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der Zwanziger begangen werde. Bei den T~terpersSnliehkeiten, die eher hyper- als amoralische 
Pers6nlichkeiten seien, bestehe meist - -  bei geringem Interesse am anderen Gesehleeht - -  eine 
exzessive Mutterbindung, die in fibermal3ige - -  ursprfinglieh ~ gegen den Vater geriehtete - -  Feind- 
sehaft fiberffihrt werde. Neben diesen tiefenpsyehologisch und psychoanalytisch verstehbaren 
,,motivlosen Morden" besitzen die auf toxischen Zusttinden beruhenden Mordtaten noch besonderes 
Interesse. Hierher gehSren der Mord im hypoglyk~mischen und hypocalciimisehen Zustand, bei dem 
offenbar ein rein motorisches Element yon subcorticalem Typ die LSsung der durch ,,die 
chemische Inkompatibilit~t" bewirkten unertr~glichen Spannungen dureh eine extreme Aggression 
anstrebe. Der ,,motivlose Mord" habe a]so immer seine Vorgesehichte und erseheine nur im 
Hinblick auf offenkundig logisehe Motive ,,motivlos". ILLC~ANz~-CI~RIST (Kiel) 

Kunstfehler,  ~rztereeht ,  medizinisch wieht ige Gesetzgebung und Reehtspreehung 

@ Otto Prokop u n d  Ludwig Prokop: HomSopathie und  WissensehaR. Eine Krit ik 
des Systems. S tu t tga r t :  Fe rd inand  Enke  1957. 223 S., 13 Abb. u. 32 Tab. Geb. 
DM 17.80. 

Verff. haben sich die Mfihe gemaeht, unter geschiekter Verwertung und souver~ner Beherr- 
schung eines ausgedehnten, exakt zitierten Schrifttums die Lehren der Hom6opathie kritiseh 
unter Anffihrung der yon verschiedenen Seiten vorgenommenen Uberpriifungen darzustellen. 
Sie gehen These ffir These durch, z.B. ,,Similia similibus curantur", ,,aueh hohe Verdfinnungen 
haben theraloeutisehen ~u ,,die ~u homSopathischer Arzneimittel ist in der Art der 
IIerstellung begrfindet", oder ,,die HomSopathie hat aber Erfolge". Zum Vergleieh werden 
Plaeebo-Versuehe dargestellt und kritiseh beleuehtet. Es werden Parallelen zur Lehre PAWLOWS 
hergestellt. Die behaupteten Erfolge' entspreehen manehmal, so meinen Verff. etwas spSttisch, 
dem Prinzip: ,,Angina pectoris erzeugt Herzeleid, Herze]eid erzeugt Angina peetoris". In ihren 
Augen hat die Hom5opathie einen Vorteil; er besteht darin, dal3 sie nicht sehadet. - -  In der 
Bespreehung yon rechtlichen Fragen zur HomSopathie werden sorgfMtig einseh]~gige Entschei- 
dungen des friiheren Reiehsgerichts und des Bundesgeriehtshofes Zitiert, aus denen sich eindeutig 
ergibt, dab zwar jeder Arzt das Recht hat, seinen eigenen Weg bei der Behandlung zu gehen, er 
braueht nicht immer das Heilmittel anzuwenden, das nach der herrsehenden Meinung als das 
wirksamste gilt. Er ist aber verpflichtet, die Grenzen der Gangbarkeit seiner persSn]iehen Auf- 
fassungen zu erkennen; er mu• entweder selbst zu Methoden der Sehulmedizin fibergehen, wenn 
der Zustand des Kranken bedenklich wird (viele HomSopathen wenden sie an), oder er muB 
seinen Patienten einem anderen Arzt zur Behandlung naeh Methoden der schulm~igen Medizin 
fiberweisen. - -  ~u einmal als Gutachter in sehwierige Prozesse hineinger~t, bei denen~4rzten oder 
Heilbehandlern vorgeworfen wird, sie h~itten durch allzu lange Anwendung yon homSopathisehen 
Hei]weisen Patienten gesch~idigt oder gar ihren Tod veranlai3t, dem wird es eine wesent]iehe 
Er]eichterung bedeuten, wenn er sich in diesem Bueh fiber die Methoden und Meinungen der 
I-Iom6opathen sachlich orientieren kann und wenn er die A~ffassungen der oberen und hSchsten 
Geriehte in derartigen Fragen fibersiehtlieh und klar zusammengestellt vorfindet. 

B. MvELIml~ (Keidelberg) 

R. Royo-Villanova y F. Martin-Lagos: Responsabilidad profesional del cirujano. 
(Die Berufsverantwort l ichkei t  des Chh'urgen.) Rev. Med. legal (Madrid) 11, 5 - -80  
(1956). 

Ein ausfiihrliches Verhandlungsthema ftir den IV. Nationalen Chirurgiekongre{~ mit reichlieher 
Literaturangabe. Nicht nut yore moralischen, sondern haupts~chlich yore sozia]en und gerichts- 
medizinisehen Standpunkte wird die Frage erSrtert. Ein ehh'urgischer Eingriff darf in keinem 
Falle wider den Willen eines mfindigen Patienten unternommen werden. Eine schriftliche Zu- 
stimmung wird in Spanien hie abgelegt, deren V~rsehlag wfirde das Mi~trauen des Kranken er- 
wecken; wenn er sich willkfir]ich hi das Krankenhaus und in den Operationssaal begibt, so ist 
das eine genfigende Probe einer unausgesproehenen Zustimmung. Eine oberfl~tchliehe Kenntnis 
des vorzunehmenden Eingriffes und m6glieher fimderungen desselben, die sieh w~ihrend des 
Ver]aufes angezeigt erweisen sollten, soll der Patient, seinem Kulturzustande getable, haben. In 
dringenden FMlen, bei wahrscheinlicher oder tats~chlicher Bewul]tseinstrfibung wird die Zu- 
stimmung vermutet. Minderjahrige (unter 21)kSnnen gelegentlich selbst fiber ihr Einver- 
standnis gefragt werden, in jedem Falle doch aueh die Eltern (nicht nut der Vater) oder deren 
Stellvertreter. Sollte ausnahmsweise dessen Meinung nieht einwandfrei sein, so entseheidet, 
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auf~er in Eilfallen, das Vormundsgerieht fiir Minderjahrige, wenn der Junge nicht fiber 16 Jahre 
alt ist. Bei verheirateten Frauen soll zuerst die Frau selbst, dann ihr GemaM stimmen. Ist 
letzterer nicht zu erreichen, wird seine Zustimmung vermutet. Weigert sich der Gemahl einer 
angezeigten Operation seiner Frau, die diese annimmt, so entscheidet das Gerieht erster Instanz. 
Bei Geisteskranken bzw. -sehwachen wird der Rat eines Psyehiaters nicht zu umgehen sein. Der 
Vormund soll auch verstandigt werden. Chirurgische Eingriffe an Leiehen zweeks Entnahme yon 
Geweben oder Organen fiir die Behandlung Kranker sind statthaft, wenn wenigstens keine aus- 
driiekliche Weigerung des Verstorbenen oder seiner AngehSrigen vorliegt. Bei gewaltsamem Tod 
soll much der zustehende Richter seine Erlaubnis geben. Gefahrliche Operationen sind nur, soweit 
der Sehwere der Krankheit angepal~t erlaubt. Operationen mit asthetisehem Zweeke sind nicht 
frSnen einer Schwache, sie kSnnen Minderwertigkeitsgefiihle beseitigen und Leistungsf~ihigkeiten 
steigern, sind daher statthaft. UnnStige Eingriffe dftrfen, uueh trotz des Willens des Kranken, 
nicht bewflligt werden. Gesunde Organe diirfen entfernt werden, falls daraus ein Nutzen fiir 
den Kranken erfolgt. Fiir die Fehler seiner Gehilfen ist der Chirurg nur teilweise, fiir die yon 
Instrumenten und Apparaten verursachten Schaden vSllig verantwortlich. Aus Versehen im 
Operationsfeld zuriiekgelass@ne FremdkSrper betteuten Fahrlassigkeit, die nur wegen unumgang- 
lieher Erie beim Eingriffe teilweise oder vSllig behoben werden kann. Wiederholte Versuehe, eine 
Versicherung gegen Entsehadigungspflieht einzugehen, wird bis heute als nicht einwandirei 
betrachtet. FE~lVAND]sz-MAt~TIN (Madrid) 
H. G. Fassbender:  Tiidlicher Vagusreilex bei Prozessen im Brust-  und  Bauchraum.  
[73. Tagg, Dtsch. Ges. f. Chir., Miinchen, 4 . - -7 .  IV. 1956.] (Langenbecks Arch. u. 
Dtseh.  Z. Chit. 284, 180--183 (1956). 

Da der pathologisch-anatomisehe Befund bei Todesfallen nach Eingriffen im Hals- und Brust- 
bereieh zur Erklarung des Todes oft nicht hinreicht, wird anf die bei diesen Fallen zu beobachten- 
den subendokardialen Blutungen hingewiesen, die auch nach operativen Eingriffen im Bauch- 
raum oder nach akuter Peritonitis mit grSl3ter Regelmal~igkeit zu sehen seien. Experimentell 
konnten solche Blutungen dureh FormalineinsprRzung in die Pleura und AuslSsung eines schweren 
Schockzustandes erzeugt werden. Auch bei kiinstlichen Lungenembolien und chemischer Reizung 
des Peritonaeum sterben die Tiere unter parasympathischen Symptomen an Herzlahmung. Eine 
elektrokurdiographlsche Kontrolle ergab Bradykardie, negative T-Z~cke und sehlieBHeh Schenkel- 
block. Bei doppelseitiger Vagotomie blieben die subendokardialen Blutungen ~us. Dureh die 
Bintungen kommt es zu einer reflektoriseh ~usgelSsten ReizleitungsstSrung, ebenso wirkt eine 
fulminante Lungenembolie, wobei die Verlegung der Lungengefal~e yon untergeordneter Be- 
deutung ist, ebenso die Toxinresorption bei frischer Peritonitis. Der parasympathische t~eflex- 
vorgang fiihrt zur subendokardialen ]~lutung und zum Herzstillstand. Es handelt sich somit um 
Herztodesfalle. Auf die umfassende einschlagige Literatur wird nicht eingegangen und die Aus- 
15sung solcher Blutungen durch Vagusreiz vom Gehirnzentrum nicht einmal erw~ihnt. 

B~EITE~EOXEI~ (Wien) 
W. Grohmann u n d  C. Kerinnes:  Gef~ihrliche Komplikat ionen bei Anwendung kurz ,  
wirkender Muskelrelaxantien. [Chit. Univ . -Kl in . ,  Leipzig.] Zbl. Chit. 80, 405--411 
(1955). 

Muskelrelaxantien sollen in der modernen Anaesthesie anch nur dann angewandt werden, 
wenn die M6gliehkeit ehmr sofortigen kiinstlichen Beutmung besteht. Aus diesem Grunde ist 
die Benutzung in der Allgemeinpraxis nicht zu empfehlen. An einem Falle belegen Verff. diese 
Forderung. Dabei wurde ein Muskelrelaxans (Myorelaxin ,,Heyden") intramuskular injiziert, 
um einen Xrampfzustand der Unterarmmuskulatur nach friiherem Unterarmbruch zu beseitigen. 
Es trat ein lebensbedrohlicher Atemstfllstand ein, der sich nur dureh stundenlange Anwendung 
kiinstlicher Beatmung mit Intubation beheben lieD. Vefff. fiihren den seltenen Zwischenfall 
auf einen verzSgerten Abbau des Muskelrelaxans infolge Verminderung des Serumcbolinesterase- 
Spiegels zuriick. WOLrGA~G Dog~ (Btiekeburg) ~176 
W. Perret: Das Problem der ~irzfliehen AufkNirungspflicht. Med. Klin.  1955, 773--774. 

Verf. besch~iftigt sich unter anderem mit der Frage, wann eine Gefahr, die eine Behandlung 
mit sich bringen kann, wegen der ttaufigkeit ihres Vorkommens fiir die Au~klarung beuehtlieb ist. 
Er erwahnt dabei das Urteil des OLG Frankfurt a. M. yore 7.3. 1951, das einen Vergleich des 
Risikos bei der Schockbehandlung mit dem bei einer Blinddarmoperation bflligt. Hierbei be- 
ziffert Verf. die Schadensdichte bei 1% and darunter. Er gibt zu erwagen, ob nicht eine allen 
Teilen gerecht werdende LSsung d~durch zu linden sei, dab man sich an Zahlen halt, die durch 
eine gereinigte Statistik ermittelt wurden nnd dann keine besondere Aufklarung verlangt, wenn 
die Sehadensdiehte unter 1% liegt. G6PPI~GEI~ (Heidelberg) ~176 
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Ludwig Aekermann: Zur Frage des rechtswidrigen chirurgischen Eingriffes. 1Kedi- 
zinische 1956, 930--931. 

Besprochen wird das Urteil eines Landgerichts mit Verurteilung des Operateurs und des 
Inhabers der I~'ankenansta]t (Stadt) wegen widerreehtlicher und sehuldhafter KOrperverletzung 
(w 823 Abs. 1 BGB) und Zahlung eines Sehmerzensgeldes in HShe yon 150,-- DM. Ein 41/2ji~hriger 
Junge wurde wegen Leistenbruch links eingeliefert, die Diagnose konnte nicht bestitigt werden, 
es wurde ohne Einwilligung der Eltern eine weiehe Leiste rechts operiert. Naeh Krankenhaus- 
entlassung mu$te der linksseitige Leistenbruch in einem anderen Krankenhause operiert werden. 
Ein i~rztlicher Kunstfehler wurde nicht nachgewiesen, da die Diagnose des kindlichen Leisten- 
bruehes Schwierigkeiten bereiten kann, wenn er nicht dauernd ausgetreten ist oder hiufiger 
austritt. Die Sorgfalbspflicht hgtte erfordert, dal~ der Operateur sieh wegen der Diagnose mit 
dem einsendenden Arzt ins Benehmen gesetzt h~tte. (Das Urteil entsprieht den chrirurgiseh 
gfiltigen Ansehauungen. Ref.) W. SC~5DE~ (Verden) ~176 

BGB w167 823 Abs. 1, 847 (Schadenersatzpflieht bei chirurgisehen Eingriffen). a) Naeh 
feststehender Reehtsprechung bildet jede ~irztliche Operation einen Eingriff in die 
kiirperliehe Unversehrtheit und stellt zivilrechtlieh eine reehtswidrige Kiirperver- 
letzung im Sinne yon w 823 Abs. 1 BGB dar, sofern sie ohne besondere Befugnis 
erfolgt, b) Die Einwilligung des Patienten oder seines gesetzliehen Vertreters zur 
ehirurgisehen Behandlung eines vollkommenen Leistenbruehs (Hernia completa) 
links erstreekt sich ohne weitere Einwilligungserkl~irung nicht auf die Operation ledig- 
lieh einer in der reehten Leistengegend vorhandenen Bruchanlage (,,weiehe Leiste"). 
Nimmt der Operateur trotzdem einen ehrirurgisehen Eingriff reehts vor, so handelt er 
widerreehtlich und maeht sieh, aueh bei knnstgereeht dm'chgefiihrter Operation, 
schadenersatzpfliehtig. [LG Frankenthal  (Pfalz), Urt. v. 20. IV. 1955 - -  1 S 43/55.] 
Neue jut. Wschr. A 1955, 1113--1114. 
BGB w167 276, 823, 831 (SieherheitsmaBnahmen bei Bauchoperationen, ~irztl. Urlaubs- 
vertr, als Yerrichtungsgehilfe). a) Werden Mullkompressen bei einer Bauchoperation 
in die Bauehhiihle eingelegt, so geniigt der Operateur seiner Sorgfaltspflicht im all- 
gemeinen nur dann, wenn die Kompressen zur Sieherung gegen ihr u in 
der Bauchhiihle armiert werden, b) Wer yon einem Arzt fiir die Dauer einer zeit- 
weiligen Abwesenheit damit beauftragt wird, seine Praxis zn verwalten, ist bei der 
Ausiibnng dieser T~itigkeit sein Verrichtungsgehilfe. BGH. Urt. v. 16. X. 1956 - -  
VI  ZR 308/55, Hamm.]  Neue jur. Wschr. A 1956, 1834--1835. 
L. Bab'ik: Tiidliehe Arrosionsblutung ans der Carotis als Sp~itschaden naeh para- 
arterieller Thorotrastinjektion. [Ohren-Hals-Nasen-Abt., St. Clara-Spit., Basel. ]Pract .  
oto]. etc. (Basel) 17, 116--122 (1955). 

Bei einem 31j~hrigen Mann kommt es 7 Jahre nach paraarterieller Injektion yon Thorotrast 
zu einer Halsphlegmone. Naeh einigen kleineren Blutungen tritt eine tSdliehe Arrosionsblutung 
aus tier Carotis ein. Die histologisehe Untersuchu~lg ergibt schwerste degenerative Umwandlung 
des Gewebes und des Gef~Bsys~ems der linken Halssei~e mit reichlichen Einlagerungen yon 
Thorotrast. Diese Degeneration wird als Ursaehe des Fortschreitens des :Prozesses und der tSd- 
lichen Blutung angesehen. Anhand der Literatur wh'd noch ein kurzer Uberblick fiber die 
M6glichkeiten yon Thorotrastseh~digungen gegeben, ttI~no~u (Heidelberg) ~176 

1~. Pannhorst:  Sind die Dosierungsvorschriften fiir 0lento Chenopodii klar? [Inn. 
Abt., Kreiskrankenh., Gelnhausen.] Dtsch. med. Wschr. 1956, 245--246. 
H. Naujeks: Kann die Unterlassung der histologisehen Untersuchung des Abrasions- 
materials strafbar sein? [Univ.-Frauenklin., Frankfurt  a .M.]  Dtsch. reed. Wschr. 
1956, 707--708 u. 713. 

Die Abrasio der Uterusmucosa hat therapeutisehe und diagnostisehe Bedeutung. Die Dia- 
gnose muir dutch die histologische Untersuchung des Abradats abgeschlossen werden. Dem tragt 
der Arzt bei gyniikologischen Blutungen meistens Rechnung, indem er das Material einem 
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pathologischen Insti tut  zur Verarbeitung fibersendet, Bei Blutungen post partum oder bei ver- 
meintlichen Abortblutungen wird yon diesem Grundsatz gelegentlieh abgewichen. In  einem 
gutachtliehen Fall haben 4 ~rzte wegen postpartal auftretenden Blutungen Abrasionen durch- 
geffihrt, nut  der letzte lieB eine histologisehe Untersuehung vornehmen, die ein Chorionepitheliom 
ergab. Die Patientin erlag der Erkranknng kurze Zeit spiiter infolge Fernmetastasierung. Die 
Frage des fahrl~ssigen Versehuldens der ersten 3 ~rzte  wird erSrtert. STOLL ~176 

Wieweit mul~ der Kranke fiber das Risiko ~rztlieher Eingriffe (Elektrosehoekbehand. 
lung) unterriehtet werden? Arztliehe Stellungnahme zu einer neuen Entseheidung 
des Bundesgeriehts. Med. Klin. 1955, 168--171. 

STAVDER wendet sieh mit  Entsehiedenheit gegen das Urteil des BGH yore 10.7. 1953, in 
dem grundsgtzliche Fragen der Aufklgrung yon Kranken anhand eines Schoekzwiseherffans 
besprochen werden. STAUD~ vertr i t t  die Ansicht, dab nicht der Richter, sondern nur der Arzt 
entseheiden kOnne, wieweit er einen Kranken fiber das Risiko eines Eingriffs informieren kSnne. 
Er  kritisiert, dag der BGI-I vor seinem Urteil in nicht genfigendem MaBe die Meinung medizini- 
scher Experten eingeholt hat. - -  v. BA~:f]~ lehnt ebenfalls die Forderungen des BGH ab, da 
die vom BGH herausgearbeiteten S~tze ein m5gliches Postulat seien, was jeder, der seelisch 
Xranke kennt und behandelt, wisse. Er  t r i t t  ffir eine ausffihrliche und konkrete Aufkl~rung der 
Angeh6rigen ein, da man yon dem psychisch Xranken nieht verlangen kSnne, dab er frei yon 
Vorurteilen und unkontrollierbaren Stimmungen sieh hierfiber eirien freien EntschluB abringt.  
Man solle die Kranken ffir die Behandlung gewinnen nnd nieht durch unbeschr~nkte Aufkliirung 
absehrecken. Dazu kSnne eine gfinstige Kollektivatmosphgre in einer gut geffihrten Station 
beitragen. Verf. legt dann noch eine Aufstellung fiber die Inasssen der Niirnberger Klinik an 
einem bestimmten Stichtag vor und stellt dabei iest, dab fiber ein Drit tel  (47) der Klinikinsassen 
(125) an dem Tage sehockbehandelt wurden. Davon seien praktiseh allenfalls drei in der Lage 
gewesen, eine reehtswirksame Willenserkl/~rung abzugeben. Er fragt, ob sich der psychiatrische 
Kliniker so weitgehend auf nngesetzlichem Boden bewege und lehnt es ab, dal] seine Einstellung 
uni~rztlich und dem natfirliehen Reehtsgeffihl zuwider sei. - -  Z ~ E ~  kritisiert zuni~chst die 
diagnostisehe Unklarheit im BGH-Urteil  nnd vertr i t t  die Ansieht, es sei ,,undenkbar, dab eine 
echte Psyehose den Willen bezfiglich der Behandhng frei zu bestimmen hat".  Als rechtliche 
Konsequenz sieht er nut  die MSglichkeit der Entmfindigung, da Pflegschaft bei dieser ,,gefiihr- 
lichen" Therapie nieht ausreiehe. Er bem~ngelt, dal~ sich das Gericht mit  Literaturangaben 
begpfigt hat  und nicht berficksichtigte, dab die r5ntgenologisch nachweisbaren Wirbelsch~den 
nach Schockbehandlung meist keine oder keine bleibenden Besehwerden verursaehen. Schlieglich 
stellt er 10 Regeln auf, unter anderem warm Gesch/~ftsffihrung ohne Auftrag vorliegt, was unter 
besonnenen Kranken zu verstehen sei, warm kSrperlicher Zwang angezeigt sei, warm und wieweit 
aufgekli~rt werden diirfe nsw. Er  betont aber aueh, dab selbst bei Beachtung dieser Regeln kein 
roBBer Rechtsschutz bestehe und deshalb der AbschluB einer Versicherung zu erw~gen sei. Endlich 
gibt er noch wichtige Mafnahmen zur Verhfitung yon Krampfschiiden an. 

GOPmTSOE~ (Heidelberg) ~176 

M. Friedrieh: Der Jurist und die Au~kl~irungspflieht vor der Schoekbehandlung. Ned. 
Klin .  1955, 774 - -775 .  

Veff. nimmt zu dem Urteil  des BGH fiber die Aufkli~rungspflicht bei der Elektroschock- 
behandlung Stellung. Zu der yore BGH festgestellten objektiven Ge~brlichkeit dieser Behand- 
lung macht VerL geltend, dab man hierbei nicht yon der Komplikationsdichte ausgehen dfirfe, 
sondern die wirkliche Schadensdichte berficksichtigen mfisse und billigt insofern die yon ~ach- 
~rztlicher Seite vorgebrachten Bedenken, dab yore BGH nicht praktische Ergebnisse auf breiter 
Basis herangezogen wurden. - -  Er  wendet sich jedoeh gegen die Ansicht, dab man aus der 
Eigenart psychischer Erkranknngen ganz allgemein das Recht herleiten will, dem Kranken 
eine bcsondere Gef~hrdung durch die Behandlung zu verschweigen. Er  weist darauf hin, dab 
dann, wenn bei einer Psychose eine echte Entschliegungsfreibeit des Kranken nicht besteht, ein 
Willensvertreter gesucht werden mfisse, wobei nicht nur der gesetzliche Vertreter, sondern 
auch ein Sorgeberechtigter eine rechtswirksame Einwilligung geben kSnne, da es nur auf die 
Willensf~higkeit, nicht auf die Gesch~ftsf~higkeit ankomme. G6]~%~G]~ (Heidelberg) ~176 

V. Pgrez hrgfl~s y A. Sfinchez Capuehino Alderete: Investigaeidnes r 
lggieas en dos easos de intoxieaeign mortal por la pantoeaina. (Chemisch-toxiko- 
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logische Un te r suchungen  bei zwei F~llen yon  letaler Pantocainvergif tung.)  [Inst,  
de Med. Exper. ,  Madrid.] Arch. Ned. cxper. (Madrid) 19, 49- -56  (1956). 

Gelegentlich Infiltrationsanaesthesien ereigneten sich zwei mit Konvulsionen einhergehende 
Todesf~lle. Zur Untersuchung standen 2 Amphiolen zu je 50 cm 3 einer 2%igen (angeblichen) 
NovocainlSsung mit Natrinmbisulfit, Kaliumsulfat und Natrinmchlorfir als Stabilisatoren zur 
Verfiigung. Eine 2 cma-Spritze der LOsung t6tete Meerschweinchen unter Kr~mpfen in 15 min; 
erst die n~mliche Menge einer 20fachen Verdfinnung wurde ertragen. Einige Tropfen der Stamm- 
16sung verursachten einen weigen Fleck an der Hornhaut des ~eerschweinchens, jede Pupillen- 
veri~nderung unterblieb. Diese Reaktion brachte Verff. auf die F/~hrte des Pantocains. Am 
weii]en Kaninchen war eine Pupillenverengerung zu sehen. Ein Tropfen verursachte an der 
Zungenspitze erst einen bitteren Geschmaek, 10 rain sparer, fiber einer halben Stunde dauernde 
Bet/tubung. Natriumpermanganat erzeugte keinen Niederschlag, dessen Entf/irbung schreiben 
Verff. dem Natrinmbisulfit zu. Kristalle des untersuchten Stories schmolzen bei 143 ~ nahe dem 
Schmelzpunkte des Pantocains (1470), merklich unter dem yon Novocain, Alipin und Pereain. 
Hit Na geschmolzen wurden C und N best/~tigt; mit Natriumlauge gekocht,entstanden alkalische 
D~mpfe. Es handelte sieh also um ein stickstoffhaltiges Bet~ubungsmittel mit Esterfunktion. 
Pr&cipitationsversuche mit Natrinmbicarbonat und mit NaCrinmhydroxyd ergaben bei dem Ver- 
suchsstoff und dem Pantocain gleiche Ergebnisse, beim Novoeain nicht. Besonders nfitzlich 
sehien Verff. folgende Reaktion: 5 cm 3 5 %ige PantocainlSsung schlagen mit 2 cm ~ Sulfocyankali 
zu Flocken nieder, die sich beim Erhitzen 16sen und beim Kiihlen schSne Kristalle bilden. Novo- 
cain schl~gt nicht nieder. Am Woodliehte geben Pantoeain und Versuchsobjekt keine Fluoreseenz. 
Diese und andere nicht so wichtige Versuche braehten Verff. zur SchluBfolgerung, daI3 die ge- 
brauehte Substanz Pantocain start Novoeain war und die eingespritzte Dosis die therapeutisehe 
um dam 20fache iibertraf. F~A~DEZ MaRTI~ (Madrid) 
A. J.  Chaumont  et A. 0ppe rmann :  Accident de travail  d'origine therapeutique. 
(Arbeitsunfal l  mi t  tSdlichem Ausgang durch Terramycinbehandlung. )  [Soc. de Mdd. 
ldg. et de Criminol. de France,  Paris, 19. II .  1956.] Ann.  M~d. l~g. etc. 36, 107--111 
(1956). 

Zusammenhangsgutachten fiber eine oberfl~chliche Hautverletzung des rechten Knies mit 
einer 22 Tage sp~ter aufgetretenen Infektion, die vorerst mit 4--5 g Terramycin gebessert werden 
konnte, nach weiteren 4 Tagen sich aber wieder so versch]echterte, dab 4 Woehen nach der 
Arbeitsverletzung der Tod eintrat. Die LeichenSffnung ergab schwere Austroeknungserscheinungen 
infolge Diarrhoen, triibe Entartung yon Herzfleiseh, Leber und Nieren. Die histologisehe Unter- 
suchung stellte Nekrobiosen in der Trabeculiirzone der Nebennierenrinde ~est und aus dem Dick- 
darm konnte ein enterotoxischer Staphylococcus aureus gezfichtet werden. Durch das Terra- 
mycin war die Darmflora vernichtet worden, wi~hrend die resistenten Staphylokokken zu einer 
cholera~hnlichen Darmerkrankung mit wa~riger Hirnschwellung ffihrten. VerL weist auf drei 
~hnliche F&lle yon JA~BON mit Tod eines Mannes naeh Behandlung einer Bronchopneumonie 
mit l0 g Terramycin nach 11 Tagen, eines anderen mit gutartiger Lymphogranulomatose bei 
Gaben yon 6 g naeh 6 Tagen und eines 2j&hrigen Kindes nach Einnahme yon 2 g nach 3 Tagen 
bin und sehlie~t zwei weitere Todesf~lle eines 22jiihrigen und 6j~hrigen M~dchens an, aus deren 
Leiehen ebenfalls Staphylococcus aureus geziichtet werden konnten, der resistent gegen Penicillin, 
Streptomycin, Aureomycin und Terramycin, jedoch empfindlich gegen Chloromyeetin, ET'ythro- 
mycin und Bacitracine war. ]~ITE~C~:ER (Wien) 
Wimmer :  StGB w 222 (Voraussehbarkeit des cingetretenen Erfolges). Bei ungew(ihn- 
liehem Kausalverlauf (Tod durch Grippeinfektion in einer Kinderkl inik naeh einer 
u  mu~ fiir den T~iter der Todeserfolg, so wie er eingetreten ist, 
vorhersehbar gewesen sein; andernfalls kann  eine rechtswidrig-fahrliissige Tiitung nicht  
vorliegen. [OLG KSln, Urt .  v. 14. IX.  1956 - -  Ss 179/56.] Neue jur. Wschr. A 1956, 
1848. 

Ein 5 Monate altes Kind erkrankte an einer Vitamin D-Vergiftung, weil eine Apothekerin 
fahrl~ssig ,,Vigorsan forte" an Stelle yon ,,Vigorsan" verabfolgt hatte. Kurz vor der geplanten 
Entlassung aus der Klinik erlitt das Kind eine hochfieberhafte grippale Infektion, der es erlag. 
SchSffengericht und Strafkammer verurteilten gegen unser Gutachten, indem sie dem Gutacbten 
der Klinik folgten, wegen fahrl~ssiger TStung. Die Revision hatte Erfolg, die Klinik schlol~ sich 
dem Gerichtsarzt an, es wurde nunmehr nur wegen fahrli~ssiger K51"perverletzung verurteilt, well 
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die Todesfolge vom Tiiter unter diesen Umst~nden nieht voraussehbar, also nicht zurechenbar 
war. Eine besondere Schw~chung des Kindes durch die Vergiftung konnte fiir den Zeitpunkt 
der Hausinfektion nicht angenommen werden. LOMI~IER (KSln) 

C. Burghard: Ein unangenehmer Zwischenfall naeh Megaphengabe. Miinch. reed. 
Wschr. 1956, 50--51.  

Veff. verordnete einem 60j~hrigen Posteneepha]itiker, der pr~morbid eine psychopathisehe 
Pers6nliehkeit mit Zwangssymptomen darstellte und zuletzt Alkohol- und Schlafmittelabusus 
getrieben hatte, Megaphen. Eine halbe Stunde nach Einnahme yon 20 Tropfen MegaphenlSsung 
klagte der Patient fiber schlechtes Befinden nach dem Aufstehen, wurde bewui~tlos und erlitt 
einen epileptischen An~all vom Jaekson-Typ mit Enuresis. Verf. fiihrt diesen Zwischenfall 
darauf zuriick, dab er die Empfehlung der Herste]lerfirma, den Patienten naeh Megaphenein- 
nahme fiir 1/2 bis 1 Std ruhen zu lassen, nieht beachtet hatte und r~t zur Befolgung der in der 
Literatur au~gestellten Richtlinien. RSSL~ (tIeidelberg) ~176 

H. Fargel: Perforation des Rektums bei einem Kontrasteinlauf. [Chir. Univ.-Poliklin., 
Mfinchen.] Med. Mschr. 10, 747--749 (1956). 

Kasuistisehe Mitteilung eines Falles yon Reetumperforation nach Kontrastbreifiillung 
w~hrend der RSntgenuntersuehung. Letaler Ausgang trotz sofortigen zielgerechten Eingreifens. 
Die gutachtliche Stellungnahme des Veff. beriicksiehtigt hinsiehtlich der Entstehung der Mast- 
darmperforation 4 YfSglichkeiten: 1. bei Einfiihrung des Darmrohres, 2. durch die einlaufbedingte 
DruckerhShung, 3. Perforation dureh Einlauf oder Kontrastmittel an vorher entziindlicher oder 
gar ulcer6s ver~nderter Darmwandstelle, 4. Perforation im Verlauf der Untersuehung, wobei 
Mitpressen des Patienten yon wesentlicher Mitbedeutung sein soll. Au~ Grund der klinischen 
Daten glaubt Veri. die letztgenannte MSgliehkeit in Anspruch nehmen zu k6nnen. 

CO~ELIVS (Krefeld) 

Pawlik: 0piumG w167 1, 3 (Versehreibung aui falschen Namen). Die Erlangung der 
~irztlichen Beseheinigung fiir den Bezug eines Bet~ubungsmittels unter Angabe eines 
falschen Namens ist straibar, auch wenn die Yersehreibung ~irztlich begriindet ist. 
[Urt. v. 16. VI. 1956 - -  1 Ss 74/56, OLG Frankfur t . ]  Neue jur. Wschr. A 1956, 
1769--1770. 

Ein Mann, der als rausehgiftsiichtig bekannt war und dem yore Gesundheitsamt die Ver- 
schreibung yon Bets gesperrt war, suchte einen Arzt und dann eine _;~rztin auf und 
lieB sich unter falschem iNamen Dolantin verschreiben. D~s Oberlandesgericht Frankfurt a. M. 
hob den Freisprueh des SehSffengeriehts au~ und erkl~rte das Verhalten des Betreffenden fiir 
strafbar. B. ~V[UELLER (Heidelberg) 

HeilpraktikerG w167 1 Abs, 2, 5 Abs. 1; StGB w 263 (Ausfibung der Heilkunde und 
Betrug). a) Ausiibung der Heflkunde ist jedes Tun, das bei den Behandelten den 
Eindruek erweckt, es ziele darauf ab, sie yon Krankhei t ,  Leiden oder Kiirperseh{iden 
zu heilen oder ihnen Erleiehterung zu versehaffen. Das kann aueh dadureh geschehen~ 
dail angebliche iibernatiirliche Gewalten mit vermeintlichen oder vorget~iusehten 
i ibersinnliehen Kr~iiten bek~mpft werden, b) Tateinheit zwisehen verbotener Aus- 
i ibung der IIeilkunde und Betrug ist miiglich. [BGH, Urt .  v. 4. XI .  1955 - -  5 StR 
421/55, LG Itzehoe.] Neue jur.  Wschr. A 1957, 110. 

H. J.  Femmer  u n d  Perh Warum ein neues tIeiipraktikergesetz~. Med. Mschr. 10, 
322--328 (1956). 

Verff., yon denen der eine Regierungs- und Medizinalrat und der: andere Geriehtsreferendar 
ist, betonen die Notwendigkeit der Neufassung des Heilpraktikergesetzes durch den Bhndestag. 
Sie setzen sich zuni~chst fiir eine exaktere und mehr einschr~nkende Definition des Begrffies 
,,Ausiibung der Heilkunde" ein; s odann wird die Frage erSrtert, wieweit es notwendig oder m6glich 
sei, neue ]~eilpraktiker zur Ausbildung zuzulassen. Unter exakter Anfiihrung der vorliegenden 
Entseheidungen der Oberverwaltungsgerichte und des Bundesverfassungsgeriehtes ~ nnd Beriick- 
siehtigung der neuen gesetzlichen Bestimmungen fiber die Zahn~rzte, die den Dentistenberuf 
aufbeben, widersprechen Verff. den Bestrebungen, die Bestimmungen so zu fassen, dab der 
Stand der tteilpraktiker unter Schaffung der sog. kleinen Approbation wieder entsteht. Dagegen 
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erw~gen sie die M5glichkeit, die zugelassenen Heflpraktiker dureh Aufnahme in die RVO.- 
Kassenpraxis unter gewissen Beschr/~nkungen insoweit den J~rzten gleichzustellen. Ausffihrliches 
Schrifttumsverzeichnis. ]3. MUELL]m (Heide]berg) 

Ernst Knoll: Der Bundesgerichtshof und die sog. Unfallneurose. Med. Sachver- 
st~ndige 52, 97--101 (1956). 

Verf. setzt sich zun/ichst mit der Lehre des frfiheren l%G in bezug auf die Unfallneurose aus- 
einander und ffihrt aus, dab diese Rechtsprechung aus mediziniseh falschen Voraussetzungen 
rechtlich unangreifbare Folgerungen abgeleitet hatte und so zu falschen Ergebnissen gelangt 
war. Der BGH habe die Ursaehenlehre des RG, wonach jede conditio sine qua non eine Ursaehe 
darstelle, zwar iibernommen, die Beschr/~nkung des 1%G auf ,,ad/iquate" Ursachen aber fa]len- 
gelassen; allerdings werde die Haftung nur auf einen ad~quaten Erfo]g beschr/~nkt. Es handele 
sich also jetzt nicht eigentlich mehr um eine Frage der Kausalit/~t, sondern um eine solche der 
Zurechenbarkeit Ms positive Voraussetzung der Haftung aus dem Grundgedanken des w 242 BGB, 
somit nur um eine ]etztlieh geringfiigige terminologische Anderung gegeniiber der Rechtsprechung 
des RG, ja sogar um eine Verschlechterung, da die so fruchtbar gewesene Unterscheidung des 
RG zwischen innerem und/iul]erem Zusammenhang jetzt abgelehnt werde. Eine weitere Anderung 
in der 1%echtsprechung des BGIt bestehe in seiner Auffassung jiber das Wesen des Entseh/~di- 
gungsausgleiches. Die Zureehenbarkeit werde verneint, weft dem Beklagten - -  trotz vorhandenen 
urs/~chlichen Zusammenhanges - -  nicht zugemutet werden kSnne, durch Anerkennung einer Ent- 
sch/~digungsleistung zur Festigung des der Gesundheit des K1/igers abtr/~glichen Zustandes bei- 
zutragen. Diese Begrfindung stimme einmal nieht mit der Lehre yon der ad/~quaten Bedingung 
fiberein, ein anderesmal aber postuliere sie die Beweispflicht des Beklag~en dafiir, d M] der Kl~ger 
durch Ablehnung seines Anspruehes ,,geheilt" werden kSnnte. Diese Situation beinhalte jedoeh 
die Gefahr, dab der Kl~ger bemiiht sein werde, den Beweis dafiir zu erbringen, dab seine ,,Krank- 
heir" nicht auf diese Weise geheilt werden kSnne, und so in  eine st~irkere neurotische Reaktion 
hineingetragen wiirde. Die dadurch gewonnenen ungfinstigen Erfahrungen aber di~rften eine 
neuerliche Gef~hrdung der Rechtspreehung bewirken. Diese werde nicht zuletzt aueh deshalb zu 
Schwierigkeiten ffihren, da sie zwisehen seelischen St6rungen, die durch Begehrungsvorstel!ungen 
ihr Gepr/~ge erhielten, und see]ischen StSrungen, die durch die Sehwere des Unfalles, den erlittenen 
Schock oder die Eingriffe der ~rztlichen Behandlung ,,ausgel6st" wurden, unterscheide. Bei 
dieser Sachlage mfisse man der weiteren Entwicklung der oberstrichterlichen Rechtspreehung in 
dieser Frage zwar aufmerksam, aber ohne allzu grebe Hoffnung entgegensehen. 

ILLC~A~-C~lST (Kiel) 
Ulrich Venzlaff: Die Unfallneurose im ZivilreehL [Univ.-Nervenklin. GSttingen.] 
(Bruns' Beitr. 193, 310--318 (1956). 

W~hrend die Feststellung einer sog. ,,U~al]neurose" in der' reichsgesetzlichen und privaten 
Unfallversieherung ebenso wie im Versorgungsrecht automatisch eine Ersatzpflicht aussehlieBe, 
l~gen die Verh/~ltnisse im Z iv i l r e ch t -  we es keine grunds/itzliche Entseheidung darfiber g/~be, 
was als Unfal]folge und als entseh/~digungspfliehtig anzusehen sei - -  ganz anders. Sowohl das 
frfihere RG (besonders eine Entscheidung yon 1936) als aueh der BGH (vet allem Entscheidung 
veto 8. 7. 53) habe grunds/~tzlieh die Entseh~digungspflicht der ,,Unfallneurosen" bejaht, 
obwohl seit 40 Jahren in medizinisehen Fachkreisen niemand mehr ernsthaft an eine traumatische 
Entstehung yon Neurosen glaube. Der Fehler der Juristen tiege dabei nieht in der Anwendung 
~alscher oder fiberho]ter Rechtsgrunds~tze, sondern in der feh]erha~ten Interpretation medizini- 
scher Begriffe, insofern nicht zwisehen ,,Bedingung" und ,,~uBerem AulaB" einerseits, ,,innerer 
Ursache" andererseits, unterschieden werde. Bei Anwendung der juristischen Ad/~quanztheorie 
stelle das Unfallereignis led]glich den /~uBeren AnlaB der ,,Unfallneurose", nicht aber deren 
eigentliche Ursaehe dar. Diese werde vielmehr in der Rege] durch existentielle Konflikte, indi- 
viduelle Wertkrisen oder abnorme Charakterveranlagungen, also dureh unfallunabh/~ngige 
Faktoren repr~sentiert. Es handele sich bier nieht um eine Kausalit~t im logischen und reeht- 
lichen Sinne, da der Unroll nut dig ,,Gleitschiene" ffir die neurotische StSrung abgebe. Auch im 
Zivilrecht sollte endlich zumindest der Standpunkt vertreten werden, dab eine 1%urose - -  bis 
zum Beweis des Gegentefls - -  nicht als Sehadensf01ge anzusehen sei. Da dieser Wunsch vorl/~ufig 
aber kaurh er~fillt werden diirfte, erfordere auch das medizinisehe Gutach~en im Zivilrechtsstreit 
eine sehr grfindliche Arbeit, die sich ~uf eine s0rgf~ltige Pers6nliehkeitsanalyse, eine eingehende 
psychopathologische Untersuchung, auf dffferenzierte Simulationspriifungen und eingehende 
ErSrterungen der Zusammenhangsfragen erstrecken mfisse. Andernfalls k6nnte ein groBer Scha- 
den entstehen - -  nieht nur durch Verkennung des wahren Sachverhaltes im Einzelfalle, sondern 
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auch dureh fortwirkende Beeinflussung der Rechtsprechung der Zivilgerichte ganz allgemein. 
(Die Arbeit bringt im fibrigen keine neuen Gesiehtspunkte und er5rtert vor allem nicht die in 
jfingster Zeit wieder au~getretene Diskussion fiber die hier noeh bestehende Problematik. Ref.) 

ILLCI~A~-C~RIST (Kiel) 
StP0 w167 81, 81a (Kiirperliche Untersuchnng des Beschuldigten). Die Anordnung 
einer Beobachtung in einer Hell- oder Pilegeanstalt nach w 81 StPO enthiilt nicht 
zugleich auch die Genehmigung zur Vornahme eines kiirperliehen Eingriffs im Sinnc 
des w 81a StP0. [BGH, Urt. 8. VII.  1955 - -  StR 233/55, SchwG Hamburg.] Neue 
jur. Wschr. A 1955, 1765--1766. 
GG Art. 2 Abs. 2; StP0 w167 81a, 304, 305 (Kiirperliche Untersuchung des Beschuldig- 
ten). Es wird an der Auffassung festgehalten, da~ durch richterliche Anordnungen 
n a c h w  81a StP0 auch die Freiheit des Betroffenen voriibergehend beschr~inkt werden 
kann (Unterbringung in einer Krankenanstalt zur Durchfiihrung der angeordneten 
UntersuchungsmaBnahmen). In Anwendung des w 81a StP0 kann nur die Pflicht zur 
Duldung bestimmt bezeichneter kiirperlicher Eingriffe begriindet werden. Die be- 
auftragten Xrzte diirfen nicht allgemein zur u der in w 81a Abs. 1 StPO 
zugelassenen, zur Erreichung des Untersuchungszwecks erforderlichen Mallnahmen 
erm~ichtigt werden. [BayObLG, Besehl. v. 1. VIII .  1956 - -  BReg. 1 St 109/56.] 
Neue jur. Wschr. A 1957, 272--274. 
ZPO w 42 (Ablehnung eines Richters wegen Besorgnis der Befangenheit.) L~iBt sich 
ein Richter yon dem Anwalt der einen Partei zu einem ausw~irtigen Beweisaufnahme- 
termin in dessen Kraftwagen mitnehmen, so liegen vom Standpunkt der anderen 
Partei geniigende objektive Griinde vor, die geeignet sind, Mi~trauen gegen die Un- 
parteiliehkeit des Richters zu erregen. [Beschl. v. 3. IX. 1956 - -  6 T 342/56, LG 
Kassel.] Neue jut. Wschr. A 1956, 1761. 

Spurennachweis, Leichenerseheinungen, Technik, Identifikation 

| Fritjoff Hirsch: Das Haar des Menschen in Gesundheit und Krankheit, unter 
spezieller Beriicksiehtigung der Keratinchemie. Ulm a. d. Donau : Karl F. Haug 1956. 
250 S., 97 Abb. u. 23 Tab. Geb. DM 29.50. 

Der Autor bringt in der ersten H~lfte des Werkes eine sehr gute, gedr~ngte, aber doch voll- 
st~ndige Darstellung der Anatomic und der Physiologic des Haares, vieler aueh auI3erhalb der 
Kosmetik brauchbarer Mel3methoden und der Folgen meehanischer und chemiseher Einwirkungen. 
Dieser Teil des Buches ist fiir die Dermatologie und ffir die geriehtliehe Medizin wertvoll. Der 
zweite Tell spricht weniger an und ist als ,,klinisehes" Lehr- und Naehsehlagebuch ffir den 
Haarkosmetiker gedacht. Dabei versteigt sich Verf. manehmal in reeht anfeehtbare Speku- 
]ationen, z.B. fiber die Beziehungen eines ,,Umwandlungsfaktors U" der Haare zum Krebs 
(S. 180) und fiber die MSglichkeiten einer topographisehen Haaranalyse (S. 183; z. B. : die Seheitel- 
gegend gehSrt den weibliehen Keimdrfisen an, die Stirnhaargrenze k Snnte dem Verdauungstrakt 
entsprechen, das N~ekengebiet wird den Atmungs- und allergieanfalligen Organen sowie den 
Nerven zugeordnet!). Gegen SchluB des Buches entsteht der unangenehme Eindruck einer 
Werbung ffir haarkosmetisehe Mittel. Es empfiehlt sigh ffir den kosmetisch nicht Interessierten, 
das Buch etwa ab S. 150 wegzulegen. EL•EL (Bonn) 
Gerd Schaidt: Eine neue Methode zum Nachweis kleinster Speichelspuren. [Bayer. 
Landeskriminalamt, Mfinchen.] Arch. Kriminol. 118, 149--152 (1956). 

Es handelt sich im Prinzip um die Bestimmung der Speicheldiastase durch Extinktions- 
messung mit dem Spektralphotometer. Kontrollbestimmungen naeh der Richtung hin, ob 
Konservierungsstoffe der Klebemittel stSren, win'den durchgeffihrt. Die Einzelheiten der Technik 
mfissen im Original nachgelesen werden. Die Methode ist so empfindlich, dal~ auch Speichel an 
angeleekten Briefmarken nachgewiesen werden kann. B. MUELLER (Heidelberg) 


