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E. Kluge:  [Sber den Defek tcharak te r  yon Dauerfolgen schwerer  Haftzei ten.  Med. 
Sachvers tgndige  57, 185--187 (1961). 

Zur Besprechung meines Erachtens nicht lohnend, weft Zust~ndsbilder nach schweren tIaft- 
zeiten, wie Vm'f. sie streift, der gerichtsgrztllchen Praxis dureh eingehende Begutaehtungen 
lgngst bekannt sind. SAcgsls (Mainz) 

Kunst teh ler ,  Arzterecht ,  medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung 

B. Andreas  and  D. Borowska:  Cases immedia te ly  fa ta l  in the police courts  when the 
prisoners are supposed to be drunk.  (PlStzliche Todesfglle der  eines Alkoholrausches  
verdgcht igen  Personen in Ernf ich te rungss tuben  und  polizeil ichen Arres t lokalen . )  
[ Inst .  f. ger. Med. der  Med. Akad .  Warschau . ]  Arch.  reed. sadowej 12, 13--19  mi t  
engl. Zus.fass.  (1961). [Polnisch.]  

Einige solcher Fglle werden beschrieben. Todesursaehe: Xopftrauma, arteriosklerotische 
ttirnblutung, Alkoholvergiftung, Herzstichwunde. In manchen Fiillen sogar kein vorangegangener 
Alkoholgebrauch. Verff. weisen auf diagnostische Schwierigkeiten und Fehler, die bei gleich- 
zeitigem Kopftrauma und AlkoholmiBbrauch besonders grol3 sind und postulieren vorhergehende 
grztliehe Untersuchung. WALCZYSSS;I (Szczeein) 

W.  F.  Czerwakow and  G. J .  P ikkier :  "Mors  in  t a b u l a " .  (,,Mors in t abu l a : '  als 
deontologisches Problem.)  [Anst .  f. ger. Med. I .  Med. Ins t . ,  Moskau.]  Arch.  reed. 
sadowej  12, 5 - - 8  (1961). [P01niseh.] 

Unter dem Ausdruck ,,Mors in tabula" versteht man nicht nur den Ted wghrend eines grzt- 
lichen Eingriffes, sondern auch wiihrend einer Vorbereitung zur Operation, sowie in der post- 
operativen Zeitperiode. Auf Grund yon 131 Fgllen wurden Ms Todesursachen akute kardio- 
vasculgre Insuffizienz, Asphyxie, Operationsschock, Betgubungsmittelvergiftung, schwere Xom- 
plikationen der I-Iaupterkrankung und psychischer Schoek ermittelt. Bei der gerichtsgrz~lichen 
Begutachtung solcher Fglle, die eine spezielle gerichtsgrztlich-klinische Kommission durchfiihren 
sell, mul3 man bei Todesursacheermittlung die objektiven, veto Arzt unabhgngigen und die 
subjektiven, mit der Tgtigkeit des Arztes bzw. des Hilfspersonals verbundenen, gtioiogisehen 
Faktore in Betracht ziehen. - -  Die objektive Gruppe soleher Faktore bilden z.B., die yon der 
Seite des Xranken bedingte Verspgtung der grztlichen ttilfe, technische Schwierigkei~en des 
operativen Eingriffes, individuelle Sensibilisierung gegen Betgubungsmittel, Operationstrauma 
usw. Diese Gruppe illustriert ein Fall yon Blutung in der ItMsgegend nach Strumaexstirpa~ion, 
wodurch anf reflektorischem Wege zum I-Ierzstillstand kam, sowie ein Fall yon psychogenem 
Ted einer wegen Uteruskrebs operierten Patientin, die unglficklicherweise in demselben Kranken- 
zimmer einen Verblu~ungstod nach Myomentfernung einer anderen Kranken beobaehtete. - -  
Die subjektiven Faktore sind unter anderem falsche Diagnose, schlechte Auswahl yon ]~etgubungs- 
mitteln, schlechte Indikationen zum Eingriff, fehlerhafte Betgubungs- oder Operationstechnik 
u.a.m. Diese Gruploe wird illustriert durch einen TodesfM1 an 1)eritoni~is nach mi$erkannter 
Blinddarmentzfindung, sowie yon tOdlicher Vergiftung einer Kranken, der vor Myomoperation 
dreimM naeheinander je einige Xubikzentimeter 0,3% DiokainlSsung peridurM verabreicht 
wurden. WAr, czYsrss:i (Szczecin) 

H.  Kuntzen:  Beobaehtungen an  Thorotras t -Depots  der Nierengegend. [Chir. Univ . -  
Khn . ,  Jena .  (2. Tagg, 0s t e r r .  Ges. f. Chir. u. Unfal lhei lk. ,  Wien,  9 . - -11.  IX .  1960.)] 
Kl in .  Med. (Wien) 16, 181--183 (1961). 

Verf. berichtet~ fiber Spgtschgden nach Kontrastinjektionen. Zwci diesbezfiglich markante 
Krankheitsfglle werden ngher dargelegt. Aus der Zeit, in der Thorotrast als Kontrastmittel be- 
nutzt wurde, beobachtet man heute immer wieder Krankheitsfiille rnit schweren Spgtschgden~ 
obwohl die Zahl der echten Thorotrastsarkome und -carcinome noch sehr klein ist. Wahrschein- 
lich gehSren zur Entstehung solcher maligner Tumoren nicht nur eine gewisse Latenzzeit, son- 
dern aueh Faktoren, die in der familigren Belastung bzw. in der pers6nlichen Konstitution zu 
suchen sind. I%ULA~I) (Mfinster) ~176 
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Sven Dahlgren: Thorotrast  tumours.  A review of the literature and report of two 
eases. [Dept. of Path. ,  Karol inska Inst . ,  Stochkolm.] Acta  path.  microbiol, scand. 
53, 147--161 (1961). 

t t l .  Roemer:  Das Diisseldorfer Strahlenurteil des Bundesgeriehtshofes yore 16. I. 1959. 
?tied. Welt  1961, 1059--1066. 

G. Canepa: Aeeidenti mortali  da puntura  sternale. Riv.  Me4. leg. Legislaz. sanit. 3, 
181--184 (1961). 
M. Maurri: Gangrena gassosa da iniezione. (Gasbran4 naeh Injektion.)  l ist .  Med. 
Leg. e Assicuraz., Univ., Firenze.] [16. Congr., Soc. ital. di Med. leg e Assicuraz., 
Firenze, 26.--29.  IX .  1959.] Minerva med.-leg. (Torino) 81, 169--173 (1961). 

Literaturiibersicht. - -  Fallbericht fiber eine 25j~hrige Frau, die nach der dritten intramusku- 
l~iren Injektion durch den Ehemann am Gasbrand verstarb. - -  Abgesehen davon, dal~ die In- 
jektion durch einen Laien vorgenommen worden war, konnte kein Kunstfehler aufgedeekt 
werden. - -  Spritze und Ampulle sollen sauber gewesen sein. - -  ErSrterungen fiber die Schuld- 
frage vom italienischen Standpunkt aus. (Artikel 348 des Strafgesetzbuches - -  Codice penale.) 

EIt~HARDT (Nfirnberg) 
Guy-R.  Ledoux-Lebard et Yves-M. Laurent:  Abus et accidents de la roentgenth~rapie 
antialgique. (MiBbraueh und  Zwisehenf~lle bei der Strahlentherapie yon Sehmerz- 
zust~nden.) Rev. Prat .  (Paris) 11, 2235--2240 (1961). 

Hinweis auf Sch~den, die bei unkritischer, technisch fehlerhafter Anwendung und bei Nieht- 
beachtung yon Kontraindikationen durch die Strahlentherapie yon Entzfindungs- und Schmerz- 
zust~nden entstehen kSnnen. PIOCH (Bonn) 
Franti~ek N~dvornlk: Tod dutch Gasembolie naeh retroperitonealer diagnostiseher 
Insufflation yon Kohlendioxyd. [Inst.  f. Geriehtl. Med. d. Fak.  f. allgemeine Med. 
d. Karls-Universit~t  Prag.]  Soudni l~k. 6, 122--126 mit  dtseh., franz, u. engl. 
Zus.fass. (1961). [Tseheehisch.] 

T6dliche Komplikationen bei Luft- und Sauerstoffeinblasung sind bekannt, Kohlendioxyd 
gilt dagegen wegen seiner sehnellen Resorption als ungefghrlich. Folgender Fall widerlegt diese 
Ansicht: Bei einer 49j~hrigen wurde wegen Verdachtes auI einen Nierentumor subcoccygeal 
eine Nadel eingestochen, bcim ersten Versuch etwas Blur aspiriert, deshalb eine neue Nadel 
eingeffihrt, nnd diesmal kein Blur angesaugt. Nach Einblasung yon 400 ml in Knie-Brust-Lage 
wurde die Patientin unruhig, weshalb die Einblasung unterbrochen wurde. Hyperventilation, 
Krgmpie, Trismus, Cyanose, Bewugtseinsverlust, Atemlghmung. Im rechten Herzen wurde 
nach der iiblichen Sektionsmethode Gas nachgewiesen, im Gehirn wurden (ohne dag es unter 
Wasser erSffnet war) makroskopisch und mikroskopisch Veri~nderungen gefunden, die mit der 
notwendigen Zurfickhaltung als Gasembolien angesprochen wurden. Das Foramen ovale war 
geschlossen, das Gas mfisse also fiber arterioven6se Anastomosen der Lungen in den grogen 
Kreislauf geraten sein. Im Gewebe hinter dem Rectum war ein BluterguB yon 5 cm Durchmesser, 
der aueh etwas ins Fettgewebe der Umgebung reichte. ])as Grundieiden war eine Pyosalpinx 
und eine Nierencyste. Von der Pyosalpinx ffihrten kleine Fisteln bis ins Rectum. MgBige Arterio- 
sklerose. It. W. SAc~s (Mfinster i. Westf.) 
F. Josso: Accidents des anticoagulants.  Rev. Prat .  (Paris) 11, 2211--2219 (1961). 

R. I loigng: Syndrome der Arzneimittelsensibilisierung. Ihre Verhiitnng und Behand- 
lung. [Med. Klin., Univ.,  Bern.]  Dtseh. reed. Wsehr. 86, 841--851 (1961). 

Einleitend wird darauf hingewiesen, dab es oft nicht einfach ist, toxische yon allergischen 
Arzneimittelwirkungen abzugrenzen. In der t~bersichtsarbeit wird eine Gruppierung der Arznei- 
mittelallergien nach Art und Zahl der betroffenen Organe oder Systeme vorgenommen, es werden 
Syndrome mit einzeinen oder mit mehreren Reaktionsorganen gegenfibergestellt. Zur Symptomen- 
gruppe mit einheitlichem Reaktionsorgan oder Reaktionssystem gehSren der anaphylaktisehe 
Schock (Penicillin, Streptomycin auch in seiner Dihydroform, Vitamin B 1 intravenSs, jodhaltige 
Kontrastmittel, Pyrazolonverbindungen, ACTH, Heparin, Dextran), das Bronchialasthma 
(Schflderung eines Aspirinasthmas), das Arzneifieber (PAS), Bintdyskrasien (Hgmolyse, Leuko- 
penie oder Agranulocytose, Thrombopenie, Pancytopenie), die akute Niereninsuffizienz und die 
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Haut bzw. SchMmh~ute als Reaktionsorgane. Die wichtigsten Syndrome vcrschiedener Reak- 
tionsorgane oder I%eaktionssysteme sind- Anaphylaktischer Sehock mit Exanthem oder Ekzem 
(BeispM: Penicillin) oder Asthma, die ,,Serumkrankheit" (z. B. bei Sulfonamidallergie), die ana- 
phylaktoide Purpura (naeh Penicillin, Viomyein), Periarteriitis nodosa (Sulfonamide, Penicillin, 
Thiourucil, Propylthiouraeil, Kalium-Jodverbindungen), Leukopenie mit Arzneifieber, das 
h~molytiseh-ur~misehe Syndrom (H~molyse mit akutem Nierenversagen nach Chinim, Sulfon- 
amidtherapie), die eosinophile Myokarditis (Sulfonamide, Jod- und Salvarsanverbindungen), das 
fliichtige eosinophfle Lungeninfiltrat (nach Tuberculostatiea), die medikamentSs-Mlergische 
Mononucleose. Nach differentialdiagnostischen Hinweisen und Betonung allgemeinprophy]ak- 
tischer MaBnahmen wird stiehwortartig die Therapie lebensbedrohlicher akuter Reaktionen 
besprochen. Hier diirfte es z.B. nieht allgemein bekannt sein, dab wasserl6sliches Hydroeortison 
nur mit trockener Nadel und Spritze, die nieht mit CMciumpr~paraten in Beriihrung gekommen 
ist, gegeben werden daft. Besonders wertvoll zum Nachsehlagen ist das umfangreiehe Literatur- 
verzeiehnis. H. MICheL (Berlin) ~176 

M. Gaultier, P. Gervais et J.  Leymarios: Accidents dus ~ l 'abus des laxatifs. (Seh~den 
durch MiBbrauch von Laxant ien . )  Rev. Prat .  (Paris) 11, 2231--2234 (1961). 

Der Mil~brauch yon irritierenden Laxantien, insbesondere des Phenolphthalein kann zu 
sehweren StSrungen im Mineralstoffweehsel ~iihren. Daneben finden sich h~iufig auch Haut- 
erseheinungen. Verf. fordert eine kritisehe Verschreibung yon Laxantien. PIoc~ (Bonn) 
Geriehtl. ivied. Ref. 35377 

J. R. Prakken:  M~ingel der klinischen Arzneimit te luntersuehung und  G e hh r e n  der 
industriellen Propaganda.  Ned. T. Geneesk. 105, 1569--1571 (1961). [Holl/~ndiseh.] 

Unter Hinweis auf die immer grSBer werdende Zahl yon Medikamenten, die dem Arzt yon 
der pharmazeutisehen Industrie zur Verfiigung gestellt werden, ihren immer weiter sieh aus- 
dehnenden Anwendungsbereich und die stets neuen MSgliehkeiten, die sich einer medikament6sen 
Behandhng erSffnen, erhebt der Autor seine warnende Stimme gegen eine allzu voreilige ~lber- 
nahme der neuen Heilmittel in die Behandlung, ohne dab das Ergebnis einer wissenschaftlich 
ausreichend fundierten klinisehen Priifung abgewartet wird. Er weist darauf hin, dab solehe 
Prtifungen vielfaeh ungeniigend ausgefiihrt und zu wenig kritiseh ausgewertet werden. Auch 
wendet er sich gegen die Propagandamethoden der pharmazeutisehen Industrie, der er, bei aller 
Anerkennung ihrer Leistungen, vorwifft, die Stellung des Arztes und des Apothekers zu unter- 
graben - -  eine Kritik, die woht kaum fiberall in dem MaBe Giiltigkeit haben diirfte, wie es hier 
zum Ausdruek kommt ! M. LiJ-DIN (Basel) 

U. Heifer: Sehoektodesfiille infolge Allergenwirkung und anaphylaktiseher Reakt ionen 
bei Antibiot ika-Behandlung.  [Inst .  f. geriehtl. Med., Univ. ,  Bonn.]  Med. Wel t  1961, 
1245-- ]248 

An Hand des Weltschrifttums wird die Problem~tik der Schocktodesfglle und anaphyl~k- 
tisehen geaktionen bei Antibiotiea-Behandlung eingehend besproehen. Zu den Nebenwirkungen 
der Antibiotiea geh6ren: allergisehe Ekzeme, lokale Reizersc.h.einungen an den Injektionsstellen, 
Glossitis, Temperatursteigerungen, Enteroeolitis, Durehfall, Ubelkeit, Magendruek und Appetit- 
losigkeit, Soorpneumonie und Kollaps. Als ausgesprochene Symptome des anaphylaktisehen 
Schoeks gel~en: Angstzust~nde, Dyspnoe, Cyanose, Husten, BewuBtlosigkeit und Korea. - -  
Der Sehoektod resultiert teilweise aus einem anaphylaktisehen Geschehen; in vielen F~llen ist 
er aber auf eine Mlergiseh-hyperergisehe Reuktionsbereitsehaft zuriiekzufiihren, wobei teils 
spezifisehe, teils komplexe Gruppenantigene eine Rolle spielen. Die meisten Autoren vertreten 
die Ansieht, dab Todesf~lle nur naeh vorangegangener Penicillinberiihrung und -sensibilisierung 
auftreten. Allergiker sind dabei in besonders hohem MaBe gefghrdet. - -  Erschwerend fiir die 
Vermeidung yon Sensibilisierungen ist die Tatsaehe, dab es weitaus mehr KontaktmSg]ichkeiten 
mit Antibiotica gibt, als sie der ~rztliehen Kontrolle unterliegen. Erwghnt werden: Lebensmittel- 
beimisehungen, insbesondere bei Sehlaehtvieh, das zur Mi~stung oder zur besseren Fleisch- 
konservierung vor der Schlaehtung Antibiotiea erhielt; Kosmetika, wie Lippenstilte, Zahnpasten 
Haut61e und Salben; Milch penieillinbehandelter Kiihe; Gruppenantigene bei vorausgegangenen 
FuBmykosen; Vaccine, antibioticahaltige Bonbons, Kaugummi usw. - -  Eine eigene Beobachtung 
betraf einen 24jghrigen Mann, der wegen eines Asthma bronehiale seit dem 14. Lebensjahr in 
st~ndiger Behandlung war. Wegen eines ,,mikrobiellen Ekzems an beiden Beinen in akut ent- 
ztindliehem" Zustand bekam der Patient eine intragluteale Injektion von 2 em ~ in aqua dest. 
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gel6stem Megacfllin, worauf er wenige Minuten spater unter Auftreten yon Atemnot, Blauver- 
farbung und Schaumbildung vor dem Munde zusammenbrach und trotz Kreislauftherapie vet- 
starb. Bei der Sektion fanden sieh neben einem typischen Asthma bronchiMe und rheumatischen 
Granulomen im Herzmuskel und in den Tonsillen die Zeiehen des ~kuten Herz- und Kreislauf- 
versagens. Praeipitinreaktionen yon Megacillinverdfinnungen mit unterschiedlichen Leichen- 
serumverdiinnungen verliefen samtlich negativ. - -  Es wird auf eine fiir Asthmatiker typische 
Panallergie oder zumindest Gruppenallergie geschlossen und der Tod durch eine Penicillinfiber- 
empfindlichkeit erklart. - -  Nach Herausstellung einer Reihe yon Mindestvorbedingungen ffir die 
antibiotische Behandlung kommt Verf. ffir die gerichtsmedizinische Begutachtung zu dem Schlul~, 
dal~ bei der heute noch wenig verbreiteten Kenntnis fiber Antibiotica-Zwischenfi~lle eine Verletzung 
der gebotenen Sorgfalt noch soeben abgelehnt werden kann. Es stehe jedoch auger Zweifel, 
dM] nach weiterer Publikation solcher Schocktodesfi~lle Verst61~e gegen die unerla2lichen Mindest- 
Vorbedingungen bei Antibioticainjektionen zukfinftig als Nichtbeachtung der aner]~annten 
Regeln der arztlichen Kunst angesehen werden miissen. W. JANSSEN (Heidelberg) 

Falsehe Lehrbuchangaben sehiitzen nieht  vor Strafe. Miinch. reed. Wschr. 103, 
1799 (1961). 

Ein Patient h~tte eine intraven6se Injektion yon 400 cm 3 etwa 20%iger KochsalzlSsung 
erhMten und dadurch schwere Gesundheitssch~iden erlitten. Gegeben werden sollte eine 2,5 %ige 
KochsMz16sung. In einem Standardwerk war verzeichnet, dM~ in solehen F~llen 630 cm 3 einer 
25%igen KoghsMzlSsung angemessen seien. Der Arzt ist wegen ~ahrl~ssiger K6rperverletzung 
bestraft worden; bei gehSriger SorgfMt, so meint das Gericht, h~tte er erkennen mfissen, dM~ 
ein Kranker eine so hochprozentige KoehsalzlSsung nicht vertr~gen kann, dab also die Zahlen- 
angabe in dem medizinischen St~ndardwerk falsch sein mfisse. ]3. ~VXLLE~ (Heidelberg) 

I t .  Sehulten: ~[rzfliehe Gedanken zum l~rozel~ gegen Dr. Issels. [Med. Univ.-Pol ikl in . ,  
KSln . ]  Mcd. Kl in .  56, 1931--1934 (1961). 

VerL hat den Prozel~ teilweise Ms Sachverst~ndiger erlebt. Naeh seiner Meinung kann keine 
Rede davon sein, dM~ einem Arzt verboten ist, Tumoren mit sonst nicht iiblichen und nicht 
allgemein anerkannten Heilmitteln zu behandeln, diese Methoden kSnnen zunachst einen gfin- 
stigen Einflul~ ausiiben (Tonsillektomie, Verwendung yon niehtspezifischen Bluttesten zwecks 
Beruhigung des Patienten u.a.). ~belgenommen habe man dem angeklagten Arzt, dab er 
Patienten, die durch operatives Eingreifen mit hinreichender Wahrseheinlichkeit h~tten gerettet 
werden kSnnen, mit seinen eigenen Methoden behandelt habe; Verf. verweist auf die Darstellung 
yon KOEaTI~G: Der Strafprozel~ gegen Dr. ISSELS, ]~ayr. J~rzteblatt 1961, 295. 

]3. MUELLER (Heidelberg) 

E.  Goetz: Sehuldhafte Amtspfliehtverletzung des Arztes einer BehSrde? Med. Sach- 
verst~ndige 57 ,234- -237  (1961). 

Ein frfiherer Soldat war 1915 verwundet worden; als Folge der Verwundung hatte man eine 
fortschreitende Deformierung des knSehernen Beckens, ein chronisches Blasenleiden und ein 
chronisehes Mastdarmleiden ~nerkunnt. Die Versorgungsakten waren durch Kriegseinwirkung 
verlorengegangen. Der angestellte Arzt eines Versorgungsamtes reran]afire eine Untersuchung 
im Kr~nkenhause, an der sich der RSntgenologe und der Internist betefligten. Danach bildete 
sich in der Gegend des Kreuzbeins eine Darmfistel. Der Untersuehte verlangte Entschadigung 
und Schmerzensgeld; es wurde festgestellt, dal~ die Untersuchung uns~chgem~13 vorgenommen 
worden war. Beides wurde dem Betreffenden zuerkannt, und zwar wurde die Zahlung der Ent- 
sch~digung dem Versorgungsamt aUferlegt; die dagegen eingelegte Revision wie der BGH zurfick. 
Die Haftpflicht des Versorgungsamtes wurde yon den Gerichten damit begrfindet, dal~ der 
Arzt dieses Amtes verpflichtet gewesen w~re, durch Voruntersuchung festzustellen, ob die im 
Krankenbaus zugemuteten Untersuehungsmethoden zu einer Verschlimmerung des Leidens 
ffihren k6nnten. Verf. weist darauf bin, dal~ der Arzt des Versorgungsamtes zu dieser Feststellung 
gar nicht in der Lage gewesen sei; gerade well es sieh um SpeziMuntersuehungen gehandelt h~be, 
habe man die Spezialisten des Krankenhauses herangezogen. Es sei schwierig, eine Satire 
hieriiber nicht zu sehreiben (Verf. ist Regierungsmedizinaldirektor im Bundesarbeitsministerium). 

]3. Mtr~LLEI~ (Heidelberg) 

GG Art. 2 Abs. 1, Art. 3,9 Abs. 1, 14; Wiir t t . - t Iohenz.  Ges. v. 2.8. 1951 (Reg.B1. S. 83). 
Zur  l~ndesreehtlichen Einf i ihrung einer Pfl icht-Altersversorgung ffir freiberuflieh 



705 

tgtige )[rzte. [BVerfG, Beschl. v. 2. V. 1961; 1 Bvt~ 203/53.] Neue jur. Wschr .  A 
14, 1155--1156 (1961). 

Der Beschwerdeffihrer ist Ms Zahnarzt (Pflicht-)Teilnehmer der VersorgungsanstMt. Er hat 
gegen die die Versorgungs~bgabe regelnden Bestimmungen Verfassungsbeschwerde erhoben. 
/)as BVerfG h~lt die Beschwerde ifir unbegrfindet, bejaht die Pfliehtteilnehmerschaft und die 
Gesetzeszust~ndigkeit des Landes. Die Schaffung eines Versorgungswerkes ~us sozialen Griinden 
sei nieht veri.assungswidrig. Auch die Rfige, die sieh auf die Unterschiedlichkeit der Versorgungs- 
~bgaben beiArzten und Zahn~rzten bezieht, wird Ms unbegrfindet bezeichnet. GERCHOW (Kiel) 
G. Herold: ~ber  die Fortbildungspflicht des Arztes. Med. Wschr. 15, 622--624 (1961). 

Fortbildung ist fiir den Arzt nicht nur Standes- sondern auch Rechtspflicht. Das ~eichs- 
gericht entschied 1938, dMt der Arzt sich fiber die Fortschritte der Heilkunde nach bestem 
KSnnen unterrichten mul~ und sieh neuen Lehren nieht aus Bequemliehkeit, Eigensinn oder 
Hochmut versehliel~en darf (RGSt Bd. 64, S. 269 und Bd. 67, S. 12; Jur. Wschr. 1938, 2203). 
Die Verpflichtung zur Fortbildung ist kein unbilliges Verlangen an den Arzt; denn die gleiehe 
Notwendigkeit besteht fiir alle anderen Berufszweige, denen im Mlgemeinen nicht so hohes 
Reehtsgut anvertraut ist. Naeh Ansieht des Veri. - -  ~Totar in Augsburg - -  sind abet je naeh 
dem T~tigkeitsbereieh (Landarzt, Faeharzt, Krankenhaus~rzt, Hochschullehrer) untersehiedliche 
Anforderungen zu stellen. Der Arzt schSpft die Erg~nzungen seiner Kenntnisse aus Zeitsehriften 
und Kongrel~besuehen. Als Beispiel ffir die seitens der Geriehte an den Arzt gestellten hohen 
Anforderungen wird folgender Fall erw~hnt : Ein Arz~ las in der yon ihm gehaltenen Zeitschrift 
3 Monate nach ihrem Erseheinen die Mitteilung einer Universit~ts-K]inik, zur Bek~mpfung des 
Juekreizes bei Kraurosis ani eigne sich 1%ige PereMnlSsung. Er fibersah ira folgenden Heft 
die Druekfehlerberiehtigung, dM3 es ]~ Pereainl5sung heil3en miisse, und behandelte einen 
P~tienten mit 30 cm a der l%igen LSsung, so dal~ der Tod eintrat. D~s Gericht verurteilte den 
Arzt wegen fahrl~ssiger TStung und warf ihm vor, es pfliehtwidrig unterlassen zu haben, die 
Zeitschrift regelm~l~ig zu lesen oder vor Anwendung des Behandlungsverfahrens bei einem 
SpeziMisten rfickzufragen. RAUSCHKE (Heidelberg) 
Fr i tz  HSffken: Gedanken zum Entwurf  des Bundcs-Seuchengesctzes. [Kongr.  d. 
Bund. ,  Dtsch. Med.-Beamten,  Berlin,  7.--10.  VI. 1961.] Off. Gesundh.-Dienst  23, 
559--572 (1961). 
Bundcs~irzteordnnng. Vom 2. Oktober 1961 [BGB1. I Iqr. 82 S. 1857]. Bundes-  
gesundhei t sb la t t  4, 356--358 (1961). 
H u n n s  E. Hieronymus:  Das Bundessozialhilfegesetz. Off. Gesundh. -Diens t  23,486 bis 
497 (1961). 

Das BSGH v. 30.6.61 (BGBI. I S. 815) tritt am 1.6.62 in Kraft. Damit wird das Reeht 
der 5ffentlichen Ffirsorge grundlegend neu geordnet. Zwei Grfinde waren d~fiir maBgebend: 
die bisherigen Grundl~gen stammen aus dem Jahre 1924 (Verordnung fiber die Ffirsorgepflieht 
und die Reichsgrunds~tze der 5ffentliehen Fiirsorge). Die bisherige Zersplitterung muBte be- 
seitigt und eine kfinftige Aufsplitterung vermieden werden. In das neue Gesetz mu~te ~uch das 
K5rperbehindertengesetz und das Tuberkulosehilfegesetz mit hineingearbeitet werden. Das 
gleiche gMt ffir Sondergruppen wie die Blinden, die Spraehbehinderten, die spastiseh Gel~hm- 
ten. - -  Das neue Gesetz schafft zwar kein vSllig neues Ffirsorgerecht, aber es paint sich der soziMen 
Entwieklung an. Es folgen grundsi~tzliche Bemerkungen zu dem neuen Gesetz, deren Einzel- 
heiten bier aufzuffihren viel zu welt ffihren wiirde. Weitere Abschnitte betreffen den im 
5ffentlichen Dienst t~tigen Arzt, und sehlie$1ieh der letzte Hauptabschnitt die Leistungen, so- 
welt sic ffir den im 5ffentliehen Dienst tatigen Arzt yon Interesse sind. Die einzelnen Abschni~te 
dieses letzteren umfassen die vorbeugende Gesundheitshilfe, die Krankenhilfe, die Hilfe ffir 
werdende Mfitter und WOehnerinnen, die Eingliederungshilfe ffir Behinderte, die Tuberkulose- 
hilfe, Blindenhilfe, Hilfe zur Pflege. Ein ausffihrliches Verzeiehnis erlautert die einzelnen Be- 
stimmungen und hebt die Untersehiede der bisherigen gesetzliehen Bestimmungen zu den kfinf- 
tigen Absehnitten des neuen Gesetzes hervor. WALe~ER (Mfinchen) 
Morton Bi rnbaum:  Eugenic sterilization. A discussion of certain legal, medical, and 
moral  aspects of present practices in  our public menta l  insti tution.  (Eugenisch indi-  
zierte Sterilisation, Diskussion einiger rechtlicher, medizinischer und  moralischer 
Gesichtspunkte zur gegenw~rtigen Praxis  in  unseren 5ffenthchen I r renans ta l ten . )  
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[109. Ann.  Meet., Sect. on Nerv. and  Mental  Dis., Miami Beach, 16. VI. 1960.] 
J.  Amer. reed. Ass. 175, 951--958 (1961). 

Veff. besch~ftigt sich mit Fragen der Verhiitung des Nachwuchses bei entlassungsfi~higen 
Geisteskranken. Dieser ~aehwuchs sei dureh erbliehe Belastung und die Unfiihigkeit der Kran- 
ken, ihre Kinder aufzuziehen, gef~hrdet. In jedem Falle stehe man vor dem Problem, eine chirur- 
gisehe Sterilisation vorzunehmen, den Patienten zu asylieren (eugenic institutional sterilization) 
oder einfach zu entlassen. Wiihrend in 27 Staaten der USA eine chirurgisehe Sterilisation legal, 
teilweise auch zwangsweise, durchgeffihrt werden k6nne, bestehe nach den Unterbringungs- 
gesetzen in allen Staaten der USA die MSgliehkeit der Asylierung, wenn auch nicht ausdrfieklieh 
nur zur Verhfitung yon Nachwuehs. Medizinisch sei immer die soziale Anpassung der Kranken 
zu beurteilen, wobei die Norm (Anpassung an was ?) problematisch sei. Moralisch einwandffei 
sei die Verhinderung des Nachwuchses Geisteskranker nur dann, wenn wirkliehe Freiheit in der 
Wahl der Methode vorliege, was Veff. angesiehts der Bedingungen in amerikanischen 6ffentlichen 
Irrenanstalten bezweifelt. Er postuliert ein einklagbares Recht auf Behandlung, das der Einzelne 
den Interessen der Allgemeinheit entgegensetzen k5nne. H.-B. W v E ~ u ~  (Freiburg i. Br.) 

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Teehnik, Identiiikation, naturwissenschaft- 

liehe Kriminalistik 

�9 Bernhard  Wittlich: Graphologische Praxis.  Die Handschrif tanalyse als Hil~s- 
mittel  fiir Psychologen, Piidagogen und )[rzte. Mit e inem A nha ng :  Gerichtliche 
Schriftenexpertise un te r  Mitwirkung yon  JOACHIM Gn~c~ow.  Berl in:  W. de Gruy te r  
& Co. 1961. 159 S. u. 53 Tar. Geb. DM 20.- - .  

In seiner knappen, aber an Beispielen sehr reiehen Form soll das Buch als Erg~nzung zu 
WITWLICHS ,,Angewandter Graphologie" dienen; die Begriffserkl~irungen sind kompendien-artig 
kurz und pregnant gehalten, weil das Werk zur Weiterbfldung fiir Fortgeschrittene gedacht its. 
23 Tafeln mit gegenfiberstehenden Erl~uterungen dienen dem graphologischen Sehen, die LSsung 
ist technisch sehr angenehm. Das zweite gro]e Kapitel enth~lt die Entwicklung der Charakter- 
diagramme, wodurch eine Objektivierung der Befunde erreicht wird. - -  Ffir die Beurteilung 
Jugendlicher und Heranwachsender wichtig ist das Kapitel fiber die krisenhafte Pubert~t, an das 
sich eine kurze Ausfiihrung iiber Charakterbew~ltigung und Echtheit anschliel~t. In einem Anhang 
kommt die geriehtliche Schrfftexpertise zur Sprache mit Beispielen der Verstellung, der Schizo- 
phrenie, Widerstandsintelligenz und -energie. Das Buch schliel~t mit dem Schri/tSnderungstest 
zur Beurteilung der Alkoholbeeinflussung; die Alkoholbeeintriichtigung dfiffte durch keinen 
anderen Test anf eine so einfache Art und Weise effal~t werden kSnnen. Es ist zu hoffen, dal~ 
gerade dieser Test noch sti~rker zur Untersuchung herangezogen wird. Die drucktechnische 
Ausfiihrung der Schrifttafeln ist sehr gut, Merkmalssucher und Lineale sind in Kartonst~rke 
beigegeben. Bosc~ (Heidelberg) 

J.  Chr. Giertsen: Faecal matter in stains. Their identification. (Die Ident i f ika t ion  
yon Kotflecken.)  [Univ. of Bergen School of Med., Gade Ins t . ,  Dept.  of Pa th . ,  
Bergen, Norway.]  J.  forensic Med. 8, 99--110 (1961). 

Ein Notzuchtsverbrechen, in dem das Opfer Kot gelassen hatte und der T~ter seine Kleidung 
mit Kot beschmiert hatte, gab den Anla~ zu den Untersuchungen. Die Diagnose eines Kot- 
fleckes stiitzt sich au~ den Geruch, die Farbe, die Bakterienflora, unverdaute Nahrungsbestand- 
tefle und Beimengungen yon Parasiten. Der Geruch ist charakteristiseh, kann in geringen 
angetrockneten Spuren aber auch fehlen. Die Farbe des Kots ist~ den Gallenfarbstoffen zuzu- 
schreiben. Nur der Nachweis yon Urobilin gilt Ms beweisend fiir eine Verunreinigung mit menseh- 
lichem Stuhlgang. Am angetrockneten Material gelingt dieser Beweis nicht immer. Bei der 
geriehtsmedizinischen Kotuntersuchung daft eine bakteriologische Untersuchung nicht fehlen. 
E. eoli und Enterokokken seien ein wichtiger Hinweis auf eine Verunreinigung mit Kot. Eine 
geringe Spezifit~t kommt den Nahrungsbestandteilen zu. Auf Eingeweidewfirmer und ihre 
Eier sowie Protozoen ist zu achten. Ungew5hnliche Kotbeimengungen erlauben naeh verglei- 
chenden Untersuchungen mitunter Riickschlfisse auf die Herkunft eines Kotfleckes. 1V[ethodische 
Einzelheiten sind im Original und in der zitierten Literatur nachzulesen. 

H. L~ITHO~F (Freiburg i. Br.) 


