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G. Petit, G. Peti t  et  J .  Champeix: Parricide r6alis6 par un adolescent avee suicide 
seeondaire. ( A p r o p o s  d 'une  observat ion.)  (Mut te rmord  mi t  nachfolgendem Selbst- 
mord  durch einen Jugendl ichen.  [Bericht  fiber eine Beobachtung.])  Ann.  M@d. 16g. 
47, 685- -690  (1967). 

Ein 14j~ihriger Junge erschlagt seine Stiefmutter durch 7 wuchtige Hiebe auf die linke 
Kopfhi~lfte mit einem I-Iackmesser. Hinterher versucht der Junge, sich zunaehst zu erhangen 
und stirbt schliel~lich durch Leuehtgasvergiftung. Bei der Obduktion land sieh bei dem Jungen 
eine Hypertrophie der Hypophyse. Man war unterschiedlicher Meinung, ob es sich um einen 
Tumor oder um eine in tier PubertS, t noch normale Vergr61]erung handelte. Verff. versuehen 
nun, die psycho-pathologisehen Hintergriinde der Tat aufzuhellen. Sic kSnnen nur Hypothesen 
diskutieren, insbesondere da der T~ter bisher psyehisch nicht auffallig war. VOLBERT 
Rainer  Weiss: Dreifaeher  Mord und Selbstmord. Krimina l i s t ik  22, 441--443 (1968). 

Ein Ehemann, der als EigenbrStler galt, aber sonst nieht besonders auffi~llig gewesen war, 
loekte seine Frau und seine zwei Kinder in den Keller und erschlug sie mit dem Bell. Danach 
nahm er E 605 zu sich und 5ffnete sich wahrseheinlieh nach Einnahme des Giftes mit einer 
RasierMinge die A. radialis am linken Unterarm, danach hat er sich fiber seine Frau geworfen. 
Die gerichtsmedizinischen Befunde und die Verhiiltnisse am Tatort werden genau geschildert, 
der Tater war wegen unklarer Beschwerden in nerveni~rztlieher Behandlung gewesen; ange- 
nommen wird eine akut aufgetretene geistige StSrung. B. ~/[UELLER (Heidelberg) 

Kunstfehler, ~rztereeht, mediziniseh wiehtige Gesetzgebung und Reehtspreehung 

M. Audier, M. Mosinger, A. Serra Dimigni, J. Padovani et 1%. Luecioni: Evolution et 
pronostic des t raumat i smes  cardiaques survenus all cours des cath6t6rismes veineux 
et art6riels. Etude de 500 explorations. (Ents tehung und Prognose yon Herzver-  
le tzungen bei venSser und bei arterieller Katheter is ierung.  Studie bei 500 Unter -  
suchungen.)  [31. Congr. In te rna t . ,  Langue  Frang. ,  Mdd. Ldg. et  M6d. Soc., Mont- 
pellier, 18.--22.  X.  1966.] Ann. M~d. ldg. 47, 190--195 (1967). 

8 Zwischenfalle bei 500 Fallen yon I-Ierzkatheterismus: 4 Herzverletzungen und 4 arterielle 
Komplikationen; nur eine der Herzverletzungen verlief t5dlich. - -  Die vier arteriellen Zwischen- 
falle ereigneten sich alle bei der Methode nach S~.LDING]~I~ (transcutane Punktion der A. femorMis) : 
P15tzlicher Arterienverschlng, dreimal mittels Vasodilatantien und Anticoagulantien geheilt, 
einmal chirurgische Intervention. - -  Bei den vier Herzverletzungen kam es zweimal zur Herz- 
wanddurchstoBung, einmat zur Injektion in den Sinus coronarins und einmal zu einer intra- 
parietMen Injektion. Die perforationsgefahrdetste Stelle ist alas Infnndibulum pulmonale; hier 
ereignete sich auch der eine tSdliche Zwischenfall und zwar beim Answechsein tier Sonde nach 
COVl~A~I) durch die Sonde yon ALVAI~EZ. Das H~moperikard konnte zwar sofort operiert - -  und 
dabei die Mitralstenose gesprengt - -  werden, doch starb der Patient 6 Monate spSter unter 
dem Bfld der Herzbeuteltamponade. Im zweiten Perforationsfall DurchstoBung im oberen 
Absehnitt des rechten Herzohres; Diagnose durch I~etrosternalsehmerz und Kontrastmittel- 
nachweis im Herzbeutel. Eine Therapie war nicht nStig(!). Patient wurde spiiter erfolgreich 
neuerdings k~theterisiert. Der Fall yon Injektion in den Sinus coronarius verlief ebenfalls ohne 
weitere Komplikationen; hier hatte die Gefahr der Sinusruptur bestanden. Im 4. Fall, bei dem 
die Sonde anf arteriellem Wege eingeffihrt wurde, erfolgte die Kontrastmittelinjektion in die 
Herzwand der Spitze der linken Kammer. Meist ffihren solche Zwischenfs zu keinen Folgen, 
hier kam es aber zu starkem Prakordialschmerz und im EKG zum Bild eines akuten Infarktes. - -  
Der Aufsatz, der auch 5 (leider sehr schlecht reproduzierte) Wiedergaben yon l~Sntgenaufnahmen 
enthalt, sehlieBt mit prophylaktischen ~berlegungen: Vermeidung der Punktion sklerotiseher 
Femoralarterien, genaue Beachtung der Lage der Sondenspitze und kritische Answahl der 
Patienten. - -  Keine Literatur. H. MxllI~Ir (Graz) 
B. 6uardabasso:  Caleemia ed eventuali modifieazioni in rapporto alia eausa mortis. 
( t iyperca lcamie  als Todesursache und verschiedene Modifikationen.)  [Ist. di Med. Leg. 
e Assicuraz., Univ . ,  Catania.]  G. Med. leg. Infor tun .  Tossicol. 13, 297--305 (1967). 

Calcium kann in einer ~M[enge yon 0,8--1,0 g/die intraven6s gegeben werden. Immer wleder 
kommen Zwisehenfalle vor, die in erster Linie durch Anaphylaxie erklart werden. Es werden 
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aber F~lle beobachtet, in denen der Tod dem einer akuten Lungenembolie gleicht. Hierbei 
wurde ein amorpher oder kristaUiner Ausfall yon Calcium im Kreislauf gefunden. Aueh multiple 
Embolien in den versehiedensten Organgebieten wurden gefunden. - -  Anhand von Tierversuchen 
wird gezeigt, dab sich der Calciumgehalt im Blur proportional zu der injizierten Menge verh~lt 
und irmerhalb yon 24--36 Std wieder auf den Normalwert zuriickgeht. GR~I~E~ (Duisburg) 

H. Schulze: Zur  Frage der Narkosebelastung bei den Todesf/illen in der operativen 
Frauenheflkunde und Geburtshilfe (1953--1966). [Frauenklin., ivied. Fak., Univ., 
Berlin.] Zbl. Gyn~k. 89, 1633--1644 (1967). 

Von 1953--1966 warden an der Univ.-Frauenklinik Berlin 35919 operative Eingr~ffe vor- 
genommen (11600 gro~e und 13110 kleine gyn~kologische, 11149 geburtshilfliche Operationen). 
29mal trat Exitus in tabula auf. Bei 15 F~llen war der Tod durch die Narkose bedingt oder 
begfinstigt. Die Aufteilung dieses Materials in zwei 7-J~hres-Gruppen (1953--1959 und 1960 his 
1966) ergibt in der 1. Gruppe eine gereinigte Mortalit~tsziffer yon 0,06% (11 Todesf~lle durch 
Narkose) gegeniiber 0,02 % in der 2. Gruppe (4 Todesfi~lle durch Narkose). Trotz ungtinstiger 
Voraussetzungen, z.B. Zunahme der Operationen bei Frauen fiber 60 Jahren, konnte der Verf. 
einen Riickgang des Narkosetodes in der Gyn~kologie und Geburtshflfe feststellen. Die An- 
aesthesiemethoden, die Operationen und die Exitusf~lle sind in ausffihrlichen Tabellen auf- 
geschlfisselt. Die Periduralanaesthesie steht mit 8996 im Vordergrund. Die Endotrachealnarkose 
(891) wird erst in den letzten Jahren zunehmend angewandt. Mortalitgtsziffern der Peridural- 
anaesthesie: yon 1953--1959 0,19% und yon 1960--1966 0,11%. R. HOFMA~N ~176 

Friedrich Debes: ~rztliche Sehweigepflicht und /irztliehe Aufkliirungspflieht in der 
deutsehen medizinischen und juristischen Literatur yon 1945 bis 1966. Marburg: 
Diss. 1967. 96 S. 

Es handelt sich um einen straff gefaJ]ten, gut gegliederten Literaturiiberbliek unter Zitierung 
der ges~mten erreiehbaren Literatur. Besproehen werden die Meldepflichten aufgrund des 
Bundesseuchengesetzes, der Meldeordnungen der L~nder (umstrittene Pflicht der Kranken- 
h~user, der Polizei verletzte Patienten zu melden), fernerhin das Gese~z zur Bek~mpfung der 
Geschlechtskrankheiten, das Erbgesundheitsgesetz (nicht mehr giiltig), etwaige Pflichten zur 
Herausgabe yon Befunden f/Jr dig Sozialversicherung, fiir die priwten Versicherungstr~ger 
und fiir den Arbeitgeber, die Schweigepflicht bei einer etwaigen Steuerpriifung durch das Finanz- 
amt, das Zeugnisverweigerungsrecht im StrafprozeB, die Frage der Pflieht zur Herausgabe von 
Kr~nkengeschichten und die MSglichkeit ihrer Verweigerung, die Beaehtung der Schweigepflicht 
im ZivilprozeB, im Sozialgeriehtsverfahren, gegeniiber Kollegen, im medizinisehen Unterrieht, 
gegeniiber AngehSrigen yon Patienten, die Grenzen der Schweigepflicht gegeniiber den An- 
gehSrigen yon Minderj~ihrigen, die Schweigepflicht der beamteten ~z t e ,  die verbliebene Sehweige- 
pflicht naeh dem Tode des Patienten, die Schweigepflicht des Leichenschauers und des Patho- 
logen, die des medizinischen Sachverstiindigen und die Schweigepflich~ bei einer Entbindung. 
In den Ausf/ihrungen fiber das Operationsrecht werden behandelt: Die Grundlagen der /irzt- 
lichen Aufkl/~rungspflicht allgemein, im einzelnen die Aufkl~rungspflicht bei den einzelnen 
Eingriffen bzw. Operationen, bei medikamentSser Behandlung, bei Sehoekbehand]ung, bei 
Strahlenbehandlung, die Art der Aufklgrung bei Krebs und bei kosmetisch-gsthetischen Opera- 
tionen. In einem besonderen Absehnitt werden behandelt die Aufklgrung und Einwilligung Min- 
derjEhriger und die AufklErungspflieht in den Entwfirfen zu einem neuen Strafgesetzbueh. - -  
Die Darstellung ist knapp, aber vollst~udig und gut faBlich. Die Besehaffung der Monographie 
mug empfohlen werden; die Aufz~hlung yon Einzelheiten ist aus Raumgr/inden leider nicht 
mSglich. B. M~r]SLL]Sg (Heidelberg) 

M. Belenger: Le secret m~dieal. (Das /~rztliche Geheimnis.) Arch. belges M4d. soc. 
25, 225--243 (1967). 

In Belgien ist die durch das Str~fgesetz festgelegte ~rztliche Schweigepflicht besonders 
streng. Das Gesetz kennt nur wenige Ausnahmen. Selbst entgegen dem ausdrficklichen Wunsch 
des Patienten kann der Arzt schweigen; er allein is~ Herr des Geheimnisses. Angesichts der mo- 
dernen Sozial- and Reehtsmedizin meint der Autor (Chef der Klinik ffir Arbeitsunf/~lle in Brtissel), 
dab die Grenze der Schweigepflieht neu iiberdacht werden miisse, vor allem wenn das Interesse 
des Patienten oder h6here Interessen ~uf dem Spiele stehen, ,,ohne jedoch in elne Medizin ohne 
~rztliches Geheimnis zu verfallen". H. MAUleR (Graz) 

4a Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 64 
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Eckar t  Reblin:  Rechtsfragen bei Anfallsleiden. [11. For tb i ld . -Kurs  f. sozialmed. 
Begutachtungsk.  f. ~ rz t e  u. Jur is ten,  Heidelberg, 1 l . - -13 .  X. 1967.] Med. Sach- 
verst~ndige 64, 86- -90  (1968). 

Nach der Auffassung yon Verf. ist die Durchbrechung der iirztlichen Schweigepflicht unter 
dem Gesichtsptmkt des fibergesetzlichen Notstandes dann geboten, wenn der Arzt yon seinem 
anfallskranken Patienten eff~hrt, dal~ er eine T~tigkeit als Arbeitnehmer aufnehmen will, bei 
der er dureh p15tzlich auftretende An~ille andere in unmittelbare Lebensgefahr bringt. Nach 
der arbeitsreehtlichen Rechtsprechung toni3 ein Arbeitnehmer bei der Einstellung die ]?rage 
des Arbeitgebers nach seinem Gesundheitszustand wahrheitsgem~B beantworten, um sich nieht 
schadensersatzpflichtig zu maehen. Unter Umst~nden kann das Anfallsleiden aueh ein Kiln- 
digungsgrund sein. Im Sozialversicherungsrecht sollte der Grundgedanke der Rehabilitation 
starker betont werden. Es wird betont, da~ der Anfallsleidende im Arbeitsrecht nach heutiger 
Gesetzgebung und Rechtsprechung kaum wettbewerbsf~hig ist. LIEBHARDT (Freiburg i. Br.) 

K. Cohn, H. Grieger u n d  W. Strasberg: Zur  gerichtlichen Beurtei lung der ~irztlichen 
Ha~tpilicht. Dtsch. Gesundh.-Wes.  23, 760--766 (1968). 

Die Verff. vergleiehen die in der Bundesrepublik herrsehende Reehtsprechung zur zivilrecht- 
lichen Verantwortlichkeit ffir ~rztliche Fehlleistungen mit der ~rztlichen Haftpflicht in der 
Rechtspreehung der DDR. Nach einer kritischen Betrachtung der ~rztlichen Aufkl~rungspflicht 
and der Beweislast im Recht der Bundesrepublik wird die Rechtslage in der DDR geschildert. 
Das Verhi~ltnis zwisehen Arzt und Patient wird dort nicht mehr nach den Grunds~tzen des 
Dienstvertrages behandelt, insbesondere im Hinbliek auf das den Dienstvertrag charakteri- 
sierende Element der Weisungsbefugnis des Dienstherrn gegenfiber dem Verpflichteten, das 
beim Vertrag zwisehen Arzt und Patient fehlt; vielmehr hat das Oberste Gericht, beginnend 
mit einem Urteil vom 8. 12. 1955 (2 Uz 39/54), den Vertrag auf ~irztliehe Betreuung als Vertrag 
eigener Art (Arztvertrag) angesehen. Dieser Arztvertrag wird nicht naeh den Bestimmungen 
fiber den Dienst- oder Werkvertrag des BGB behandelt. ,,Die recht]iehe Ausgestaltung der 
Beziehungen zwisehen Arzt und Patient ist Ausdruck der sozialistischen gesellschaftliehen Ver- 
h~ltnisse in unserem Staat, die Grundlage einer systematischen Hebung der Volksgesundheit 
und der vollen Verwirldichung der ethischen Verantwortung des Arztes sind." Das entspricht 
auch den Auffassungen des zivilrechtliehen Sehrifttums in der DDR. Als Vertrag eigener Art 
enth~lt der Arztvertrag die Verpfliehtung, den Patienten unter Beriicksichtigung des jeweiligen 
Standes der ~rztlichen Wissenschaft, soweit deren Kenntnis yon dem behandelnden Arzt er- 
wafter werden kann, gewissenhaft zweeks Wiederherstellung seiner Gesundheit oder Linderung 
seiner Leiden zu behandeln. Das bedeutet, wie der Oberste Geriehtshof erkl~rt hat, night, da$ 
der Arzt vertraglich verpflichtet ist, in jedem Fall den gewfinschten Zweck der Behandlung 
zu erreichen, vielmehr liegt die Verpflichtung des Arztes nur darin, alles in seinen Kr~ften 
Stehende zu tun, um den Patienten zu heilen oder seine Leiden zu lindern, l~Iit dem Wesen 
i~rztlieher TKtigkeit wird es ffir unvereinbar gehalten, den Eingriff des Arztes als KSrperver- 
letzung anzusehen, dernur  durch dig Einwilligung des Patienten reehtm~$ig wird. In der ])DR 
tritt eine Haftung nur ein, wenn der Arzt oder die Gesundheitseinriehtung, mit welcher der 
Vertrag abgeschlossen worden ist, den Schaden schuldhaft verursaeht hat. Ffir die Beurteitung 
etwaiger FahrlKssigkeit des Arztes kommt es darauf an, ob dieser entsprechend seiner Ausbildung 
bei der Behandlung des Patienten das Ma$ an Sorgfalt aufgewandt hat, das yon einem gewissen- 
haften Arzt unter den gegebenen Verh~ltnissen regelm~Big angewendet wird. Das 0berste 
Gericht hat hierzu etliche Grunds~tze in seiner Rechtslorechung entwiekelt. 

K. Hi~:nDEL (Waldshut) 

Emi l  W. Stark: Die Bemessung des Versehuldens in Arzt-IIaftpflieht-F~illen. Gerichts- 
medizin,  Bindeglied zwischen Medizin u. Recht  (Festgabe zum 70. Geburts tag yon 
Prof. Dr. FRITZ SCHWARZ) 1968, 46--55.  

Verf. beschreibt die Voraussetzungen der zivilrechtlichen ttaftpflicht des Arztes. Das Ver- 
sehulden, gemessen an der Sorgfaltspflicht, wird hinsiehtlich Diagnose und Therapie an Hand 
yon stichwortartigen Angaben fiber die einschlagige Rechtspreehung dargelegt. Dabei werden 
die Fragen des ,,lege artis", der Sorgfaltspflicht, der Beweislast im ProzeB und der Untersehei- 
dungsmerkmale des arztlichen Berufs gegenfiber anderen Berufen berfihrt. V~TT~.RLE~)r 
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Andrs Potondi u n d  Oft5 Rib~ri: Uber die klinisehe und  forensisch-medizinisehe 
Aktualit~it der akuten Epiglottitis. Orv. Hetil .  109, 1489--1490 u. dtsch, u. engl. 
Zus.fass. (1968) [Ungarisch]. 

Anhand yon 6 letal endenden akuten Epiglottitiden beschreiben Verff die Klinik des Krank- 
heitsbildes. Sie lenken die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung der rechtzei%ig auszuffihrenden 
Tracheotomie. Solche Patienten sol1 man sofort auf einer Krankenhaus-Abteilung unterbringen. 
Bei den F~llen, die mit Erstickung enden, mui3 auch die Verantwortung des Arz~s erwogen 
werden. Zusammenfassung 
Wal te r  Kreienberg: Formen  gemeinsamer Berufsausiibung in der iirztliehen Praxis.  
Dtsch. Ji~rzteblatt 65, 1504---1510 (1968). 

Friedrich Voges: ~rzt l iehe Selbstverwaltung im demokratisehen Staat. Vortrag bei 
der festlichen Einweihung des ~rztehauses  in  Trier Dtsch. Arz tebla t t  65, 1659--1660 
u. 1669--1670 (1968). 
W. Becker: Ehegat ten-Behandlung und  Arzthonorar.  Med. Klin.  63, 348--350 (1968). 

Nach Auf~assung yon Verf sind beide Ehegatten als Gesamtsehuldner des Arzthonorars 
anzusehen. Eine Ausnahme k6nne bei SchSnheitsoperationen gegeben sein. Rechtsgrund der 
gesamtschuldnerischen Haftung ist nach dem Verf. die Unterhal~spflicht, im Gegensatz zum 
BGH, der davon ausgeht, dal~ der Vertrag, den die Frau mit dem Arzt schlieBt, innerhalb der 
sog. hs Schlfisselgewalt liegt. L I ~ D T  (Freiburg i.Br.) 

Th. Kleinkneeht :  Arzt und  Pat ient  - -  reehtlieh gesehen. Med. Klin.  63, 772--775 
(1968). 

Verf., Generalstaatsanwalt in Niirnberg, gibt in verst~ndlicher Sprache einen ~berbliek 
fiber die Stellung des Arztes im Strafrecht und Zivilrecht. Bei seinen Ausffihrungen fiber die 
Schweigepflicht nimmt er dahin Stellung, dal~ der Arzt dem Ehegatten des Patienten im all- 
gemeinen Auskunft geben kann, ebenso den Eltern, sofern er nicht beffirchten muB, da~ zwischen 
den FamilienangehSrigen Spannungen bestehen. Bei Besprechung s Kunstfehler be- 
richtet Verf., da6 es einem sachverst~ndigen Arzt recht schwer f~llt, die vorliegende Fahr- 
l~ssigkeit eines Kollegen anzuerkennen; dab fiir eine Verurteilung auch der Nachweis eines 
Kausalzusammenhanges notwendig ist, wird nebenbei erw~hnt. Unter der ~berschrift Besuchs- 
pflicht des Arztes betont Veri, dal~ sie besonders ffir den Arzt der Praxis besteht. Ffir etwaige 
nachteilige Folgen mul~ der Arzt strafrechtlich und zivilrechtlich barren. Die Frage des Vor- 
liegens einer ,,unterlassenen Hilfeleistung" wird nicht erw~hnt. Hinweis darauf, dai~ ein Arzt 
auch oft prophylaktische lVIaBnahmen empfehlen mulk Eine Aufkl~rungspflicht fiber nachteilige 
Folgen besteht nur darm, wenn die Komplikationsdichte unter 5--7 % liegt. Normal entwickelte 
Patienten zwischen 18 und 21 Jahren sind nach Meinung yon Verf. ebenso einwilligungsfs 
wie Volljiihrige. B. MV~LLV.~ (Heidelberg) 

Spurennachweis,  Leichenerseheinungen,  Teehnik, Identifikation,  naturwissenschaft-  

liehe Kr iminal i s t ik  

�9 Handbueh der Kinderheilkunde.  Hrsg. yon H. OPITZ u n d  F.  SC~MID. Bd. 9: 
Ps Grenzgebiete - -  Augen - -  Ohren - -  Zi~hne - -  Haut .  Redig. yon  H. M ~ .  
Bearb. yon  G. BECK~AN~, H. BV.I~GER, K. DIETEL U. a. Berl in-Heidelberg-New York : 
Springer 1968. X I I ,  968 S. u. 556 Abb.  geb. D•  385 , - - ;  Subskriptionspreis DM 308, - -  
E. Heindl-Preissler:  Melkerknoten Sensu strictori im Sinne yon Kaiser und Berger. 
S. 718--719.  

Als Melkerknoten werden bezeichnet: 1. FremdkSrpergranulome, die infolge Eindringens 
yon Tierhaaren ia die t taut  der Hand entstanden sind, 2. Granulome an den Fingern infolge 
des mechanischen l%eizes, 3. echte Infektionen mit Kuhpocken, die zur Allgemeinerkrankung 
und Lymphangitis fiihren, 4. Melkerknoten im eigentlichen Sinne, entstanden dutch Eindringen 
yon Paravaccine-Virus iu kleine Epithellgsionen; Histopathologie: Eosinophile Einsclflul3kSrper 

4b D~sch. Z. ges. gerichtl. :~Ied., Bd. 64 


