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beten, 2 hatten das Universit/itsstudium begonnen, die iibrigen waren hinsichtlieh der Schul- 
bildung ohne besondere Anffiilligkeiten; dem Beruf nach waren die T~ter fiberwiegend Land- 
oder Handarbeiter. Ihr  Alter tag zwisehen 15 und 40 Jahren, doch waren nur 5 5~lter als 33 Jahre. 
Die Th~ter, ausnahmslos Miinner, s tammten aus Kalabrien und yon Sizilien. Nur bei 5 Unter- 
suchten war die Familienanamnese negativ; in allen fibrigen 29 Fi~llen lagen bei nahen Ver- 
wandten psychische Auffh~lligkeiten vor, an erster Stelle Alkoholismus des Vaters, sodann Psy- 
chosen, Epilepsien, Kriminalith~t, Selbstmorde u .a .  Keiner der 34 Ti~ter konnte als psychisch 
gerund beurteilt werden; 15 zeigten schizophrene Syndrome, 8 Merkmale der Phrenasthenie, 
5 solche der Epilepsie oder verwandter Erscheinungen, 4 wurden als psychopathische Pershn- 
lichkeiten und je einer Ms paranoisch und psychoneurotisch bezeichnet. In einem Falle wurde 
auch die eigene Ehefrau, in 2 FhAlen der Bruder und in einem Falle die Tante zugleich mit dem 
Elternteil umgebracht. Bei 8 Untersuchten enthielt die pers6nliche Anamnese keine Besonder- 
heiten, w~ihrend die gleiche Zahl frfiher eine Meningitis, Lues oder Typhus durchgemacht hatte;  
Alkoholismus wurde nur bei 2 Tgtern festgestellt. Nach diesem allgcmeinen Uberblick fiber die 
T/iterpserhnlichkeiten wird einer der F/ille in seinen Einzelheiten behandelt. Th~ter war hierbei 
ein 24j~ihriger, unehelich als Produkt einer Notzucht geboren; der Vater erkannte zwar die 
Vatersehaft an, heh'atete aber die Mutter nicht. Der T~ter wuchs unter ungfinstigen Verhiiltnissen 
bei der Mutter auf, zeigte frfihzeitig nerv6se Sthrungen (Psychonenrose depressiver Priigung); 
er konnte die Oberschule besuehen, l ieges jedoch an FleiB fehlen und bestand trotz ausreiehender 
Intelligenz die ~eiieprfifung nicht. Schon als Schiller steigerte er sich in eine Animosith~t gegen 
den Vater, die in einem Briefwechsel zwischen den beiden deutlich zum Ausdruck kam. Seine 
Umgebung beobachtete bei ihm Minderwertigkeitsgeffihle; auch Suicidabsichten wurden Zest- 
gestellt. SchlieBlich machte er sich auf, um den Vater, der inzwischen in einer anderen Stadt 
verheiratet war und Kinder hatte, aufzusuchen. Er  irrte einen Tag herum und streckte den 
Vater, als er diesem sehlieBlich begegnete, mit  zahlreichen Pistolenschfissen zu Boden. Verff. 
befassen sich des Nh~heren mit  der Konfliktssituation, in die der Th~ter geraten war, und beurteilen 
ihn als Psychoneurotiker, der durch den Vatermord die Konfliktslage zu 16sen versucht habe. 

KO~I~AD HX~DEL (Karlsruhe) 

Kuns t f eh l e r ,  Arz te rech t ,  med iz in i s ch  wich t ige  Gese t zgebung  und  R e c h t s p r e c h u n g  

$ W i l h e l m  Gubisch:  Hel l seher ,  Scha r l a t ane ,  D e m a g o g e n ?  E i n e  e x p e r i m e n t e l l e  
U n t e r s u c h u n g  z u m  P r o b l e m  der  aul3ers innl ichen W a h r n e h m u n g  u n d  der  s u g g e s t i v e n  
B e e i n f l u s s u n g  e inze lne r  M e n s c h e n  n n d  lV[enschenmassen.  K r i t i k  an  der  P a r a -  
psycho log ie .  1V[iinchen n. B a s e l :  E r n s t  R e i n h a r d t  1961. 213 S. u. 3 0 A b b .  Geb.  
D M  ] 5 . - -  

Der Verf. gibt einen Berieht fiber eine drei Jahrzehnte lange experimentelle T~tigkeit, mit 
der er Parapsychologen und Okkultisten entgegenwirkt. Der Autor hat in zaMreichen Vortr~gen 
und Experimenten mit  vielen Mensehen ein psychologisch geschiekt~ erarbeitetes Programm 
aufgebaut, die Okkultgl~ubigkeit und metaphysisches Denken zu zersthren. Der Verf. zeigt, 
wie leicht man Menschen und grh•ere Gruppen positiv induzieren kann und wieweit sie dann 
abergl~ubisehen Vorstellungen und Vorurteilen unter Verkennung oft einfach fal~barer Realitiiten 
zum Opfer fallen. Der VerL erzeugt bei seinen Versuchspersonen durch Experimente, die er 
meisterhaft beherrscht, eine Glaubensbereitschaft fiir paranormale Ph~nomene (Hellsehen, Tele- 
pathie, Psyehokinese, Psychometrie und Radi~sthesie usw.) und registriert die Ergebnisse dann 
oder l~6t yon seinen Versuchspersonen selbst protokollieren, wieweit sie sich in magischen Ge- 
dankeng~ngen verstiegen haben. Diese mit mehreren 1000 Versuchspersonen erarbeiteten Proto- 
kolle, die der Verf. auswertet, sind ein sehlagender Beweis gegen die Eehtheit  parapsyehologischer 
Ph~nomene und eine harte Kritik an RHINES Psikr~ften, die mit besonderer Liebe kritisiert 
werden, ebenso wie die Arbeiten des Freiburger Parapsychologen Prof. Dr. B]~DER. An Hand 
einiger Beispiele, die der Autor eingehend studiert hat, wird gezeigt, wie schlecht abgesichert 
die yon parapsychologischer Seite durchgeffihrten Expertisen sind und wie einfach im Prinzip 
, ,anerkannte" Paragnosten (Medien) arbeiten. Da erwiesenermM~en Hellseher auch akademisehe 
Parapsychologen als Sachverst~ndige in Strafprozessen auftreten lassen, war es dringend n6tig, 
dab hier mit dem Buch yon GvBIsc~ das Lager der kritischen Naturwissenschaftler endlich 
wieder gestfitzt wurde. ]:)as Buch hat deshalb ein so starkes Gewicht vor Gericht, da es das 
Lebenswerk eines Mannes darstellt, der in Universit~ten und Volkshochschulen ein objektives 
Bcweismaterial zusammengetragen hat, wie es in diesem Umfang selten vorgelegt wurde. Litera- 
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turhinweise zu den wichtigsten Arbeiten erleich~ern dem Saehverst~ndigen in einschl~gigen 
Prozessen das Aufsuehen yon wiehtigen Orginalen und das Anbieten yon objektiven Unterlagen 
im Pl~doyer. PRoI;or (Berlin) 
E. M. Wellwood: Reasonable care and unreasonable fatigae. (M~Bige Sorgfalt und  
iibergrol~e Arbeitsbelastung.)  Lancet  1961I, 763--764. 

Ein Fabrikarbeiter erleidet dureh Fahrli~ssigkeit eines anderen einen Arbeitsunfall, wobei 
er sich eine Sch~del-Impressionsfraktur zuzieht. Bei der ~rztliehen Versorgung wird eine RSntgen- 
Untersuchung unterlassen, die Fraktur mit Knoehensplitter im Gehirn iibersehen und nur die 
Wunde versorgt. Nachdem bei anhaltenden Beschwerden des Arbeiters nachtr~glieh (etwa 
8 Monate sparer) Fraktur und Knoehensplitter rSntgenologisch diagnostiziert wurden, erfolgt 
operative Behandlung. Es btieb vine traumatisehe Epilepsie zuriiek. - -  Ein Gerieht rtigte die 
M~ngel der Erstbehundlung (Unterlassen einer RSntgen-Untersuchung und klinisehe Fehl- 
diagnose), deren naehfolgende Sch~den yon der Krankenhausverwaltung zu tragen waren, da 
Arbeitsiiberlastung des Arztes festgestellt wurde. H~IF~R (Bonn) 
Robert  Grosemans: Considerations ]uridiques et d~ontolegiques sur les st~rilisations 
op~ratoires sur l 'homme.  Rev.  droi t  p~nal Crimin. 41, 875--898 (1961). 
B(~B w 839; (~G Art. 34 (StaatshaRung bei versorgungsreehtlichen Untersuehungen).  
Zu den Pflichten eines Arztes der Versorgungsverwaltung,  der eine versorgungs- 
rechtlich notwendige Untersuchung und  Begutach tung  vines Versorgungsempf~ngers 
anordne t :  Das Versorgungsamt und  dami t  das Land  hal ter  auch ffir Verschulden 
yon _~rzten st~dtischer Krankenans ta l ten ,  soweit diese yore Versorgungsamt mit  
einer versorgungs~rztl ichen Untersuchung und Begutach tung  gesondert  beauf t ragt  
sind und  im l%ahmen dieser ihnen i ibertragenen Aufgaben Pflichtverletzungen be- 
gehen. [BGIt ,  Urt .  v. 19. X I I .  1960; I I I  ZR 194/59, Dtisseldoff.] Neue jut .  Wschr.  
14, 969--971 (1961). 
BGB w 1356, 1357, 677ff. (Umfang der Sehliisselgewalt). Ffir zahn~rztliche Be- 
handlungskosten  seiner Ehefrau  hal ter  der E h e m a n n  dem Zahnarz t  nicht  aus 
w 1357 B G B  (Schliisselgewalt). Wohl  abet  kann  ein Anspruch des Zahnarztes  aus 
Gesch~ftsffihrung ohne Auft rag  gegeben sein. [LG Stut tgar t ,  Urt .  v. 8. I I .  1961 ; 
5 S. 341/60.] Neue jut .  Wschr.  A 14, 972--973 (1961). 
E. G. Sehenek: Kunstfehler und mangelndes Yerst~indnis bei der Aufnahme der Ana-  
mnese. ~ e d .  Welt.  1960, 2631--2638. 

An Hand einer Reihe sehr instruktiver F~lle zeigt der Autor, wie notwendig es im Interesse 
des Patienten ist, die Anamnese eingehend und umfassend zu erheben. Wird die Anamnese 
nieht geniigend grtindlieh erhoben, kSnnen allzuleieht sehwerste Schaden fiir den Patienten ent- 
stehen. Wie wichtig dies besonders aueh bei Gutachten ist, wird gezeigt. Kurz setzt sich der 
Autor dann mit der Frage des Kunstfehlers auseinander. Der Wert des arztlichen Gespr~chs 
wh'd sehlieBlieh im letzten Tell der Darstellung besonders unterstriehen. 

EICKE (M~rburg a. d. Lahn) ~176 
Walter  Neugebauer: Dauerseh~idigung dureh intrathekale Eubasinapplikation. Arch. 
Toxiko!. 18, 296---299 (1960) 

Bericht fiber einen Fall, bei dem es nach intrathekaler Eubasin-Injektion zu einer Cauda- 
Conus-L~hmung gekommen war, die teilweise fiber 19 Jahre persistierte. 

KAZ~EI~B (Diisseldorf) ~176 
Hors t  Sehriider: Eigenm~iehtige IIeilbehandlung im geltenden Strafreeht und im 
StGB-Entwurf  1960. Neue jur. Wschr.  A 14, 951--955 (1961). 

Verf., der Strafreehtslehrer in Tfibingen ist, setzt sich daffir ein, dal~ in den Bestimmungen 
des neuen Strafgesetzbuches die Aufkl~rungspflicht des Arztes grundsiitzlich erhalten bleibt. 
Wenn ein Arzt in Zukunft nieht wegen K6rperverletzung, sondern nur wegen eigenm~chtiger 
Heilbehandlung bestraft wird, so soll die Voraussetzung dafiir sein, da[~ vine Aufkl~rung statt- 
gefunden hat (selbstverstiindlich nur, wenn sie m6glieh war); es genfigt nach seiner Meinung 
nicht, dal~ der Eingriff der ~bung eines gewissenhaften Arztes entspricht. 

B. MUELLER (Heidelberg) 
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J. Bousser et C1. Albahary:  Spl6neetomies et expertises m6dico-16galcs. (Die Splen- 
ektomie in gerichtsm..edizinischer Sicht.) Ann .  ~dd .  16g. 41, 7 - -22  (1961). 

Verff. geben einen Uberblick fiber die Folgen der Splenektomie. Sie kennen drei Gruppen: 
1. die Folgen der Entfernung einer normalen Milz nach eiuem Trauma, 2. die Folgen der Ent- 
fernung der pathologisch ver~nderten Milz nach einer traumatischen l%uptur und 3. die Blut- 
ver~nderungen, bedingt durch die Entfernung der krankhaft ver~nderten Milz. Die Anz~hl der 
roten BlutkSrperchen ist im ersten Fall ganz verschieden je nach dem Befund vor der Opera- 
tion. Einige Autoren fanden Polyglobulie. Es kommt zu einer Leukocytose mit relativer Lympho- 
cytose. Es werden F~lle aus der Literatur zitiert. Eine besondere Disposition ffir Infektions- 
krankheiten konnte nicht festgestellt werden. Auch die Neigung zur Bluterkrankung h~ngt 
nicht mit der Milzentfernung zusammen. Zun~chst steigen die Thrombocyten an, um sparer 
wieder abzusinken. Gelegentlich wird leichte Ermfidbarkeit beschrieben. Die Neigung zur Tumor- 
bildung ist nicht gekl~rt, wenn auch ein Fall zitiert wird, indem ein 38j~hriger Mann naeh einer 
Splenektomie an einer malignen Lymphogranulomatose erkrankt ist. Der Eingriff ist bei normaler 
Milz ungef~hrlicher als bei pathologisch ver~nderter Milz. Der Eingriff wird aber bei Kindern 
unter 3 Jahren nach MSglichkeit vermieden. Bei pathologisch ver~nderter Milz ist der Eingriff 
sehr gefiihrlich. Der Eingriff soll nicht duchgefiihrt werden, wenn er nicht unbedingt nOtig ist, 
z.B. bei einer traumatischen Ruptur. Zum SchluB zitieren die Verff. noch die Arbeit yon 
BAVMEC~:E~ aus dem Jahre 1934. E. TRVB~-BncKER (Dfisseldorf) 

E. Bay: Injektionsseh~iden des Nervus isehiadieus. [Neurol. Klin. ,  ~ e d .  Akad.,  
Dfisseldorf.] Dtsch. reed. Wschr.  86, 505--508 (1961). 

Die intraglut~ale Injektion muB im iu~eren oberen Quadranten der Ges~13muskulatur er- 
folgen. Ebenso wichtig wie der Einstichort ist aber auch die Stichrichtung, die sagittal, in Rich- 
tung auf den Darmbeinkamm erfolgen mu~. Bei medialer Stichrichtung kann yon einer richtigen 
Einstichstelle aus der N. ischiadicus getroffen werden. Dies geschieht, wenn der Patient in Seiten- 
lage liegt, oder wenn man die Injektion nicht hinter dem Patienten, sondern seitlich yon ihm 
stehend vornimmt. Die Injektion in den Nerven selbst oder seine unmittelbare Umgebung ist 
das wesentliche. Das verwandte Medikament spiele keine Rolle. Der Schaden sei weitgehend 
reversibel. Es empfehle sich, zur einwandfreien Kl~irung aller Fragen (die Krankenh~tuser s~ritten 
oft alles ab) dem Gericht einen Termin zur Zeugenvernehmung in Anwesenheit des Sachver- 
standigen vorzusehlagen. Hierin unterscheiden sich die Ansichten BAYs yon denen PE~RETS. Schon 
bei der Injektion klage der Patient fiber den typischen Schmerz. Der organische Schaden erfahre 
oft eine psychogene Ausgestaltung und Fixierung, bei der Schmerzen eine wesentliehe Rolle 
spielten. Die Behandlung muir yon Anfang an station[ir durch einen unbeteiligten und un- 
parteiischen Nervenarzt erfolgen. Bei rentenneurotisehen Tendenzen solle man auf eine mSglichst 
rasehe und endgfiltige Erledigung der Entschiidigungsansprfiche durch eine einmalige Abfindung 
dr~ingen, danach kann man etwaige psychogene Krankheitszeichen behandeln, was meist dann 
nicht mehr nStig sei. RUDOL~ KOCH (Coburg) 

Samuel  Zelman:  Notes on techniques o~ in t ramuscular  injection.  The avoidance of 
needless pain and morbidity. (Bemerkungen zur Technik der in t ramuskulKren In-  
jekt ion.  Die Vermeidung unnSt iger  Kompl ika t ionen. )  [Med. Serv., V A Hosp.,  
Topeka, Kan . ]  Amer.  J.  reed. Sci. 241 ,563- -574  (1961). 

Die fibliche Stelle der intramuskul~ren Injektion ist der obere ~ui]ere Quadrant des Gesiil~es. 
Andere Stellen eignen sich nicht so gut dazu wegen der grSi]eren Empfindlichkeit und der ge- 
ringeren Dicke der Muskulatur. Verf. beschreib~ eingehend Komplikationen bei Patienten und 
gibt Hinweise, die bei der Technik zu beachten sind, wie LKnge der ~Nadel, die Art der Einffihrung 
der Nadel, die Aspiration vor der Injektion. Er h~lt die Methode, die yon HOCItSTETTER ange- 
geben wird, n~mlich die Injektion in den vorderen Abschnitt des Glutaeus ffir einfacher und 
besser. Die Umfrage bei Krankenpflegerinnen fiber die genaue Teehnik bei intramuskul~iren 
Injektionen ffihrte im Falle unnStiger Komplikationen zur Feststellung bemerkenswerter Ab- 
weichungen yon der genauen Technik. TRV~E-BEc~:~ (Diisseldorf) 

W. Bappert: Herzinfarkt  und ~irzflieh-reehtliehes Risiko. [Med. Kl in . ,  St~dt. K r a n -  
kenh.,  Ludwigshafen a. Rh.]  Miinch. reed. Wschr.  103, 767--773 (1961). 

Verf. weist auf die Au/kliirungsp/lic/,t des Arztes hin, die sich auch auf schwere innere Er- 
krankungen, wie z. B. den Herzinfarkt, erstreckt. Nach der herrschenden Rechtsprechung habe 



346 

der Patient und seine n~chsten Angeh6rigen ein Anrecht darauf, fiber die Schwere des Herz- 
infarktes, die Art der Behandlung, die allgemeine Lebenserwartung, die Berufsf~higkeit usw. 
aufgekl~rt zu werden. Unter  die Aufklarungspflicht wiirden auch die allgemeinen Verhaltungs- 
mal3regeln fallen, im besonderen sei yon der Aufkli~rungspflicht die vielfach kritiklose Anwendung 
von Strophanthin und Morphinpr~paraten sowie Antikoagulantien betroffen. Wenn auch nach 
Auffassung der Rechtsprechung eine derartige Aufkl~irung sogar eine Beeintr~chtigung des 
Allgemeinbefindens als ,,unvermeidbaren Nachteil" zur Folge habe, so sei es die Aufgabe des 
behandelnden Arztes, sich mit dem notwendigen Einffihlungsvermfgen den jcweiligen Verh~lt- 
nissen bzw. Bedfirfnissen des Patienten anzupassen; gegebenenfalls mfiBten die n~ichsten Ange- 
h5rigen fiber den gesamten Sachverhalt aufgekliirt werden. - -  Unter  die grztliche Sorg/altspflicht 
falle auch, dub sich der Arzt fortlaufend fiber neue Heilverfahren, allgemeine Fortschritte in der 
Heilkunde usw. informiere. - -  Verlcehrsmedizinisch interessant ist die Ansicht der Hochreinschen 
Klinik in Lufwigshafen, da~ beim Infarkt-Patienten ,,zumindest bis zum Wiedereintritt  der 
Arbeitsf~higkeit auch die F~ihigkeit zur Ffihrung eines Kraftfahrzeuges zu verneinen ist". - -  
Der Artikel befaBt sich sodann mit dem Problem der ~rztlichen Schweigep/licht unter besonderer 
Beriicksichtigung des Herzinfarkts. - -  Abschliel3end werden noch die rechtlichen Bestimmungen 
der Testamentserrichtung erwahnt : Kann vor dem Ableben des Patienten ein Iqotar nicht mehr 
rechtzeitig erscheinen, so kann der Patient eigenh~ndig ein ordentliches Privattestament abfassen. 
Ist  er dazu nicht mehr in der Lage, besteht noch der Ausweg, dal~ der Patient seinen letzten 
Willen in einem Not- oder sog. Drei-Zeugen-Testament erkl~rt, welches yon ihm selbst und drei 
Zeugen (keine Angehfrigen oder Erben) unterzeichnet werden mul l  Sollte der Patient dennoch 
iiberleben, so verliert ein derartiges Nottestament nach Ablaut yon 3 Monaten seine Gfiltigkeit. 

g .  RE~ (Diisseldorf) 

M. Kaltenbach und H. Klepzig: IIerzstillstand nach Injektion yon 125 mg Ajmalin. 
[ B u n d e s b a h n k l i n .  f. t t e r z -  u. Gefg l~krankhe i t en  T a u n u s h e i m ,  K f n i g s t e i n  i. Taunns . ]  
Med .  K l in .  56, 7 5 2 - - 7 5 5  (1961). 

Es handelt sich um einen kasuistisehen Beitrag. Eine supraventrikul~re Tachykardie bei 
einem Zustand nach Hinterwandinfarkt wurde mit Ajmalin behandelt, naehdem die fiblichen 
therapeutisehen hlal~nahmen versagt hatten. Nach zweimaliger intravenfser Anwendung yon 
100 mg wurde die Dosis auf 125 mg erhfht.  Bei der zweiten Injektion dicser Menge, 5 Tage nach 
der vorherigen Gabe, kam es zu einem bedrohlichen Herzstillstand. Dieser wurde als unmittelbare 
Wirkung des verabreichten Medikamentes angesehen. Dureh EKG-Untersuchungen konnte 
ausgeschlossen werden, da{3 der Herzstillstand Folge eines Reinfarktes war. Sofort einsetzende 
Therapiemaf~nahmen konnten die Katastrophe verhindern. Auf Grund der yon den Verff. 
gemachten Erfahrungen empfehlen sic bei intraven6ser Anwendung von Ajmalin die Einzeldosis 
mfglichst nieht fiber 50 mg zu wiihlen. Ein Abhfren der Herztfne w~hrend der langsamen 
Injektion halten sic ffir angezeigt, um Komplikationen zu vermeiden, da diese sich durch ein 
Leiserwerden der T6ne anmelden. Sehliel~lich empfehlen sic, wie bei allen regularisierenden 
/r stets Adrenalin oder Aludrin zur intrakardialen Injektion bereitzuhalten. 

GUMBEL (Kaiserslautern) 

Franklin Jay Evans: New drugs in medical practice: onus of "experimentation" as 
a medicolegal hazard! S y m p o s i u m .  (Neue  M i t t e l  in  d e r  m e d i z i n i s e h e n  P r a x i s :  Die  
B e w e i s l a s t  bei  , , E x p e r i m e n t e n "  als  g e r i c h t s m e d i z i n i s c h e s  P rob lem. )  [12. A n n .  Meet . ,  
A m e r .  Aead .  of F o r e n s i c  Sci.,  Chicago,  4. I I I .  1960.] J .  fo rens ic  Sci. 6, 1 0 - - 1 7  (1961). 

Es handelt sich um einen Vortrag des Verf. bei der 12. Jahrestagung der amerikanischen 
Akademie der geriehtlichen Medizin im M~trz 1960. Im angels~chsischen t~aum sei die Stellung 
des medizinischen Experimentes strafrechtlich ungeregelt. Es bestehe eine Diskrepanz zwischen 
der Notwendigkeit medizinischer Weiterentwieklung und der Rechtsauffassung. Unter  Dar- 
legung einiger historischer F~ille ergibt sich, dal~ das Gericht wohl im allgemeinen auf die iibliche 
Sorgfalt und Kenntnis des Durchschnittsarztes abstellt. Einwilligung und Aufkl~irung des 
Patienten sei bei neuartigen, vom ~blichen abweichenden Methoden Voraussetzung, entbinde 
aber den Arzt nicht von seiner Pflicht, alles ffir die Gesundheit und Heilung des Patienten Not- 
wendige zu tun. Grunds~tzlich werde der Begriff Experiment veto Juristen mit dem Odium 
des Leichtsinnigen und Unsorgf~ltigen gleichgesetzt, ja sogar mit einem Abweichen yon bew~hr- 
ten Methoden infolge Ignoranz und mangelnder Technik. Letztlich ginge das medizinische Ex- 
periment - -  auch die Anwendung der zahllosen neuen Medikamente, die dem Arzt tiiglich an- 
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gepriesen wfirden - -  aussehlieBlieh auf eigene Gefahr des Arztes. Jegliehe Therapie bedeute s~e~s 
ein Experiment, da der Arzt unmSglieh etwa jede ~berempfindlichkeit usw. des Patienten voraus- 
berechnen kSnne. Man kSnne fast resignierend zu der Sehlugfolgerung kommen, dab der Arzt 
keinerlei Risiko bei seinem I-Iandeln eingehen solle. ,,Besser, man lasse den Patienten dureh seine 
Krankheit sterben, als daft er dureh unsichere Experimente durch das Messer des Chirurgen oder 
gefs Medikamente zu Tode kommt." Verf. warnt letztlich davor, dag der Arzt zu leicht 
geneigt sei, mit der Gesundheit des Patienten zu experimentieren. PRIBILLA (Kiel) 

G. Daumczon: Provocation ~ la vioh~ion du secret mgdieal. (Aufforderung zur Ver- 
l e tzung des ~rztlichen Berufsgeheimnisses.)  [Soe. de M4d. 16g. et Criminol. de France,  
12. X I I .  1960.] Ann.  Mgd. ]4g. 41, 199--202 (1961). 

Vortr. bringt vor, daft der behandelnde Arzt gelegentlich yon einer offizMlen Stelle, einer 
Gesundheitsbeh6rde, dem beratenden Arzt einer Personalabteilung, einem Akademiemitg]ied, 
einem ~rztlichen Krankenhausleiter, mitunter unter Anspielung kollegiMer Beziehungen, nach 
grztlichen Befunden angefragt wird, deren Mitteilung dem Patienten Naehteile bereiten kSnnten; 
es wird die Frage besproehen, ob man unter EinsehMtung einer hohen Dienststelle diese Anfrage 
unter besonderen Umst/inden beantworten kSnnte. In der Diskussion, in der PI]~DELIi~VRE, Paris, 
und MULLER, Lille, das Wort ergriffen, kam jedoch zum Ausdruck, daft das Berufsgeheimnis 
,,absolut" sei und daft keine hohe BehSrde und keine hochgestellte PersSnlichkeit den Arzt ver- 
anlassen k6nne, es zu offenbaren. (In Deutschland wird die Entscheidung in ganz besonderen 
F/illen dem Ermessen des Arztes fiberlassen; Ref.) B. MUELLER (Heidelberg) 

G. Sehulz: Das Berufsverbot fiir Arzte. Med. Klin. 56, 1184--1187 (1961). 
Aufz/ihlung und ErSrterung der M6glichkeiten eines Berufsverbotes ohne Kasuistik und Ent- 

scheidungen: Untersagung der Berufsausfibung nachw 421 Abs. 1 StGB, Zurficknahme der 
stMlung..lt. w 5 Abs. 1 Nr. 2 RJrO bei Verlust der biirgerliehen Ehrenrechte und naeh w 5 Abs. 1 
Nr. 3 RAO bei sehweren strafreehtlichen und sittlichen Verfehlungen. Die VerwMtungsbehSrde 
ist nach der Gesetzgebung der L/inder meist an eine einsehl~gige Entscheidung der Berufsgeriehte 
gebunden, manchmal, so in Baden-Wfirttemberg, jedoch aueh nieht. 

B. M~r]~Lr~]~R (Heidelberg) 

W. Ti~nnis: IIaRpflichtversieherung und Entstchung yon Sch~idcn gel der iirztlichen 
Behandlung, ohnc dab ein Kunstfehlcr vorlicgt. [24. Tagg, Dtsch. Ges. f. UnfM1- 
heilk., Versicher.-,  Versorg.- u. Verkehrsmed. ,  Lindau,  30. V . - - I .  VI.  1960.] Hef te  
UnfMlheilk.  H.  6 6 , 2 5 1 - - 2 5 4  (1961). 

Ausgehend von den etwa 40 bekanntgewordenen Fiillen von Querschnittsl//hmung naeh para- 
vertebrMen Grenzstrangbloekaden werden Betraehtungen darfiber angestellt, wie das SchicksM 
der Betroffenen gemildert werden kOnnte. Erkundungen beim Bundesaufsiehtsamt ffir Ver- 
sicherungen, beim Huk-Verband und beim Wirtsehafts- bzw. Justizministerium haben ergeben, 
daft Nachweis and strafreehtliche Verfolgung eines Kunstfehlers sehr selten seien, weshalb in der 
Regel keine Entschgdigung des Verletzten durch die Haftpfliehtversieherung erfolgt. In schweren 
F/illen wie den angeffihrten erscheint jedoeh besonders bei jfingeren Patienten ein soziMer Aus- 
gleieh fiber die Leistung der Krankenversieherung oder bei Nichtversieherten der K6rperbehin- 
dertenffirsorge hinaus/irztlich-mensehlich wfinsehenswert. Beim ersten Versuch einer Operations- 
Risikoversieherung sollen 1949 bei der Vereinigten Krankenversicherungs-AG. Mfinchen-Berlin 
nur 3 Fs versichert, aber nicht in Anspruch genommen worden sein. Da der Patient Ms Haupt- 
interessierter Kostentrgger sein mfiBte, wird fiberlegt, ob eine solche Versieherung, ohne den Pa- 
tienten zu ersehrecken, im Aufnahmeformular der Klinik mit einem unauff/~lligen Passus fiber die 
Versieherungskosten siehergestel]t werden kSnne. Es ist geplant, an die normale Kranken- 
versieherung (freiwillige Privatversicherung) eine Operations-Risikoversieherung gegen niedrigen 
Prgmienaufsehlag anzuschlieften. Die Versicherung soll weniger wegen unerwfinsehten Operations- 
ausgangs als vielmehr wegen der Sehwere und Dauer der Folgezust/inde, zweekm~ftig bei F/illen 
mit mindestens 50 % MdE, wirksam werden. Es wird sowohl an eine Rente ffir den Lebensunter- 
halt wie an Mittel ffir eine berufliehe Umschulung gedacht. LO~fER (KSln) 

Ervin Math6: Verantwortung bei schweren Sportvcrlctzungen. Soudni 14k. 5, 3--9 
(1961). [Tseheehiseh.] 

Naeh Meinung der Chirurgen sind die Unf/ille beim niehtorganisierten Sport (wie z. B. Tou- 
ristik, Wassersport, Skifahren) h~ufiger als bei der organisierten Leibesfibung in Verbgnden, 
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Schulen usw. - -  Hier  sind die t6dlichen Unfalle im organisierten Sport 1955--1958 zusammen- 
gestellt, zusammen 41 :13  beim Wassersport,  10 beim FuSball,  8 beim Skifahren, 6 beim Berg- 
steigen, 2 beim Reiten, einer beim Bobfahren und  einer bei einer Wanderung (Motorsport gilt 
nicht  als Sport). Zur Aufklarung werden genaue Ortsbesichtigung und  gerichtsmedizinisehe 
Leichen6ffnung ver langt ;  erschwert wird diese Aufklarung durch zu spate Meldung und  Ver- 
heimlichung aus der falschen Beffirchtung, Pressenotizen k6nnten  dem Aufstieg des Sportes 
sehaden. Die F~lle sind einzeln kurz geschildert. - -  Die Ursachen werden aufgegliedert in ad- 
ministrat ive M~ngel, u. a. eine unzul~ngliche und ungenfigende arztliche Untersuchung u dem 
Sport:  Trotz schwerer Leiden, die z. T. _~rzten und  El tern  bekann t  waren, wurden Sportler zu- 
gelassen oder t rotz  hohen Alters. Ferner  wurden Unfallverhfi tungsvorschriften n icht  beachtet .  
Die Ffihrer der Sportgruppen waren z. T. n icht  entsprechend qualifiziert, Sportfunktion~re unter- 
sch/~tzten den Wer t  der ~rztlichen Untersuchung,  liel]en alte Menschen gegen kraftige junge 
kampfen oder unterstf i tz ten z. B. einen Sportier, der nach einer Schadelverletzung gegen Revers 
das I~ 'ankenhaus  verlieB. - -  Die rechtliche Lage wird hier n icht  im Hinblick auf eine Bestrafung, 
sondern zur Auswertung ffir die Vorbeugung diskutiert :  Eigene Schuld war beteiligt an der frfih- 
zeitigen Erzwingung der Krankenhausent lassung,  an  der Teilnahme iiberalterter Spieler an  
sehweren Wettk~mpfen,  an der Teilnahme yon Nichtschwimmern am Wassersport  oder durch 
Waghalsigkeit  und  Unachtsamkei t ,  woffir immer die Beispiele aus der Kasuist ik angeffihrt 
werden. Gelegentlich kann  man  aber auch die Schuld oder Mitsehuld der Sportfunktion~re 
feststellen: Die Bobbahn  war nicht  ordnnngsgem/~13, zu junge Spieler wurden eingestellt, Lehrer 
und  El tern  duldeten den Sport  eines Knaben  mi t  bekann tem Herzfehler, ein erfahrener Berg- 
steiger befestigte das Sell schlecht an  einem unerfahrenen Knaben,  die Anstrengungen wurden 
untersch~tzt ,  die Sportler waren zu wenig vorbereitet ,  gef/~hrliche Situat ionen wurden geduldet. 
Diese Tatsachen sollen den ffihrenden Sportfunktion/s bewui~t werden, ohne sic yon ihrer Arbei t  
an  der Leibeserziehung abzuschrecken; solehe Einzelfalle sollen sich aber nicht  wiederholen. 
Nach allem meint  der Autor, mehr  als die H~lfte der angeffihrten Todesf/ille ha t t e  bei Einhal ten  
der Unfallverhii tungsvorsehrif ten und  anderer vorbeugender MaSnahmen verhfitet  werden 
kSnnen. H . W .  SAcHs (Mfinster i. Westf.) 

Karl Engiseh: Wie ist reehtlieh die Verantwortlichkeit des Chirurgen im u 
zur Verantwortliehkeit des Anaesthesisten bei ~irztlichen 0perationen zu bestimmen 
und zu begrenzen~. Langcnbecks Arch. klin. Chir. 297, 236--254 (1961). 

Verf., Strafrechtslehrer in Mfinchen und  medizinischer Ehrendoktor  der Heidelberger Fakul- 
t~t, der sieh vie1 mit  arztl iehen Reehtsfragen beseh~ftigt, ha t  vom juristischen S tandpunkt  aus 
das Verhaltnis  zwischen Operateur und  Anaesthesist  durehdaeht .  Es kSnnte F/ille geben, in denen 
der Anaesthesist  mi t  dem Pat ienten  yore zivilreehtliehen S tandpunk t  aus einen eigenen Vertrag 
absehlie6t;  dies ware insbesondere dann  gegeben, wenn der Anaesthesist  selbstandig liquidiert. 
Derartiges mug auch in Frage kommen, wenn fiir ein Klinikum eine besondere Anaesthesieabtei-  
lung mi t  einem Lehrs tuhl inhaber  als Leiter besteht .  Im groften und  ganzen wird abet  in  den 
meisten F~llen eine klare Abgrenzung zwisehen den Pfliehten des Chirurgen und  denen des 
Anaesthesisten nicht  mSglieh sein. Die Verantwortung ist n icht  recht  zu teilen, die Hauptver-  
antwor~ung tr~gt  der Chirurg, er bes t immt die Ar t  der  Anaesthesie, er mu$ entseheiden, ob bei 
Anaesthesiezwisehenfallen die Operation abgebrochen werden mul~ oder fortgesetzt werden kann.  
I m  Interesse des Kranken  wird man  sagen mfissen, da$ die allgemeine Sorgfaltspflieht und  Ver- 
antwort l ichkeit  des Chirurgen bei Bes tand bleibt  und  suprema lex zu sein hat .  

B. MVELLER (Heidelberg) 

Paul Boekelmann: Reehtliche Grundlagen und reehtliehe Grenzen der ~irztliehen Auf- 
kl~rungspflieht. ~qcue jut. Wschr. A 14, 945--951 (1961). 

Es handel t  sieh um ein Referat  des Verf. (Strafrechtslehrer in Heidelberg) auf dem Chirurgen- 
tag 1961. An der Notwendigkeit  tier Aufkl~rung, wenn dies irgend mSglieh ist, wird festgehalten. 
Unterlassung ist nu r  mSglich, wenn damit  sehwere Nachteile ffir den Kranken  verbunden sind. 
Beispiele: Ein  Sektierer verweigert eine Blut t ransfusion aus religiSsen Griinden; wenn der  Arzt  
sic t rotzdem durchffihrt,  wfirde man ihn wohl nieht  verurteilen, unterlai~t er sic, so wfirde er 
gleichfalls straffrei bleiben. Befiirehtet der Arzt  bei Aufkl~rung fiber das Vorliegen eines Krebs- 
leidens eine sehwere reakt ive Depression, so kann  diese Aufkl/~rung aueh wohl unterbleiben.  
Hiilt ein Arzt  es fiir notwendig, einen sehwer Basedow-Kranken naeh Einsehliiferung zu operieren, 
ohne ihn vorher  fiber die Notwendigkeit  einer Operation aufgeklart  zu haben,  und  bes tand auch 
nicht  die MSglichkeit, AngehSrige aufzukl~ren, so wiirde nach Meinung des Verf. der Arzt  gleieh- 
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falls strMlos bleiben. Wenn eine Operation wegen eines Hirntumors erforderlieh ist, w/ire gleieh- 
falls die Aufkliirungspflieht nur eine besehr~nkte. Verf. hglt es nieht ffir riehtig, den Umfang der 
Aufkl~rungspflieht yon Prozentzahlen der Operationszwischenfglle mM3geblieh abh~ngig zu 
maehen. B. ~V~UELLER (Heidelberg) 

E l m a r  Schuegraf: Schweigepflicht des Arz tes  gegen i iber  dem Oienstherrn eines 
Beamten? N e u e  ju r .  W s c h r .  A 14, 9 6 1 - - 9 6 2  (1961). 

Zwisehen dem Beamten und dem Staat besteht ein besonderes Dienst- und Treueverh/iltnis. I)er 
Staat zahlt das Gehalt auch dann, wenn der Beamte l~ngere Zeit krank ist. Unter  diesen Um- 
stgnden ist es das gute Reeht des Staates bzw. der vorgesetzten BehSrde, vom behandelnden Arzt 
nieht nur zu erfahren, dab der Beamte diensgunfghig ist, vielmehr kann der behandelnde Arzt 
naeh Meinung des Verf. auch die Art  der Krankheit  mitteilen, ohne dab es notwendig ist, dab der 
Patient ihn besonders vom Berufsgeheimnis befreit. (Wie die Verh~ltnisse liegen, wenn die Art 
der Krankheit  dem Beamten Unannehmlichkeiten verschaffen k6nnte, etwa Verletzungen nach 
Schlggerei oder Gesehlechtskrankheiten, wird vom Verf. Mlerdings nicht er6rter~. Naeh Meinung 
des Ref. sollte der Arzt unter diesen Umst/inden vorsichtig sein.) B. MVEnL]~ (Heidelberg) 

Gesetz i iber  den Verkehr mit Arzneimitteln. (Arzne imi t t e ]gese tz . )  V o m  16. Mai  1961. 
(Bundesgese t zb l .  I Nr .  33 S. 533.) B u n d e s g e s u n d h e i t s b l a t t  4, 2 0 5 - - 2 1 1  (1961). 

Von Einzelheiten sei herausgehoben, dab das Gesetz die Begriffe Arzneimittel und Stoffe (z. B. 
ehemisehe Elemente, Mikroorganismen) unterseheidet ArzneispeziMitiiten miissen u. a. mit der 
Darreichungsform und mit  den Bestandteilen bezeichnet sein; sind sie versehreibungspflichtig, 
so mug dies besonders vermerk~ werden. Die Herstellungsleiter yon Arzneimi~teln miissen Apo- 
theker, Arzte, Zahn~rzte oder Tiergrzte sein oder fiber eine abgesehlossene Ausbildung als Che- 
miker oder Biologe verfiigen. Einzelheiten, die in diesem Gesetz noeh nieht geregelt sind, ksnnen 
durch spi~tere Verordnungen mit  Zustimmung des Bundesrates geordnet werden. Fiir die Ge- 
nehmigung von ArzneimittelspeziMitgten ist das Bundesgesundheitsamt zustgndig. Weitere 
Einzelheir miissen dem Gesetzestext entnommen werden. B. MVELL]~R (Heidelberg) 

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Technik, Identifikation, 

naturwissenschaftliche Kriminalistik 

�9 t t i s t o c h e m i s c h e  Methoden .  E i n e  S a m m l u n g  hrsg .  y o n  WALTttER L I ~ .  Lfg.  18. 
Mf inchen :  1~. O l d e n b o u r g  1960. 24 S. D M  2 4 . - -  

Die 18. Lieferung der inzwischen Mlgemein bekannten Sammlung bringt folgende 5{ethoden : 
Schultz-t~eaktion zum Nachweis yon Cholesterin sowie deren Modifikationen; Unterscheidung 
yon Cholesterin nach OKA•OTO; verschiedene Methoden zur Bestimmung hMogenierter und 
unges~ttigter Lipide. DDieser Abschnitt - -  besonders: Nachweis unges~ttigter Lipide durch 
Oxydationsmethoden - -  nimmt den grSBeren Tell der 18. Lieferung ein. Auch diese zeichnet sich 
durch klare Anordnung, sorgf~ltige Literaturberficksichtigung und Kritik der Ergebnisse aus. 

H. KL]~IN (Heidelberg) 

�9 R o d ~  Wieser: Mensch und Leistung in der HandschrifL Aus  d e r  P r a x i s  de r  Be-  
t r i eb sg rapho log i e .  K f i n c h e n  u. B a s e l :  E r n s t  R e i n h a r d t  1960. 373 S., 9 Tab .  u. 
164 S c h r i f t p r o b e n .  Geb.  D ~  2 6 . - -  

Im ersten der vier Kapitel  werden die Strichabfolgen Ms Grundrhythmus an Hand von 
Schriften Krimineller durchgesprochen. Das kfirzere zweite Kapitel befaBt sich mit den Merkmals- 
deutungen, wodurch es auch dem LMen erm6glicht wird, in die ~ater ie  einzudringen. Auf fast 
200 Seiten werden dann 95 Schriften Berufst~tiger aus der Wirtschaft dargestellt, ausffihrlich 
besprochen und kritisch verglichen. Zum Schlug wird die kriminelle DDisposition in der Hand- 
schrift herausgearbeitet, das ffir unser Fach wichtigste Kapitel. Es bildet eine Grundlage ffir 
die Prognosestellung bei Verbrechern; in den Ausfiihrungen sind frfihere Ergebnisse (,,I)er Ver- 
brecher und seine Handsehrift::) verdichtet wiedergegeben und erg~tnzt. I)anach ist es mSglich, 
aus dem Grad der Grundrhythmusschw~che als Ausdruck der Seelenarmut auf die Anlage einer 
kriminellen Disposition des Schreibers zu schlieBen. Neben den vorziiglichen und z. T. einmMigen 
Schriftproben mfissen besonders die mehrfachen Register hervorgehoben werden. 

Bosch (Heidelberg) 


