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peutisehe u n d  psyehotherapeutische Behandlung  und  ihre Dauer  bei Straff~lligen.) 
[Soc. M6d. L6g. Criminol. de Fr.,  13. VI. 1966.] Ann.  M6d. 16g. 46, 354--355 (1966). 

Vefff. sind der Auffassung, dag eine alleinige medikament6se Behandlung mit psychotropen 
Medikamefiten nicht ausreicht, um eine bessere Sozialisierungstendenz zu erreichen, da die 
dem asozialen Verhalten zugrundeliegenden St6rungen allzu differenziert seien. Die medikamen- 
t6se Behandlung kann in dem Fall nur Grundlage eines psychotherapeutischen Vorgehens sein. 
~ber Dosis und Dauer der medikamentSsen Behandlung sowie psyehotherapeutiseher Mal3nahmen 
ist immer nach Lage des Falles zu entscheiden. Die Verff. ~ugern sich optimistisch in bezug auf 
die Behandlung yon l%fickfallt~tern. STAAK 

Jessica Wolf: Legal Psyehiatra and Criminal Justice: The Court Clinic in  Massachusetts. 
(Gerichtliche Psychiatr ie  und  Strafrechtspflege : Die Gerichtsklinik in  Massachusetts.) 
[Dept. of Political Sci., Yale Univ. ,  New Haven ,  Conn.] J.  forensic Sci. 1 2 , 1 4 7 - - 1 7 I  
(1967). 

Die Gerichtskliniken in Massachusetts umfassen 14 Krankenanstalten, yon den 12 mit den 
zusti~ndigen Bezirksgerichten, eine mit dem Jugendgericht in Boston und eine mit dem Oberen 
Gerichtshof in Suffolk zusammenarbeiten und die auBer SoziMarbeitern und Psyehologen etwa 
30 yell- und teilzeitbeseh~ftigte Psyehiater eingestellt haben. Ziel dieser Arbeit ist nicht allein 
die Diagnostik, i.e. Ursachenleststellung der Kriminalitgt, sondern die Therapie, i.e. Wieder- 
eingliederung des Delinquenten in die Gesellschaft. Dieser wird als kranker Mensch betraehtet, 
der infolge charakterlicher Unordnung zu antisozialen Akten verleitet wird. Seine psychotherapeu- 
tische Behandlung erscheint, auch wenn sie yon oben angeordnet wird, gemessen an der Rfickfall- 
quote erfolgverspreehend (nach frfiheren Statistiken des Bezirksgerichtes Cambridge wurden yon 
58 Delinquenten nur 7 riiekf~llig). Untersuchungen, inwieweit die Rechtspreehung prozessural 
und substantiell beeinflul~t wurde dureh die Existenz dieser Kliniken stehen noch aus. 

HARDTMANN (Berlin) 

Kunstfehler,  ~rzterecht ,  medizinisch wichtige Gcsctzgebung and  Rcchtsprechung 

�9 I . F .  0garkov:  Xrztliche Rcchtsverletzungen und  strafrechtliche Verantwortung 
f i i r  sic. Leningrad:  Izdatels tvo Medieina 1966. 193 S. (Russisch) Geb. R . - - . 6 9 .  

In den ersten Kapiteln gibt Verf. kurze historische Einleitung, er bespricht Verantwortlich- 
keit des medizinischen Personals ffir berufliche Rechtsverletzungen und ihre Ursachen in ver- 
sehiedenen geschichtlichen Perioden, l%eglementation der Reehte und Pflichten der 2i, rzte und 
des Hilfspersonals in der Sowjetunion, ~rztliche Schweigepflicht, allgemeine Klassifikation yon 
~rztlichen l%echtsverletzungen, er zitiert einige statistische Daten, aus welchen hervorgeht, dab 
aug allen ~rztlichen Fachgebieten die Chirurgie und die Frauenheilkunde in diesen Sachen in der 
UdSS]% an den ersten zwei Stellen stehen. Im Kapitel fiber vors~tzliche Handlungen des Arztes 
bespricht Verf. der Reihe nach gesetzwidrige Durehffihrung der Schwangersehaftsunterbrechung, 
Nichthilfeleistung, rechtswidrige Srztliche Praxis, Ur~fruchtbarmachung ehne jegliche medizini- 
sche Hinweise, unzul~ssige Experimente an Mensehen, Ausstellen yon falschen medizinischen 
Dokumenten und Verletzung der Vorschriften zur Bek~mpfung yon epidemischen Krankheiten 
oder zum Umgang mit Rauschgiften. Veff. befM~t sich welter beim Besprechen yon unvorsichtigen 
I-Iandlungen des Arztes mit ungenfigender Untersuchung der Kranken oder Nichtverwenden yon 
speziellen diagnostischen Methoden, nachli~ssiger Kinderffirsorge von seiten des Hilfspersonals, 
Fehlern bei HospitMisierung, Operationen und anderen ~rztlichen Eingriffen, VerstSBen gegen 
verschiedene medizinische Vorschriften und tnstruktionen, Nachl~ssigkeit bei Anwendung yon 
Medikamenten oder beim Ffihren yon Krankengeschichten und anderer ~rztlicher Dokumentation, 
Fehlern bei Organisierung der ~rztlichen Hflfe und endlich mit der Unwissenheit der ~.rzte. Die 
n~chsten Kapitel befassen sieh mit Irrtiimern der Arzte, ihren Ursachen und Folgen, sowie mit 
Ungliieksfgllen in der grztlichen Praxis. Die Monographie ist mit Bemerkungen und Beispielen 
ffir die Durchffihrung der gerichtsmedizinischen Expertise und die Dokumentation in F~]len yon 
Reehtsverletzungen des medizinischen Personals, sowie ffir die Tiitigkeit der grztlichen Begut- 
achtungskommissionen beendet. Die Arbeit stfitzt sich auf sowjetrussisehe l%echtsvorschriften. 
Das Sehrifttumsverzeichnis enthglt russische Publikationen und Artikel; alle Ausffihrungen sind 
mit interessanten Musterf~llen illustriert. WaLcz~r~s~i (Szezecin) 



291 

M. A. Popova: A rare ease of cardiac embolism with a foreign body. (Seltener Fall 
einer Herzembolie dutch Fremdk6rper.) [Hauptbfiro ffir gerichtsmedizinische Begut- 
achtungen des estnischen Ministeriums.] Sudebnomed. exsp. (Mosk.) 10, Nr. 1, 
50--51 (1967) [Russisch]. 

Wegen I~Iarnretention wurde bei einem 70j~hrigen Mann ein operativer Eingriff vorgenommen. 
In diesem Zusammenhang ist eine Venaesectio mit Anlegung eines Polyvenylschlauches vor- 
genommen worden. Postoperativ entstand pl6tzliche eine Herz-Kreislaufinsuffizienz, an der der 
Pat. verstarb. Die Sektion ergab einen intrakardial gefundenen, 27 cm langen und 0,2 cm breiten 
Schlauch, der mit  dem einen Ende an der hinteren Wand der rechten Herzvorkammer lug, das 
andere Ende wurde in einer Lungenarterie vorgefunden. Als Todesursaehe wird eine Embolie 
in das Herz und in die Lungenarterien diskutiert. E. Mi~LLER (Leipzig) 

A. Stammler: Die Injektionsschiidigung des Ramus profundus nervi radialis. [Univ.- 
Nervenklin., K6ln.] Med. Welt 1966, 724--725. 

Nach i.m. Injektion yon Verophen in die radiale Streckmuskulatur des Unterarms 5 cm 
distal yore Olecranon trat  sofort Schmerz und motorische Ls im Bereich des r. profundus 
n. radialis auf. Nach 10 Tagen unvollst~ndige elektrische Entartungsreaktion, nach 1/2 Jahr  
Wiederherstellung. Regressansprfiche und Schmerzensgeldforderung gegen den Arzt. ErSrterung 
der topographischen Verh~iltnisse. Die in der Praxis beliebte, weft bequeme Injektion differenter 
),[ittel in die Unterarmmuskulatur muB daraufhin als Kunstfehler betraehtet werden. Zitat: 
Med. Welt 1964, S. 1856--1857 (N. iliohypogastricus). L o ~ a  (K61n) 

A. Giitgemann: Uber ~irztliehe Verantwortung in der Chirurgie. [Chir. Univ.-Kiln., 
Bonn.] Mfinch. reed. Wsehr. 109, 333--339 (1967). 

Arztliches ttandeln beruht auf dem Grundsatz: ,,primum nil nocere". Die Verpflichtung, 
mensehliehes Leben zu erhalten und wiederherzustellen, erfordert vom Arzt Verantwortung 
und macht  ihn verantwortlieh ffir die ergriffenen Mittel zur Wiederherstelinng der leiblich- 
seelischen Integrits der Kranken. - -  Die heute weitreichenden chirurgisch-operativen M6glich- 
keiten bergen die Gefahr in sich, da~ die Erhaltung der biologischen Existenz allzu sehr in den 
Vordergrund rfickt und die operativen M6glichkeiten als Selbstzweck entarten. - -  Die Verant- 
wortlichkeit eines Chirurgen wird sich stets da zeigen, wo die Konfrontation des technisch M6g- 
lichen nnd des sittlich Vertretbaren gegeben ist, um ein lebenswertes Leben zu erhalten. Die Ver- 
antwortung operativ-~.rztlichen Handelns selber ist zeitbezogen und ~ndert sich mit  Zunahme 
neuer Erkenntnisse. Sie erstreckt sich auf den Bereich, in dem die bewul3te Zustimmung des Put. 
zwar vorausgesetzt werden darf, jedoch nicht mehr zu erhalten ist (Sch~delhirntraumen, Blu- 
tungen, Selbstm6rder, Kinder, tempor~re Anwendung einer tterz-Lungen-Masehine, Organilber- 
pflanzungen), um die leiblich-seelische Integrit~t des Kranken wiederherzustellen, und 
erstreckt sich gleiehfalls auf den Bereich, in dem durch Ausfall oder Schwinden h6herer 
Funktionsabl~ufe ein Zustand primitiver Leiblichkeit eintritt. Auch hier besteht noch die Ver- 
pflichtung zur Hi!feleistung. - -  Im ~rztlichen Gesprich und in der normativen Pflicht zur Auf- 
kl~rung" des Kranken zeigt sich am besten die ~rztliche Verantwortung in der Chirurgie: fal3bar 
und verst~ndlich auch fiber l~ngere Heiinngsprozesse informiert, erteilt der Pat. im zuversicht- 
lichen Gespr~ch auf Grund seiner Selbstbestimmung seine Zustimmung zum vorgeschlagenen 
Eingriff. Der Chirurg ist jedoch nicht berechtigt, trotz bestehender 1%echtsnormen, ungesehminkt 
die Unheilbarkeit des Leidens oder die Natur der ernsten Lebensbedrohung zu er6ffnen, wenn durch 
echte Heilungschancen oder dutch palliative Eingriffe das Leben lebenswert verls werden 
kann. Notfalls muB der Arzt  aus sittlicher Eigenverantwortung die AufklErungspflicht vernach- 
liissigen, wobei ihm die heutige Rechtssprechung zur Vermeidung psychisch-seelischer Sch~den 
eher zuzustimmen geneigt ist. - -  Der Chirurg hat  weiterhin die Aufgabe, nicht nur seine Schiller, 
Mitverantwort]ichen und Untergebenen operativ-technisch zu vervollkommnen, sondern ihnen 
verantwortungsbew~]te Ffihrung und Leitung unter der obigen Maxime zu sein. 

K. ANEI~i)LLEI~ (Saarbrficken) ~176 
E. Trube-Beeker: Die ~irztliche Schweigepflicht nach dem Tod des Patienten. [Inst. f. 
Gerichtl. Med., Med. Akad., Dfisseldorf.] Med. Klin. 60, 1140--1144 (1965). 

Unter sorgf~ltiger Berilcksichtigung und Zitierung der einschl~gigen Literatur stellt Verfn. 
lest, daS auch nach dem Tode eines Mensehen die arztliche Schweigepfiicht und das Sehweigerecht 
bestehen bleiben. Die Hinterbliebenen oder Erben k6nnen den Arzt nicht rechtswirksam yon der 
Schweigepflicht befreien. Der Arzt mu~ n~ch dem Tode des Put. gewissenhaft abw~gen, wie der 
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mutmafliche Wille des Kranken gewesen w~re und ob ein hSherwertiges Interesse daffir besteht, 
vom Schweigerecht abzusehen. Verfn. setzt sich ffir die Einffihrung des vertraulichen Totenscheines 
ein. B. MUELLER (Heidelberg) 

H. M. Koelbing: Die ~rztl iche Ethik des Thomas Percival. [Med.-Historisch. Inst . ,  
Univ. ,  Basel.] Sehweiz. reed. Wschr. 97 ,713- -716  (1967). 

Der englische Arzt T~oMAs PERCIVAL hat im Jahre 1803 eine vom Geist der Au~kl~rung 
gepriigte ,,~rztliche Ethik" herausgegeben, fiber deren wesentlichen Inhalt VerL berichtet. Der 
Krankenhausarzt soll fiir Sauberkeit im Operationssaal sorgen, allerdings nicht aus hygienischen 
Grfinden, sondern um den Kranken nicht abzuschrecken. Wet dem Tod geweiht ist, dem daft 
man dies nieht rficksiehtslos sagem Vor Oper.ationen ist ein Konsilium erforderlieh, bei dem der 
jfingste Arzt zuerst seine Meinung sagen soll. Arztliehe Behandlung kostet der Familie erhebliches 
Geld; manche ~rzte vertraten daher die Auffassung, dai~ man aus diesem Grunde von einer ~rzt- 
lichen Behandlung absehen soll, wenn das Leben nicht mehr zu retten ist. P~RCIVAL setzt sich 
jedoeh aus ethischen Griinden daffir ein, daft der Kranke bis zu seinem Tode betreut wird. Er 
h~lt es auch nicht ffir richtig, dal~ man jedem Patienten das gleiehe Geld abnimmt, die Honorare 
sollen vielmehr nach den VermSgens- und Einkommensverh~ltnissen bemessen werden. )/Iittellose 
Pat. soll der Arzt kostenlos behandeln. Der Arzt soll auch mit seinen Erfolgen nicht pmhlen. 

B. MV~LLE~ (Heidelberg) 
F ranz  Sehleyer: ~be r  die reehtliehen und die wissensehaifliehen Grundlagen der Aus- 
bi ldung und  T~itigkeit des Iteilpraktikers.  Marburg. U n i v . - B u n d  1967, 373--379. 

Verf. hat sich mit Hilfe eines Doktoranden viel ~[fihe gegeben, die Ausbildung und die T~tig- 
keit des Heilpraktikers zu ergrfinden. Die behSrdlichen Bestimmungen schwanken yon Land zu 
Land. ~berpriift werden die Fi~higkeiten vom zust~ndigen Gesundheitsamt, Prfifer sind aufer 
dem Amtsarzt 2 Heilpraktiker (Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, B~yern) oder ein Arzt 
und ein Hei]praktiker (Schleswig-Holstein, Hessen) oder nut ein Heilpraktiker (Baden-Wfirttem- 
berg.).. In L~ndern, in denen zwei Heilpraktiker und kein Arzt an der Prfifung teilnehmen, hat 
die Arzteschaft die Mitwirkung abgelehnt. Die Prfifung soll in mSglichst einfacher Form vor- 
genommen werden, sie ist nicht als Fachprfifung anzusehen (Baden-Wfirttemberg, Bayern und 
Hessen). Wie weir die Prfifung ~uszudehnen ist, liegt im Ermessen des Amtsarztes; er soll sehen, 
ob die Ausiibung der Heilkunde durch den Betreffenden eine Ge~ahr ffir die Volksgesundheit dar- 
stellt. Einen Fall yon Infektionskrankheiten dfirfte der Aspirant niemals zu sehen bekommen. 
Er d~ff nach Zulassung natfirlich nicht Geschlechtskrankheiten, Krankheiten der Geschlechts- 
organe oder meldepflichtige, iibertragbare Krankheiten behandeln, Geburtshilfe ausfiben, gegen 
Pocken impfen, Bet~ubungs- oder stark wirkende Arzneimittel verschreiben; er daft auch nicht 
Kassenarzt werden. Seine T~tigkeit unterliegt nieht der ~rztlichen Schweigepflicht. Schulen ffir 
angehende Heilpraktiker bestehen in Mfinchen und Duisburg, doch ist der Besuch einer Schule 
nicht Voraussetzung f fir die Zulassung zur Prfifung. Der Kurs auf der Mfinchner Sehule dauert 
2 Jahre, unterrichtet werden Anatomie und Physiologie, Chemie, physiologische Chemie, Blur 
und Blutkrankheiten, innere Sekretion, erste Hilfe; es wird sogar ein EKG-Praktikum abge- 
halten. Im zweiten Jahre werden betrieben Augendi~gnostik, Physiognomik, klinische und 
physikalische Diagnostik, die Lehre yon den Infektionskrankheiten, Segment-Therapie, Rezep- 
tierkurs, SchrSpfungen, Acupunctur, Hydrotherapie, Chiropraktik, Biochemie nach SC~ffSSLE~, 
Humoralpathologie u. a. Der Lehrg~ng endet mit einer Prfifung vor einer Kommission der 
Schule. Der anatomisehe Unterricht finder an Modellen statt; Wert gelegt wird auch auf die 
Augendiagnostik. Verf. bringt in zwei instruktiven Abbildungen die sog. ,,Organuhr", die der 
chinesisehen Medizin entlehnt sein soll und aus der man Vorschriften ffir die gesundheitliche 
Lebensffihrung entnehmen kann. Es gibt keine Objektivierbarkeit der Diagnose. Etwa 10% der 
Anw~rter sollen durch die amts~rztliche Prfifung durchfallen: Versuche, die Stellung des Heft- 
praktikers im einzelnen durch Gesetz zu regeln, sind gescheitert. B. MV~LL~ (Heidelberg) 

Spurennaehweis, Leiehenerscheinungen, Teehnik, Identifikation, naturwissensehaft- 

lithe Kriminalistik 

Shohei Tobe: Identification of human blood by means  of fibrin plate method. Using 
cloths s tained with h u m a n  blood b u t  washed with cleansers. (Identif izierung yon  


