~Iassimiliano Santini: Diagnosi specifiea di macchie ematiehe mediante cromatografia 
su carta. (Zffm SlYezifischen B]utfleckennachweis mi t  t t i lfe der Papierchromato-  
graphie.) [Ist. di f e d .  Leg. e d. Assicuraz., Univ. ,  Bari.] [15. Congr. naz.,  Soe. itM. 
di 1Ked. Leg. e Assieuraz., Torino, 9.--12.  X. 1958.] l~ inerva  med.-leg. (Torino) 80, 
126--128 (1960). 

Im ttinblick auf die yon Tierart zu Tierart variierenden physikMischen und ehemischen 
Eigensehaften der H~moglobuline beschreibt Verf. eine neue papierehromatographische Methode 
zum Nachweis yon Mensehen- oder Tierblut in 5--6 Monate Mten Blutflecken: 3 y (mmg) Blur 
werden 12--24 Std in aq. dest. maeeriert, zentrifugiert und yon der fiberstehenden Flfissigkeit 
einige Tropfen auf eine Papierfahne aufgetragen (Whatman No. 1, Na-Aeetatpuffer yon p~ 5.4, 
Zimmertemperatur). Als Tragermedium dient ehl Gemisch yon Isopropylalkohol und Wasser 
(70:30). Nach entspreehender Laufzeit die Fahnen trocknen und mit Benzidin anspriihen. Es 
sollen rundliehe Flecken ohne wesentliehe Verformung entstehen. Die R]-Werte sind folgende: 
Mensch 0,72, Pferd 0,58, Rind 0,50, Sehaf 0,63, Hund 0,54, Meersehweinchen 0,52, Huhn 0,45 und 
Fisch 0,41. - -  Verf. meint, mit dieser 5Iethodik eine gute Unterseheidungsm6glichkeit der einzel- 
hen H~imoglobine aufgezeigt zu haben. Zweifellos wird man ihm bei der Betrachtung ,,menseh- 
]iches oder tierisches Hamoglobin" beipflichten kSnnen, doeh ist eine Unterscheidung einzelner 
tierischer H~moglobine bei der geringen Differenz ihrer R/-Werte sicherlich sehwer zu erzielen. 

MALLAC~ (Berlin) 
A. C. Hunt ,  Colin r Barbara  E. Dodd and  Francis  E. Camps: The identification of 
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E in  kri t ischer Uberblick.) [Dept. of Forensic ~cd . ,  London Hosp. 1Vfed. Coll., London.  
J.  forensic ~ e d .  7, ]12- -130  (1960). 

Die verschiedenen ehemischen und serologischen Methoden zur Diagnostik yon Blutflecken, 
die bisher bekannt sind, werden diskutiert. Auch die dabei auftretenden Sehwierigkeiten werden 


