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G. E. Stiirring u n d  H. W. Liiwnau:  Zur Problemat ik  der Jugend in der Gegenwart.  
[Psychiatr .  u. IXlervenklin., Univ. ,  K i d . ]  Prax.  Kinderpsychol .  7, 1 - -8  (1958). 

Hinweis auf die Acceleration, sie erweist sich als ein starker Beweggrund in der Haltung 
der Jugend unserer Tage. Zunehmende Kompliziertheit der zivilisatorischen Welt, dadurch 
Vorbereitungszeit der Kinder und Jugendlichen in die Lg~nge gezogen. ,,Gestreckte .Pubert~t" 
nicht gleich ,,kulturelle" im Sinne SP~,*.~TGERS. In  der Begegnung mit Jugendlichen zwei Ten- 
denzen: 1. Suchen nach iiberindividuellem Bezug, 2. Skepsis, ob angebotene LSsung nicht doch 
ScheinlSsung. Eingehen auf Mutter-Kinder-Beziehung (physiologisehe Friihgeburt), Gefahr des 
,,overprotecting". Bedeutung des Vaters, Sehnsucht nach Autorit~tt. Die emotionale Lage der 
Jugend ist beeinflul~t durch permanente Erwartungshaltung, Ideal in der Berufswelt der Self- 
mademan. Andererseits verr~t die Vergniigungssucht Unruhe and Fi~lle brachliegender Kr~tfte 
,,Flucht in die Bande". - -  Einige im Original nachzulesende, sehr instruktive Beispiele fiir 
die im ~eferat nut angedeuteten Fragen. C. BE~NttOLDT-TttoMSEN (K61n) ~176 

Kunstfehler ,  Xrztereeht, mediziniseh wichtige Gesetzgebung und  Reehtspreehung 

@ Allgemeine und  spezielle chirurgische 0perationslehre.  Begr. -con M ~ T I N  K m s c m  
N~m. ner. 2. Aufl. Hrsg. yon  N. GUL]~K~ u n d  1%. Z~NKER. Bd. 1. GERm) HEG]~A~TN : 
Allgemeine Operationslehre.  Teil 1 u n d  2. Ber l in-G6t t ingen-Heidelberg:  Springer 
1958. Tell 1: X V I I I ,  420 S. u. 378 Abb . ;  Tell 2: X H ,  747 S. u. 256 Abb.  2 Bde 
geb. zus. DM 496. - -  Subskript ionspreis  D1V[ 396.80. 

H. -J .  Goldbach: Operation und  Recht. Tell 2. S. 677--696. 
Verf. behandelt eine Anzahl der Probleme, vor die der Chirurg gestellt wird. Er erkli~rt, was 

die Rechtsordnung unter der Operation versteht, wer operieren darf, wann der chirurgische 
Eingriff rechtm~ftig ist. Er behandelt die Verantwortlichkeit des Chirurgen im Straf- and 
Zivilrecht und geht schlieftlich kurz auf die Aufgaben and Verantwortungen des Arztes im 
H~ftpfliehtprozel~ ein. - -  Die Operation ist ein yon einem Arzt zu Heilzweeken vorgenommener 
Eingriff in den K6rper eines anderen 5Ienschen. Zur Operation gehSrt eine Heilabsicht. Dieses 
Begriffsmerkmal ist so welt wie m6glich zu fassen. Somit sind auch ,,kosmetische" Operationen 
nicht auszuschlieften. Sie k6nnen sogar ~rztlich geboten sein, etwa um das seeelisch-kSrperliche 
Gleichgewicht des Patienten herzusteilen. Es ist also unter Heilabsicht allein das subjektive 
Moment zu verstehen, das sieh aus dem ~rztliehen Ethos ergibt. - -  Jeder Arzt ist berechtigt, 
eine Operation auszufiihren. Er muft aber die Erfahrungen und Kenntnisse besitzen, die not- 
wendig sind, um eine Operation kunstgerecht vornehmen zu kSnnen. - -  Der ehirurgische Eingriff 
ist reehtmgi~ig, wenn 1. die Operation indiziert ist, wenm sie 2. yon der Einwilligung des Patienten 
oder seines Sorgebereehtigten getragen ist und wenn sie 3. kunstgerecht ausgefiihrt ist. Die Opera- 
tion ist somit indiziert, wenn vorher die richtige Diagnose gestellt wurde. Dabei wissen wir, 
wie sehwer in manchen Fi~llen die richtige Diagnose zu stellen ist, und dal~ gerade in diesem Bereieh 
der i~rztlichen Kunst Irrtum und Zufall immer eine grol~e Rolle spielen. Ftir die Diagnosestellung 
hat der Arzt auch entferntere M6glichkeiten in den Kreis seiner Erw~gungen einzubeziehen. 
So werden mikroskopisehe Untersuchungen dem Arzt zur Pflicht gemacht, wenn er z.B. einen 
yon der Schulmedizin abweiehenden Standpunkt vertritt; ebenso sieht die Rechtsprechung in 
dem Unterlassen einer R6ntgenaufnahme oder einer Durehleuchtung dann eine Pflichtwidrigkeit, 
wenn allein dureh diese Methode eine sichere Diagnose erstellt werden kann. Aui]erdem muft man 
yon einem Kliniker und insbesondere yon einem Chirurgen die gr61~te Sorgfalt in der Diagnose- 
stellung verlangen. Der Arzt verletzt seine Sorgfaltspflieht, wenn er therapeutische Maftn~hmen 
trifft, ohne zuvor die Diagnose gestellt zu haben, oder wenn er eine Diagnose stellt, ohne den 
Patienten gesehen und untersucht zu haben, oder wenn er sich nicht aller fiblichen und allgemein 
angewendeten diagnostischen Methoden und Hilfsmittel befleil~igt hat. Die Entseheidung tiber 
fehlerhafte Diagnose oder Indikationsstellung zur Operation kann allerdings nur yon berufs- 
eigener Seite gefi~llt werden. - -  Kommen wit nun zur Einwilligkeitserkli~rung zur Operation. 
Diese setzt voraus, daft der Einwflligende eine rechtlich verbindliche Erkli~rung ~bgeben kann. 
GOLDBAClt meint, dab bei Personen unter 21 Jahren stets die Zustimmung der Sorgebereehtigten 
einzuholen sei. Ist jedoeh keine Zeit mehr dazu und Gefahr im Verzug, So wird der Chirurg einen 
lebensrettenden Eingriff auch so vornehmen diirfen. Kritisch geforderte Voraussetzung fiir die 
Einwilligung ist selbstverstitndlich die vorherige Aufklarung des Patienten. Von der Aufkli~rungs- 
pflieht kann er ausnahmsweise befreit werden, wenn aus besonderen Grtinden des Einze]falles 
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eine Beeintr~chtigung der tteilung zu befiirchten ist; hierbei wird es entseheidend auf die leiblieh- 
seelisehe Gesamtverfassung des Patienten ankommen. Die Aufkl/~rungspflieht erstreekt sich 
~uf die Aufkl/~rung fiber die Operation selbst. Was man hier im Einzelfall tun muB, ergibt sieh 
aus Arztlieher Einsicht und Erfahrung. Es unterliegt keinem Zweifel, dan der Chirurg ve t  ahem 
dann auf die Gefahren airier Operation hinweist, wenn sie sieh als schwierig und komplikations- 
reich erweist oder wenn mit  dam Eingriff Lebensgefahr verbunden ist. Besonders weitgehend 
muB die AufklKrung bei kosmetisehen Operationen gehen. - -  Von dieser Regal, nur mit  Einwilli- 
gung zu operieren, muB das Notreeht untersehieden warden, wenn z.B. bei Bewul~tlosigkeit des 
Patienten der chirurgisehe Eingriff dringend geboten ist. Keinem Arzt ist es gesgattet, das 
Leben eines Patienten irgendwie zu verkiirzen. Keinesfalls darf eine Krztliche MaBnahme zu 
einer Lebensverkiirzung fiihren, aueh dann nieht, wenn es der Patient ansdriieklich verlangt. 
Er]aubt ist die Sterbehilfe im Sirme einer Schmerzlinderung und ein Nichteingreifen des Arztes in 
solehen Fallen, we eine Lebensverli~ngerung jeden i~rztlichen Sinn verloren hat. - -  Wenn der 
chirurgische Eingriff indiziert war und der Patient eingewilligt hatte, so kann trotzdem noah 
die Frage der Sehadensersatzpflieht und der Strafbarkeit des Chirurgen auftauehen und zwar 
dan'n, Wenn der Arzt nicht kunstgereeht gehandelt hat, wenn also ein Kunstfehler vorliegt, der 
gleichbedeutend ist mit  Nachl~ssigkeit im ~rztlichen Handeln. Die M6glichkeiten fehlerhaften 
iirztlichen iIandelns sind gerade in der Chirurgie vielf~ltig. So mul3 sieh der Chirurg vor 13ber- 
nahme einer Behandlung die Frage vorlegen, ob er auch den voraussiehtliehen Anforderungen 
gewachsen ist, und ob er alle erforderliehen Sieherheitsmal3nahmen getroffen hat. Er  ist auch 
verpfliehtet, das ttilfspersonal zu iiberwachen. Fehler in der Narkose kSnnen eine grol~e Nolle 
spielen; daher so]l eine Allgemeinnarkose nur yon einem Arzt oder einer in der Narkosetechnik 
besonders erfahrenen ttilfsperson vorgenommen werdem Liegen typische Narkosefehler vor, die 
allein auf den Narkotiseur zurtickgehen, so erseheint bei den Fortsehritten der Narkoseteehnik die 
Haftung des Operateurs heute nieht mehr mSglich. Mit dam Zuriicklassen yon FremdkSrpern 
naeh einem operagiven Eingriff befaBt sieh eine umfangreiche Literatur. Aueh bei der Verwendung 
unsaehgemi~13en Instrumentariums kSnnen haftungsrechtliehe Fragen auftauchen; auch mangel- 
hafte Sterilisation kann einen Itaftungsanspruch bedingen. Schadensersatzanspriiche k6nnen 
aueh durch Serumanwendung beispielsweise zur Tetanusprophylaxe entstehen. Naeh richter- 
lieher Ansieht handelt der Arzt gegen die anerkannten Regeln der ~rz~lichen Wissenschafg, wenn 
er deren Erfahrungen aul~er aeht l~13t. Wenn ein Arzt also auf einem yon der Schulmedizin 
abweiehenden Standpunkt stehb und die Serummethode ablehnt, so mug er sich vergegenw~rtigen, 
dal~ nur eine Minderheit der ~rztlichen Theoretiker uncl Praktiker seine Ansieht teil~ und die 
Methode der Sehulmedizin sich im wesentlichen bew/~hrt hat. Beachtet er das nieht, so handelt er 
fahrli~ssig. Die zunehmende Frequenz der Bluttransfusionen kann ebenfalls Haftpflichtanspriiche 
im Gefolge haben, ebenso die falsche Behandlung yon Knochenbriichen, postoperative Wund- 
infektionen oder Strahlensch~digungen bei gSntgen- und Radiumbehandhng.  Die meisten 
ttaftungsanspriiche ergeben sich aber aus fehlerhafte r Injektion. In  diesem Zusammenhang 
wird betont, dab Schwestern Injektionen, sogar intravenSse, vornehmen diirfen. Nattirlich 
kann die Ausfiihrung nut  auf Anordnung und unter. Verantwortung des Arztes erfolgen. - -  
Rezepte di~rf der Arzt nieht ohne eingehende Feststellung des KSrperzustandes des Patienten 
ausstellen. Nut  bei klarer Diagnose und genauer Kenntnis des Falles diirfen telefonische An- 
weisungen gegeben werden. GOL~BACg befagt sieh im weiteren mit  der Verantwortliehkeit des 
Chirurgen im S~raf- und Zivilrecht, die sieh darin ~uBert, dag sein Tun einen der Tatbest~nde 
des Strafgesetzbuches erfiillen kann und er sich deshalb vor dem Strafrichter verantworten 
muB, wi~hrend gleiehzeitig der geseh/~digte Patient oder dessen Hinterb]iebene eine Sehadens- 
ersatzklage vor dam Zivilrichter gegen ihn erheben k6rmen, tI ier  k6nnen die verschiedenen 
Ta~besti~nde der fahrl~ssigen oder vors~tzlichen KSrperverletzung, der fahrl~ssigen oder vor- 
s~tzlichen TOtung strafrechtlieh eine Nolle spielen. - -  Zwischen dem frei praktizierenden Arzt 
und allen seinen Patienten besteht ein Vertragsverh/~ltnis. Handelt  es sich um einen Krankenhaus- 
patienten, so kommt meist nur ein Vertragsverh~ltnis zwischen dam Chefarzt und dam Privat- 
patienten in Frage. Zu den in das Krankenhaus aufgenommenen Kassenpatienten tr i t t  der 
Krankenhausarzt niehg in vertragliche Beziehungen. :Es besteht hier lediglich ein Vertrags- 
verhaltnis zwisehen dam Kostentr~ger und dam Krankenhaus; dieses haftet dann dam Patienten 
fiir das Versehulden der Xrzte und des Pflegepersonals. Ein Patient hat  jederzeit das Reeht, yon 
der  Behandlung zuriickzutreten. Der Arzt dagegen hat  das nicht, sondern er ist verpflichtet, den 
Krankheitsfall zu Ende zu behandeln. Waiter wird SteUung genommen zur Behandlungspflicht 
aus dam Dienstvertrag. Falls dieser nur mangelhaft ausgefiihrt wird, so kann auf Schadensersatz 
geklagt warden. Verf. befaBt sich waiter mit  Art  und Umfang des Schadensersatzanspruches und 
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geht auf die Geseh~ftsfiiht~ang ohne Auftrag ein, wenn z.B. ein sehneller ~trztlieher Eingriff 
notwendig wurde, ohne dab vorher dureh entspreehende Erkl~rungen ein Behandlungsvertrag 
gesehlossen werden konnte, in  der Abhandlung spielt ferner ein Kapitel fiber Sehmerzensgeld 
eine Rolle, in dem ein Verletzungssehema, das yon GOLD~AeJ~ und mir schon frfiher ausfiihrlieh 
behandelt wurde (s Nrztl. Mitt. ~rzte Verlag KSln 39, 690 S. 1954) enthalten ist. Zum SehluB 
werden kurz Anspriiehe I)ritter angeifihrt. Itandelt es sieh z.B. um eine verheiratete Patientin, 
so hat der Ehemann gegenfiber dem sehuldigen Arzt Ansprueh auf eine Geldrente ffir den Aus- 
fall, den er dadurch erleidet, dab die Ehefrau sieh zeitweilig oder dauernd nieht mehr im Haus- 
halt bet~tigen kann. A. F6RSTE~ (Marburg) 
@ Fehler und Gefahren bei ehirurgisehen 0perationen. Begr. yon 1%. STIc~ u. 
M. MA~KAS. Hrsg. yon  R. STIC~ u. K.  H. BAvEn. 4. vSll. neu  bearb.  Aufl. Bd. 1 
u. 2. J e n a :  Gus tav  Fischer 1958. 1646 S. u. 226 Abb.  2 Bde zus. geb. D1K 76.50. 
Kar l  Engiseh:  Die rechtliche Bedeutung der ~irztlichen 0perat ionen.  S. 1521--1557. 

Veff., langj~hriger Inhaber des Lehrstuhls ffir Strafrecht in Heidelberg, jetzt Inhaber des 
gleichen Lehrstuhls in Miinehen, der sieh sehon immer fiir medizinisch-juristisehe Grenzfragen 
interessierte, gibt eine scharfsinnige, sehr grfindlieh durchdachte Darstellung des Themas yore 
juristischen Standpunkt aus. Von Einzelheiten sei folgendes hervorgehoben: Veff. unterseheidet 
2 Fallgruppen, einmal wird die Operation zur Heflung des Kranken, in anderen seltenen F~llen 
an einem Gesunden im Interesse anderer vorgenommen (Transfusion, Transplation, mediziniseh 
indizierte Sehwangersehaftsunterbrechung, Sterilisation, Kastration). ~aeh geltendem Reeht 
ist auch die mit Einwilligung vorgenommene und indizierte Operation noeh rechtswidrig, es ist 
aber sicher, dab dieser MiBstand bei der groBen Strafreehtsform abgestellt wird. Verf. warnt yon 
einer allzu weiten Auslegung des Begriffs der Einwilligung zur Operation dutch konkludente 
Handlm~g, n~mlieh in der Art, dab der Patient fiberhaupt niehts sagt. Es ist zweckm~iger, in 
irgendeiner Form eine miindliche Zustimmung herbeizufiibren. Je bedenklicher die Operation, 
desto einwandffeier muB die Zustimmung des Patienten erfolgt sein, insbesondere bei kosmeti- 
sehen Operationen. Der Umfang der Aufkl~rungspflicht wird wie aueh sonst im Sehrifttum 
~eingeschr~nkt. Aueh beim Vorliegen einer Psychose (Elektroschoekbeh~ndlung) ist der Wille des 
Psychotischen nieht immer ganz unbeachtlich. Der Pfleger mag sich vislfach in den Patienten 
nicht gut einffihlen kSnnen. Entziehung des Sorgerechts ffir den kindliehen Patienten und 
~bertragung an einen Pfleger wird in geeigneten FMlen vom Verf. empfohlen, wobei nach Meinung 
des Ref. es vielleicht besser ist, den Antrag fiber das Jugendamt zu stellen und sieh nicht unmittel- 
bar an das Vormundsehaftsgerieht zu wenden; man wird dem vielbeschi~tigten Chirurgen die 
Erledigung de~ Formalit~ten nicht immer zumuten kSnnen. ])as Vorliegen sines Selbstmord- 
versuehes daft vom Arzt nieht so ausgelegt werden, daft dsr Betreffende sterben will. Der Begriff 
der Fahrl~ssigkeit wird wsit gefaBt. Von einer Uberspannung der Sorgfaltspflieht wird abgeraten. 
Es kommt auf die Beurteilung ex ante an. Veff. setzt sich - -  wie aueh schon frfiher - -  aueh in 
dieser Abhandlung ffir die Einffihrung der ad~quaten Verursachung auch im Strafrecht sin. 
Er erw~hnt, dab ein Verschulden des Patienten selbst oder dritter Personen den Kausalzusammen- 
hang nieht ohne weiteres unterbrieht, doeh kann dies Veranlassung geben, den Zusammenhang 
Ms inadiiquat zu erkl~ren. Die Grenzen zwischen Fahrl~ssigkeit und bedingtem Vorsatz werden 
in klarer Weise erSrtert. Sterilisation und Kastration aus sugenischen oder kriminologischen 
Indikationen hi, It Verf. ffir zul~ssig, sofern die Indikation sorgfi~ltig gestellt ist und der Patient 
einwilligt; doeh ergibt sich aus dem zitierten Sehrifttum, dab andere namhafte Reehtslehrer, 
unter ihnen EL. SCH~DT, anderer Auffassung sin& Operation gegen den ausgesproehenen 
Willen der Sorgeberechtigten im Falle dringendsr Notwendigkeit wird yon Veff. ffir zuliissig 
erkli~rt (es gibt hier aueh andere Auffassungen). Eine Pflieht des Arztes zu einem derartigen 
Vorgehen wird jedoch verneint (im Gegensatz zu einer im Kriege ergangenen R.- G.-Entscheidung; 
Ref.). B. MUELLER (Heidelberg) 
Leonidio Ribeiro: Kodex der medizinisehen Deontologie. ~ev .  bras. Med. 14, 810 
bis 813 (1957) [Portugiesisch]. 

Wal te r  Grimm: Z w a n g s m a ] n a h m e n  nach  dem Gesetz zur Bek~mpiung der Ge- 
sehlechtskrankheiten.  - -  Er fahrungen  in Berlin (West).  [Gesundhei t samt  Wedding ,  
Berl in.]  Off. Gesundh. -Diens t  19, 444--449 (1958). 

Es werden die in Berlin (West) gesammelten Effahrungen auf dem Gebiet der Beki~mpfung 
der Geschlech~skrankheiten naeh Inkrafttreten des Gesetzes vom 23. 7. 53 besprochen. Es wird 
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in diesem Zusammenhang auch auf die Schwierigkeit der Auslegung des Begriffes ,,hwG"-Person 
hingewiesen. Die der Arbeit beigegebenen Tabellen geben einen ~berbliek fiber die nur Zwangs- 
vorgefiihrten betreffenden Untersuchungen. Es wurden yon 1954/56 insgesamt 2520 Zwangs- 
gestellte untersueht. Davon waren 414 geschleehtskrank (16,4%). Es wird darauf hingewiesen, 
dab dieser Erkrankungszustand um etwa das 55faehe fiber der Morbidit~t der Berliner Gesamt- 
bevSlkerung liegt. Bei station~ren Einweisungsf~llen versuchte Veff. nach MSgliehkeit ohne amts- 
geriehtlichen Einweisungsbeschlug auszukommen. Dies gelang fast immer. Die bei den zum 
Einweisungsbeschlug n5tigen Verhandlungen gemachten Erfahrungen best~rkten Verf. in der 
Auffassung auf jeden Fall die freiwillige station~re Einweisung weiterhin ffir erstrebenswert zu 
halten. JoBsT SCHONFELD (Heidelberg) ~176 
Zum Thema  Yerlust  der bfirgerl iehen Ehrenreehte  und ~irztliehe Approbat ion.  Dtsch.  
med.  Wschr .  1958, 770--771.  

Wenn einem Arzt die bfirgerlichen Ehrenreehte entzogen wurden, so erloseh naeh den Be- 
stimmungen der Reiehsgewerbeordnung die Approbation ffir diese Zeit; der Betreffende erhielt 
sie automatiseh wieder, wenn er die bfirgerliehen Ehrenreehte zurfiekerhielt. Diese Bestimmung 
der Reieh.sgewerbeordnung gilt jedoeh nieht mehr. Wird die Bestallung gem. w 5 Abs. 1, Ziff. 2 
oder 3 RAO yon der VerwaltungsbehSrde zurfickgenommen, so liegt es in ihrem Ermessen, ob 
sie wiedergegeben wird, wenn die Zeit des Verlustes der bfirgerliehen Ehrenreehte vorfiber ist 
(Urteil des Verwaltungsgerichts Mfinster veto 9.1.57 I I I A  751/56). B. MUELLER (Heidelberg) 
J. Berendes: Bedrohliche ZwisehenNlle bei Eingriffen im tIalsgebiet. [Univ.-HNO- 
Klin . ,  Marburg  a. d. Lahn . ]  [Med. Ges., Marburg  a. d. Lahn,  26. I I .  1958.] Dtsch .  
med.  J .  1958, 381--382.  

Gi lber to  Mar ruNni :  Die berufl iche u  des Anaesthes is ten  in der 
Rechtspreehung und im Braueh der westeuropii isehen L~inder. [ Inst .  f. Ger icht l .  
1Ked. u. Versichergs.-Med.,  Univ. ,  Mai land. ]  Anaes thes i s t  7, 113--118 (1958). 

Kritische Darstellung der Rechtssprechung im Hinbliek auf die berufliehe Verantwortlichkeit 
des Anaesthesiten. Behandelt werden die Verh~ltnisse in Frankreich, in der Sehweiz, in Belgien, 
in England, in Deutschland, 0sterreieh und Italien. An Hand der entspreehenden Gesetzes- 
bestimmungen und sbrgf~ltig zitierter Grundsatzentscheidungen wird das Problem, so wie es 
sich in den einzelnen L~ndern abzeichnet, dargestellt. Die fiberwiegende Anzahl yon Zwisehen- 
f~llen ereignet sich, weft vielfaeh die Anaesthesie yon _/rzten und Hilfskr~ften durehgeffihrt wird, 
die hierffir nicht die genfigende Vorbildung haben. Grunds~tzlieh bestand und besteht zum Tell 
noch die Tendenz, den Chirurgen als ffihrende PersSnlichkeit des Operationsteams anzusehen, 
und ihm die Verantwortung ffir alle Handlungen der an der Operation mitwirkenden Personen 
aufzubfirden. Dies ist insoweit riehtig, als es sieh um die Hilfspersonen handelt, die im Operations- 
feld des Chirurgen arbeiten und somit yon ihm kontrolliert werden k6nnen. Demgegenfiber ist 
der roll ausgebildete Anaesthesist als selbstverantwortlieher Spezialist anzusehen, dessen T~tig- 
keit gleiehwertig neben der des Chirurgen steht. Italien ist das einzige Land, in dem der Anaesthe- 
siedienst an bestimmten Krankenh~usern gesetzlieh geregelt ist und in dem die Rechte und 
Pflichten des Anaesthesisten gesetzlieh definiert sind. In den fibrigen europaischen L~ndern 
bestehen in der Reehtspreehung Ansiitze, die erkennen lassen, dag man aueh hier beginnt die 
Eigenverantwortliehkeit des voll ausgebildeten Anaesthesisten in einem Operationsteam zu 
bejahen. Dieses Prinzip ist in Europa jedoeh noeh nieht allgemein anerkannt. 

H. LEITJ~OFF (Freiburg i. Br.) 

B o h d a n  J .  Koszewski ,  Wi l l i am J .  Reedy and  F r a n k  Iwerson:  Sudden death  due to 
t r ans lumbar  aor tography.  (P15tzlicher Tod  nach  t r ans lumba le r  Aor tographie . )  
[Dept.  of Med. and  Orthop.  Surg.,  Creighton Univ.  School of Ned .  and  Creighton 
Mem. St. J o s e p h ' s  t Iosp . ,  Omaha,  Nebr . ]  Ann.  in tern .  Med. 48, 902--907 (1958). 

68 Jahre alter Mann mit Claudicatio intermitens rechts erh/~lt nach entsprechender Vor- 
bereitung in Lokalanaesthesie 30 em ~ 70% Urocon translnmbal zur Aortographie. Ergebnis: 
Kompletter Verschlug der A. communis iliaca d. sowie Appositions~hrombus der unteren Aorta. 
W~hrend der Injektion keine Schmerz~ugerung. Eine Minute sparer Klagen fiber Hitzegeffihl 
im ganzen KSrper, 2 rain sp/iter betr~chtliche Dyspnoe, Beginn eines urticariellen Exsanthems, 
kurze Zeit darauf, trotz entsprechender Therapie, Tod infolge Lungen6dem. Keine Verletzungen 
durch die Injektion. Best~tigung des Ergebnisses der Aortographie autoptisch. Kurze Bespre- 
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chang ~hnlicher Zwisehenf&lle unter besonderer Beriieksichtigung anaphytaktischer Re~ktionen. 
Fall wird ebenso gedeutet. H. KLEIn (Heidelberg) 

It. Spiess: u yon Spritzen infolge Temperaturschwankungen in der 
Injektionsfliissigkeit .  [Univ. -Kinderkl in . ,  GStt ingen.]  Dtsch. reed. Wschr. 1958, 815. 

Der Inhalt yon Injektionsspritzen dehnt sieh, wenn die Spri~ze bei Zimmertemperatur in die 
Hand genommen wird, verh~ltnismi~Big raseh aus. Die Zunahme des Volumens ist bei 51igen 
oder Mkoholhaltigen L6sungen grSger als bei wi~grigen. Wird eine Spritze i rain in der Hand 
gehMten erw~rmt sieh der Inhalt und dehnt sieh um etwa 1 mm aaus. Legt man die Spritze fiir 
i min weg, zieht sieh die Fliissigkeit znsammen and es flieBt der Kantileninhalt yon der Nadel- 
spitze zum Ansatz zuriiek. Bei kleinen Kaniilen ist diese Menge grSger als ihr Fassungsverm6gen. 
Daher wird der SpritzeninhMt verseucht, d~ naeh jeder Injektion mit einer Verunreinigung der 
Nadelspitze zu reehnen ist. Es mug deshMb die gebrauehte Kaniile, wenn dieselbe Spritze ohne 
nochmMige Sterilisation weiter verwendet wird, unmittelbar nach der Injektion entfernt nnd 
dureh eine sterile ersetzt werden. PATSCI-IEIDER (Innsbruek) 

1%. Haas und G. Harrer: SeRene Komplikationen naeh intraglut~ialer Injektion. 
[Neurol. Abt. ,  L~ndeskrankenans t . ,  SMzburg.] Medizinische 1958, 568. 

Bei 64ji~hrigem Mann erfolgte die 5. Irgapyrininjektion offensiehtlieh links caudal und medial 
vom Isehiadicusdruekpunkt. Sofort danaeh taubes Gefiihl im innervationsbereich der Nn. 
cutaneus femoris dorsalis und pudendalis links. Die willkiirliche 1Regelung der Stuhl- und Ham- 
abgabe war gleiehzeitig gest6rt. Langsame l~Sckbildung der Ausfglle. - -  Bei 57j~hrigem Patienten 
trat kurz nach Injektion einer Ampulle Irgapyrin rechts intrag]ut~ial eine handdliiehengroge 
Sehwellnng und blaurote Verf~rbung der Haut im Bereieh der oberen Regio trochanteriea reehts 
ein, die bMd danach ifi eine Nekrose iiberging. AbstoBung des nekro~ischen tt~utbezirks und 
langsame Ausheilung. - -  Der erste ZwisehenfM1 wird auf eine direkte Verletzung der Nn.cutaneus 
femoris dorsalis und pudendalis, der zweite auf eine intraarterielle Medikamentenembolie oder 
auf einen dureh die periarterielle Injektion ausgel6sten Gefiigspasmus zuriiekgefiihrt. 

Et~NST 8C~EIBE (GreifswMd) 
J. Bggieevi~, 1%. Djordjevi6 et D. Jokanovig: 1Nort subite par p6nieilline. (P15tzlieher 
Tod du tch  Penicillin.) [Soc. de Mgd. lgg. et Criminol. de France,  18. XI .  1957.] 
Ann.  Mgd. lgg. etc. 37, 323--327 (1957). 

Da t6dliehe ZwischenfMle bei Penieillineinspritzungen selten sind, nimmt man an, dab damit 
keine Gefahren verbunden seien. Es wird daher das Medikament h~iufig aueh yon Nicht-Jl_rzten 
injiziert. Es konnten 2 t6dliche Zwisehenfi~lle naeh intramuskulgrer Peniei l l in injekt ion-  
durchgefiihrt yon einem Medizinstudenten und einer Krankenpflegerin - -  untersueht werden. - -  
Zwei jiingere Frauen, die beide friiher eine Hautkrankheit durchgemaeht batten, erbielten wegen 
anderer Erkrankungen Penieillininjektionen. Unmittelbar danaeh trat bei einer Y~'anken 
~belkeit auf and sie verlor fiir kurze Zeit das BewuBtsein, erholte sieh jedoch bald wieder. Bei 
der Auderen, die bereits 2 Jahre vorher wegen einer Salpingitis mit Penicillin beh~ndelt worden 
war, kam es zu Schweil3ausbrueh und Auftreten einer Urticaria. Aueh sie erholte sieh naeh einer 
Anti-Schockbehandlung bald. Seehs Tage sp~ter erhielten beide wiederum je eine intramuskulgre 
Penicillininjektion. Wenige Minuten danaeh starben beide pl6tzlieh. Bei den Leichen6ffnungen 
land sich eine Hyper~mie der Eingeweide, in einem Fall ein 0dem des Gehirns und der Meningen, 
bei der anderen Frau ein Larynx- und Pharynx6dem. Bakgeriologische und toxikologische 
Untersuehungen der verwendeten Medikamente, Instrumente und der Leichenorgane blieben 
negativ. Als Todesursaehe ist ein anaphylaktiseber Schoek, der sich auf einem, durch die vorher- 
gehenden Krankheiten and ihre Behandlung bereits ,,pr~paz'ierten Boden" entwiekelt hatte, 
am wahrscheialichsten. - -  Es wird zur Verhiitung derartiger Vorkommnisse gefordert, dab eine 
genaue Anamnese hinsichtlich friiherer Penicillinanwendungen erhoben wird and auBerdem vor 
Durehfiihrung der Injektion, die zur Bek/~mpfung eines anaphylaktisehen Sehocks notwendigen 
Vorkehrungen getroffen werden. PATSCIIEIDER (Innsbruek) 
1%. Schroth: Sehuldhaftung und 8ozialhaftung. Vorsehliige fiir einen zusiitzlichen 
gersieherungssehutz des Pat ienten.  [Chir. Kl in .  Bezirkskrankenh. ,  GSrlitz.] Dtsch.  
Gesundh.-Wes.  1958, 476--478.  

An Hand eines praktischen Beispiels (Medianusliihmung mit neuropathisehem Hand6dem 
naeh CMciuminjektion) maeht Verf. erneut daranf aufmerksam, dab die bestehende Haftpflieht- 
versicherung des Arztes nur ein Sehutz fiir den Arzt, nieht aber eine Schutzmagnahme fiir den 
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Patienten ist. Sic stellt eine ausgesprochene Schuldhaftung und keine Gef~hrdungshaftung dar. 
Es treten aber immer wieder F/~lle auf, wo zwar dem Arzt ein schuldhaftes Verhalten nieht 
naehgewiesen werden kann, wo aber auf Grund unglficklicher Umsthnde eine bleibende Seh~digung 
des Patienten durch die arztliche ]Behandlung eintritt. Da fiir derartige F/~lle keine gesetzliche 
Entseh~digungsmSgliehkeit besteht, ergibt sich fiir die ]Betroffenen eine unbillige H/~rte. Verf. 
verlangt deshalb ffir solche F/ille die Schaffung einer Entsch/~digungsmSglichkeit nnd schl~gt 
vor, dal~ diese ,,Sozialhaftung" yon der Sozialversicherung fibernommen wird. 

DI~I~WALD (Rostock) 
Ebe rha rd  Schmidt: Mull der diensthabende Arzt eines Spirals in Notf~illen aullerhalb 
des Krankenhauses Hilfe leisten~. Dtsch. med. Wschr. 1958, 771. 

Die im Titel gestellte Frage wird nach Durehsprechen einsch]~giger ]Bestimmungen nnd 
Entscheidungen verneint. Es kann den Kr~nkenh~usern nicht zugemutet werden, mit ihren 
J~zten die Umgebung zu versorgen. Gewisse Ausnahmen kSnnen bestehen, besonders dann, 
wenn das Krankenhaus yon der Polizei aufgefordert wird und die M5glichkeit einer anderen 
Hi]:[eleistung nicht besteht. Verf. regt an, die Frage der F~llfibernahme in einer kfinftigen 
BundesArzteordnung zu regeln, lB. MUELLE~ (Heidelberg) 

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Technik, Identifikation 

�9 Grundfragen der Kriminaltechnik. Arbe i t s t agung  im Bundesk r imina l amt  Wies- 
baden  yore 25. November  bis 30. November  1957. Wiesbaden:  Bundesk r imina l amt  
1958. 280 S. D ~  12.50. 

27 Vortr~ge sind in dem ]Band ,,Grundfragen der Kriminaltechnik" zusammengestellt. 
Zun~chst gibt ~qIGGEMEYER (Wiesbaden) einen kurzen Uberbliek fiber ,,]Begriff und Aufgaben der 
Kriminalteehnik", wobei e rvo r  allem auf die ]Bedeutung der ,,Kriminaltechnisehen Spezial- 
beamten" als Sachverst/indige hinweist. Sehr eingehend beseh~ftigt sich S~EeHT (Mfinchen) 
mit der ,,gegenw~rtigen und kfinftigen Situation der Kriminaltechnik" und stellt etwas mehr a]s 
sein Vorredner die l%lle akademiseh vorgebildeter Kr/~fte ffir die T~tigkeit auf dem weiten Feld 
der Kriminaltechnik heraus. Ferner setzt er sieh mit der Frage auseinander, wieweit die ]Belange 
der Gerichtsmedizin auf kriminaltechnisehem Gebiet reichen. ScHvLz (]Bremen) berichtet fiber 
die ,,Zusammenarbeit zwischen Ermittlungsbeamten und Kriminaltechniker". LnszczY~sxI 
(Wiesbaden) bespricht die ,,Anwendung physikalischer und ehemischer Verfahren in der natur- 
wissensehaftliehen Kriminalistik", behandelt aber im wesentlichen Fragen der Wahrscheinlieh- 
keit auf Grund statistischer Auswertung yon Untersuehungsbefunden. ,,Die ]Beweiskraft der 
spurenanalytisehen Indentifizierungsmethode mit besonderer ]Berficksichtigung der Spektral- 
analyse" w/~hlte SCHS~TAG (Mfinchen) als Thema und kommt zu dem Ergebnis, dab ,,die zahlen- 
m/~Big angebbare ]Beweiskraft einer spurenanalytisehen Untersuchung ihre ]Beurteilung dureh 
den Saehverst/~ndigen erfahren haben mul~". SP~CHT (Miinchen) zeigt in einem weiteren Vortrag 
die ]Bedeutung yon ,,Ultrasehallschwingnngen als ]-Iilfsmittel in der forensisch-chemischen 
Forsehung und Praxis" auf und bietet einen interessanten Uberblick fiber die Vielfalt der An- 
wendungsmSgliehkeiten des Ultraschalls auf diesem Sektor. ~ber die ,,Identifizierung yon 
Giitern aus der industriellen Massen~ertigung" berichtet LIC~TE~C~EnG (Hannover) und fiber 
eine ,,zentrale Werkzeugspurensammlung" HUELK]~ (Hannover). ScIINvG (Hannover) stellte 
,,die methodisehen MSglichkeiten beim Nachweis der ]Bluteigenschaften in ]Blur- und Sekret- 
spuren" zusammen. Seine Ausfiihrungen werden yon ]BEI~G (Miinchen) in einigen Punkten 
erg/~nzt, der etwas umfassender fiber die ,,]Beweiskraft mediziniseh-biologischer Untersuchungs- 
ergebnisse" spricht und aul~er auf ]Blutspuren auf Genitalsekret, Haare und Knoehen eingeht. 
Ein wiehtiges Gebiet, ,,die Mikrobiologie in der Kriminaltechnik", behandelt sehr eingehend 
MAaTI~ (Wiesbaden). THO~rA (Mfinchen) mit DVORAK und SP]~CHT bezweifelt in seiner ,,kriti- 
sehen ]Bewertung yon Mikro-Staubnntersuchungen" den ]Beweiswert yon Staubuntersuehungen 
an Flaschenmiindungen zur Widerlegung des sog. ,,Kognak-Alibis". Ein weiterer ausfiihrlicher 
Vortrag (leider ohne Liehtbilder) stammt yon R~u~vT~ (Mannheim): ,,Farberei- und Textfl- 
veredelangsvorgange unter dem Mikroskop", ]BERGER (Leverkusen) gibt einen knalopen l~ber- 
blick fiber ,,Grundlagen der Farbphotographie '~ ,,Probleme der Kriminaltechnik yore Stand- 
punk~ der Gifte aus" umreiBt SCHaEIB~I~ (Wiesbaden), wobei er auch organisatorisehe Fragen 
streift. - -  Die 3 folgenden Vortr~ge stammen yon Ordinarien der geriehtlichen Medizin. W A c ~ a  
(Mainz) behandelt in sehr anschaulicher Weise das Thema ,,verschleierte Tatbest~nde bei Todes- 


