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hat der Gutachter folgende Gesichtspunkte zu .'.dbcrpriifen: 1. Liegt eine Irradiation yon einer 
Triebgruppe in die ande, e vor (unerkl/irlicher ,,Ubersprung"), die eine plStzliche Trieb/inderung 
bzw. -intensivierung bedingen kann ? 2. Spielen neurologische oder stoffweehselm~Bige Zusammen- 
h~nge (allerdings nur nach friiher nieht beachteten Hirnentziindungen und Seh~delbasisbriiehen) 
eine Rolle ? ])ann beachte eventuelle ,,Brfiekensymptome"! 3. Bedingt vielleieht das Entwiek- 
lungsgesehehen (Pubert/it) kriminelle KurzschluBhandlungen als Folge sehwerer Triebexp]osionen ? 
4. Bringt eine korrelative Betrachtung tier sexuetlen Pcrversionen mit kSrpermorphologisehen 
Merkmalen Licht in Motiv und PersSnliehkeit ? 5. Daran ankniipfend: Gibt es Institutionen, 
die gewissermal]en pradestiniert sind fiir ein bestimmtes Triebverbrechcn ? 1Yeu ist die Aufstellung 
dieser Fragen nicht, abcr wohl erneut und im Zusammenhang mit der Rechtspreehung aufgegriffen. 
Die SchluBforderung des Verf. sueht naeh einer endgiiltigen juristischen Form fiir F~ille, die in 
voraussichtlich nie sieh wiederholenden Ausnahmesituati~nen begriindet sind, und f/Jr die weder 
w 51 noeh w 42 zutreffen k6nnen. N. JA~SE~ (Mainz). 

Kunstfehler ,  ~rzterecht ,  medizinisch wichtige Gesetzgebung and  Rechtsprechung.  

Raffaele Camba: La tossicita e l 'azione sui parenehimi di aleuni  anti istaminici .  
Ricerche sperimentali. (Die Giftigkeit und  die Akt ion einiger Ant ih is tamine  auf die 
Parenchyme.)  [Ist. di ~ e d .  Leg. ed Assicuraz., Univ. ,  Cagliari.] Zacchia 28, 28--55  
(1953). 

Der Verf. beleuchtet m nach einer Zusammenfassung der aus der Literatur bekannten 
F/~l]e akuter tSdlicher Vergiftungen durch synthetische Antihistamine, akuter, nichtt~dlicher 
Intoxikationen, Unvertr~gliehkeif infolge l~ngeren Gebrauehes yon therapeutischen Rosen oder 
erhShter Dosen des Arzneimittels und Idiosynkrasie -- ,  die bei der Behandlung -con Hunden 
und Meerschweinchen mit tOdlichen und subletalen Rosen festgestellte Wirkung massiver 
Verabreichung yon Antihistaminen. Oas pathologisch-anatomische Bild zeigt ErhShung des glut- 
gehaltes in allen Parenchymen und schwere degenerative Vorg/inge des Nervengewcbes, der 
Leber und Nieren. Fast konstant ist das Vorkommcn yon Lungen- und GehirnOdem und Nekro- 
biose in den Zonen der Arznei-Inoculation. Es sind keine wichtigen Unberschiede je nach dem 
gebrauchten Antihistamin beobachtet worden, aber eine verschiedene Vertr~glichkeit haben 
Tiere yon gleieher Species und-gleichem Gewicht gezeigt, obgIeich sie mit demselben /Vfittel 
und derselben Dosis behandelt wurden. Geleitet durch experimentelle und kasuistische Begriin- 
dung behauptet der Vcrf. dal~ die Antihistamine keine vSllig unsch~dlichen Mittel sind und 
deshalb mit Sorgfalt verabreicht werden sollen, besonders an Kinder und an schwache Indivi- 
duen, w~hrend er sie fiir Wagenffihrer, Automobilisten, Piloten und allgemein ffir Personen 
mit intensivcr psychischer Aktivit~t ffir kontrainoiziert halte. S. BATTAGLIA (Pavia). ~176 
M. Broglie: Tfdlicher prim/irer Serumschock nach prophylaktischer Gabe yon Diph- 
therieserum. [Inn.  Abt. ,  F r iedr ich-Eber t -Krankenh . ,  Neumiins ter  i . H . ]  Medizi- 
nische 1954, 824--825. 

Mitteflung eines Falles yon tSdlichem Serumschock naeh prophylaktischcr Injektion yon 
1 cm a ~ 1000 E Fermoserum bei einem 12j~hrigen M~dchen. Eine Vorinjektion yon 0,2 hatte 
keine Erscheinungen gezeigt, 8--10 min sp/iter wurde der Rest injiziert. 1--2 rain nach der 
Injektion begannen die Erscheinungen, die innerhalb yon 20 rain trotz Coffein und Suprarenin 
zum Tode ffihrten. Vorschl/ige zur Vermeidung werden angeffihrt. Voss (Kassel). ~176 
G. Malorny: Toxische An/imie und beginnende Agranuloeytose dureh phenothiazin-  
haltige Wurm-Schokolade.  [Pharmakol.  Inst . ,  Univ. ,  Kiel.]  Arch. Toxikol. 15, 
32--34'  (1954). 

Sch/idigungen nach Wurmkuren mit Phenothiazin sind bekannt. In dem vorliegenden Fall 
handelt es sich um ein 5j/~hriges Kind, das zur Behandlung einer Ascaridiasis etwa 2,4 g Pheno- 
thiazin erhalten hatte. 10 Tage sparer schwere An/imie mit Leukopenie. Die An/~mie wird auf 
toxischen Zerfall der roten BlutkOrperchen, die Leukopenie auf StSrung der Granulopoese des 
Knochenmarks zurfiekgeffihrt. Wiederherste]lung des Kindes nach 5 Wochen. 

KooPr~A~N (Hamburg). 
R. A. IIohlfeld: Todes- und Yergiftungsf/ille in  praxi bei Lokalan/isthesie mit  Novoeain. 
Slg Vergift.f/~lle, Arch. Toxikol. 14, 462--479 (1954). 

Zusammenstellung yon 106 Vergiftungsfi~llen aus dem Sehrifttum - -  darunter 31 tSdlichen - -  
nach Novocain-Injektion und Aufgliederung nach versehiedenen Gesichtspunkten, beispielsweise 
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aufgetretenen Sch~digungen. Nach Aufz/~hlung der von den verschiedenen Autoren vertretenen 
Ansichten fiber das Zustandekommen der Vergiftung (Status thymicolymphatieus, initiale Blut- 
drucksenkung dutch Adrenalin, Allergie gegenfiber Adrenalin, Angst und Aufregung vor der 
Operation, Blockierung des Sinus-Caroticusreflexes und daher ungebremster Sympathieotonus, 
Sensibilit/~t gegenfiber Novocain u.a.) wird als auff/~llige Feststellung hervorgehoben, dab 
schwere Vergiftungserseheinungen besonders nach wiederholter Novocain-Injektion auftreten. 
Bei den Patienten handelt es sieh in der Mehrzahl aller F~lle um jfingere weibliche. Die Proble- 
matik der Novoeainvergiftung wird als ungelSst bezeichnet, so dab sie dringend erforscht werden 
muB. RA~SC~KE (Heidelberg). 
E. Sehri~der: Auskunftspflicht des Arztes. [Dtsch. ~edizina]beamten, Berlin, Juni 
1953.] Off. Gesdh.dienst  15, 233~252  (1953). 
Dobler: Sehwierige Urtei lsfindung (aus der Arbeit des Ehrenrates) .  Sfidwestdtsch. 
~r tzebl .  1954, 208--213. 

Ein Arzt hatte einer Lehrerin zur Vorlage bei der SchulbehSrde Erholungsbedfirftigkeit 
be~cheinigt. Er hatte versehwiegen, dab die Patientin schwanger war. Der Arzt war mangels 
des BewuBtseins der Rechtswidrigkeit in 2 Instanzen freigesprochen worden, nachdem auch ein 
Tfibinger Strafrechtslehrer sich in diesem Sinne ge~uBert hatte. Das Oberlandesgerieht hob jedoch 
d~s Urteil auf. Eine Revisionsverhandlung land nieht start, weft die Staatsanwaltsehaft inzwisehen 
das Verfahren wegen Geringfiigigkeit einstellte. Nunmehr muBte sich der Ehrenrat der Xrzte- 
kammer mit der Angelegenheit befassen, Er stellte fest, dab der Arzt etwas Unriehtiges nicht 
bescheinigt h~be. Tats~ehlich hatte die Patientin vorher einen grippalen Infekt gehabt. Doch 
hatte er die Sehwangersehaft auf ausdrfieklichen Wunsch der Patientin verschwiegen. Der Ehren- 
rat sah darin doch eine gewisse Irreffihrung der SchulbehSrde. Er muBte feststellen, dab der 
Arzt bei Ausffillung des Zeugnisses nicht mit der notwendigen Sorgfalt vorgegangen war, und 
erteilte ihm eine Verwarnung. B. MUELLEg (Heidelberg). 
Manfred Mielke: Ersatzanspriiche bei Hilfsleistung in Notf~illen. Xrztl. Mitt. 38, 
597 (1953). 
Werner  t I enkeh  Die IIaftpflieht des Arztes im Spiegel der Reehtsspreehung. XrztL 
Mitt.  38, 600 (1953). 

Gottfried Jungmiehel :  Der Arzt als Gutaehter im Haftpfliehtprozel~. (Sonderdrnck 
aus:  Aktuelle Probleme der Versicherungswirtschaft  vom S t a n d p u n k t  der Ver- 
sicherungswissenschaft  betrachtet .  Hrsg. v. WALTm~ ROHRB~CX.) Berl in:  Duncker  
u. H u m b l o t  1954. S. 155--166. 

Verf. bringt im Rahmen eines Kurzreferates Ausschnitte, wobei er im groBen und ganzen 
zivilrechtliche Gesichtspunkte im Auge hat. Er nimmt Stellung gegen eine Ubertreibung yon 
Haftpflichtansprfichen unter Anffihrung yon grotesken Beispielen. Lumbal- und Occipital- 
punktionen, Encephalographie, Rectoskopie, Bronchographie, Arteriographie und Sternal- 
punktion werden als Eingriffe bezeiehnet, die im ZivilprozeB nicht ohne weiteres duldungs- 
pflichtig sind, im Gegensatz zur Elektroencepbalegraphie, die keine unangenehmen Erschei- 
nungen hinterl/~Bt. Es wird d~vor gewarnt, den Ausdruck ,,Kunstfeh]er" ohne sorgf/~ltige Prfifung 
der Vorg-~nge zu gebrauehen. Die Arbeit schlieBt mit der ErSrterung fiber die schwierige Frage 
des Kausalzusammenhanges, wobei Verf. vorschl/~gt, in die Versicherungsrisiken such uner- 
wfinschte Operationsfolgen einzubeziehen, und zwar such dann, wenn es dem geseh/tdigten 
Patienten nicht gelingt, nach ~aBg~be des ge]tenden Rechtes Haftpfliehtansprfiche durchzu- 
setzen. In der Diskussion tritt GS]~BELS-Hamburg ffir eine Duldungspflicht der Elektroence- 
phalographie und der gect0skopie im Zivil- und Versicherungsrecht ein. Aueh er ist mit Verf. 
der Meinung, dal~ man auf den Ausdruck Kunstfehler wegen der wenig klaren UmreiBung besser 
verzichten solle. B. ~V~UELLER (Heidelberg). 
M. Lentzen: Beweissieherung in der Xrztehaftpflicht. [17. Tagg., Dtsch. Ges. f. 
Unfallheilk.,  Versichernngs- n. Versorgungsmed.,  Bad Neuenahr ,  21. u. 22. V. 1953.] 
Hefte Unfallheilk.  47, 91--100 (1954). 

Unter Mitteilung yon zahlreichen praktischen F/~llen wird auf den Wert der Kranken- 
geschichte, RSntgenaufnahmen usw. hingewiesen. Selbst HSr- oder Schreibfehler kSnnen 
bei der Beweissicherung yon ausschlaggebender Bedeutung sein. Nicht se]ten spielen ab- 
gebrochene Spritzennadeln in der Xrztehaftpflicht eine groBe Rolle, weshalb mit Recht hervor- 
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gehoben wird, die abgebrochenen Nadelteile aufzuheben. Auf die Wiehtigkeit der Aufkl~rungs- 
pflicht wird allgemein aufmerksam gemacht und diese hinsichtlieh kosmetischer Operationen 
und Elektroschockbehandlung besonders hervorgehoben. JU~GMIC~L (GSttingen). 

Gottfried Jungmieheh Der Wine des Pat ienten entseheidet. Mschr. Unfallheilk. 
57, 193--196 (1954). 

Es kommt mitunter vor, dab ein Arzt ambulant einen Verletzten versorgt, der nach einem 
leichten Kopftrauma ohne besondere Beschwerden nach Hause geht. Einige Zeit sp~ter stirbt er 
an einem extraduralen Hamatom. Verf. erSrtert in sorgfiiltigen Ausfiihrungen die Frage, wie der 
Arzt sieh in solchen Fallen vor Ungelegenheiten schtitzen kann. Zwar wird ein gegen ihn einge- 
leitetes Verfahren wegen fahrl~ssiger TStung nicht zur Verurteilung fiihren, doch sind die mit 
der Einleitung des Verfahrens verbundenen Unannehmhchkeiten flit den Arzt schon nachteilig 
genng. Selbst wenn der Arzt es fiir richtig halt, dab tier Kranke fiir kurze Zeit station/ir beobaeh- 
tet wird, so hat er doch keine MSglichkeit, dies zu erzwingen. Verf. schl/~gt vor, der Arzt solle sich 
in solchen F/~llen eingehende Notizen in seiner Karteikarte maehen und vielleicht aueh dutch 
Benaehrichtigung des Gesundheitsamtes oder des Betriebsarztes oder des DRK urn Beobachtung 
des Verletzten bitten, wobei es natiirlich offen steht, ob diese Bitte einen Erfolg hat. Immerhin 
ist tier Arzt dureh eine derartige Ma$nahme bei Unannehmlichkeiten bis zu einem gewissen 
Grade gedeckt. B. ~CELL~ (Heidelberg). 

Hans GSppinger: Der ~rztliehe Eingriff in Narkose bei der Begutaehtung im Straf- 
prozell (w S l a  StP0) .  [Psychiatr.  u. Neurol. Klin. ,  Univ. ,  Heidelberg.] Nervenarz t  
23, 246--248 (1952). 

Die I-Ierbeifiihrung eines narkose~hnlichen Zustandes zum Zwecke der - -  freiwilligen oder 
erzwungenen - -  narkoanalytischen Exploration ist nach w167 81 a und 136a StPO nicht ang~ngig. 
Aueh ist yore ~rztlichen Standpunkt aus die Narkoanalyse bei der geriehtliehen Begutachtung 
abzulehnen. Nach den angeffihrten Paragraphen ware bei der B.pgutaehtung eine Narkose zur 
Schmerzausschaltung bei einem k6rperliehen Eingriff und zur Uberwindung des k~rperlichen 
Widerstandes des Beschuldigten gegen einen solehen Eingriff gestattet. In jedem Falle ist 
allerdings die vorherige richterliehe Anordnung dieses Eingriffes notwendig (w 81a, Abs. 2, 
StPO). Verf. scheint as ~tul~erst bedenklieh, einen Eingriff zu erzwingen, wenn der Widerstand 
so gro$ ist, alas eine Narkose unumganglich notwendig ist. Entscheidung im Einzelfalle nach 
mensehlieh-~rztlichen Gesiehtspunkten. Wenn rechtlieh Erlaubtes ~rztlich aus ideellen Griinden 
bedenklich erscheint, wird das Gericht naeh l~fiekspraehe mit darn Arzt yon der Anordnung 
in aller Regel absehen. ])em Arzt steh~ jederzeit frei, unter Umst~nden auch auf mSgliche Naeh- 
teile fiir die Gesundheit des Beschuldigten zu verweisen (w 81a), was dem speziellen Gutaehter 
fiir den speziellen Fall kaum widerlegt werden kann. STAI~CX (GSttingen). 

StGB w 278 (Ausstellung unriehtiger Gesundheitszeugnisse). a) Yon einem Arzt 
zum Gebraueh bei einer 0r tskrankenkasse ausgestellte Krankenseheine als unriehtige 
Gesundheitszeugnisse im Sinne w 278 StGB. b) Die 0r tskrankenkasse sinfl eine Ver- 
sieherungsgesellsehaft im Sinne dieser gesetzliehen Vorsehrift. [BGH, Urt .  v. 23. IV. 
1944~ - -  2 Stl~ 120/53 (LG Hamburg . ) ]  Neue jur. Wschr. 1954, 1334--1335. 

Eine Arztin hatte fiir den Gebraueh der Krankenkasse in 250 FMlen in den Krankenscheinen 
Diagnosen vermerkt, ohne den Patienten gesehen und untersucht zu haben. Bei der Revision 
war in Zweifel geste]lt worden, ob eine Ortskrankenkasse eine Versieherungsgesellsehaft im Sinne 
yon w 278 StGB. ist. ])er BGH bejaht dies. B. MUELLEI~ (Heidelberg). 

StGB w167 222, 232 Abs. 1 (0ffentl.  Interesse am Strafverfi Sorgfaltspflicht bei Zu- 
sammenarbei t  mi t  ~rztl. Hilfspersonal). a) Die StrafverfolgungsbehSrde k a n n  das 
besondere i~ftentliehe Interesse an der Strafverfolgung noeh in  der Revisionsinstanz 
erkl~iren, b) Die ausgebiidete Krankensehwester eines Krankenhauses  ist grundsiitz- 
lich nieht  verpfliehtet, yon sieh aus eine ~rztliehe Anordnung zur Vorbereitung einer 
Spritze auf ihre Riehtigkeit  naehzupriifen, e) Dagegen verletzt tier Krankenhausarz t  
seine Sorgfaltspflieht, wenn er die tler Spritze beigefiigten, zu ihrer Vorbereitung 
benutzten Ampullen nieht  daraufhin priift, ob die gebrauehten Mittel seiner Anordnung 
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entspreehen. [BGH, Urt .  v. 1. VII .  1954 - -  3 Stl% 869/53 (LG Frankfur t ) . ]  Neue 
jur.  Wschr. A 1954, 1536--1537. 

Ein Gallenleidender sollte in einem Krankenhause eine Mischspritze yon 10 cm a Decholin 
und 10 cm a Protocid erhalten. Infolge eines HSrfehlers nahm die Schwester start Decholin 
Cholin, obwohl die der Ampullenpackung beiliegende Gebrauchsanweisung nur eine I-Ierstellung 
yon Liisungen dieses Mittels ffir tropfenweise Infusion vorsah. Die Schwester hatte die Ge- 
brauchsanweisung nicht gelesen. Als Beleg dafor, dab for die verordneten Spritzen die richtigen 
Medikamente genommen werden, bestand in diesem Krankenhaus die I/J-bung, dab die ge6ffneten 
Ampullen vor Verabreiehung der Spritze den Xrzten vorgelegt wurden. ])ies war such hier 
geschehen. Doch hatte der veran~wortliche Abteihngsarzt sich die Ampullen nicht angesehen. 
Der Patient starb. Das Gericht hatte den verantwortlichen Arzt (wahrscheinlich wegen Schwierig- 
keiten beim Nachweis des Kausaizusammenhanges; Ref.) nur wegen fahrl~ssiger K6rperverle~zung 
verurteilt. Der Verurteilte wandte bei der Revision ein, eine eingearbeitete Schwester mfisse 
yon sich aus mi~arbeiten und die Anweisungen lesen. ])er BGH bordete jedoch dem Arzt allein 
die Verantwortung auI. B. MUELLER (Heidelberg). 

Heinz Piisehel: Die Verantwortlichkeit bei Schadensfiillen naeh Ausfiihrung yon 
intraveniisen Injektionen durch Sehwestern. Dtsch. Gesundheitswesen 1952, 1427 
his 1433. 

Verf. berichtet fiber die Verantwortlichkei~ bei Schadens~llen nach Ausffihrung yon intra- 
venSsen Injektionen durch Schwestern. Im Klinikbetrieb kommen bei Schadensfallen hinsieht- 
]ich des Schadensersatzes ffir den Patienten zwei verschiedene Anspruchsgrundlagen in Betrach~: 
1. Der Anspruch aus Vertrag. In der Tatsache allein, dab eine Xnjektion einer Schwester fiber- 
tragen wird, kann kein Verschulden des Arztes gesehen werden. Liegt ein Verschulden der Sehwe- 
ster bei der Einspritzung vor, so hat der Rechtstrfiger des Krankenhauses ffir ihr Verhalten 
vertraglich einzustehen, gem/s w167 276, 278 BGB. 2. Im Gegensatz dazu ist die Schwester bei 
dem Anspruch aus unerlaubter Handlung, gem/~B w 823 BGB, dem Patienten gegenfiber selbst 
verantwortlich, wenn sie bei der Einspritzung schuldhaft gehandelt hat. Die Verantwortlichkei~ 
des Rechtstr/~gers des Krankenhauses aus unerlaubter ttandlung wird eingehend erSrtert. Sie 
ist dann gegeben, wenn der durch die Einspritzung entstandene Schaden widerrechtlich, meisf~ 
verbunden mit schuldhaftem Verhalten der Schwester, dem Patienten zugefiigt wurde. Es wird 
betont, dab die Xrzte auf eine sorgf/~ltige Auswahl der for die Einspritzung herangezogenen 
Sehwestern und auch auf die strenge Einhalt.u.ng der Sieherheitsmal~regeln bei intraven6sen 
Injektionen achten mfissen. Diese Auswahl und Uberwachung der Schwestern ist der beste Schutz 
ttaftungsprozessen vorzubeugen und auch den Avz$ aus solehen herausznhalten. GOLDBACtr. 

t t .  Giibbels: Sorgerecht der Eltern bei dringlieher Behandlung ihrer Kinder. Dtsch. 
reed. Wschr. 1954, 883--885. 

An Hand zweier Fglle wird das Problem des elterlichen Sorgerechts for das gesundheitliche 
Wohl des Kindes und die MSglichkeiten der Abwendung eines Sorgerechtsmfl3trauens diskutier~. 
Da beiden Eltern zivilrechtlich die Pflicht obliegt, fordie Person des Xindes zu sorgen (w167 1627, 
1634 BGB), muI~ bei grober Vernachl/issigung dieser Pflicht das Vormundschaftsgericht die zur 
Abwendung einer Gefahr erforderlichen Mal3regeln treffen (w167 1666, Abs. I BGB), z.B. durch die 
Bestellung eines Pflegers. Strafrechtlich erfiillt eine Vernachlassigung der gesundheitlichen 
Belange des Kindes den Tatbes~and eines echten Unterlassungsdeliktes. Als Gesundheitssch/idi- 
gung is$ dabei jede Herbeiffihrung oder Steigerung einer Xrankheit anzusehen. En~scheidend is$ 
aber der Kausalzusammenhang zwischen Un~erlassung und eingetre~enem KSrperschaden. Gegen 
ein gewaltsames Brechen des Widerstandes durch den Arzt bei einem Mi$brauch des elterlichen 
Sorgerechts im Krankheitsfalle bestehen jedoch gewichtige Bedenken. 

Gonns~c~ (Marburg a. d. L.). 

Spurennachweis, Leichenerseheinungen, Teehnik, Identilikation. 

�9 Histoehemische Methoden. Eine Sammlung  hrsg. v. W A L T ~  LIJ~. Lfg 2. 
1Vfiinchen: 1%. Oldenbourg 1954. 24 S. DM 6. - - .  

Die Fortsetzung der (als Lieferung I bereits besprochenen) Sammlung bringt in der Ein- 
leitung allgemeine Richtlinien fiber die t{erstellung gebr~uchlicher Pufferl~sungen in einer 
einfachen Arbeitsanleitung. Der wissenschaftliehe Charakter wird dabei gewahrt. Literatur- 
hinweise erlauben, fiber die gegebene Anweisung hinaus aufkommende Sehwierigkeiten zu berfiek- 


