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bisher bekannt gewordenen wenigen Mordversuche und Selbstmorde mit Cumarinderivaten dar- 
gestellt werden, geht Verf. auf deren ehemischen ~achweis aus biologischem Material ein. An- 
schlieBend berichtet er fiber den ersten vollendeten Mord mit dem Cumarinderivat Warfarin: 
Ein 32 Jahre alter Mann erhielt fiber 15 Tage insgesamt rund 1 g Warfarin neben Pivalyl in 
Pflaumenmus (zur Verdeckung der blauen Warnfarbe) und verstarb dann unter dem Bild einer 
hEmorrhagischen Diathese. Klinische Erscheinungen: Mfidigkeit, Schmerzen in den Knie- 
gelenken, starkes Nasenbluten, Blutungen aus dem Mund. Die pathologisch-anatomischen und 
feingeweblichen Befunde stehen in ~bereinstimmung mit den Ergebnissen aus Tierversuchen. 
Dariiber hinaus konnte eine capillartoxische Wirkung und eine auffEllige SchEdigung der Leber 
festgestellt werden, die an eine heehgradige toxische FermentstSrung des Parenchyms denken 
l~Bt. Von anderen Autoren beobachtete venSse Thrombosen, wie sie bei den Cumarinnel~'osen 
der /-Iaut gesehen wurden, konnten nicht gefunden werden. Die chemisehe Untersuchung der 
Organe erfolgte in Anlehnung an die Methode yon W A ~ o ~ P .  Hierbei wurden aus Magen, Leber, 
Niere und Muskulatur Fraktionen gewonnen, die bei der dfinnschichtchromatographischen Unter- 
suchung Flecken in HShe der Rf-Werte yon Warfarin bzw. Pivalyl ergaben. UV-spektrophoto- 
metrisch konnten der Warfarin-Reinsubstanz sehr Ehnliche Absorptionskurven erhalten werden. 
Quantitative Auswertung: Magen 13,5 y- %, Leber l0 y- %, Muskulatur 4,1 ~- %, ~ieren 18 y- % 
Warfarin. M. GELDMACHER-V. MALLINCKRODT (Erlangen) 
C. Amelunxen:  Zur  Prophylaxe der Alterskriminalit~it. Fortschr.  Med. 84, 169--170 
(1966). 

Im Sinne des gestellten Themas werden nur allgemein dem Altersabbau entgegenwirkende 
medizinische MaBnahmen erw~hnt und die Resozialisierung angesprochen. Das ge]tende Straf- 
recht und dessen zu erwartende Reform h~lt Verf. ffir ausreichend, um typischen A]tersdelin- 
quenten in schu]dangemessener Weise gerecht zu werden. Die sozialpKdagogischen Pri~missen des 
Jugendstrafrechts entfallen ffir ein eventuel]es ,,Altersstrafrecht", gegen das auch eingewendet 
wird, dab es bedenklich sei, jede altersbedingte Pers5nlichkeitseinbul~e oder gar schon das hohe 
Alter automatisch in den Rang eincs StrafausschlieBungs- oder Milderungsgrundes zu erheben. 
Aus der riehterlichen Vernehmungspraxis werden auf Altersabbau hinweisende Anhaltspunkte 
angeffihrt, die zur bekalmten psychiatrischen Symptomatik dieser Art gehSren. Duc~o 

Kunstfehler,  .~rzterecht, medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung 

Krankenpflegegesetz. K o m m e n t a r  yon PETER K_ff~AN. Berl in:  Franz  Vahlen 1966. 
XI ,  209 S. geb. DM 24.60. 

Einleitung: Geschichtlicher ~berblick fiber die aul~effami]iare Krankenpflege, welche die 
Antike nicht kannte und die unter dem Einflul~ des Christentums wahrend des Mittelalters ent- 
stand (Spit~ler der K16ster, geistlichen und Ritterorden, sp~ter bfirgerliche Pflegeorden). Christ- 
lich-karitative Str6mungen haben die Krankenpflege bis in die Gegenwart mitbestimmt (Dia- 
konissenhauser) ; die erste staatliche Regelung der Krankenpflegc in Deutschland (1906) erfolgte 
auf Initiative der Berufsverbande. Eine einheitliche Regelung der Kranken- und Sauglings- 
pflege wurde 1938 ffir das Deutsche Reich gesetzlich vorgeschrieben nnd die berufsmai3ige 
Krankenpflege (aueh ffir Hilfspersonen) yon einer staatlichen Erlanbnis abh~ngig gemacht. - -  
Demgegeniiber stellt das Krankenpflegegesetz yon 1957 eine bemerkenswerte Auflockerung dar: 
es gibt die berufsm~Bige Krankenpflege wieder frei und regelt ]ediglich die Berechtigung, be- 
stimmte Berufsbezeichnungen, n~mlich: ,,Krankenschwester, Kinderkrankenschwester, Kranken- 
pfleger, Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer" zu ffihren. Flu" die Ffihrung der er- 
w~hnten Berufsbezeichnu~gen werden bestimmte Voraussetzungen (persSnlicher Art sowie hin- 
sichtlich der Ausbildung) gemaeht: a) f fir Krankenschwestern bzw. Kinderkrankenschwestern: 
dreij~hriger Besuch einer staatlich anerkannten Krankenpflege- bzw. Kinderkrankenpflegeschule 
in Fornrt eines Lehrganges, wobei die Schule mit einem entsprechenden Krankenhaus verbunden 
sein muB, welches die praktische Ausbildung gewghrleistet; (persSnliche Voraussetzung zum 
Schulbesuch: 18 Jahre, Realschulabsch]u$ oder Absehlul~ einer zehnklassigen Schule oder Volks- 
schulabschluB mit abgeschlossener Lehre bzw. erfolgreicher Besuch einer Pflegevorschule, ferner 
unter Umstgnden eine halbj~hrige hauswirtschaftliche T~tigkeit). - - b )  f fir ~'ankenpflegehelferin 
oder Krankenpflegehelfer: einjghriger Lehrgang auf einer Schule fiir Krankenpflegehilfe, welche 
mit einem geeigneten Krankenhause verbunden sein muB; (persSniiche Voraussetzung: 18 Jahre, 
abgeschlossene Volksschulbildung). Der Besuch der Schulen wird durch Priifung vor staatlichem 
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PrfifungsausschuB abgeschlossen. - -  Das Gesetz gestattet demnach den Krankel~hausleitungen 
die berufsm~Bige Besch~ftigung yon Pflegepersonal ohne die im Gesetz festgelegte Ausbildung; 
andererseits gibt es den Krankenh~usleitungen die Gew/~hr, dab Pflegepersonal, welches die ge- 
schfitzten Berufsbezeichnungen ffihrt, eine bestimmte Ausbildung genossen hat und gewisse 
personelle Voraussetzungen erffillt. Es wird in Kauf genommen, dab Personen, welche sieh berufs- 
m~Big mit Krankenpflege befassen, ohne jede Vorbildung etwa die ]3ezeichnung ,,Kranken- 
pfiegerin, Pflegehelferin, Schwester" und/~hnliches ffihren k6nnen, d.h. jede andere Bezeichnung 
als die im Gesetz gesch/itzten Bezeichnungen. Nach Ansicht des Gesetzgebers sind die Kranken- 
hausleitungen auf Grund yon allgemeinen straf- und zivilrechtlichen Vorschriften gehalten, ein~ 
,,ordnungsgem~Be" I(rankenpflege sicherzustellen: sie tragen daher rechtlich die Verantwortung 
fOa" die Qualit~t yon Pflegepersonal, welches nicht zur Ffilu'ung der geschfitzten Berufsbezeich- 
nungen berechtigt ist. Zweifellos wird durch die gesetzliche Regelung einmal den Krarrkenhaus. 
leitungen bei dem herrschenden Mangel an voll ausgebilde~em Personal eine Ausweichm6glichkeit 
gegeben; andererseits wird sich - -  in dem Zeitpunkt, wenn ausreichend geh6rig ausgebildetes 
PflegepersonaI vorhanden ist - -  das Gese~z praktiseh doeh im Sirme einer Zulassungsordnung 
auswirken. - -  ])as Gesetz soil mit einer Zweiteilung der ausgebildeten l~legekr~fte das Sozial- 
prestige der ,,Vollschwester" (dreij~hrige Ausbildung) heben, andererseits einen Anreiz fiir Pflege- 
personal darstellen, welches eine so lange Ausbildung scheut und nun die Gelegenheit bekomrot, 
auch bei kfirzerer Ausbildung eine gewisse Qualifikation fiir den Pflegeberuf zu erwerben. 

Sc~mSDEI~ (Hamburg) 
Emilio Marl: Problemi di responsabilit~ giuridiea nell 'uso di farmaei  ad azione lesiva 
sul prodotto del concepimento. (Uber Probleme der rechtlichen Ver~ntwortlichkeit  
bei Anwendung yon  Ph~rmaka,  die einen sch~digenden Einflul] auf die Schwanger- 
schaft  haben k6nnen.) [Ist.  di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Modena.] Med. leg. 
(Genova) 13, 73--91 (1965). 

In einer t~bersicht (allerdings nur ffinf Literaturangaben - -  der Ref.) werden viele Arznei- 
mittelgruppen unter dem Gesichtspunkt eines m6glichen schgdigenden Einflusses auf die Schwan- 
gerschaft abgehandelt. Zu den Pri~paratgruppen, die eine Sehgdigung des Foeten verursachen 
kSnnen, sind zu rechnen: Kardiotonika, Anaesthetika, Hypnotika, stark wirkende Analgetika 
(aus der Gruppe der morphin- and morphin~hnlichen ])erivate), schwach wirkende Analgetika 
(])erivate der SalicylsEure u.a.), Antirheumatika, Antineuralgika, Antipyretika, Antibiotika, 
Sulfonamide, Cytostatika, Antikoagulatien, Antihistaminika, ])iuretika, Antidiabetika, ])rastika, 
verschiedene Gruppen yon Psychopharmaka, Sexualhormone. - -  Die einzelnen Sch~digungsfolgen 
und ihre H~ufigkeit werden fibersichtlich in TabeLlen aufgezeigt. AuBerdem wird der Mechamsmus 
der Sch/idigung besprochen soweit er bisher bekarmt geworden ist. - -  Angesichts der Vielzahl der 
Arzneimittel, die zu einer Sch~digung f~hren k6nnen, wird im Hinblick auf die derzeitige ita- 
lienische Gesetzgebung im Zivil- und Strafrecht umfassend die Verantwortlichkeit des Arztes bei 
einer solchen Behandlung diskutiert. HA~s-JoAcmM W A o ~ g  (Mainz) 
A. Gattai: Ineidenti da iniezione endovenosa e responsabilit~ professionale. (~ber  die 
Verantworfl ichkeit  des Arz~es bei Zwischenf/illen im Verlauf yon  intraven6sen Injek-  
tionen.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Pisa.] G. Meal. leg. Infor~un. Tissicol. 
11, 158--171 (1965). 

Verstandiieherweise befai]t sich die Arbeit vorwiegend mit den Grundsatzentseheidungen im 
italienisehen Zivil- und Strafreeht, die aber weitgehend denjenigen in dar Bundesrepublik Deutsch- 
land entsprechen. HA~S-JoAcHn~ W~o~E~ (Mainz) 
L. D~robert, R. Wolfromm, A. Dehouve et R. Lange:  Les accidents graves par injec- 
tion intra.veineuse de substances lodges pour urographie. (Zwischenf/~lle nach i.v.- 
In jekt ion  jodhaltiger Kons~rastmittel  f/Jr die Pyelographie.)  Ann.  Mgd. l@g. 44, 
330--345 (1964). 

Zwei t6dliche Zwischenfglle w/ihrend bzw. kurz nach der Injektion jodhaltiger Kontrast- 
mittel zur ])arstellung der ttarnwege (Frauen fiber 50 game) veranlassen die Vefff. zu einer ~lber- 
sicht fiber H~ufigkeit, Voraussehbarkeit, Behandlung sowie rechtliche ]~olgen. I-I/iufigkeit: Im 
letzten Jahrzehnt ca. 1 : 100000; fiberwiegend noch unter der Injektion einsetzend, mit zeitlichem 
Abstand seltener werdend. ~tiologie: Die extreme Sel~enheit spricht f~r besondere l%ktoren, 
z.B. A]lergie. In einer Statistik yon 61 t6diichen Zwischenf/illen fanden sich sieben Allcrgiker. 
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Aui~er Allergie, welehe Sensibilisierung voraussetzt, wird Anaphylaxie als vorgegebene Uber- 
empfindlichkeit angenommen; beide Bedingungen fiihren wohl fiber eine Histamin-Ausschfittung 
zu dem Bild des sehweren Zwischenfalls, bei dem die kardiovascul~ren und die pulmonalen 
Symptome (Kollaps, Atemst6rungen) die wichtigsten sind. :Die Erkennung gefEhrdeter Personen 
ist praktiseh nicht mSglich: selbst Vorproben gegen Jod sind wertlos. Prophylaxe: Leicht erreg- 
bare Patienten am Vortage klinisch aufnehmen, sedieren, vor der ][njektion einAntihistaminieum 
und 1XTebennierenrinden-PrEparat geben. Im Zwische~ffall sofort die gleichen Mittel in rasch 
wirkender Form, dazu Adrenalin, ferner 02-Atmung , eventuell kfinstliche Atmung und Herz- 
massage. Venenfreilegung wegen Kollaps! Wichtig ist die Sicherstellung dieser Ma~nahmen vor 
der Injektion. - -  Der behandelnde Arzt bzw. der RSntgenologe tr~gt die Verantwortung fiir die 
Indikation; er hat die Gef~hrdung yon Personen zu bedenken, welche an Herz- und Kreislauf- 
erkrankungen leiden, an Leber- oder Nierenversagen, an Jodfiberempfindiichkeit. Es wird Ver- 
meidung hoher Konzentrationen (ca. 70%ige LSsungen, die fiir Gef~iSkontrastdarstellung nStig 
sind) angeraten. Nach der Injektion des ersten ml soil etwa 1/2--1 rain zugewartet werden. - -  
Zwischenf~lle bei der RSntgendarstellung der Harnwege mit Anwendung i.v.-injizierter jod- 
haltiger Kontrastmittel (Abrodi], Uroselektan u. a.) sind ~uSerst selten; sie sind nicht voraussehbar 
und schwer zu behandeln. Die Beachtung der Indika~ion und etwaiger Gegenindikationen auf 
Grund yon Anamnese und Zustand des Patienten ist erforderlich. Eine medikamentSse Vor- 
behandiung und die Vorbereitung eines eventuell rasch erforderlich werdenden Eingreifens bei 
Zwischenf~llen sind ~irztliche Pflicht. SCHRSI)E~ (Hamburg) 

Catherine Nissen-Druey: Iatrogene Fremdkiirper-Embolie.  [Chir. Univ. -Kl in . ,  Bfirger- 
spit., Basel.] Mfinch. med.  Wschr. 108, 788--792 (1966). 

Naeh kurzem Uberbllck fiber die iatrogene FremdkSrperembolie bei Eingriffen am Kreislauf- 
system - -  bisher wurden 24 publiziert - -  schildert die Verf. die zentripetale Versehleppung yon 
Kunststoffvenenkathetern, die bei der in allen Kliniken iiblichen Anwendung der Katheter zu 
iv.-Dauerinfusionen als h~ufigste Form der iatrogenen FremdkSrperembolie gilt. Die Kunststoff- 
venenkatheter werden subeutan mit einer scharf zugespitzten Ffihrungsnadel eingestochen, die 
beim Zuriickziehen fiber den Katheter diesen infolge ungewollter Bewegung durchtrennen l~ann. 
Unmittelbar nach dem Versehwinden des abgetrennten Teiles sind die Symptome ger!ng oder 
fehlen ganz. Die Verschleppung in die Lunge verl~uft symptomlos, insofern nicht Aste der 
A. pulmonalis dureh einen Begleitthrombus verlegt werden. Tachyarrhythmien oder Brady- 
kardien kSnnen auf einen Sitz im Herzen hinweisen. Der Fremd_kSrper kann Thrombenbildung, 
Perforation des Herzens oder der Herzk]appen, Myokardsch~digung sowie bakterielle Endo- 
karditis verursaehen. - -  Die Eigenbeobaehtung der Veff. bezieht sich auf einen Zwischenfall 
bei der Anlage eines iv.-Dauertropfes wegen p.o. Peritonitis in einem ausw~rtigen Krankenhaus. 
Drei Monate sparer kam die 35j~hrige betroffene Frau infolge einer massiven Lungenblntung 
ad exitum. Wie die Sektion ergab, war ein 12 cm langes Katheterteilstiick in das Herz verschleppt 
worden, hatte die reehte und ]inke Semilunarklappe der Pulmonalis perforiert, sich anschlieSend 
hufeisenaxtig in die Wand dieser Arterie eingebohr~ und schliel~llch die vordere Tasehenklappe 
der Pulmonalis verletzt. Als letzte Todesursaehe ist die Ruptur des entstandenen Aneurysma 
dissecans der Pulmonalarterie bei der inzwisehen ausgebildeten sehweren uleerSs-nekrotisierenden 
Endokarditis festgestellt worden. Eine diffuse hgmorrhagische Glomerulonephritis kam noch 
hinzu. - -  Wegen der mSglichen pathologisch-anatomisehen Komplikationen wird generell bei der 
Versehleppung eines Venenkatheters operative Revision gefordert. Zur Prophylaxe sollten die 
Hersteller teehnisch verbesserte Fabrikate mi~ besserer Fixierung tier Kanfilen und RSntgen- 
siehtbarkeit produzieren. LEOrOLD (Leipzig) 

F.  Jaeger: Krampfaderoperation mit  Todesfolge, Gutaehten. Med. Welt,  N.F.,  17, 
812--814 (1966). 

Verf. berichtet yon einem Fall yon tSdlieher Lungenembolie nach einer Krampfaderextir- 
pation. Vorausgegangen war ein Arbeitsunfall, der zu Verbrennungen beider Beine ffihrte, und 
zu einer Vermehrung yon Beschwerden an bereits vorher vorhandenen Varicen. Bei der erneuten 
Einlieferung ins I~-rankenhaus waren zwar die Verbrennungen unter Narbenbildung abgeheilt, 
es bestand aber eine Anschwellung der Beine, die nicht n~her beachtet wurde. Die Narbenbildung 
machte abet eine exakte Untersuchung nach TlCENDLENBURG und PERT~rES unmSglieh. - -  Die 
Obduktion ergab alte und neue Thrombosen in beidea Femoralvenen, sowie eine massive und 
einige/~ltere Lungenembolien mit Lungeninfarkten und einer/s Infarktpneumonie. - -  Verf. 
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hat einen Zusammenhang zwischen Arbeitsunfall und Tod bejaht. Weiterhin werden allgemeine 
Ausffihrungen fiber die Pathogenese der Thrombose und der Indikation zur Operation gemaeht. 

G~I~ER (Duisburg) 
Rober t  Sehmelcher: Zur  ~irztliehen Aufkliirungspflieht bei Sehieloperationen. BGH,  
Urtei l  v. 18. Mai 1965, VI  ZR 4/64. Dtsch. reed. Wschr. 90, 2341--2342 (1965). 

Der Kl~ger, der seit seiner Kindheit sehielte und deshalb von einem Facharzt mehreren 
Operationen un~erzogen wurde, behaupte~e, dab der beklagte Arzt es unterlassen habe, ihn vor 
den Operationen fiber die beabsiehtigten Eingriffe aufzukl~ren und insbesondere auf die Mbg- 
]ichkeit des Auftretens yon Doppelbildern hinzuweisen. - -  Der beklagte Arzt bestritt die Ver- 
letzung der Aufkl~irungspflicht und machte geltend, dai3 er den Kli~ger auf die Mbglichkeit des 
Eintritts yon Doppelsichtigkeit nicht hinzuweisen brauchte, weft eine solche nach Schie]ope- 
rationen verh~ltnism~i3ig selten vork~me und auch dann nur vorfibergehender Art sei. Die Doppel- 
sichtigkeit des Kliigers sei auch keine eigentliche Folge der Operation, sondern als anlagebedingte 
funktionelle Stbrung des Zusammenarbeitens beider Augen lediglich in Erscheinung ge~reten 
und dem K]~ger zum Bewu~tsein gelang$, nachdem ibm (lurch den operativen Eingriff iiberhaupt 
erst die Mbglichkeit zur beid~ugigen ]~enutzung gegeben worden sei. Von sachverst~ndiger Seite 
wurde diese Auffassung des Beklagten im wesentlichen bestiitigt. Die Schadenersatzklage blieb 
daher in allen Instanzen ohne Effolg. Der Arzt brauche den Patienten, dem er das Wesentliehe 
fiber die vorgesehene Behandlung mitgeteilt habe, regelm~i~ig jedoch nicht auch fiber die Einzel- 
heiten des beabsichtigten operativen Eingriffes aufzukl~iren; er war nicht verpflichtet, den Kl~ger 
auf die fernliegende Mbglichkeit des Eintritts einer verbleibenden Doppelsichtigkeit aufmerkasm 
zu machen. W. JANSS~ (Heidelberg) 

Helge t tofsten:  ]~bersicht fiber die Sehweigepflieht der ~[rzte. Nor& kr iminal tekn .  
T. 35, 257--282 (1965) [Norwegisch]. 

Max Kohlhaas:  Medizinstudent, ~irztliehe Fortbi ldung und ~irztliebe Schweigepflieht. 
Dtsch med. Wschr. 91, 781--783 (1966). 

Wenn ein Medizinstudent an einer Visite teilnimmt oder wenn ihm erlaubt wird, sieh eine 
Operation anzusehen oder, wenn vor wenigen Studenten ein Kranker demonstriert wird, so gilt 
der Student als Gehi]fo des Arztes und ist zum Sehweigen verpflichtet. Wenn aber in einer 
klinischen Vor]esung vor vielleieht 300 Hbrern l)atienten demonstriert werden, so is~ es nach der 
herrsehenden Meinung zum mindesten zweifelhaft, ob das, was die Studenten dort sehen und 
hbren, olme weiteres unter das Berufsgeheimnis f~llt. Es wird im allgemeinen nicht kontrolliert, 
ob die Zuhbrer Medizinstudenten sind und das Kolleg auch belegt haben. Der Dozent kann sich 
bis zu einem gewissen Grade dadureh sichern, daI] er die Zuhbrer besonders auf die Schweigepflicht 
aufmerksam macht. Im Ganzen muB aber geraten werden, dal] der Dozent entweder das Ein- 
verst~ndnis des Patienten herbeiffihrt (viele Patienten sind wohl einverstanden) oder dab zum 
mindesten daffir gesorgt wird, dal~ Namen nich~ genannt und auch nicht angedeutet werden und 
dal~ das Gesicht nich~ zu erkennen ist. Dies gilt aueh bei der Demonstration yon Lichtbildern. 

B. MV~LL]~ (Heidelberg) 
J .  v. Karger und  K. Peters: Probleme der Arztaussage nach dem Tode des Pat ienten.  
[Inst .  f. gerichtl, u. soz. Med., Univ . ,  Kiel.] An den Grenzen yon Medizin und  Recht .  
Festschrif t  z. 65. Gebur ts tag  yon Prof. Dr. med. Dr. reed. h. c. WILHELM I-IALLERMANN 
1966, 207---219. 

Nach kurzer Bespreehung der straffeehtlichen und berufsrechtlichen Fa.ssungen zur Ver- 
schwiegenheitspflieht des Arztes wird besonders auf das Sehweigerecht eingegangen, das im 
Rahmen dieser Problematik mit dem gesetzlich defi~ierten Zeugnisverweigerungsrecht nieht 
identiseh ist. - -  Wenn ein Arzt naeh dem Tode seines Patienten von irgendeiner Seite fiber den 
Zustand seines Patienten oder fiber bestimmte Befunde seines Patienten befragt wird, dann er- 
geben sich generell drei MSglichkeiten: 1. Bei klarer Entbindung yon der Schweigepflicht durch 
den Patienten, wobei sieh der Patient des Umfanges und tier Tragweite bewuBt war, besteht ffir 
den Arzt weder die Pflieht noeh das Recht zum Schweigen. 2. Bei pauschalierter Entbindung - -  
z.B. in Form einer Unterschrift unter einen Versicherungs-Vertrag - - ,  ohne dal~ sieh der Patient 
der Tragweite tier Envbindung bewuSt ist, entsteht die Frage, ob es einen Ermessensentseheid 
fiir den Arzt gibt. Die zweifellos bestehende Aussage- und Auskunftspflieht kann ihre Begrenzung 
dort linden, wo eine weitere Offenbarung nieht mehr im Sinne der Saehe liegt. 3. Es liegt keine 
Entbindung vor. - -  Gerade an dem letzteren Fall haben sich die Meinungsverschiedenheiten 
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entziindet. Eine Entseheidung des OLG Diisseldorf geht davon aus, dab die Interessenslage eines 
Menschen mit seinem Tode eine erhebliche Einengung erfahre. Das LSG Miinchen vertritt mit 
einem BesehluB yore 6.4. 1962 die Ansicht eines unbeschr~nkten Fortbestehens der Sehweige- 
pflicht nach dem Tode des Patienten. Beide Auffassungen berfieksiehtigen eine verantwortungs- 
bewuftte Entscheidungsfreiheit des Arztes in Form des Schweigerechtes nicht. - -  Angeschlossen 
sind hier Er6rterungen zur Frage einer Entbindung yon der Schweigepflicht und zum Straf- 
antragsrecht. Grunds~tzlieh wird yon den Autoren die Ansicht vertreten, dab ein Arzt naeh dem 
Tode seines Patienten das l%echt haben mfisse, sich nach gewissenhafter Abw~igung zu einer Aus- 
sage zu entsehliel~en odor sie zu unterlassen. Diese Abw~igung mul~ und darf nach herrschender 
Meinung nur als Gfiter- und Interessenabw~gung erfolgen, nicht aber nach Utilit~ts- und 
Opportunit~tsprinzipien. Von besonderem Interesse sind die Fragen der Versehwiegenheitspflicht 
auch ffir den Pathologen und den Gerichtsmediziner. Naeh Bi)~GELEX ist der Patho]oge der letzte 
am Patienten t~tige Arzt. Wenn dem Pathologen und Gerichtsmediziner auch kein Geheimnis 
mehr ,,anvertraut" werden kann, so ist er doeh zweifellos als Arzt t~itig und in dieser Eigenschaft 
kann ihm ein Umstand bekannt werden, den er im Interesse des Verstorbenen f[ir geheim- 
haltungswiirdig h~ilt. MiiBte die Allgemeinheit befiirchten, dal~ der obduzierende Arzt fiber das, 
was er erfahren hat, unbefugt Mitteilung macht, wiirden die Widerst~nde der 0ffentlichkeit 
gegen Obduktionen noeh gr59er werden. Grunds~tzlieh bestehe fiir einen Obduzenten beim Auf- 
treten yon Verdaehtsmomenten ffir einen gewaltsamen Tod keine Verpf]ichtung zur Anzeige, ab- 
gesehen yon den Fii]len, in denen der Obduzent auch den Leichenschauschein ausfiillen mul3. 
Zu diesem Fragenkreis werden noch eine Reihe interessanter MSglichkeiten und Beispie]e an- 
geffihrt. W. JA~Ss~x (Heidelberg) 

W a l t e r  Dtmz:  F remde  Unrechtshandlungen in dcr Kausa lkc t te .  Neue jur.  Wschr .  19, 
134--137 (1966). 

Auf Er6rterungen yon ROTHER zur Frage ,,Ad~quanztheorie und Schadensverursachung 
durch mehrere" (I~IJW 1965, 177) kritiseh eingehend, kommt Verf. zur Aufstellung des Grund- 
satzes, es gehe nicht an, die zivilreehtliche Haftung allgemein zu verneinen oder einzuschrgnken, 
wenn odor soweit der Schadenserfo]g nur durch Vermittlung fremden rechtswidrigen Verhaltens 
denkbar war. Fremde Unrechtshand]ungen sind als Glieder der voraussehbaren Kausalkette nicht 
grunds~tziich privilegiert. Diese Regel finder jedoch ihre Grenze da, woes  dem Handelnden 
(odor Unterlassenden) unter Berticksichtigung des l%anges des gef~hrdeten Rechtsgutes und des 
Grades der Gef~hrdung nach gesetzlicher Regelung oder rechtlich anerkarmter Verkehrsansehau- 
ung nieh~ zugemutet wird, mit Rficksieht auf die mehr oder weniger hohe Wahrscheinlichkei~ 
fremden Rechtsbruches auf an sieh erlaubtes Verhalten zu verzichten. Die Problematik erscheint 
iiberaus vielschichtig. I-I~DEL (Waldshut) 

R.  Schmeleher:  Z~r Frage  der Schadenersatzpfl ieht  wegen t~berschreitung des ~irzt- 
l ichen Faehgebiets .  Dtsch.  reed. Wschr .  91, 91- -94  (1966). 

Ein Chirurg eines Krankenhauses operierte gelegentlieh aueh auf gyn~ikologischem Gebiet. 
Die zust~ndige wirtschaftliche Vereinigung der Gyn~kologen erhob dagegen Einsprueh und ver- 
langte in einem Modellproze6 Schadenersatz. Gestiitzt wurde der Anspruch auf die Bestimmungen 
der bayerischen Berufsordnung, naeh we]eher Faehiirzte sich grunds~tzlich auf das Fach be- 
sehr~nken miissen. Der BGH in Karlsruhe machte sieh diese Auffassung nicht voll zu eigen. 
Wenn der Krankenhauschirurg gelegentlich eine Operation durchffihrt, die mehr auf gyn~ko- 
logischem Goblet liegt, so sei dagegen niehts einzuwenden, es gebe flieBende ~Jberg~nge zwisehen 
den beiden Fachgebieten. B. MVELL~ (Heidelberg) 

BGB w167 276, 823 (AufkNirungspflicht des Arztes  tiber Folgen yon ~rztl ichen Ein-  
griffon).  Mag auch zweifelhaft  sefil, ob bei  einem ~rzt l ichen Eingriff  (hier: Kropf -  
operat ion)  allein auf Grund  der  Kompl ika t ionsh~uf igke i t  e twa auf t re tender  Schadens-  
folgen (hier: St immbandl~ihmung infolge l%ecurrenssch~digung) eine Aufkt~rung ge- 
bo ten  erseheint ,  so m u $  der  P a t i e n t  jedelxfalls dann  aufgekl~irt werden,  w e n n e r  auf 
Grund  seines Berufes auf den Gebraueh einer vo]l funkt ionsfs  S t imme ange- 
wiesen ist.  [OL GKar l s ruhe ,  Ur t .  v. 1.10.  1965 - -  2 U 318/64b.]  Neue jnr.  Wschr .  19, 
399--402 (1966). 

Eine 36 Jahre alte Chefsekret~irin wurde vom praktischen Arzt wegen eines Kropfleidens mit 
Schilddriisenfiberfunktion und leichter bis unter das Brustbein reichender Verdrangung der Luft- 
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rShre nach erfolgloser medikamentSser Behandiung in das Krankenhaus eingewiesen. Nach Vor- 
nahme der klinischen Untersuchungen ffihrte ein Mitarbeiter des Chefarztes eine Kropfoperation 
durch, die eine L~hmung des linken Stimmbandes zur Folge hatte. - -  Auf eine solche MSgliehkeit 
war die Kl~gerin vor der Operation nicht hingewiesen worden; sie forderte Ersatz fiir den dutch 
die Recurrensl~ihmung entstandenen Schaden. Eimnal machte sie einen Kunstfehler des Ope- 
rateurs geltend und zum anderen h~tte sie auch, falls sie fiber den mSglichen Eintritt einer 
Reeurrensl~hmung aufgekl~rt worden w~re, die Operation nicht - -  zumindest nicht zu dem da- 
maligen Zeitpunkt - -  und allenfalls auch nur durch einen ausw~rtigen Spezialisten durchffihren 
lassen. - -  Von den beklag~en ~rzten des Krankenhauses wurde jedes Verschulden bestritten; eine 
]~ecurrensl~hmung kSnne auftreten, ohne dal~ daraus auch dem erfahrensten Chirurgen ein Vor- 
wurf zu machen ist. Augerdem sei die Tonlosigkeit der Stimme nicht durch die S~immband- 
liihmung, sondern auf Grund einer psychisehen Labilit~t der Kliigerin ausschlieBlich dutch funk- 
tionelle ~berlagerung ausgelSst worden. Schliel31ich w~re eine Aufkl~rung fiber die MSglichkeit 
eines Stimmschadens nicht erforderlich gewesen, weil ein solcher naeh Kropfoperationen hSchst 
selten aufzutreten pflegt. -- Oennoch wurden die beiden beklagten ~rzte zum Ersatz des ge- 
samten, der Kl~gerin erwachsenen materiellen Schadens und zur Zahlung einer monatlichen 
Renf~ verul~eilt; ihre Berufung blieb ohne Erfolg. - -  Die in dem vorliegenden Aufsatz wieder- 
gegebene Begriindung des Senates enth~lt liingere, sieherlieh allgemein bekannte, prinzipielle 
Ausffihrungen zur ~rztlichen Aui~l~rungspflicht. Hervorzuheben ist, da] im vorliegenden Fall 
auf Grund des Sachverst~ndigengutachtens der Vorwurf eines Kunstfehlers nicht aufrecht erhalten 
wurde. Selbs~ bei noch so sorgfiiltigem und gewissenhaftem Vorgehen 1~Bt sich bei einer Kropf- 
operation eine Sch~digung des Nervus recurrens nicht mit Sicherheit vermeiden. Zur Frage der 
Aufkl~rungspflicht wird festgestellt, daI3 es an einer wirksamen Einwilligung sehon dann fehlen 
kann, wenn der Arzt es schuldhaft unterli~13t, den Patienten fiber mSgliche sch~diiche Folgen 
einer vorgesehenen Operation oder Hei]behandlung aufzukl~ren. Zu den Grunds~tzen fiber den 
Umfang der Aufkl~rungspflicht wird auf das Urteil des BGH vom 16. 10. 1962 (NJW 63, 393ff.) 
verwiesen. Unter anderem komme es sehr darauf an, welcher Art die mSglicherweise eintretenden 
Folgen sind, wie grog im gegebenen Fall die Gefahr ihres Eintrittes ist und wie schwer sie im 
Verh~ltnis zu den Folgen wiegt, die ffir den Patienten im weiteren Ablauf seiner Erkrankung zu 
erwarten w~ren, wenn die vorgesehene Behandlung unterhliebe. Anf sehr seltene Gefahren, deren 
Auftreten aueh im Falle des betreffenden Patienten so wenig wahrscheinlieh sind, dal~ sie bei 
einem verst~ndigen Mensehen in seiner Lage fiir den EntschluS, in die Behandlung einzuwiI]igen, 
nicht ernsthaft ins Gewicht fallen, braucht der Patient nicht hingewiesen zu werden. Gleichfalls 
kann eine Auf]~l~rung unterlassen werden, wenn die mSglichen Nebenwirkungen der Behandiung 
so viel weniger gravierend sind als die Polgen eines Unterbleibens der Behandlung, dal3 sie ein 
vernfinftiger Mensch in der Lage des Patienten ffir seine Willensentschliei~ung nicht als bedeutsam 
ans~he. Nach t~berzeugung des Senates mag es zweifelhaft sein, ob allein auf Grund der Kompli- 
kationshiiufigkeit eine arztliche Aufklarung geboten erscheint. Ira vorliegenden Fall konnte diese 
Frage abet unentschieden bleiben, well der Operateur angesichts der besonderen bei der Kl~gerin 
gegebenen Verh~Jtnisse - -  sie war Chefsekret~rin - -  zur Aufklarung fiber den mSglichen Eintritt 
einer Stimmbandl~hmung verpfliehtet war. Vom ~rztliehen Saehverstandigen wurde dazu aus- 
geffihrt, dal~ er eine Aufkl~rung fiber eine mSgllche Stimmsch~digung bei Patienten, die auf ihre 
Stimme unbedingt angewiesen sind, ffir notwendig eraehte. Wie sich aus den Darlegungen der 
Bekl~gten in beiden Instanzen ergab, hatten sie sich fiber den Beruf der Kl~gerin iiberhaupt 
keine Gedanken gemacht bzw. der Frage der Berufst~igkeit ffir die Frage der Durckffihrung 
des Eingriffes keine Bedeutung beigemessen. Nach Auffassung des Geriehtes liege gerade darin 
das schuldhafte Feh]verhalten der Beklagten. Eine erhShte Pflieht zur Au~kl~rung bestand im 
vorliegenden Pall deshalb, weil die Durchfiihrung der Kropfoperation zur Beseitigung eines 
lebensbedrohenden Zustandes nieht efforderlich war; dies gehe Bus dem Sachverstandigen- 
gutachten hervor. Die Aufk]~rungspflieht nehme in dem Mal]e zu, in dem die unbedingte und 
lebensnotwendige Indikation des beabsichtigten Eingriffs abnehme. Auch bei geringster l~I~nfig - 
keitsdichte muI~ fiber mSgliehe Komplikations- und Nebenfolgen dann aufgekl~rt werden, wenn 
die gegebene Situation den Patienten vor eine wirkliche Alternative stellt, d.h. wenn der Eingriff 
nieht etwa zur Lebensrettung oder zur Verhfitung schweren Siechtums unerli~l~lich ist, sondern 
z.B. der Patient auch die Wahl hat, sich mit seinem Leiden abzufinden (vgl. BOCK~L~A~ in 
NJW 61, 947). Die Pflicht zur Aufkliirung fiber einen mSgliehen Stimmschaden wird ira vor- 
liegenden Fall also besonders daraus abgeleitet, da9 die Kl~gerin z. Zt. des Eingriffes als Chef- 
sekret~irin t~tig war, also in einem :Beruf, dessert weitere Ausfibung durch eine erhebliche Beein- 
tr~chtigung der Stimme unmSglich gemacht werden konnte. W. JA~ss~  (Heidelberg) 
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BGB w167 627, 628 (Fristlose Kiindigung eines ~irztlichen Behandlungsvertrages).  a) I m  
Rahraen eines mit  einem Pat ienten geschlossenen &rztliehen Beh~ndlungsvertrages 
stellt es ein schuldhaftes VerhMten des Arztes dar, wenn er sich bei der Ausz&hlung 
you  Blutkf rperchen auf die Ti~tigkeit seiner Sprechstundenhflfe verl~Bt und  infolge 
fMschen Ausz~hlens dem Pat ienten einen fMschen Befund mitteilt ,  b) Die auf eine 
so]che Weise zustande gekommene fMsche Diagnostizierung berechtigt  den Pat ienten  
zur fristlosen Kfindigung des Behandlungsvertrags,  ohne da~ dem Arzt  fiir seine bis- 
herige Ts ein Vergfitungsanspruch zusteht.  [LG Essen, Urt .  v. 7 .4 .  1965 - -  
1 S 47/65.] Neue jur. Wschr.  19, 402---404 (1966). 

Ein Arzt untersuchte einen Patienten in der fiblichen Weise. Der Blutstatus wurde yon der 
technischen Assistentin angefertigt; diese z~h]te die weil]en Blutk6rperchen fMsch aus. so da~ der 
Arzt eine Leuk~mie diagnos~izierte. Nach Ansicht des Geriehtes steht dem Kl~ger ein Honorar- 
ansprueh aus tier Behand]ung des Beklagten nicht zu, obwohl unstrittig ein ~rztlicher Behand- 
lungsvertrag zustande gekommen ist. A]lgemein ist die ~rztliche Honorarforderung ein Ver- 
gfitungsanspruch aus w 612 BGB. Es steht gem~B w 628 Abs. 1 BGB dem Dienstve~pfliehteten, 
also dem Arzt, im Falle einer fristlosen Kfindigung eine Vergfitung dann ificht zu, falls er durch 
sein vertragswidriges Verhalten dem Dienstberechti~en AnlM3 zur Kfindigung gegeben hat and 
seine bisherigen Leistungen infolge der Kfindigung ffir diesen kein Interesse mehr haben. Dies 
lag im zitierten Falle vet. E. TI~UBE-BECKER (Dfisseldorf) 
Richard P. Bergen: Surgery in the courtroom. (Chirurgie im GeriehtssaM.) J .  abdom. 
Surg. 7, X I I I ,  X V I  u. X X  (1965). 

AUgemein gehMtener Berieht fiber mehrere Gerichtsentseheidungen zu Fragen der ~rz~liehen 
Haftung. - -  Der erste Fall betrifft eine Frau, die nach fiinfmonatiger konservativer Vorbereitung 
einer Thyreoidektomie unterzogen wnrde. Veto Operateur war die Patientin fiber das allgemeine 
Risiko der geplanten Operation aufgeklgrt worden; zur Vorbereitung der eigentlichen Operation 
erfolgte deshalb die stationiire Aufnahme eine Woche vor dem 0perationsbeginn. Im Gefolge der 
komplikationslos verlaufenen Operation entwickelte sich innerhMb eines Jahres eine beider- 
seitige ~ecurrensparese. Naeh znnehmenden Atembesehwerden wurde yon einem anderen Arzt 
eine Tracheotomie vorgenommen. Die Patientin kl~gte gegen den ersten Arzt, weil dieser sie nicht 
auf die Mfglichkeit der Stimmbandliihmung besonders hingewiesen hatte. - -  Die Klage wurde 
veto Gericht abgewiesen, well die Patientin vor der Operation vom Operateur ausdrficklich fiber 
das Mlgemeine Risiko des geplanten Eingriffes aufgekl~rt worden war. - -  Im zweiten Fall wurde 
veto Gericht festgestellt, dM~ der Chirurg f fir eine Paraplegie der unteren Extremit~ten im Gefo]ge 
einer Laminektomie, die nach einem ArbeitsunfM1 durchgeffihrt wurde, nicht haftbar sei. Die 
unerwfinsehte Operationsfolge war letzlich auf eine Wundinfektion zurfickzuffihren, die trotz 
gewissenhafter EinhMtung der ~rztlichen Kunstregeln entstanden war. - -  Zwei weitere Ent- 
scheidungen ohne besondere Bedeutung befassen sich mit der Klage eines Arztes gegen seine 
Entlassung und mit der Mfgliehkeit Ms Zeuge und Sachvers~ndiger vor Gericht auftreten zu 
kfnnen. W. JA~SSEN (Heidelberg) 
StGB w167 223, 224 (Verlust yon Sehneidez~ihnen). Eine Entstel lung dutch Verlust von 
Schneidez~hnen kann  nicht  als dauernd festgestellt werden, wenn sie voraussichtlich 
du tch  eine Zahnprothese beseitigt wird (gegen B G t I S t .  17, 161 = N J W  62, 1067). 
[LG Hamburg ,  Urt .  v. 21. VI I .  1 9 6 5 -  (40) 26/65.] Neue jur. Wschr.  19, 1178--1180 
(1966). 

HeilprG w 1 Abs. 2 (Keine Erlaubnispflieht fiir Sehseh~irfenbestimmung dureh 0ptiker) .  
Die Bes t immung der Sehsehiirfe dutch Optiker ist keine Ausfibung der Heilkunde im 
Sinne des w 1 Abs. 2 des Heilpraktikergesetzes v. 17.2.  1939 (RGB1.1 251) und unter- 
liegt nicht  den Vorschri~ten dieses Gesetzes. [BVerw.G, Urt .  v. 20.1.  1966 - -  IC 73/64 
(Mfinster).] Neue jur. Wschr.  19, 1187--1190 (1966). 

Berufsordnung fiir die ~rzte  Bayerns (1958) w 18 Abs. 1 u. 3 (Standeswidrige Werbung 
eines Arztes durch VerSffentlichungen in einer Illustrierten). Ein Arzt,  der in einer 
Illustrierten seinen Lebenslauf und seine berufliche Entwieklung ver6ffentlicht, wobei 
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durch  Text -  und  Bf ldges ta l tung  seine besondere  berufl iche Ti icht igkei t  und  seine 
besonderen  Behandlungserfo lge  herausges te l l t  werden,  be t re ib t  eine s tandeswidr ige  
W e r b u n g .  (OLG Mfinchen (Berufsgerieht  f. d. Hei lberufe) ,  Ur t .  v. 15. V. 1965 - -  
B G - A  1/65.) Neue jur .  Wsehr .  19, 1170--1172 (1966). 

Ein  unter  dem Namen des Direktors  eines Ins t i tu ts  fiir geriehtl iehe Medizin erstat tetes  
Gutaehten ist keine gutaeht l iehe Erkl~irung einer  5ffentliehen Behiirde. [Hanseat isehes  
OLG, Beschl.  v. 3. VI .  1965 - -  1 Ss 26/65.] B lu ta lkoho l  3, 386--387 (1966). 

R o b e r t  Sehmeleher :  Zur  Frage  des Kiindigungssehutzes  eines Belegarztes.  Dtsch.  
med .  Wsehr .  90, 2173--2174 (1965). 

Urteil des LG Oldenburg yore 15. 1.65 (20297/64). Einem Belegarzt war nach mehr als 
25j~hriger T~tigkeit an einem katholischen Krankenhaus gekfindigt worden, weft das Haus in 
ein Anstalts-Fachkrankenhaus umgewandelt wurde. Die Kfindigung aus wichtigem Grunde 
wurde zugelassen, well die Umstellung auf ein Fachkrankenhaus ein soleher wichtiger Grund sei. 
Ausfiihrliehe Wiedergabe der Grfinde. SPA~cN (Mfinchen) 

J .  Cordes: W a n n  ki innen Krankengesch ieh ten  beseh lagnahmt  werden? Berl.  Med. 16, 
825 (1965). 

Die Beschlagnahme yon Krankengesehichten ist naeh w 97 StPO nur dann mSglich, wenn 
der behandelte Patient Beschuldigter in einem Strafverfahren ist. Darfiber hinaus kann eine 
Besehlagnahme aueh aus den Grundreehten der Unantastbarkeit der Menschenwfirde und den 
allgemeinen PersSnliehkeitsrechten hergelei~et werden. Wenn andere Interessen dagegenstehen, 
ist eine Interessensabwiigung vorzunehmen. Dies gewinn~ Bedeutung, wenn ein Arzt besehuldigt 
ist und zu seiner En$1astung das Krankenblatt in den ProzeB eingeffihrt werden mull  SPA~ 

Max Koh lhaas :  Darf  der Arz t  Kl ingel  und Telefon abstel len? Dtseh .  reed.  Wschr .  90, 
2080--2083 (1965). 

Verf. unSerscheidet bei den aufgeworfenen Problemen die ,,arztethisehe" und die rein recht- 
liche Seite und vertritt zum ers~eren die Auffassung, dab der Arzt bei seiner Berufswahl wisse, 
dab er auch nachts unter Umst~nden zur Verfiigung stehen mfisse und aus diesem Grunde daffir 
zu sorgen habe, dab er erreichbar sei. Allerdings sei diese harte Arbei$ ihres Lohnes wert, was 
durch entsprechende Honorarregelung zum Ausdruck kommen mfisse. - -  Ausfiihrungen fiber das 
Problem der Abgrenzung des Tatbesta.ndes des w 330 e StGB gegen die a[lgemeine ~rztliehe Pflieht 
zum T~tigwerden. Verf. tr i t t  mit Naehdruck da~fir ein, den Bereitschaftsdienst nach Fach- 
gruppen aufzugliedern. Auch die Frage des ,,Verleugnens" und des Alibiphons wird besprochen. 
Ausffihr]iche Darstellung mit erl~uternden Beispielen. SPANN (Mfinehen) 
R o b e r t  Sehmeleher:  Zusammenarbe i t  zwisehen Arz t  and  Hei lprakt ikern .  Dtseh.  meal. 
Wschr .  91, 869 (1966). 

Auf Entscheidung des Bayerischen Verfassungsgerichtshofes besteht das in der bayerischen 
Arzteordnung niedergelegte Verbot einer Zusammenarbeit yon ~rzten mit tteilpraktikern zu 
Rech~; es ist nieh~ verfassungswidrig. Wenn aber ein Heitpraktiker das Gefiiht ha~, d~B er mi~ 
seiner Behandlung nicht zurechtkommt, und den Patienten einem Arzt fiberweist, so bes~ehen 
keine Bedenken dagegen, dab tier Arzt die Behandlung aus eigener Verantwortung iibernimmt. 

B. MVELL~ (Heidelberg) 

Robe r t  Sehmeleher :  Kosmet ische  Warzenbehand lung  im Ka l tkau te rve r fahren  and  
Ausi ibung der Hei lkunde  naeh  dem IIe i lprakt ikergese tz .  Dtseh.  med.  Wschr .  91, 
869- -872  (1966). 

Ein Kosme~iker entfernte Warzen im Kaltkau/~erverfahren. Die _s begehrte ein 
Verbot dieser Tgtigkeit. Dem ga b alas zustgndige Verwaltungsgericht zungchst auch start, das 
Bundesverwaltungsgericht hat jedoch entschieden, dug die ffir das Verbot angeffihrten Grfinde 
nicht ausreichen. Die Sachverst~ndigengutachten seien unklar, es fehle eine Statistik fiber bSs- 
artige Entar~ung yon an sich gutartigen Hautgeschwfilsten, die Unterlagen reichten nicht aus, 
die Vorinstanz mfisse sie erg~nzen und noeh einmal entscheiden. B. MUELL~R (Heidelberg) 
B. Barni :  Aspet t i  deontologiei  e medieo-legal i  della ear tel la  eliniea. [Isg. Med. Leg.  
e Assicuraz. ,  Univ . ,  Siena.]  G. Med. leg. In fo r tun .  Tossicol. 11, 354- -367  (1965). 


