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hat der Gutachter folgende Gesichtspunkte zu iiberpriifen: 1. Liegt eine Irradiation von einer
Triebgruppe in die andere vor {unerklérlicher ,,Ubersprung®), die eine plotzliche Triebénderung
bzw. -intensivierung bedingen kann ? 2. Spielen neurologische oder stoffwechselmaBige Zusammen-
hinge (allerdings nur nach frither nicht beachteten Hirnentziindungen und Schédelbasisbriichen)
eine Rolle ? Dann beachte eventuelle , Briickensymptome*! 3. Bedingt vielleicht das Entwick-
lungsgeschehen (Pubertit) kriminelle KurzschluBhandlungen als Folge schwerer Triebexplosionen ?
4. Bringt eine korrelative Betrachtung der sexuellen Perversionen mit korpermorphologischen
Merkmalen Licht in Motiv und Persénlichkeit ? 5. Daran ankniipfend: Gibt es Imstitutionen,
die gewissermafen priadestiniert sind fiir ein bestimmtes Triebverbrechen ? Neu ist die Aufstellung
dieser Fragen nicht, aber wohl erneut und im Zusammenhang mit der Rechtsprechung aufgegriffen.
Die SchluBforderung des Verf. sucht nach einer endgiiltigen juristischen Form fiir Fille, die in
voraussichtlich nie sich wiederholenden Ausnahmesituationen begriindet sind, und fiir die weder
§ 51 noch §42 zutreffen konnen. N. JaxsexN (Mainz).

Kunstfehler, Arzterecht, medizinisch wichtizge Gesetzgebung und Rechtsprechung.

Raffaele Camba: La tossicita e I’azione sui parenchimi di aleuni antiistaminici.
Ricerche sperimentali. (Die Giftigkeit und die Aktion einiger Antihistamine auf die
Parenchyme.) [Ist. di Med. Leg. ed Assicuraz., Univ., Cagliari.] Zacchia 28, 28—55
(1953).

Der Verf. beleuchtet — nach einer Zusammenfassung der aus der Literatur bekannten
Falle akuter todlicher Vergiftungen durch synthetische Antihistamine, akuter, nichttédlicher
Intoxikationen, Unvertriglichkeit infolge lingeren Gebrauches von therapeutischen Dosen oder
erhéhter Dosen des Arzneimittels und Idiosynkrasie —, die bei der Behandlung von Hunden
und Meerschweinchen mit todlichen und subletalen Dosen festgestellte Wirkung massiver
Verabreichung von Antihistaminen. Das pathologisch-anatomische Bild zeigt Erhchung des Blut-
gehaltes in allen Parenchymen und schwere degenerative Vorgénge des Nervengewebes, der
Leber und Nieren. Fast konstant ist das Vorkommen von Lungen- und Gehirnédem und Nekro-
biose in den Zonen der Arznei-Inoculation. Es sind keine wichtigen Unterschiede je nach dem
gebrauchten Antihistamin beobachtet worden, aber eine verschiedene Vertréglichkeit haben
Tiere von gleicher Species und gleichem Gewicht gezeigt, obgleich sie mit demselben Mittel
und derselben Dosis behandelt wurden. Geleitet durch experimentelle und kasuistische Begrin-
dung behauptet der Verf. daBl die Antihistamine keine vollig unschédlichen Mittel sind und
deshalb mit Sorgfalt verabreicht werden sollen, besonders an Kinder und an schwache Indivi-
duen, wihrend er sie fir Wagenfiihrer, Automobilisten, Piloten und allgemein fiir Personen
mit intensiver psychischer Aktivitat fiir kontrainaiziert halte. S. BarTagria (Pavia).®®
M. Broglie: Todlicher primiirer Serumschock nach prophylaktisecher Gabe von Diph-
therieserum. [Inn. Abt., Friedrich-Ebert-Krankenh., Neumiinster i. H.] Medizi-
nische 1954, 824—825.

Mitteilung eines Falles von tddlichem Serumschock nach prophylaktischer Injektion von
1 cm?® = 1000 E Fermoserum bei einem 12jahrigen M4dchen. Eine Vorinjektion von 0,2 hatte
keine Xrscheinungen gezeigt, 8—10 min spater wurde der Rest injiziert. 1—2 min nach der
Injektion begannen die Erscheinungen, die innerhalb von 20 min trotz Coffein und Suprarenin
zum Tode fithrten. Vorschlige zur Vermeidung werden angefiihrt. Voss (Kassel).>®
G. Malorny: Toxische Animie und beginnende Agranuloeytose durch phenothiazin-
haltige Wurm-Schokolade. [Pharmakol. Inst., Univ., Kiel.] Arch. Toxikol. 15,
32—34 (1954).

Schiadigungen nach Wurmkuren mit Phenothiazin sind bekannt. In dem vorliegenden Fall
handelt es sich um ein 5jahriges Kind, das zur Behandlung einer Ascaridiasis etwa 2,4 ¢ Pheno-
thiazin erhalten hatte. 10 Tage spater schwere Anémie mit Leukopenie. Die Andmie wird auf
toxischen Zerfall der roten Blutkorperchen, die Leukopenie auf Storung der Granulopoese des
Knochenmarks zuriickgefithrt. Wiederherstellung des Kindes nach 5 Wochen.

Koopmany (Hamburg).
R. A. Hohlfeld: Todes- und Vergiftungstille in praxi bei Lokalan#isthesie mit Novoeain.
Slg Vergift.falle, Arch. Toxikol. 14, 462—479 (1954).

Zusammenstellung von 106 Vergiftungsfillen aus dem Schrifttum — darunter 31 tédlichen —

nach Novocain-Injektion und Aufgliederung nach verschiedenen Gesichtspunkten, beispielsweise
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aufgetretenen Schidigungen. Nach Aufzihlung der von den verschiedenen Autoren vertretenen
Ansichten {iber das Zustandekommen der Vergiftung (Status thymicolymphaticus, initiale Blut-
drucksenkung durch Adrenalin, Allergie gegenitber Adrenalin, Angst und Aufregung vor der
Operation, Blockierung des Sinus-Caroticusreflexes und daher ungebremster Sympathicotonus,
Sensibilitat gegeniiber Novocain u.a.) wird als auffillige Feststellung hervorgehoben, dalB
schwere Vergiftungserscheinungen besonders nach wiederholter Novocain-Injektion auftreten.
Bei den Patienten handelt es sich in der Mehrzahl aller Fille um jiingere weibliche. Die Proble-
matik der Novocainvergiftung wird als ungeldst bezeichnet, so daf sie dringend erforscht werden
muf, RavscegE (Heidelberg).

E. Schrider: Auskunfttspflicht des Arztes; [Dtsch. Medizinalbeamten, Berlin, Juni
1053.]1 Off. Gesdh.dienst 15, 233—252 (1953).
Dobler: Schwierige Urteilsfindung (aus der Arbeit des Ehrenrates). Siidwestdtsch.

Artzebl. 1954, 208—213.

Ein Arzt hatte einer Lehrerin zur Vorlage bei der Schulbehérde Erholungsbediirftigkeit
bescheinigt. Er hatte verschwiegen, daB die Patientin schwanger war. Der Arzt war mangels
des BewuBtseins der Rechtswidrigkeit in 2 Instanzen freigesprochen worden, nachdem auch ein
Tiibinger Strafrechtslehrer sich in diesem Sinne gesuBert hatte. Das Oberlandesgericht hob jedoch
das Urteil auf, Eine Revisionsverhandlung fand nicht statt, weil die Staatsanwaltschaft inzwischen
das Verfahren wegen Geringfiigigkeit einstellte. Nunmehr muBte sich der Ehrenrat der Arzte-
kammer mit der Angelegenheit befassen. Er stellte fest, daB der Arzt etwas Unrichtiges nicht
bescheinigt habe. Tatséchlich hatte die Patientin vorher einen grippalen Infekt gehabt. Doch
hatte er die Schwangerschaft auf ausdriicklichen Wunsch der Patientin verschwiegen. Der Ehren-
rat sah darin doch eine gewisse Irrefithrung der Schulbehérde. Er muBte feststellen, dafl der
Arzt bei Ausfillung des Zeugnisses nicht mit der notwendigen Sorgfalt vorgegangen war, und

erteilte thm eine Verwarnung. B. MurrLLER (Heidelberg).
Manfred Mielke: Ersatzanspriiche bei Hilfsleistung in Notfidllen. Arztl. Mitt. 38,
597 (1953).

Werner Henkel: Die Haftpflicht des Arztes im Spiegel der Rechissprechung. Arztl.
Mitt. 38, 600 (1953).

Gottfried Jungmichel: Der Arzt als Gutachter im HaftpflichtprozeB. (Sonderdruck
aus: Aktuelle Probleme der Versicherungswirtschaft vom Standpunkt der Ver-
sicherungswissenschaft betrachtet. Hrsg. v. WaLTER RourBECK.) Berlin: Duncker
u. Humblot 1954. S. 155—166.

Verf. bringt im Rahmen eines Kurzreferates Ausschnitte, wobei er im grofen und ganzen
zivilrechtliche Gesichtspunkte im Auge hat. Er nimmt Stellung gegen eine Ubertreibung von
Haftpflichtanspriichen unter Anfithrung von grotesken Beispielen. Lumbal- und Occipital-
punktionen, Kncephalographie, Rectoskopie, Bronchographie, Arteriographie und Sternal-
punktion werden als Eingriffe bezeichnet, die im ZivilprozeB nicht ohne weiteres duldungs-
piflichtig sind, im Gegensatz zur Elektroencephalographie, die keine unangenehmen FErschei-
nungen hinterlaBt. Es wird davor gewarnt, den Ausdruck ,,Kunstfehler ohne sorgféltige Priifung
der Vorginge zu gebrauchen. Die Arbeit schlieBt mit der Erorterung iber die schwierige Frage
des Kausalzusammenhanges, wobei Verf. vorschligt, in die Versicherungsrisiken auch uner-
wiinschte Operationsfolgen einzubeziehen, und zwar auch dann, wenn es dem geschidigten
Patienten nicht gelingt, nach MaBgabe des geltenden Rechtes Haftpflichtanspriiche durchzu-
setzen. In der Diskussion tritt GoBBELS-Hamburg fir eine Duldungspflicht der Elektroence-
phalographie und der Rectoskopie im Zivil- und Versicherungsrecht ein. Auch er ist mit Verf.
der Meinung, dafl man auf den Ausdruck Kunstfehler wegen der wenig klaren Umreillung besser
verzichten solle. . B. MueLLER (Heidelberg).
M. Lentzen: Beweissicherung in der Arztehaftpflicht. [17. Tagg., Dtsch. Ges. f.
Unfallheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed., Bad Neuenahr, 21. u. 22. V. 1953.]

Hefte Unfallheilk. 47, 91—100 (1954).

Unter Mitteilung von zahlreichen praktischen Fallen wird auf den Wert der Kranken-
geschichte, Rontgenaufnahmen usw. hingewiesen. Selbst Hor- oder Schreibfehler kénnen
bei der Beweissicherung von ausschlaggebender Bedeutung sein. Nicht selten spielen ab-
gebrochene Spritzennadeln in der Arztehaftpflicht eine groBe Rolle, weshalb mit Recht hervor-
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gehoben wird, die abgebrochenen Nadelteile aufzuheben. Auf die Wichtigkeit der Aufklirungs-
pilicht wird allgemein aufmerksam gemacht und diese hinsichtlich kosmetischer Operationen
und Elektroschockbehandlung besonders hervorgehoben. JuNeMICHEL (Gottingen).

Gottiried Jungmichel: Der Wille des Patienten entscheidet. Mschr. Unfallheilk.
57, 193—196 (1954).

Es kommt mitunter vor, dal ein Arzt ambulant einen Verletzten versorgt, der nach einem
leichten Kopftrauma ohne besondere Beschwerden nach Hause geht. Einige Zeit spiter stirbt er
an einem extraduralen Hamatom. Verf. erdrtert in sorgfaltigen Ausfithrungen die Frage, wie der
Arzt sich in solchen Fillen vor Ungelegenheiten schiitzen kann. Zwar wird ein gegen ihn einge-
leitetes Verfahren wegen fahrlissiger Totung nicht zur Verurteilung fithren, doch sind die mit
der Einleitung des Verfahrens verbundenen Unannehmlichkeiten fiir den Arzt schon nachteilig
genug. Selbst wenn der Arzt es fiir richtig hilt, da8 der Kranke fiir kurze Zeit stationér beobach-
tet wird, so hat er doch keine Moglichkeit, dies zu erzwingen. Verf. schligt vor, der Arzt solle sich
in solchen Fillen eingehende Notizen in seiner Karteikarte machen und vielleicht auch durch
Benachrichtigung des Gesundheitsamtes oder des Betriebsarztes oder des DRK um Beobachtung
des Verletzten bitten, wobei es natiirlich offen steht, ob diese Bitte einen Erfolg hat. Immerhin
ist der Arzt durch eine derartige Mafnabme bei Unannehmlichkeiten bis zu einem gewissen
Grade gedeckt. B. MurLLer (Heidelberg).

Hans Goppinger: Der irztliche Eingriff in Narkose bei der Begutachtung im Straf-
prozeB (§ 81a StP0). [Psychiatr. u. Neurol. Klin., Univ., Heidelberg.] Nervenarzt
23, 246—248 (1952).

Die Herbeifithrung eines narkoseshnlichen Zustandes zum Zwecke der — freiwilligen oder
erzwungenen — narkoanalytischen Exploration ist nach §§ 81a und 136a StPO nicht angingig.
Auch ist vom &rztlichen Standpunkt aus die Narkoanalyse bei der gerichtlichen Begutachtung
abzulehnen, Nach den angefiihrten Paragraphen wire bei der Begutachtung eine Narkose zur
Schmerzausschaltung bei einem kérperlichen Eingriff und zur Uberwindung des kérperlichen
Widerstandes des Beschuldigten gegen einen solchen Eingriff gestattet. In jedem Falle ist
allerdings die vorherige richterliche Anordnung dieses Eingriffes notwendig (§8la, Abs. 2,
StP0O). Verf. scheint es duflerst bedenklich, einen Eingriff zu erawingen, wenn der Widerstand
50 groB ist, daB eine Narkose unumginglich notwendig ist. Entscheidung im Einzelfalle nach
nienschlich-drztlichen Gesichtspunkten. Wenn rechtlich Erlaubtes arztlich aus ideellen. Griinden
bedenklich erscheint, wird das Gericht nach Riicksprache mit dem Arzt von der Anordnung
in aller Regel absehen. Dem Arzt steht jederzeit frei, unter Umsténden auch auf mégliche Nach-
teile fiir die Gesundheit des Beschuldigten zu verweisen (§ 81a), was dem speziellen Gutachter
fiir den speziellen Fall kaum widerlegt werden kann. STARCK (Go6ttingen).

StGB § 278 (Ausstellung unrichtiger Gesundheitszeugnisse). a) Von einem Arzt
zum Gebrauch bei einer Ortskrankenkasse ausgestellte Krankenscheine als unrichtige
Gesundheitszeugnisse im Sinne § 278 StGB. b) Die Ortskrankenkasse sind eine Ver-
sicherungsgesellschaft im Sinne dieser gesetzlichen Vorsehrift. [BGH, Urt. v. 23. IV.
1944 — 2 StR 120/53 (LG Hamburg.)] Neue jur. Wschr. 1954, 1334—1335.

Eine Arztin hatte fiir den Gebrauch der Krankenkasse in 250 Fallen in den Krankenscheinen
Diagnosen vermerkt, ohne den Patienten gesehen und untersucht zu haben. Bei der Revision
war in Zweifel gestellt worden, ob eine Ortskrankenkasse eine Versicherungsgesellschaft im Sinne
von § 278 StGB. ist. Der BGH bejaht dies. B. MukLLER (Heidelberg).
StGB §§ 222, 232 Abs. 1 (Offentl. Interesse am Strafverf. Sorgfaltspflicht bei Zu-
sammenarbeit mit frztl. Hilispersonal). a) Die Strafverfolgungshehiorde kann das
besondere difentliche Interesse an der Strafverfolgung noch in der Revisionsinstanz
erkliren. b) Die ausgebildete Krankenschwester eines Krankenhauses ist grundséitz-
lich nicht verpilichtet, von sich aus eine frztliche Anordnung zur Vorhereitung einer
Spritze auf ihre Richtigkeit nachzupriifen. e) Dagegen verletzt der Krankenhausarzt
seine Sorgfaltspflicht, wenn er die der Spritze beigefiigten, zu ihrer Yorbereitung
benutzten Ampullen nicht darauthin priift, ob die gebrauchten Mittel seiner Anordnung
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entsprechen. [BGH, Urt. v. 1. VIT. 1954 — 3 StR 869/53 (LG Frankfurt).] Neue
jur. Wschr. A 1954, 1536—1537.

Ein Gallenleidender sollte in einem Krankenhause eine Mischspritze von 10 em® Decholin
und 10 cm® Protocid erhalten. Infolge eines Hérfehlers nahm die Schwester statt Decholin
Cholin, obwohl die der Ampullenpackung beiliegende Gebrauchsanweisung nur eine Herstellung
von Losungen dieses Mittels fiir tropfenweise Infusion vorsah. Die Schwester hatte die Ge.
brauchsanweisung nicht gelesen. Als Beleg dafiir, da8 fiir die verordneten Spritzen die richtigen
Medikamente genommen werden, bestand in diesem Krankenhaus die Ubung, dafl die gesffneten
Ampullen vor Verabreichung der Spritze den Arzten vorgelegt wurden. Dies war auch hier
geschehen. Doch hatte der verantwortliche Abteilungsarzt sich die Ampullen nicht angesehen.
Der Patient starb. Das Gericht hatte den verantwortlichen Arzt (wahrscheinlich wegen Schwierig-
keiten beim Nachweis des Kausalzusammenhanges; Ref.) nur wegen fahrlissiger Korperverletzung
verurteilt. Der Verurteilte wandte bei der Revision ein, eine eingearbeitete Schwester miisse
von sich aus mitarbeiten und die Anweisungen lesen. Der BGH biirdete jedoch dem Arzt allein
die Verantwortung auf. B. MurLLER (Heidelberg).

Heinz Piischel: Die Verantwortlichkeit bei Schadensfillen nach Ausfiihrung von
intravendsen Injektionen durch Schwestern. Dtsch. Gesundheitswesen 1952, 1427
bis 1433.

Verf. berichtet tiber die Verantwortlichkeit bei Schadensfallen nach Ausfiihrung von intra-
venosen Injektionen durch Schwestern. Im Klinikbetrieb kommen bei Schadensfallen hinsicht-
lich des Schadensersatzes fiir den Patienten zwei verschiedene Anspruchsgrundlagen in Betracht:
1. Der Anspruch aus Vertrag. In der Tatsache allein, daB eine Injektion einer Schwester iber-
tragen wird, kann kein Verschulden des Arztes gesehen werden. Liegt ein Verschulden der Schwe-
ster bei der Einspritzung vor, so hat der Rechtstriger des Krankenhauses fiir ihr Verhalten
vertraglich einzustehen, gemif §§ 276, 278 BGB. 2. Im Gegensatz dazu ist die Schwester bei
dem Anspruch aus unerlaubter Handlung, gemifl § 823 BGB, dem Patienten gegeniiber selbst
verantwortlich, wenn sie bei der Einspritzung schuldhaft gehandelt hat. Die Verantwortlichkeit
des Rechtstrigers des Krankenhauses aus unerlaubter Handlung wird eingehend erortert. Sie
ist dann gegeben, wenn der durch die Einspritzung entstandene Schaden widerrechtlich, meist
verbunden mit schuldhaftem Verhalten der Schwester, dem Patienten zugefiigt wurde. Es wird
betont, daB die Arzte auf eine sorgfiltige Auswahl der fiir die Einspritzung herangezogenen
Schwestern und auch auf die strenge Einhaltung der SicherheitsmaBregeln bei intravenssen
Injektionen achten miissen. Diese Auswahl und Uberwachung der Schwestern ist der beste Schutz
Haftungsprozessen vorzubeugen und auch den Arzt aus solchen herauszuhalten. GorLpBAcH.

H. Gobbels: Sorgerecht der Eltern bei dringlicher Behandlung ihrer Kinder. Dtsch.

med. Wschr. 1954, 883—885.

An Hand zweier Tille wird das Problem des elterlichen Sorgerechts fiir das gesundheitliche
‘Wohl des Kindes und die Moglichkeiten der Abwendung eines SorgerechtsmiBtrauens diskutiert.
Da beiden Eltern zivilrechtlich die Pflicht obliegt, fiir die Person des Kindes zu sorgen (§§ 1627,
1634 BGB), muB bei grober Vernachlassigung dieser Pflicht das Vormundschaftsgericht die zur
Abwendung einer Gefahr erforderlichen MaBregeln treffen (§§ 1666, Abs. I BGB), z.B. durch die
Bestellung eines Pflegers. Strafrechtlich erfilllt eine Vernachldssigung der gesundheitlichen
Belange des Kindes den Tatbestand eines echten Unterlassungsdeliktes. Als Gesundheitsschidi-
gung ist dabei jede Herbeifiihrung oder Steigerung einer Krankheit anzusehen. Entscheidend ist
aber der Kausalzusammenhang zwischen Unterlassung und eingetretenem Kérperschaden. Gegen
ein gewaltsames Brechen des Widerstandes durch den Arzt bei einem MiBbrauch des elterlichen

Sorgerechts im Krankheitsfalle bestehen jedoch gewichtige Bedenken.
GorpsacH (Marburg a. d. L.).

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Technik, Identifikation.

@ Histochemische Methoden. Eine Sammlung hrsg. v. WarteErR Lree. Lfg 2.
Miinchen: R. Oldenbourg 1954. 24 S. DM 6.—.

Die Fortsetzung der (als Lieferung I bereits besprochenen) Sammlung bringt in der Ein-
leitung allgemeine Richtlinien iiber die Herstellung gebriuchlicher Pufferlésungen in einer
einfachen Arbeitsanleitung. Der wissenschaftliche Charakter wird dabei gewahrt. Literatur-
hinweise erlauben, iiber die gegebene Anweisung hinaus aufkommende Schwierigkeiten zu beriick-




