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P a u l  Ki ih l ing:  Zur  Kriminologie  und s t ra i reeht l iehen Behandlung t te ranwachsender .  
Mschr. Kr im.  42, 167--175 (1959). 

Ki~rUNG berichtet fiber die Ergebnisse seiner Untersuehung an je 100 naeh allgemeinem 
und Jugend-Strafrecht innerhalb eines nordwestdeut~chen Amtsgerichtsbezirks in tier Zeit yore 
1. 10. 1953 bis 31. 12. 1955 verurteilten Heranwachsenden. Danach herrschte bei den T~tern, 
die durch gfinst~ge Merkmale (unter anderem sozial besser gestellter Beruf des Vaters !) auf- 
fielen, sowie vor Gericht einen gfinstigen Eindruek hinterlieSen, nnd bei Tatern, die Sitfliehkeits- 
delikte sowie Fahrraddiebst~hle begingen, die Anwendung yon Jugendstrafrecht vor. Ourch 
ungfinstige Merkm~le auff/fllige Tater (z. B. schlechte h~usliche Verhaltnisse, zahlreiche Vor- 
taten) und ,solche, die sehwerere VermSgensdelikte, Verkehrsdelikte oder schwerere Delikte 
gegen Leben und Gesundheit begingen, wurden vorwiegend nach allgemeinem Strafreeht ver- 
urteilt. Bei unauffalligen T/is wurde etwas h~ufiger allgemeines Strafrecht angewandt. - -  
Der Verf. kommt zu dem Ergebnis, dal3 die unterschiediiehe Beh~dlung tier gera~wachsenden 
xeeh% problema~iseh ist. Die bedenkiiehe and sicher niebt dem Witien des Gesetzgebers ent- 
spreehende richterliche Pr~xis ffihrt er dara.uf zuriick, daf~ ,,die MaBst/~be, die dem Richter zur 
Prfifung in die Hand gegeben" wurden, nieht ,geeignet" sind, ,,ihn die dem Willen des Gesetz- 
gebers entsprechende Entscheidung treffen zu lassen't Gi~sT~E~ B~iYCK~ (Heidelberg) 

Arno ld  M. Rose and  George }{. W e b e r :  Predic t ing the  populat ion in inst i tut ions for 
del inquent  chi ldren and youth.  (Vorhersage i~ber die Belegung yon E inr ieh tungen  
ffir pf l iehtvergessene K i n d e r  a n d  Heranwachsende . )  J .  crim. Law Pol.  Sci. 50, 
124--131 (1959). 

Dr. Ros~, Professor fib Soziologie an der Universits Minnesota und Dr. W ~ E ~  veto Staff 
des U. S. Childrens Bfiro sind yon der Youth Conservation Commission of Minnesota gefragt 
worden, mit wieviel straffi~llig werdenden Kindern (,,Children oder Juveniles" yon 12--18 Jahre) 
bzw. Keranwachsenden von 18--21 Jahre (,,Youth"} his 1970 gereehnet werden muff, und 
wieviel Pii~tze in entsprechenden An.stalten benbtigt werden, um voraussch~,uend plane~ zu 
k6nnen. Um diese Voraussag~ m~ohen zu k{)rmen, werden untersucht: Vo ~hersage der vor~ussicht- 
lichen Bcv6lkerungsbewegung, Vorhersage der Anzah] der vermutlichen Verhaftungen, Vorher- 
sage der An~ahl der Geriehtsf~lle, Vorhersage der verschiedenen Verffigungen der Gerichte, 
Vorhersage der Verfiigungen der Jugendgerichte, Lunge des Aufenthaltes in einer Anstalt nnd 
die Wiederkekr. In der Zusammenfassung werden die entspreehenden Zahlen angegeben. Die 
Jugendlichen unter 18 Jahren werden in der BevSlkerung des betreffenden Staates bis 1970 
um 50% zunehmen, die Heranwaehsenden um 31%. Schon daraus ergibt sieh, dab in der Zuknnft 
mit viel mehr Pli~tzen in den betreffenden Anstalten gerechnet werden mull 

RUDOL~ Koc~ (Coburg) 

Kunstfehler ,  _;~rztereeht, medizinisch wiehtige Gesetzgebung und Reehtspre.ehung. 

�9 Ern~t -WMter  H a n a e k :  Die strafrechtl iche Zuliissigkeit  ki inst l icher  Unfruchtbar -  
machungeu ,  ( ~ a r b u r g e r  rechts-  u. sta~tswiss.  A h h . ,  Re ihe  A. Rechtswiss .  Ahh. ,  
Bd .  2.) Marburg :  N.  G. E[wer% 1959. XLVII u. 340 S. DI~ 1~,~9. 

Die vorliegende Arbeit, die des Problem der kfinstlichen UnfI~chtbarmaehung unSer dem 
spezifisehen B]ickwinke] des Strafreehts betraehtet, entspricht sehr dem praktischen und wissen- 
sch~ftlichen Bediirinis, die im heutigen Deutschland bestehende Unsicherheit in der rechtlichen 
Behandlung mlfruch~barmachender Eingriffe k]ar zu legen. Dieses so wichtige Problem wird 
mit der Methodik des Rechts yon einer spezifisch geisteswissenschaftlichen GrundhMtung Bus 
untersucht und die Grenzen der Nutzbarmachung n~turwissenschaftlicher Erkenntnisse darin 
aufgezeigt. Die Arbeit, die sowohl fiir den Mediziner wie ffir den Juristen yon grol~em Interesse 
ist, gibt Zeugnis yon dem hohen sittlichen Ernst, dem Fleil~e und der Grfindliehkeit des Atltors, 
Sie ist ausgezeichnet gegliedert and klar gesehrieben. Es liegt ihr eine seharfe Auswahl des 
Sehrifttums zugrunde, wobei jedoch die Werke yon wesentlicher Bedeutung auch der neuesten 
Zeit Beriicksizhtigung fanden. Der erste Teil der Arbeit enthiflt die Einffihrung in d ~  Problem 
und behandelt Begriffsformen und Auswirkungen der Unfruchtbarmachung sowie die Anwendungs- 
mSglichkeiten der Urffruchtbarmachung wie 1. die Unfruchtbarmachung aus medizimsehen 
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Oriinden (zur Heilung einer bestehenden Krankheit d.h. medizinische Indikation im engeren 
Sinn, bus prophylaktisehen Grfinden d.h. medizinische Indikation im weiteren Sirme), 2. die 
Unfruchtbarmaehung bus eugenischen Griinden, 3. die Unfruchtbarmachung aus sozialen Grfin- 
den, 4. die Unfruchtbarmachung aus kriminalpolitischen Grfinden (zur Verhfitung eines krimi- 
nellen Nachwuehses, zum Schutz vor dem Verbrecher selbst als Strafmagnahme bzw. als MaIL 
regel der Sicherung und Besserung bzw. auf freiwilliger Basis oder als Verwaltungsmagnahme) 
und 5. die ,,Gef~lligkeitssterilisation". Ein eigener Absehnitt ist der Unfruehtbarmaehung in 
der Geschichte und im geltenden Reeht des Auslandes sowie der Gesehichte der modernen 
Unfruchtbarmaehung in Europa vorwiegend in Deutschland mit Erl~uterung der Gesetze bis 
zum Jahre 1933, der Gesetze des Nationalsozialismus und der Gesetze nach dem Zusammenbruch 
gewidmet. Der zweite Tell der Arbeit beinhaltet den heutigen gechtszustand in der Bundes- 
repeblik mit den Fotgerungen aus seit dem Zusammeubrueh ergangenen gesetzlichen Vorsehriften, 
die Unfrueh~b~rmachung naeh dem StGB (die zwangsweise Unfruehtbarmaehung, die Unfrucht- 
barmachung mit Willen des Betroffenen, darunter wieder die Unfruchtbarmaehung als Heil- 
eingriff, die Gefglligkeitssterilisation, eugenisehe nnd soziale Sterilisation, kriminalistische 
Grfinde). Sehr interessant sind die Ausffihrungen fiber den Begriff und die Grenzen des Heil- 
eingriffs und des sehr wiehtigen Begriffes der guten Sitten in w 226a StGB, sowie fiber die 
Erfordernisse einer wirksamen Einwilligung und die bestehende l%egelung der Zuziehung dritter 
Stellen zur Sterilisierung dureh den Arzt in Deutschland. Im letzten Tell der Arbeit werden 
die Konsequenzen des gegenw&rtigen Rechtszustandes ffir den Gesetzgeber aufgezeigt und die 
Untersuchungen und Gedanken fiber eine kiirfftige gesetzliche l%egelung der kfinstliehen Unfrucht- 
barmaehung dargelegt. Im Interesse der Rechtssicherheit ffir den Arzt wie ffir die Allgemeinheit 
fordert der Autor eine eindeutige Stellungnahme des Gesetzgebers hinsichtlich der eugenisehen, 
sozialen und kriminalpolitischen Unfruchtbarmaehung sowie der Grenzen einer mediziniseh 
indizierten UIffruchtbarmachung im weiteren Sinne, die als Sonderbestimmung die Vorschrift 
des w 226a StGB aussehlieBt. Ffir alle nicht erlaubten Unfruchtbarmaehungen sollte man eine 
Strafbestimmung sehaffen, die den Arzt nicht der zu harten, sinnlosen und ffir die F&lle &rztlich 
vorgenommener Sterilisation urspriinglieh wohl nieht vorgesehenen Miudeststrafe der w167 224, 
225 SgGB unterwirft. Das Einwilligungsproblem w~re gesetzlieh zu regeln sowie die Einsehaltung 
begutaehtender Stellen vor der Duretfffihrung eines zul~ssigen, unfruehtbarmachenden Eingrifis. 
Unter Anffihrung der Griinde wird die Einffihrung eines die zwangsweise Sterilisierung aus 
eugenisehen Grfinden anordnenden Gesetzes zur Zeit verneint; Ausnahmen k6nnten jedoch 
ffir gewisse Kategorien halt- und verantwortungsloser Psychopathen und Minderwertigen zweck- 
miigig sein. Fiir eine kfinftige gesetzliehe Regelung der freiwilligen Unfruehtbarmachung wird 
der ErlaB eines besonderen Sterilisierungsgesetzes verlangt, zu dem der Autor 11 wichtige Punkte 
herausgearbeitet hat: 1. Zur Aufz/~hlung der die Unfruehtbarmaehung rechtfertigenden Krank- 
heiten und der Frage der rezessiven Vererbung. 2. Zur Einsehaltung yon Gutaehterausschfissen. 
3. Zur Beriicksichtigung sozialer Gegebenheiten bei der medizinischen Sterilisation. 4. Zur 
Stellung der Gutachterausschfisse und zur ~rztlichen Sehweigepflieht. 5. Zu den Kosten des 
Verfahrens. 6. Zur wissenschaftlichen Erfassung der Arbeit der Gutachteraussehfisse. 7. Zur 
Durchffihrung des Eingrilfes dutch freie J~rzte. 8. Zu den medizinischen Problemen der Dureh- 
fiihrung des Eingriffes. 9. Zum Alterserfordernis und zur Kombination mit der Sehwanger- 
sehaftsunterbreehung. 10. Zur Sterilisation des anderen Ehegatten. 11. Zur Antragsbereehtigung 
und zum Einwilligungsproblem. Einzelheiten mfissen der Arbeit entnommen werden. Jeder, 
der sich mit dem aktuellen und sehr interessanten Problem der strafreehtliehen Zuliissigkeit 
der kiinstliehen Unfruchtbarmaehung zu befassen hat, wird das Buch mit grol3em Gewinn 
lesen und dem Autor ffir seine ausgezeichneten, richtungsweisenden Ausffihrungen Dank wissen. 

G. W~YI~mt~ (Freiburg i. Br.) 

�9 G. Hansen  und  H. Vetterlein: Arzt und Reeht in der Deutschen Demokratischen 
Republik. Leipzig: Georg Thieme 1959. 131 S. Geb. DM 5.30. 

Ein Leitfaden an Hand der Verh/~ltnisse in der DDR, Ms ,,t{atgeber und Matmung" ffir die 
dort lebenden Studenten und Arzte, aui der Grundlage der Auffassung des &rztliehen Berufes 
als ,,gesellschaftlicher T~tigkeit", die die Verff. sich ausdrficklich zu eigen machen. Kern- 
gedanke ist, dal3 der Arzt ,,nicht mehr nur Betreuer seiner Patienten, sondern vielmehr Beau/- 
tragter des Staates ~nd der Gesellscha/t" sei; w&hrend der Patient ,,Faktor mit seinem Willen zur 
Gesundheit" ist. Wer sich fiber die neuartigen t~egelungen der &rztliehen Berufsausfibung 
unterriehten will, wird die Schrift mit Nutzen heranziehen. Sie enthAlt such viele Verwaltungs- 
und Gesetzesvorschrif~en im Wor~iaut. In der Polemik gegen die ,,bfirgerliehe" deutsche l%echt- 

Dgsch. Z. ges. gerichtl. ~[ed., Bd, 50 25 
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spreehung zum Heileingriff wird der Entwurf der Grogen Strafrechtskommission des Bundes- 
ministeriums ffir Justiz nicht erwi~hnt. SCHL~u (Bonn) 

Norber t  MiiUer: Zwisehenfiille bet der cerebralen Arteriographie. [Neuroehir. Univ . -  
Klin. ,  Bonn.]  Arch. Psychiat .  Nervenkr .  198, 471--482 (1959). 

Im Rahmen der Diskussion fiber Zwisehenf/~lle bet der cerebralen Angiographie werden 
vier eigene Beobachtungen mitgeteilt. Die Kontrastmittelinjek~ion in die A. carotis bzw. A. verte. 
bralis hatte die Ausbildung eines intramurMen Hamatoms zur Folge, das in einem Fall mit 
ether intravasalen Thrombose verbunden war. Es kam jeweils zu einem vdlligen GefaBversehlug 
mit letalem Ausgang. Es wird vermutet, dab Zwisehenf~lle hi~ufiger dureh lokale Koraplikationen 
bedingt werden Ms allgemein angenommen wird und Verf. sieht in der Injektion des Kontrast- 
mittels in die Gef~Bwand eine ernstere Gefahr, als dies etwa eine Unvertr~gliehkeitsreaktion 
auf da.s Kontrastmittel darstellt, ttdsLE~ (Heidelberg) ~176 

E. Wissfeld und  H. Matheis:  Spritzenseh~idigung des Nervus femoralis. [Univ.-  
Nervenklin.  u. NeuroI. Inst . ,  Univ. ,  F r ank fu r t  a.M.] Nervenarz t  30, 115--120 
(1959). 

Kasuistiseher Bericht fiber eine akute, direkte FemorMissebiidigung dureh intramuskulgre 
Injektion mit Einstieh fiber dem oberen i~ugeren Gluti~alquadranten; eine bisher nieht bekannte 
Komplikation! Sofort traten Sehmerz und Taubheitsgefiihl, subakut eine Lahmung der Mm. 
iliopsoas und quadrieeps auf. Die segmentale Begrenzung der SensibilitatsstSrung auf die 
Dermatome L 3 und L 4 li~fit die u annehmen, dag bet ungfinstiger Lagerung des Patienten 
die Nadelspitze naeh medial fiber den Darmbeinkamm geraten war und die mittlere und untere 
Wurzel des N. femoralis erreieht hatte. Dag dieser Weg mSglieh ist und auf diese Weise gerade 
die genannten Wurzeln getroffen werden, wird dutch Injektionen an Leiehen naehgewiesen. 
Eingehende di~ierentialdiagnostisehe und topographis(Ne ErSrterung der Femoralisseh~digungen. 

LAvx (KM) ~176 

G. Cau et J. Faure: A propos des accidents non infeetieux de la p~nicillinoth~rapie 
intramusculaire ehez le nourrisson. (NichtinfektiSse Zwischen~i~lle bet in t r amusku-  
l~rer Penici l ] inbehandlung yon S~uglingen.) [See. de M~d. lgg. et Criminol. de 
France,  13.2~. et  17. XI.  1958.] Ann.  Med. l~g. 39, 178--185 (1959). 

Mitteilungen yon Befunden fiber technisehe und toxische Komplikationen sowie tiber indi- 
viduelle Unvertr~gliehkeit bet intramuskuls Penieillinbehandlung. Die F~lle werden in das 
noeh weitgehend unbekannte Gebiet des pldtzliehen Sauglingstodes eingeordnet. Hinweise auf 
tSdliche Itemmungsreflexe beim Saugling, bet dem das neurovegetative System noch nicht 
leistungsfahig entwickelt ist. Es wird vermutet, dag Injektionen, die w~hrend des Schlafes 
gemaeht werden, besonders gefahrlich seien, weil die neurovegetative Reaktion yon den hSheren 
ttirnzentren schleehter kon~rolliert werde. Der Arzt sell beim Kind vorher auf Penicillin- 
unvertrg~gliehkeit priifen. HALLERMANN (Kiel) 

M. Bernheim, L. Roche et M. Bgthenod: Accidents thdrapeutiqus en mddecine infan- 
tile. (Zwischenf~lle in  der Beh~ndlung yon Kindern . )  [See. de )s l~g. et Criminol. 
de France,  13. X. et 17. XI .  1958.] Ann.  M~d. lgg. 39, 163--168 (1959). 

Die statistische Arbeit beriehtet fiber 13500 Krankengeschichten yon Kindern bis zura 
15. Lebensjahr aus der Kinderklinik in Lyon in der Zeit yon 1951--1958. Es fanden sich 85 Fi~lle 
yon Intoxikationen, davon 22 dureh zuf/~llige Einnahme yon Medikamenten, 36 F~lle infolge 
Bebandlung mit Medikamenten and 27 Falle dureh niehtmedikamentSse Vergiftung. Unter 
den 36 Zwisehenfallen infolge Behandlung mit Medikamenten waren 12 Todesfalle (Antiblotica 7, 
Cortison 3). In 3 Fi~llen starben Sauglinge naeh intramuskularer Penieillineinspritzung innerhalb 
etwa 10 rain an Krampfen. Bet 4 Fallen wurden eholeraahnliehe Symptome festgestellt (naeh 
Tetraeyn, Chloromyein und Aureomycin). Bet 2 mit Cortison behandelten FAllen kam es zu 
einer windpockenartigen Erkrankung mit tddliehem Verlauf. In 2 Fi~llen entstand ein durch 
Phenothiazine verursaehtes pseudo-eneophMitisches Koma. Hinweise auf die Verantwortliehkeit 
werden erdrtert. Kunstfehler wird abgelehnt, da der ZwischenfM1 unvorhersehbar war. Warnung, 
da die Kinder gegen Medikamente besonders empfindlieh sin& Die Mitteilungen tier pharma- 
zeutisehen Firmen seien nieht framer deutlieh genug. HAI~LtS~:~ANN (Kiel) 
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H.  Zsehoeh  u n d  F.  Ti i tzer  : Ti id l icher  A u s g a n g  einer intraveniisen Gholezys tographie  
mit Bil igraf in .  [Pa th .  Ins t . ,  U n i v . ,  Le ipz ig  u. K r e i s k r a n k e n h . ,  Z w e n k a u . ]  D t seh .  
G e s u n d h . - W e s .  14, 1676- -1677  (1959). 

Bericht fiber eincn schweren Kreislaufkollaps mit Exitus inncrhalb 2 Std nach Injektion 
yon 20 cm a Biligrafin forte in 4 rain. Die 60j~hrige adip6se Patientin war bis auf eine bestehende 
Cholelitkiasis und .e.itrige Cholangitis ohne krankhaften Befund. Als Ursache des Kreislau~- 
kollaps wird eine Uberempfindlichkeit gegen Biligr~fin abgelehnt, da ein am Vortage durch- 
gefiihrter Test mit  1 cm a Biligrafin reaktionslos verlief. Es wird eine direkte Kreislaufwirkung 
des Biligrafin als ursachlich angesehen und darauf hingcwiesen, dab eine Vortestung nicht vor 
Komp]ikationen schfitzt. Es wird eine strenge Indikation der Verwendung intraven6ser Kontrast- 
mittel ffir das Cholecystogramm gefordert. HA~SEN (Jena) 

J e a n  Gui l lo t t e :  Exp los ion  de gaz  i n t r a - r e e t a n x  au  cours  d'une intervention b6nigne 
pal'  ~ lec t ro -coagula t ion .  (Gasexp los ion  im  R e c t u m  im  Ver lau f  e iner  E l e k t r o k o a g u -  
]a t ion. )  Ph]~bologie  12, 9 5 - - 9 7  (1959). 

Kasuistischer Beitrag. Nach einer AmSbenruhr hatten sich bei einem 33jalu'igen mannliehen 
Patienten therapieresistente Hamorrhoiden eingestellt. Zur Stillung der Blutung aus einer 
kleinen Arterie am aul3eren Rand des Anus hatte sieh der Arzt zur Elektrokoagulation ent- 
schlossen." Wahrend dieses Vorgangcs entwich aus dem After des Patienten ein grSl3erer Flatus, 
der sich an dem Elektrokauter entzfindetc. Explosionsartig entzfindeten sich auch die noch 
im Rectum befindlichen Gase. Es entstand ein 10 cm langer Ril~ des unteren Sigmoid, der 
auch auf das obere Rectum fibergriff, ferner drei weitere kleinere Perforationen. Der Patient 
genas nach langerem Krankenlager. Einc )[rztekommission aul]crte sich gutachtlich dahin- 
gehend, d~l~ die Explosion der im Rectum befindiichen Gase durch die Elektrokoagulation aus- 
gelSst wurde. Indikation und Durchfiihrung des Eingriffes wurden nicht beanstandet. Die 
Entzfindung der Darmgase durch das aul~erhalb des Darmes befindliche Instrument wurde 
unglficklichen Umstanden und nicht einem pflichtwidrigen Vorgehen des behandelnden Arztes 
zugeschrieben. Ob das Gericht dem Begehren des Patienten auf Sch~denersatz stattgab, war 
zur Zeit der Drueklegung der Arbeit noch nicht bekannt. H. L~ITII01~ (Freiburg i. Br.) 

Stanislav It~jek: Die tiidliehe Ln~tembolie bei der Naehfiillung eines kurativen 
I)neumoperitoneums. S o u d n l  16k. 4, 9 7 - - 9 8  m i t  d tsch . ,  f r~nz,  u. engl.  Zus.fass .  
(1959) [Tsehech isch] .  

Ein Fneumoperitoneum wegen Lungentuberkulose hatte 1 Jahr  bestanden, als sich die 
Patientin verheiratete. Vor einer..Schwangerschaft wurde sic damals gewarnt. Sechs Monate 
nach der Heirat  wurde sie anderen Arzten zugewiesen, sie (wul3ten anscheinend yon der Schwanger- 
schaft nichts und) stachen links vom Nabel ein. Als die Luft nicht in die BauehhShle drang, 
zog der Arzt die Nadel noch einmal heraus und stach noch einmal welter entfernt links veto 
Nabel ein. Dort drang die Luft ein. Kurz danach Verschlechterung des Allgemeinzustandes, 
Abbruch der Insufflation, trotzdem Ted. - -  Der erste Stichkanal liel~ sich bis in den Frucht- 
sack veYfolgen, der zweite endete in der Uteruswand in der Nahe yon den grol~en Venen und der 
Adnexe. Hier tiberall reichlich Luftblasen. Die schwangere Gebarmutter reichte mit dem 
Fundus bis in NabelhShe. H . W .  SAe~s (Mfinster i. Westf.) 

H u b e r t u s  B r e n n h a u s e n  : Landesreehfliche VorsehriRen iiber das Inverkehrbringen y o n  
Arzneifertigwaren. Eine vergleiehende Betraehtung. B u n d e s g e s u n d h e i t s b l ~ t t  2, 
3 6 9 - - 3 7 2  (1959). 

Das Inverkehrbringen yon Arzneifertigwaren wurde erstmals gcnehmigungspflichtig durch 
die V0  mit  Gesetzeskraft veto 11.2. 1943 RGB]. I S. 99 nebs~ Rderl. vom 17.5. 1943 MBliV. 
S. 865. Diese wurden durch Beschlu~ veto 8. 1. 1959 BGB1. I S. 47 Is. a. Bundesgesundh.bl. 2, 
131 (1959)] veto 1. Senat des BVG ffir niehtig erklart. Um die Bev61kerung vor scitdem un- 
kontrolliert n e u  in den Verkehr gebrachten A. his zum Erlal~ eines dringend erforderliehen 
Bundesarzncimittelgesctzcs zu schiitzen, hat  der Ausschu~ ffir Arzneimittel- und Apotheken- 
wesen der AG der fiir das Gcsundheitswesen zustandigen Minister im Marz 1959 einen Ver- 
ordnungsentwurf erarbeitet, dem bereits 8 Lander gefolgt sind und weitere folgen werden [vgl. 
Bundesgesundh.bL 2, 345 (1959)]. Die veto Senat yon Berlin im GVB1 fiir Berlin S. 653 erlassene 
VO veto 12.5. 1959 wird als Beispiel erlautert. Eine Legaldefinition ffir ,,Arzneimittel" sell 

25* 



388 

dem Bundesgesetz vorbehalten bleiben. Neue Arzneifertigwaren (d. h. auch neue Darreichungs- 
formen usw.) sind anzumelden und (aul~er in Bayern) zu best~tigen, zum Teil mit Register-Nr. 
zu versehen. w 6 fixiert Angaben, die yon vielen tIerstellern bereits auf die Packungen gedruckt 
werden. Die entsprechend erlassenen Verordnungen bedingen vorli~ufig noch eine teilweise 
unterschiedliche Verfahrensweise, die durch bundeseinheitliche t~cglung beseitigt werden mull  

LoM~E~ (KSln) 

Heinr ich Buess:  .~rztliche Ethik  in geschichtlicher Sicht. [Fabrik~rztl .  Dienst ,  
CIBA AG, Basel.] [5. Jahrestag,  Schweiz. Ges. f. Sozialmed., Genf, 14. VI. 1959.] 
Praxis  (Bern) 48, 1029--1032 (1959). 

Der Vortrag beginnt mit dem Hinweis auf den St. Gullet Arzt JAKOB LAURENZ SO~DE~EGGER 
(1820--1896), einen ,,unentwegten Vork~mpier fiir ein gesundes Standesleben", den Veal. des 
Buches ,,Vorposten der Gesundheitspflege" (5. Auflage, Berlin 1901). Dem Arzt ruft dieser Verf. 
zu: ,,Du muBt die Kamellast des Vielwissers schleppen, du mu~t alle Kfinste der Charlatanerie 
aufwiegen und dabei ein ehrlicher Mann bleiben; die ~edizin muff, darauf l~uft alles hinaus, 
deine Religion und Politik, dein Gliick und dein Ungliick sein!". An drei geschichtlichen Bildem 
wird dieser Aphorismus erl~utert. Zuerst werden wichtige Stellen bus dem Eid des Hippokrates 
des Grol3en (so genannt im Unterschied zu vielen Namensvettern) zitiert. In der Formulierung 
des Satzes: ,,ich werde die Grunds~tze der Lebensweise nach bestem Wissen und KSnnen zum 
Hell der Kranken anwenden, dagegen nie zu ihrem Verderben und Schaden" sieht' der Verf. 
unzweideutig eine sozi~lethische Ma]~nahme vorbeugender ~atur. Zweitens zitiei~ er Paracelsus, 
der die religi5se Untermauerung und die stetige Verbundenheit des Arztes mit der Natur ffir 
notwendig erkls und vorgelebt habe. ,,Der Arzt kommt aus der Natur, aus ihr wird er; nur 
derjenige, der seine Erfahrung aus der Natur erhiilt, ist ein Arzt." An dritter Stelle wird eine 
Zusammenstellung der ,,Ordnungen des hessisehen Medizinalwesens" aus dem 18. Jahrhundert, 
die in echt hippokratischem Geist abgefaBt seien, er5rtert. Diese Ordnungea bzw. Forderungen 
im Sinne des Arzt-Philosophen werden in den Dienst des aufgekl~rten Absolutismus gestellt. 
,,Jeder Untertan soll im Interesse der Staatsmaxime sich bester Gesundheit erfreuen." Diesem 
Gebot haben die Arzte dadurch nachzuleben, daI3 sie an der hygienischen Aufkl~rung des Volkes 
ex officio mitarbeiten. Dem Gedank.en des sozialen Ausgleiches haben die _&rzte dadurch Rechnung 
zu tragen, da]~ sie - -  wie schon die Arzte-Eide aus dem Mittelalter gefordert haben - -  den Armen 
unentgeltlich behandeln sollen. Zur Kompensation war dann bei den hSheren St~nden eine 
.A.bweiehung yon den schon damals festgesetzten Tarifen mSglich, eine M~l~nahme, die bei den 
Arzten ein groi~es Verst~ndnis fiir die wir~sehaftlich schw~cheren Teile der BevSlkerung vor- 
aussetzte. Somit hat schon im 18. Jahrhundert der preventive Gedanke, der im hippokratischen 
Eid zum Ausdruck kommt, endgfiltig seinen Einzug in das Denken und in die ethisehen An- 
schauungen der ~rzte Eingang gefunden. Der Arzt-Theologe KU~T t%EUBER hat in einer ])iss. 
med. GSttingen 1940 diese alten hessischen ,,Ordnungen" verwertet. Zum Schlul~ des Vortrages 
werden noch einige markante Si~tze aus dem eingangs erwiihnten Buche yon SONDE~EGGE~ 
zitiert: ,,Es gibt nichts Leichteres als den Umgang mit Patienten; denke dich an ihre Stelle, 
and du verstehst sie, und du bis verstanden .. 2' , . . . .  er l~l~t sich zur Gesundheit erziehen, 
sobald du dir Miihe g ibs t . . .  Das Beste, was du in der Praxis treiben kannst, ist die vorbauende 
Medizin, Gesundheitspflege. Alle Welt spricht davon und sehr wenige muchen Ernst damit; 
man will deine Hilfe in Krankheiten und bezahlt diese; abet den l%~t, wie man gesund blcibe, 
honoriert niemand, und wean du ihn nicht schmackhaft zubereitet auftischest, kannst du dich 
damit sehr widerw~rtig machen." Ein aufschlul~reiches Verzeichnis der neueren Literatur erhSht 
den Wert des Vortrages. W~LC~E~ (~iinchen) 

Thdo Mufti :  L 'ethique medicale. (Medizinische Ethik.)  [5. Congr., Soc. suisse de 
Mdd. soc., Gen~ve, J u i n  1959.] Pr~xls (Bern) 48, 1027--1029 (1959). 

Trotz der Entwicklung in der Medizin und aller sozialer Umwiilzungen bleibt die Ausiibung 
der Heilkunde ihrem Wesen naeh eine Handlung des Wohbvollcns und der briiderlichen Liebe. 
Die medizinisehe Ethik beruht auf einer Fiille geschriebener and ungeschriebener moralischer 
Gesetze, die das Fundament der Gesamtmedizin bedeuten. Auch heute behi~lt somit der Schwur 
des Hippokrates seine Gfiltigkeit und seinen Weft. Wenn aber im Laufe der Entwicklung die 
soziale Stcllnng der _~_rzteschaft sich scheinbar verwischt, so ist es Pflicht der Xrzte, gegen diese 
Tendenz anzuks indem sie ihre moralische Integrit~t auBer Frage stellen. Es mul~ daher 
die Auswahl der Xrzte sowohl nach den geistigen Fhhigkeiten als aueh naeh dem moralischen 
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Wert  erfolgen. Die Berufung zum Arztberuf sollte ihre Quelle in der N/~chstenliebe haben. 
Wenn also der Arzt seine Kunst  im Geist des Schwures yon Hippokrates ausiibt, wird er die 
Aehtung und Dankbarkeit seiner Kranken gewinnen. MAgESC~ (Graz) 

I r v i n g  L a d i m e r :  May  phys ic ians  e x p e r i m e n t  ? (Dfirfen Arz~e E x p e r i m e n t e  du rch -  
f f ih ren  ?) [Nat .  Soc. for  Med.  Res . ,  Res .  P l a n n i n g ,  N a t .  I n s t .  of H e a l t h ,  N e w  Y o r k . ]  
I n t .  R e c .  Med.  172, 5 8 6 - - 5 9 8  (1959). 

Das Recht und die Pflieht zu Experimenten am Menschen sind yon wechselnden Voraus- 
setzungen und Dedingungen abhgngig. Die Grenzen des Begriffes sind gegeben durch ethische 
Gesichtspunkte, gesetzliche Bestimmungen, den l~ichtlinien medizinischer Zentren und nicht 
zuletzt yore sozialen Klima und der 5ffentlichen l~Ieinung. Diese Grunds~tze sotlten immer 
Voraussetzung wissenschaftlicher T~tigkeit sein. - -  Ein , ,Experiment" ist in der angels~ehsischen 
gesetzlichen Definition gleichbedeutend mit Fehlbehandlung. Wenn dieses aber unter allen 
Vorsichtsmaftnahmen durchgeffihrt wird, kann dies dem Arzt nicht zur Last gelegt werden (es 
werden mehrere historisehe Geriehtsurteile zitiert). - -  W~hrend far die praktische Tgtigkeit 
die obengenannte ]~egriffsbestimmung gilt ist dies fiir die Forsehung nicht der Fall. - -  Einem 
Versuch am Menschen muff die entspreehende Laborgtoriumsarbeit und der Tierversuch vor- 
angehen. Wichtiger noeh ist die Forderung, dab das zu erwartende Ergebnis in ann~hernd 
gleichem Verhaltnis zum Risiko steht. - -  Die zweckmgftige Vorbereitung eines Versuches ist 
heute wohl nur durch Zusammenarbeit mit dem Biometriker und Statis~iker erreichbar, wobei 
das Wohlergehen des Patienten das Leitprinzip sein soll. - -  Als Richtlinien zitiert der Verf. die 
Nfirnberger Entscheidungen, die Ausfiihrungen Pal)St Pius XII .  und die yon der WMA ~n- 
genommene Modifikation des Hippokratischen Eides, wonuch ein Arzt ,,unter keinen Umsti~nder~ 
berechtigt ist etwas zu tun, das die Widerstandsfi~higkeit des Menschen herabsetzt, ausgenommen 
eindentige therapeutische oder prophylaktische Indikationen, die ira Interesse des Patienten 
selbst liegen". - -  In  Anlehnung an die Nfirnberger Entscheidungen hat  die AMA folgende lgegeln 
ffir Versuche an i~Ienschen hergusgegeben: ,,Es mul~ die Zustimmung der Versuehsperson vor- 
liegen; die Gef~thrliehkeit jedes Experimentes muir durch einen vorhergehenden Tierversuch 
geklgrt sein; die Durctfffihrung ist nur unter genauer medizinischer Uberwaehung gestattet ." - -  
Das amerikanische Gesetz kennt keine speziellen Vorschriften fiber Verbot, DurcMfihrung oder 
Zulassung medizinischer Experimente an sich. Es wird hier lediglich das gech t  jeder Person 
auf Schutz ihrer Gesundheit als Tell ihrer persSnlichen Rechte herangezogen. - -  Es mfissen 
3 Arten yon Versuchen unterschieden werden, wobei 1. die vorgeschlagene ~ethode - -  obwohl 
hen oder nicht erprobt - -  die beste Behandlung ffir den Kranken darstellt; 2. das Experiment 
den besten Schutz vor einem natfirlichen l%isiko bietet, jedoeh ein kfinstliches l%isiko setzt und 
3. gefithrliche Mittel oder Methoden an einem gesunden l~enschen angewandt werden. - -  Ffir 
jegliehe Art  yon Versueh ist die Einwilligung der Person erforderlieh, wobei eine wissenschaft- 
liche Fundierung und ein positiver Zweck vorauszusetzen sind. - -  Die grS~ten Schwierigkeiten 
treten hier bei Xindern auf. So ist es z. B. im ersten Fall  mSglich, daft die Erlaubnis der Eltern 
allein genfigen kann, selbst wena das Kind eine solche nicht erteilt. Im Gegensatz d~zu hat 
ein Gerieht die Meinung vertreten, dab ein fiber 10 Jahre altes Kind selbst entscheiden kSnne. 
Im allgemeinen gelten jedoeh fiir Kinder dieselben Voraussetzungen wie fiir unzurechnungsfghige 
Personen. - -  Medizinische Versuche beschaftigen in hohem Ma~e die 0ffentliehkeit, sei es, dab 
diese daran teilnimmt - -  wie bei der Einffihrung der Poliomyelitisvaceine, Krebs- oder Tuber- 
kuloseuntersuehnngen - -  oder ihre Organe, deren Verlanf iiberwachen. Hierher gehSrt z. B. 
die nunmehr wesentlich strenger als frtiher durchgefiihrte Kontrolle yon ~edikamenten und 
Nahrungsmitteln. - -  Die Wertsch~tzung der Medizin und des Arztes h~ngt letzten Endes yon 
der sorgfMtigen Beachtung der ethischen und gesetzlichen Grundlagen ab. 

PATSCI-IEIDEI~ (Innsbrnek) 

W i l k e n  v. R a m d o h r :  Gas tk l in ik  u n d  Gas topera teur .  N e u e  jur .  Wschr .  A 12, 2296 bis 
2298 (1959). 

Die Frage, wie sich bei einem sog. , ,Gastvertrag" zwischen einem Arzt und einer Klinik 
die Verantwortlichkeit ffir mangelhafte organisatorische Zust~nde in der Klinik oder die Auswahl 
unzulgnglicher Hilfskrgfte, die dem Arzt zur Verffigung gestellt werden, verteilt, hat in einem 
vor einiger Zeit gegen einen Chirurgen, der nach w 222 StGB verurteilt worden ist, erhebliche 
~Bedeutung gehabt (vgl. KO~dLHAAS Dtsch. reed. Wschr. 59, 1491). Nach R.AS~DO~ besteht eine 
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Teilung der Verantwortung. Der Gastarzt ist nur fiir die Operation selbst und dafiir, was er 
ffir seinen Patienten yon der Gastklinik verlangt, verantwortlich. Die Gesamtverantwortung 
ftir den normalen Operationsverlauf in der Klinik hat der Chefarzt des I-Iauses. Er kann be- 
stimmte l%eehte und Pfliehten anderen iibertragen und damit innerhalb seines Verantwortungs- 
kreises gesonderte Verantwortungskreise schaffen (Narkosegruppe in selbstitndiger Verant- 
wortung, Gruppe fiir Bluttransfusion, Operationsschwestern, Verantwortungskreise der Stations- 
schwestern, Pfleger usw.). Dureh Stichproben und Kontrollen muB sieh der Chefarzt yore nor- 
mMen Funktionieren seiner Leute fiberzeugen. Fehlerquellen augerhalb des obengenannten 
Wirkungskreises des Gastarztes sind ftir diesen weder vermeidbar noch voraussehbar (mit der 
einen Ausnahme der besonderen Wissensmbglichkeit, Ref.). Im Mlgemeinen mug sieh der Gast- 
operateur auf einen ordentliehen Kliniksbetrieb verlassen kSnnen. RUDOLF KOCH (Coburg) 

GG Art.  83, 129 Abs. 1 Satz 1 ; R~(rzte0 v. 13. 12. 135 (RGBI. I 1 4 3 3 ) - R ~ 0 - w  6 
(Zust~indigkeit tmd Voraussetzungen fiir die Wiedererteilung einer zuriickgenommenen 
~trztlichen Bestallung). a) Die in w 6 R_~O dem R M d I  er te i l te  E rmgch t igung  zur  
Wiedere r t e i lung  einer auf Grund  des w 5 Abs. 1 Ziff. 4 RAO zur f ickgenommenen 
i irzt l ichen Besta l lung is t  auf die zust~ndige obers te  LandesbehSrde  i ibergegangen.  
b) Uber  die Vorausse tzungen ffir die Wiedere r te i lung  einer / irztl ichen BestMlung 
gem/iB w 6 R ~ O .  [BVermG, Urt .  v, 6. V I I I .  1959; BVerwG I C 95/56. Mfinster .]  
Neue jur .  Wschr .  A 12, 2324--2325 (1959). 

Ein Arzt war im Jahre 1942 verurteilt worden. :Er hatte an Patientinnen sog, Scheiden- 
massagen durchgeffihrt unter dem Deckmantel einer ~rztlichen Behandlung, in Wirklichkeit 
aber aus sexuellen Grfinden. Er hatte mit den Patientinnen aueh Gesehleehtsverkehr gehabt. 
Der zust~ndige R,egierungspr~sident entzog ihm auf Vorsehlag des /~rztliehen Berufsgeriehtes 
die :Restallung. Der Arzt bemiiht sieh jetzt um Wiederertei]ung der BestMlung. /)as Innen- 
rainisterium des L~ndes Nordrhein-Westfaien iehnte sein Gesueh ab. Der Arzt klagt beim 
BVG, er beaasprucht eine BeschwerdemSgliehkeit beim Bundesinnenministerium. Das Bundes- 
innenministerium ist abet nach Anffassung des BVG nicht zust~ndig. Auch der Einwand, ein 
ehemaliger Arzt kSnne yon Land zu Land ziehen und immer wieder zu erreichen versuchen, 
dM~ ein Landesinnenministerium ihm die Bestallung wieder erteilt, schl/igt nach Meiuung des 
BVG nieht dureh. Auch sachlich ist die Fortdauer der Entziehung der Bestallung begriindet. 
Der Arzt hat sieh in sehwerster Weise gegen die Arztliche Ethik vergangen. Die LAnge der Zeit 
bedingt nicht, dab man ihm die Bestallung wieder erteilt. B. MUELLEP,. (Heidelberg) 

ImpfG v. 8. IV. 1874 (RGB1. S. 31) w 2;  (]G Art .  2 Abs. 2 (Gesundhei tswesen:  Impf-  
reeht) ,  a) Der  durch  das  I m p f G  v, 8, IV. 1874 (I~GB1. S. 31) angeordne tc  I m p L  
zwang ist  m i t  dem GG vere inbar ,  b) Der  Impfpf l i ch t  en t sp r i ch t  ein R e c h t  des Bfir- 
gers auf Impf-ung. c) w 2 I m p f G  schlieBt die Ber i icks icht igung einer a l lgemeinen 
Gefi~hrdung der  Ers t impf l inge  von der  Er re i chung  einer be s t immten  Al terss tufe  an  
nieht aus. d) Die En~sc~cidung des Impfarztes, ob eine Impfung vorzunehmen ist, 
darf nur yon ~rztlichen Erwggungen und nicht ~on einer Haftungsfibernahme des 
gesetzl ichen Ver t re te rs  des Impfl ings  fiir e twaige Impfseh~iden abhgngig  gemach t  
werden.  [BVerwG, Ur t .  v. 14. VI I .  1959; BVerwG I C 170/56, Mtinster .]  Neue 
ju t .  Wsehr .  A 12, 2325--2327 (1959). 

Ein Impfarzt hatte ein Kind schon 5fret yon der Impfung zuriiekgesgellt. Es war sehlieBlieh 
Mter als 2 JMlre geworden. Der Vater wiinschte die Impfung. Die VerwaltungsbehSrde lehnte 
sie jedoeh ab mit der Begriindung, dab in diesem Alter bei Erstimpflingen Impfschi~den nieht 
sonderlieh selten seien nnd dab der Staat dafiir die I-Iaftung nieht iibernehmen kSrme. Das 
BVG stellt lest, dag diese Begriindung unzulgssig ist. 0b ein impfpfliehtiges Kind geimpft 
werden soll oder nieht, richter sich lediglieh naeh grztliehen Gesiehtspunkten. 

B. MUELL~ (Heidelberg) 

G. Faraone: A proposito di un caso di shock mortale da prima iniezione di siero anti- 
tetanica. (Ein Fa l l  yon  t5dl ichera Schock n~ch einer e rs ten  A n t i t e t a n u s - S e r u m -  
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in jekt ion . )  [Ist .  di  Med. leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Cagliari .]  Minerva  med.-leg.  
(Torino) 79, 111--114 (1959). 

Ein 4jiihriger Knabe zog sieh dutch einen Sturz am Randstein eine Ril3quetsehwunde der 
linken Augenbraue zu und wurde gleieh in das Spiral gebraeht, wo naeh entspreehender Be- 
fragung der Mutter fiber eine vorangegangene Injektion ihm 1,5 ml Antitetanus-Serum mit einem 
GehMt yon 1125 E verabreieht wurde. Sehon auf dem Heimweg traten Kreislaufst6rungen auf, 
weshMb der Knabe wieder ins Spiral zurfiekgebraeht wurde, doeh trat 60 rain naeh der Injektion 
der Tod ein. Die Leieheniiffnung ergab: Hypertrophie des lymphatisehen Apparates, allgemeine 
Blutstauung, die auch histologiseh verifiziel* wurde. Der Thymus hatte ein Gewieht yon 20 g, 
die Milz yon 70 g. Es werden die tIypothesen zur Erkl~rung dieser t~eaktion und des Todes 
besproehen mad eine angeborene Uberempfindliehkeit auf Grund eines Status thymieodymphati- 
eus als die wahrseheinliehste bezeiehnet. Hierauf wird auf die Verantwortliehkeit des Arztes 
eingegangen und festgestellt, dag dieser alle vorbeugenden Magnahmen beobachtet hatte, so 
dub arztliehes Versehulden am Tod des Kindes nieht gegeben erseheint, da mit einer abnormen 
Uberempiindliehkeit nieht gereehnet werden kann. WE~NE]~ (Wien) 
S tP0  w167 78, 80, 250, 252, 261 (u  des Saehverst~indigen als Zeugen) .  
Be las tungs ta t sachen ,  die der  Sachvers tgndige  du tch  Befragen des zu Un te r suchenden  
(oder mlderer  Personen)  aul~erhalb der  I - Iauptverhandlung  e rmi t t e l t  hat ,  dar f  d e r  
R ich te r  ohne Vernehmung  des Sachvers t~ndigen als Zeugen auch dann  n ich t  zur  
UberzeugLmgsbi ldung heranziehen,  wenn es sich um keine ,,zus/~tzlichen" Ta t sachen  
ha nde l t  (Fo r tb i ldung  yon  B G H S t .  13, 1 ~ N J W  59, 828). [BGH, Ur t .  v. 18. IX .  1959 ; 
4 S i R  208/59, L G  Dor tmund . ]  Neue jur.  Wsehr .  A 12, 2222--2223 (1959). 

BGB w 831 ( In jek t ionen  durch Krankenschwestern ,  Ent lastungsbeweis) .  De r  En t -  
l as tungsbeweis  des w 831 Abs.  1 Satz 2 B G B  ist  n icht  gefiihrt ,  wenn eine K r a n k e n -  
schwester  d a m i t  b e t r a u t  ist ,  nervenschi~digende Mi t te l  bei K i n d e r n  in t r amusku l~r  
zu  inj izieren,  ohne fiir diese Au~g~be besonders  ~ngewiesen und  be lehr t  worden zu 
skin. [BGH,  Er r .  v. 30. VI .  1959; V I  ZI~ 125/58, KSln.]  Neue jut .  Wsehr .  A 12, 
2302--2303 (1959). 

Eine Sehwester war im Jahre 1949 vom Arzt beauftragt worden, bei einem 12jahrigen Kinde 
intragluteal Supronal zu spritzen; die Sehwester war unterwiesen worden. Trotzdem geriet die 
Kanfile in den N. ischiadicus und zog diesen in 3/Iitleidensehaft. Jetzt erst kam der Prozeg 
durch die Entseheidung des BGtt  zum Absehlul3. Wenn eine Sehwester mit dieser Injektion 
beauftragt wfl-d, was an sich sehon bedenklieh ist, mug sie besonders genau unterwiesen werden, 
und zwar unter Berficksiehtigung der eingeengten anatomisehen Verhaltnisse bei einem Kinde. 
Bet beklagte Arzt konnte nieht naehweisen, dag dies geschehen sei. Er mugte daher haft- 
pflichtig gemacht werden. An sieh handelte es sich um eine sehr zuverlassige Schwester, an 
deren T&tigkeit sonst niehts zu beanstanden war. B. MVEr.LER (Heidelberg) 

W a l t e r  Neugebauer :  ]]in falseher Arzt .  [Landesversorg . -Amt  Westfalen,  lgi inster . ]  
Arch.  Kr iminol .  121, 145--152 (1959). 

Der ,,falsehe Arzt" ist nicht geisteskrank, er hat vielleieht einige psychopathische Eigen- 
schaften. In der Aszendenz finder sich hier und da eine Sehizophz'enie. Der Volksschullehrer 
hielt ihn liir begabt und regte den Besueh der hSheren Sehule an. Die Eltern ch'angen jedoeh 
darauf, dab er friih Geld verdiente. Er besuchte als SehwarzhSrer Vorlesungen. Im Krieg war 
er monatelang in Lazaretten, bier nahm er jede MSglichkeit wahr, sieh medizinische Kelmtnisse 
anzueignen; er war zuverlassig und unermfidlich und galt schlieBlieh als unentbehrliehes Fak- 
totum. Naeh dem Kriege ginger  als Assistenzarzt an ein Krankenhaus irt Mitteldeutschland. 
Es herrschte Arztemangel, Papiere wurden nieht verlangt. Dem Chefarzt fielen manehmal 
erhebliche Lfieken auf, er ffihrte sie jedoch auf die Kurzausbildung wi~hrend des Krieges zurfiek. 
Schlieglieh maehte er Bekanntschaft mit der Mutter eines Arztes, der sich noch in Kriegs- 
gefangenschaft befand; im Volksmund glaubte man, er sei der aus der Kriegsgefangenschaft 
zurfiekgekehrte Arzt. Er legte sich seinen Namen zu, es war ihm nicht sehwer, Ersatzpapiere 
einschlieBlieh der Approbationsurkunde zu erhMten. Als sehlieglich eine Anzeige einging, der 
in Kriegsgefangensehaft befindliehe Arzt sei bei der SS gewesen, muBte er flfichten. Er gewann 
in Westdeutsehland Boden, war in einem Gesundheitsamt tatig und erreichte schliefilich uueh 
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die Kassenzulassung. An seiner Rezeptur, die sehr vorsichtig war, nahm niemand AnstoB, die 
Patienten hatten ihn gem. Von frfiheren strafbaren Handlungen her bestand ein alter Steck- 
brief. Anlgglich eines VerkehrsunfMles fiel dem l%lizeibeamten anf, dab ihm ein Finger fehlte. 
Fiir den steckbrieflieh Gesuchten war dieses Merkmal angegeben. Naeh einigem Befragen gab 
der falsehe Arzt sehlieBlich alles zu. Er ist verurteilt worden. Verf. halt es fiir wichtig, wenn 
auch schwer durchfiihrbar, dab der Verurteilte sp~terhin in eine Berufssparte hineingelenkt 
wird, die sein Geltungsbestreben befriedigt und ihm ein einigermaBen gesichertes Leben garan- 
tiert. Andernfalls diiffte die Gefahr eines Rfiekfalles bestehen. B. MV~LL]S~ (Heidelberg) 

A.W. Fischer: Wieweit kSnnen Schwestern oder Pfleger an Narkosen beteiligt 
werden .~ Chirurg 30, 535--536 (1959). 

Verf. weist darauf hin, dab es nieht nStig ist, jeden Bereich der T~tigkeit im Gesundheits- 
wesen durch Gesetze und Verordnungen zu regeln. Die Frage geht darum, wieweit Xrzte 
Schwestern intraven6se Injektionen, spezM1 die Einleitung einer Narkose durch Injektion yon 
Evipan und die Bedienung der Narkoseapparate tibertragen dtirfen. Die Sehwesternschaft hat 
sieh in Erklgrungen dagegen gewandt. Verf. weist darauf bin, dab es dem Chirul:gen in mittleren 
und kleinen Xrankenh~usern nieht m6glich ist, entspreehend ausgebildete Xrzte mit dieser 
Tgtigkeit zu betrauen. Die Tatsache, dab ein Arzt die Bestallung besitzt, befghigt ihn nicht, 
einen Narkoseapparat zu bedienen. Dies macht eine Schwester, die eingearbeitet ist, besser. 
Der Schwesternberuf sollte etwas spezialisiert werden. Die Verantwortung fiir eine derartige 
Tgtigkeit der Schwester wiirde natiirlieh immer der Arzt zu tragen' haben. Die Anwendung 
yon Relaxantien muB dem Arzt iiberlassen werden. B. 3/IV~LLER (Heidelberg) 

R. Schuppert: Ein Heilpraktiker und sein Horoskop vor Gerieht. Mfineh. reed. 
Wschr. 101, 2177--2178 (1959). 

Nine Patientin litt an vaginalen Blutungen, sie stammten yon Uteruspolypen. Ein Heft- 
praktiker, der sich auBerdem noch mit Horoskopen besch~ftigte, riet yon der Operation ab, er 
pendelte und verschrieb eine PolypensMbe. Erst spgter ging die Patientin zum Arzt und wurde 
entsprechend behandelt. Der Heilpraktiker wurde wegen Vergehens gegen das Gesetz zur 
Bek~mpfung tier Gesehlechtskraiflfl~eiten zu einer Geldstrafe von 300 DM verurteilt. Verf. 
wendet sich gegen die Geringfiigigkeit der Bestrafung. B. MVELL~ (Heidelberg) 

Jesfis Fernandez Cabeza: Consideraeiones m~dieo-legales sobre las lesiones en general. 
(Gerichtsmedizinische Be t rach tungen  zum Begriff des Schadens.) Rev.  Ned. legal 
(Madr.) 14, 50- -86  (1959). 

Die sehr ausffihrliche Arbeit kann nicht im einzeinen referiert werden. Sie behandelt, im 
Anschlul~ an die Begriffsbestimmung des ,,Schadens" in der spanischen Reehtsprechung und 
Medizin, die entsprechenden Abschnitte des Strafgesetzbuches, wichtigere Urteile des Obersten 
Gerichtshofes, und die Ansichten in- und ausl/indischer Strafreehtler und Gerichtsmediziner. 
Nine Uberarbeitung des recht veralteten spanischen Strafgesetzbuches im Einklang mit der 
modernen medizinischen Erkermtnis (nicht der Theorie) und mit den Notwendigkeiten der 
Rechtslorechung wird als notwendig erachtet. K. I~INTELE:N- (Berlin) 

tIermann Zinner: Zum Thema ~orensische Zahnheilkunde: ,,ltaftung des Arztes 
und Schadenersatz". ()st. Z. Stomat. 56, 280--286 (1959). 

Die rechtliehen Folgen grztlicher T~tigkeit werden eingehend er6rtert. Auf die grunds~tz- 
]iehe Unterseheidung zwisehen straf- und zivilrechtlieher Haftung eingehend, besprieht Verf. 
besondere F~lle aus der zahngrztlichen bzw. kieferchirurgischen Praxis. Besonders bei Ol0eratio - 
nen, die kosmetische Ziele verfolgen, empfieh]t es sich, den Patienten zu belehren, dab das Resultat 
nicht vollkommen befriedigend sein kann, und sich einen entsprechenden Revers unterschreiben 
zu lassen. Die ProzeBfreudigkeit, die in lefmter Zeit stark ansteigt, ist zum Tell als Folge der 
fragwiirdigen ,,Aufklarungstatigkeit" der Tagespresse, Woehenzeitsehriften usw. anzusehen, 
zum Tell aber auch dureh das sog. Armenrecht bedingt; dadureh wird der Laie veranlaBt, Xausal- 
zusammenh~nge zwischen zahngrztlichen Behandlungsmagnahmen und anderen Krankheiten 
anzunehmen. Verf. bespricht abschliegend die Sehadenersatzpflicht, die auch nach dem Tode 
eines Arztes gegen seine Erben gestellt werden kann. Diese bezieht sich sowohl auf den Ersatz 
des eingetretenen Schadens, z. B. Ersatz der tteilm~gskosten, aber auch auf Verdienstentgang, 
Schmerzensgeld, im Extremfall auf lebenslgngliche Rentenansprfiche (Witwe mit mehreren 
minderjghrigen Kindern, deren Gaffe w~hrend einer Kurznarkose zwecks Zahnextraktion durch 
Aspiration erbrochener Massen erstickt war). Begutaehtungen sollten nur offiziell betraute, 
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wirklieh mit der Materie vertraute Faeh~rzte vornehmen. Privatgutaehten, die h/~ufig yon der 
klagenden Partei beigebraeht werden, sind meist bedeutungslos. W6LKAlgT (Wien) 

BGB w167 249, 276, 823 (Operation ohne Einwil l igung des Pat ienten) .  N i m m t  Bin 
Arzt  sehuldhaft  ohne wirksame Einwil l igung des P a t i e n t e n  eine Angenopera t ion 
vor, die zur Infek t ion  u n d  d a n n  zur E rb l indung  fiihrt, so ist er fiir die Folgen des 
reehtswidrigen Eingriffs ohne l%/ieksieht darauf,  sehadensersatzpfliehtig, ob ibm ein 
Kunst fehler  un te r laufen  ist. Behaupte t  der Arzt, die aknte  Angenerkrankung  des 
Pa t i en t en  ,Mirde a~eh ohne Operat ion zur Erb l indung  gefiihrt haben,  so ist er fiir 
diesen E inwand  beweispfliehtig. [BGH, Urt .  v. 10. VII .  1959; VI  Zl% 87/58, Sehles- 
wig.] Neue jut .  Wsehr. A 12, 2299--2300 (1959). 

Ein Augenarzt diagnostizierte eine Netzhautvenenentztindung und verordnete Bet~ruhe. 
Auf Wunseh des Kranken wurde ein Universitatsprofessor zugezogen, der gMchfalls den Kranken 
hin und wieder besuehte und gemeinsam mit dem behandelnden Arzt einen I-Ieilplan aufstellte. 
Ohne den Konsiliarins zu benaehriehtigen, nahm der behandelnde Arzt am Auge eine Glas- 
kbrperabsaugung vet. Danach versehlimmerte sieh der Zustand, es kam fast zur Erblindung. 
Der BGtt sieht in diesem Eingriff, der ohne Zustimmung des Konsiliarius vorgenommen wurde, 
insofern einen Mangel, Ms die Einwilligung des Patienten allein nicht wirksam war. Fiir die 
l~'olgen ist der behandelnde Arzt haftpfliehtig; behauptet er, dab es aueh ohne die Operation zur 
Erblindung gekommen w/ire, so ist er dafiir beweispfliehtig. Dieser Beweis muB naeh den Aus- 
fiihrungen in der Entseheidung sehliissig gefiihrt werden, eine Wahrseheinliehkeit geniigt nieht. 

B. MVELL~ (Heidelberg) 

tt. Naujoks: Xrztliche AufkNrung der Patienten unter juristiseher Kontrolle~. 
[Univ. -Frauenkl in . ,  F r a n k f u r t  a.lV[.] 3{edizinisehe 1959, 2203--2210. 

I)iese Arbeit ist -con dem verdienstvollen Frankfurter Gyn~kologen einige Tage vor seinem 
unerwarteten Ableben verfa$~ worden. Zugrunde liegen zwei Bestrahlungsf~11e: In einer Klinik 
yon P~uf wurde eine eareinomkr~nke Patientin dureh Bestrahlung pr~ktiseh geheilt, jedoch 
fiihrte die Bestrahlung zu einer Stenose der Ureteren und zu erhebliehen Besehwerden, die 
jedoeh praktiseh iiberwunden wurden. ])er Tr/~ger der Klinik, der Direktor und der Oberarzt 
wurden verklagt, sie wurden zum Seh~denersatz und zwar zur Zahlung einer lebenslangen l%ente 
verurteilt. ])er Bundesgeriehtshof best~tigte dieses Urteil und maehte geltend, der Arzt miisse 
~ueh bei Careinomkranken auf unangenehme Folgen der Bestrahlung hinweisen, die Patientin 
sei unzureiehend aufgeklart worden. Im FMle des Verf. war gleiehfalls eine eareinomkranke 
Patientin geheilt worden. Zuriiekgeblieben waren l%eizerseheinungen des Darmes mit h~ufigen 
Durelff~llen. Aueh jetzt kam es zu einer Klage vet den zust/indigen Geriehten. ])as Verfahren 
dauerte 11 Jahre, die Sehriftsiitze der Patientin wurden immer aggressiver, sie entwiekelte sieh 
zur Querul~ntin und wurde sehlieBlieh fiir unzureehnungsi/ihig erkliirt, Erst auf diese Weise 
kam das Verfahren zu Ende, das sehlieBlieh aueh eine seelisehe Belastung fiir den I)irektor der 
Klinik und seinen Oberarzt darstellte. Verf. bedauert mit l%eeht die Einstellung des BGtt. 
Naeh seiner Meinung wiirden die Arzte jetzt entsehluflunsieher werden. Er iiberlegt sieh, wie 
man sieh als Arzt vor den Folgen eines solehen Urteils sehiitzen k6nne. Er hat in seiner Klinik 
eingefiihrt, deoB die Patien~irmen einen l%evers untersehreiben, naeh dem sie vor Beginn der 
Strahlenbehandlung auf etwaige sehiidIiehe Nebenfolgen hingewiesen worden sind. Verf. hofft, 
dag der Arzt in hinreiehendem MaBe seine Entseheidungsfreiheit behalf, in diese Freiheit solle 
der Jurist nieht allzu sehr eingreifen. B. MV~LLER (Heidelberg) 

G. tIerold: Bedart es einer speziellen stra~rechtlichen Regelung N r  hirnchirurgische 
Eingriffe ? Med. Klin.  54, 2087--2089 (1959). 

Verf. hat die Leukotomie ira Auge. Der Arzt, der sie durehfiihren will, wird die Willens- 
f/~higkeit des Patienten besonders genau pr/ifen mfissen. Hat er hieran Zweifel, so wird es seine 
Pflieht sein, die Sorgeberechtigten aufzukli~ren und sie um Erlaubnis zu bitten. Bei der Auf- 
kl~rung w~ire besonders auf die Gef~ihrlichkeit des Eingriffes hinzuweisen und darauf, dab er 
aueh mitunter erfolglos ist, oder gar unerwfinsehte Nebenwirkungen hat. Die Leukotomie oder 
~ihnliche Operationen im kfinftigen Strahoecht besonders hervorzuheben, wird yon den an dieser 
Frage interessierten wissenschaftliehen Gesellschaften nicht fiir erforderlich gehalten. 

B. ~V~LLE~ (Heidelberg) 
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E. Girardet: Rapports entre le m6decin traitant et le m6decin-conseil en matibre de 
secret professionnel. (F i ih lungnahme zwischen dem behande lnden  Arzt  und  der 
Arz tever t re tung bezfiglich des Berufsgeheimnisses.) [5. Congr., Soc. snisse de M6d. 
soc., Genbve, J u i n  1959.] Praxis  (Bern) 48, 1033--1035 (1959). 

Es handelt sich um Beratungen, die im Kanton Waadt stattgefunden haben. Der Kassen- 
arzt mug der Krankenkasse Auskunft geben fiber eine eingeleitete Behandlung, jedoch nieht 
fiber das Vor]eben seines Patienten und frfihere Behandlungsf~lle. ])as Vertrauensverh~ltnis 
zwisehen l~assenarzt und Patienten sell so wenig wie mSglich gestSrt werden. 

B. MII]~LLEI% (Heidelberg) 

J e a n  Maystre : A propos du secret professionneL (Betr. : _;trztliches Berufsgeheimnis.) 
[5. Congr., Soc. suisse de Mgd. soe., Gen~ve, J u i n  1959.] Praxis  (Bern) 48, 1032 bis 
1033 (1959). 

Die Strafprozel3ordnung der Schweizer Kantone ist nicht einheitlich. Ffir die Mehrzahl 
der Kantone gilt die Bestimmung, dal3 der Arzt verpflichtet ist, vor Gericht auszusagen, wenn 
er yon den Bereehtigten yon der Schweigepflicht entbunden wird. In anderen Kantonen (MAnder- 
zahl) kann er trotzdem die Zeugnisablegung verweigem. B. MU~LLE~ (Heidelberg) 

G. Sehulz: Das Zeugnisverweigerungsrecht des Arztes. Med. Kl in .  54, 2084---2086 
(1959). 

Xlare Ausfiihrungen eines Juristen fiber das Problem. Er6rtert wird auch die Schweige- 
pflicht und das Sehweigereeht des grztlichen Hilfspersonals und ebenso die Herausgabe yon 
Krankengesehiehten. Die Ausfiihrungen bringen fiber das bisher Bekannte hinaus niehts Neues. 
Hervorgehoben mag noeh folgendes werden: Das l~eeht zur Entbindung yon der Sehweigepflicht 
geht auf die Erben eines Verstorbenen nicht fiber. Die l%chtsspreehung hat aber eine Loekerung 
der Schweigepflicht in diesem Fall insbesondere dann zugelassen, wenn der Arzt fiber die Geistes- 
krankheiten eines frfiheren Patienten vernommen werden sell, der ein Testament errichtet hatte. 
Das OLG Dfisseldorf hat in einem solehen Fall dureh Beschlu~ vom 26. 1. 1959 die Anerkennung 
der ~rztlichen Schweigepflicht verneint (NJW 1959, S. 821). B. MVELL]~R (Heidelberg) 

Spurcnnachweis, Leichenerseheinungen, Technik, Identifikation, naturwissenschaft- 

lithe Kriminalistik 

�9 Hans  Schmidt: Das Properdin. (Fortschri t te  d. Immuni t~tsforschnng.  Hrsg. 
yon  HAgS SCHMIDT. Bd. 2.) D a r m s t a d t :  Dr. Dietrich Steinkopff 1959. XI ,  150 S., 
15 Abb.  u. 19 Tab.  DM 28.- - .  

Die Monographie ist Tell einer ErgAnzungsreihe zu den ,,Fortschritten der Serologic" des 
Autors, die dieses Handbueh auf dem laufenden halten soll. Properdin ist ein normaler Bestand- 
tell der Plasma-EiweiBe, seine Entdeekung dutch PILLEI~Et~ maehte das unspezifisehe bac- 
tericide AbwehrvermSgen des Blutes und die ,,t~esistenzsteigerung" des Organismus besser 
verstiindlieh. Das Wesentliehe der Wirkung ist eine Bindung an polysaeeharidhaltige Komplexe 
von Bakterienzellen und Viren mit Cylolyse under Mitwirkung yon Komplement. Die mit gewohn- 
ter Durchdringung und meisterhafter Beherrschung des grol~en Stoffes verfaBte Studie H. 
SCH~IDTs faBt das ganze Wissen fiber dieses neue serologisehe System zusammen, wie aus einigen 
Kapitelfibersehriften ersichtlieh sein mag: Darstellung, physikalisch-chemisehe und serologische 
Eigenschaften, MeBmethoden und Gehalt im Serum, physiologiseh-biologisehe Bedeutung, Wir- 
kungen. Von besonderem Interesse ffir die gerichtliehe Medizin dfirften die Absehnitte fiber die 
Properdinsch~digung durch Bestrahlung und die Abnahme des Properdins bei hohen Blutver- 
lusten und Sehoekzusti~nden anderer Genese sein. Immer wieder werden Beziehungen zu immuno- 
logisehen, serologisehen und hiimatologischen Tatsachen dargestellt. Man wird in der Monographie 
Antwort auf jede Frage zum Thema linden. Sc~Lv.Y~.~ (Bonn) 
�9 Rudolf  Mally:  Kriminalistische Spurenkunde I und II .  (Schriftenr. d. Bundes- 
kr iminalamtes .  61--69.) Wiesbaden:  Bundeskr imina lamt  1958. 136 S. u. 8 Abb. ;  
181 S. u. 48 Abb.  

Die beiden Biicher nmfassen die Theorie des Spurensystems und die Praxis der Spuren~ 
sicherung. Diese umfal~t den grSl~ten Tell der VerSffentlichung. Bei tier Theorie des Spuren- 


