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seine Einweisung innerhalb der Anstalt, fiir die Arbeitszuteilung, ffir die Verhinderung yon An- 
staltsrevolten und andere Probleme yon Bedeutung. Verf. teilt die Methodik der Untersuchung 
und die Fragestellung (41 Hauptpunkte, vielfaeh mit Unterfragen) mit. 22 der 41 PersSnliehkeits- 
fragen haben sich als nicht bedeutungsvoll erwiesen (darunter religiSse ZugehSrigkeit, Er- 
ziehungs- und Bildungsstand, Intelligenzquotient, Grund der Entlassung aus der Wehrmaeht, 
Zahl der frfiheren Verurteilungen und Einweisungen in Erziehungsheime, Zahl der Vorstrafen 
und deren Dauer u.a.). Bei den gut angepaBten Gefangenen ist der Anteil der Weil~en grSi~er 
als bei den sehleeht angepal~ten. Merkmale, die Unterschiede zwischen gut und sehlecht Ange- 
pai3ten erkennen lieSen: die sehleeht Angepaf~ten kamen zu einem grSgeren Prozentsatz aus 
ungeordneten h~uslichen Verh~ltnissen, waren in welt grSBerer Zahl ledig, hatten h~ufiger ihren 
Wohnsitz geweehselt, begingen in hSherem Maf~e Diebst~hle, auffallenderweise jedoch weniger 
Gewalt- und Erregungsdelikte, hatten im Durchsehnitt kiirzere Strafzeiten, waren seltener Erst- 
oder Gelegenheitst~ter, aber h~ufiger Riickfallst~ter. Die schleeht AngepaBten waren in grSBerem 
~al3e als nieht zweifelsfrei besserungsf~hig eingestuft worden. Verf. hebt hervor, dal~ diese 
Untersuehung nur ein Anfang sein kSnne und weiterer Erg~nzungen bediirfe, fiir die er einige 
Hinweise und Fragestellungen gibt. KO~RAD HX~nr~ (Karlsruhe) 

Kunstfehler ,  ~rzterecht, medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung 

�9 J. Cremer: Grundlagen der ~irztlichen Rechts- und Berufskunde iiir ~rzte und 
Studierende. S tu t tga r t :  Fe rd inand  Enke  1962. VI I I ,  58 S. DM 7.40. 

Das Bfichlein ,, Grundlagen der ~rztlichen Reehts- und Berufskunde" bringt in knapper Form 
mehrere Kapitel aus dem in jfingster Zeit stark angewachsenen Stoff aus dem Grenzgebiet 
zwischen Jurisprudenz und Medizin. Im einzelnen werden folgende Fragenkomplexe abgehandelt: 
Das 1. Kapitel ,,Rechtsquellen" bringt getrennt nach Bundes- und L~ndergesetzgebung die ein- 
schli~gigen gesetz]ichen Grundlagen fiir die Ausfibung des arztlichen Berufes. Im 2. Kapite] 
,,Die 5ffent]ieh-rechtliehe Stel]ung des Arztes" finden sich Auszfige aus der Bundesbestallungs- 
ordnung und der Bundesi~rzteordnung sowie eine kurze Erlauterung der Vorsehriften ffir die 
Ableistung der Medizinalassistentenzeit. Entscheidungen hoher und hSehster Gerichte, die die 
5ffentlieh rechtliche Stellung des Arztes betreffen, werden auszugsweise zitier~. Im 3. Kapitel 
,,Die Berufspflichten des Arztes" finden sich Erl~uterungen zu den Pflichten des Arztes an Hand 
yon Auszfigen aus der Bundesberufsordnung und der einsehl~gigen Artikel des Grundgesetzes. 
Eine zumindest knappe Darstellung des Facharztwesens wird hier vermii3t. Im 4. Kapitel ,,Die 
bfirgerlich-rechtliehe Stellung des Arztes" werden im wesentlichen die vertragliehen Beziehungen 
zwischen Arzt und Patient ffir Privat- und Kassenpatienten bei der Behandlung in der Praxis 
und im Krankenh~us d~rgestellt. Im 5. Kapitel ,,Die Haftpflicht des Arztes bringt der Verf. 
die Fragen, die sieh aus der Haftung bei ~rztlieher Behandlung ffir den Arzt und dessen Hills- 
personal ergeben kSnnen. Operationsrecht und Aufkl~rungspflicht werden hier zum Teil erw~hnt. 
Im 6. Kapitel ,,Der Arzt und das Strafrecht" wird kurz auf die Rechtslage beim ~rztliehen Ein- 
grill eingegangen und das Problem der Aufkl~rungspflieht angedeutet. Die ~rztliehe Hilfeleistungs- 
pflicht im Zusammenhang mit w 330c StGB wird angesproehen. Weiter werden die Schwanger- 
sehaftsunterbrechung, die ~rztliche Schweigepflicht und die kiinstliehe Insemination unter 
Bezugnahme auf die einschl~gige Reehtsprechung besproehen. Das letzte Kapitel behandelt 
die i~rztliehen Berufsorganisationen und geht kurz auf die Berufsgerichtsbarkeit ein. Im Anhang 
finden sich der Tarifvertrag ffir Medizinalassistenten, ein Auszug aus dem Gesetz zur Verhfitung 
und Bek~mpfung iibertragbarer Krankheiten und ein Auszug aus der Bundes~rzteordnung. 
Die ~rztliche Rechts- und Standeskunde hat sich wi~hrend der letzten Jahre immer mehr zu 
einem selbst~ndigen Wissenszweig im Rahmen des medizinischen Unterriehts en~wickelt und 
wird im Unterrich~ in Zukunft noeh an Bedeutung gewinnen. Sieher wird dieses kleine Faeh in 
den n~Lehsten Jahren noeh kein selbst~ndiges Dasein ffihren kSnnen, ohne yon einem grSBeren Faeh 
mitbetreut zu werden. Ref. glaubt, dal~ im Rahmen einer medizinischen Fakul t~  kein Faeh mehr 
geeignet ist, sich dieses speziellen Gebietes anzunehmen, als die geriehtliche Medizin. Die ein- 
schl~gigen Lehrbtieher aus der Vorkriegs- und Kriegszeit sind welt mehr als in den anderen medi- 
zinisehen Disziplinen unbrauehbar geworden. Bei der Fii]le des Stoffes aus dem Grenzgebiet 
zwischen Jurisprudenz und Medizin ist es erforderlich, daI3 eine Auswahl ffir den Lehrstoff 
getroffen wird, die einerseits dem Studenten eine solide Grundlage seines Wissens verschafft und 
deren sehriftliche Festlegung andererseits wie in den anderen F~Lchern ein beratender Beg]eiter 
im sp~teren ~rztliehen Leben sein kann. Es ist das Verdienst des Verf., den Versueh unternommen 
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zu haben, mit der Publikation einen Beitrag ffir die Festlegung der Grenzen des relatiy, jungen 
Faches geleistet zu haben. Diese Grenzziehung ist insbesondere im Hinblick auf die Uberein- 
stimmung des Lehrstoffes an den versehiedenen Universit~ten yon groger Bedeutung. 

S P A ~  (Mfinchen) 

�9 Geo rg  Schulz :  Der  A r z t  vor  d e m  Rich te r .  E i n  A r z t r e c h t  fiir den P r a k t i k e r .  
2. i ibera rb .  Auf l .  H a n n o v e r :  Sch l i i t e r sche  Ver l agsans t .  u.  B u c h d r u c k e r e i  1962. 
260 S. Geb.  D M  19 . - - .  

Es handelt sich um ein kleines Lexikon des Arztrechtes; die Abschnitte werden alphabetisch 
naeh Stiehworten gebracht. Das Kassenarztrecht und die Sozialversicherung sind - -  von ge- 
wissen Ausnahmen abgesehen - -  nieht berficksiehtigt worden. Verf. ist aueh sonst dureh AuL 
s~tze auf arztrechtlichem Gebiet bekannt geworden. Er  hat  die Artikel in den medizinisehen 
Wochenschriften sorgf~ltig berficksichtigt und zitiert aueh geriehtliche Entscheidungen, ebenso 
sonstigeLiteratur. Die Lesbarkeit der Artikel ist meist recht gut, manehmalwerden sie vielleieht 
ffir denjenigen Arzt, dem ein Naehdenken fiber Reehtsbegriffe gar nicht liegt, etwas sehwer ver- 
st~ndlich sein, doch handelt es sich hier nur um Ausnahmen. Als Beispiel seien Einzelheiten 
fiber den kurzen Abschnitt ,,Aufkl~rungspflieht" gebracht (S. 44/45) : Der Umfang ist umstritten, 
,,der Arzt muB den Patienten fiber die typischen Folgen des Eingriffes auikl~ren, n~mlich fiber 
diejenigen Gefahren und Folgen, mit deren Eintr i t t  naeh den Erfahrungen der Heilkunde zur 
Zeit der Behandlung im gegebenen Fall unter Berfieksiehtigung seiner Besonderheiten in dem 
Sinn gereehnet werden mug, dag sie nicht nur in ~ugerst seltenen, auf ungew6hnliche und nicht 
voraussehbare Komplikationen beruhenden Ausnahmef~llen eintreten und sie medizinisch nieht 
mit  genfigender Sicherheit verhindert werden k5nnen" (l%ef. ffirehtet, dag der Arzt der Praxis 
yon dieser yon SC~WAT.~ stammenden Definition sehr wenig hat). Eine Komplikationsdiehte yon 
4 % braueht naeh Meinung einiger nieht beriieksiehtigt zu werden, nach der Meinung anderer ist 
eine Grenze yon 10% angemessen. Unvorgesehene Komplikationen braueht der Arzt nieht zu 
berfieksiehtigen. Etwaige Nebenwirkungen dfirfen nieht verschwiegen werden. Fiir unvorher- 
gesehene Komplikationen braucht der Arzt nieht zu haften. Besprochen werden kSnnte noch die 
im Sehrifttum aufgeworfene Frage, wie der Arzt sich zu verhMten hat, wenn die Psyche des 
Kranken eine so grfindliehe Aufl~l~rung nieht vertr~gt (Ref.). - -  Das Kapitel ,,Blutalkohol- 
gehalt" (S. 77) ist vielleieht etwas zu kurz dargestellt. Sehr zuzustimmen ist dem Vermerk, dab 
der Arzt sich dem Auftrag, Blur zu entnehmen, nicht entziehen sollte, es sei denn, dag persSn- 
liehe Beziehungen zwisehen Arzt und Beschuldigtem bestehen. - -  Im gunzen mug gesagt werden, 
dag das Bueh zum Naehsehlagen in ~rztliehen Reehtsfragen sehr geeignet ist. DaB innerha]b 
eines Jahres schon eine zweite Auflage erforderlich war, beweist, dag das Bueh sieh bew~hrt hat. 

B. MUELLER (Heidelberg) 

�9 Mediz in i seher  0 k k u l t i s m u s .  P a r a m e d i z i n .  V o n  K.  BUCHMiJLLER, A. EIGNE~, CH. 
FtC(~HLICIt u . a .  Hrsg .  : O. P~oKoP.  J e n a  : G u s t a v  F i s c h e r  1962. 272 S., 7 A b b .  u. 
8 Tar .  Geb.  D M  18.80. 

Herausgeber hat  seine schon frfiher viel beachtete Monographie ,,Hom6opathie und Wissen- 
schaft. Eine Krit ik des Systems", Stuttgart  1957 [diese Z. 46, 509 (1957/58)] dutch das vor- 
ligende Bueh erg~inzt, das zusammen mit  seinen gegenwiirtigen und frfiheren Mitarbeitern 
G. J ~ T z s c g ,  C~RISTIAS~ K ~ D E ,  W. REINA~_~ und augerdem mit Arzten aus Kliniken der 
Charitg, aber aueh aus Bonn und Salzburg gesehrieben wurde. Einzelne Teile des Buehes sind 
bereits in der Zeitsehrift ffir arztliehe Fortbildung und in der Zeitsehrift , ,Spraehiorum" abge- 
druekt worden. Das Bueh gliedert sieh in die Kapitel.  Naturwissensehaft und Aberglaube, 
okkulte Spraehe, Irisdiagnose, Telepathie und Hellsehen, Wfinseheh'ute, Erdstrahlen-Absehirm- 
ger~te, siderisehes Pendel, Abergl~ubisehes im Umgang mit  Patienten, einen Anfsatz fiber 
Pfarrer Sebastian Kneipp, ErSrterungen fiber die Cellulartherapie, fiber die Astromedizin, fiber 
die HomSopathie, fiber die ultrarote K6rperstrahlung und fiber das sog. 6. und 7. Bueh Noses. 
Die Spraehe der Verf. wird zuweilen seharf, wenn Geriehte allzu glgubig den Ausffihrungen der 
Angeklagten und Pseudosaehverstiindigen gefolgt sind. Die Ausffihrungen stehen auf strenger 
naturwissensehaftlieher Grundlage. Von Einzelheiten wird erwghnt, dab K~E~PP Verdienste um 
die Hydrotherapie hat  und dab man seine Vorsehlgge aueh jetzt noch zum Teil befolgt, er mug 
jedoeh auf Grund der Art  und Weise, wie er in W6rishofen Wasserheilkunde trieb, als Kur- 
pfuseher angesehen werden. Wenn ein Arzt die Dermographie so prfift, d a g e r  mit der Nadel 
oder mit  dem Stiel des Perkussionshammers in Kreuzform die Brust des Kranken bestreicht, so 
wird yon aberglaubisehen Patienten manchmal daraus der Sehlug gezogen, der Arzt habe den 
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Kranken aufgegeben und dies dadurch kundgetan, da$ er ein Kreuz auf seine Brust zeichnete. 
Die Forsehungen yon PAWLOW und BYxow, die auf exakten Experimenten beruhen, haben mit 
der I-IomSopathie niehts zu tun und sind nieht geeignet, die Lehren der HomSopathen zu stiitzen. 
Auch sonst werden die Argumente der Paramediziner abgelehnt, und zwar auf Grund objektiver 
naturwissensehaftlicher Betraehtungen unter exakter tIeranziehung des Sehrifttums. - -  Wet 
sieh als Saehverst~ndiger in Verfahren gegen Kurpfuseher und medizinische Aul~enseiter bet~tigen 
mul3, wird sich viel Arbeit sparen, wenn er yon dem Inhalt dieses gut gelungenen und preiswerten 
Buehes Kenntnis nimmt. B. MVrLL~I~ (Heidelberg) 

�9 Werner  Catel: Grenzsi tuat ionen des Lebens. Beitrag zum Problem der begrenzten 
Euthanasie .  Ni i rnberg:  Glock u n d  Lutz 1962. 195 S. geb. DM 9.80. 

In stilistiseh ausgezeichneten, yon weitgehender Literaturkenntnis getragenen Ausfiihrungen 
maeht Verf. zun~ehst geltend, da$ alas TOten an sieh yon weltlichen und kirehliehen Instanzen 
nicht grunds~ztlich abgelehnt, sondern unter besonderen Umstanden nicht nut  gebilligt, sondern 
gefordert wird (Ketzer- und Hexenprozesse im Mittelalter, Vollstreekung yon Todesurteflen, 
Krieg). Naeh einer miindliehen Mitteilung an den Verf. soll aueh das Flugzeug, yon dem aus die 
erste Atombome abgeworfen wurde, vor dem Start kirehlich gesegnet worden sein. Nach dieser 
Einleitung setzt sich VerL ffir gesetzliche Bestimmungen fiber die SterbeMlfe ein, sowohl fiir die 
indirekte (z.B. Fortlassen yon Kreislaufmitteln bei Kranken, die binnen kurzem doeh sterben 
miissen) als aueh fiir die direkte (vors~tzliches TSten von Mensehen, die bei unheilbaren Leiden 
und starken Sehmerzen nicht mehr leben wollen, und bei Monstren oder vSllig kontaktlosen 
Idioten); natiirlieh soll die Sterbehilfe streng fiberwacht werden. Eine Kommission, bestehend 
aus einem Juristen, einem Gutaehter und einem Amtsarzt soll sie auf Antrag des Kranken oder 
bei Geseh~ftsunf~higkeit der AngehSrigen naeh griindlieher Untersuehung beschlieBen; wer sie 
nachher durehffihrt, bleibt often. - -  Verf. fiihrt unter anderem aueh LUTHES als Kronzeugen 
dafiir an, da$ er einen Idioten als ,,Weehselbalg" und als ,,Massa earnis" bezeiehnete und seinem 
Landesherrn, dem Kurfiirsten yon Sachsen, das ,,Homicidium" empfahl. Sehr bemerkenswert 
ist naeh ~einung yon Res dal~ der Kurffirst der Meinung seines geistlichen Ratgebers nicht 
folgte, sondern offenbar Hemmungen hatte. Schmerzen und Unlustgefiihle kSnnen heutzutage 
bek~mpft werden; ob sieh wirklieh ein unheilbar Xranker tier Kommission anvertrauen und da- 
naeh in die SterbeMlfe einwilligen wfirde, erscheint sehr ffaglich. Idiotenkinder werden oft von 
den Eltern sehr geliebt; wenn sie aueh bei der Beantwortung der Fragebogen sieh theoretisch ffir 
den Tod des Kindes aussprachen, waren sie naehher tats~chlieh damit einverstanden gewesen ? 
Oh Jtul]erungen kireMicher Wiirdentr/iger und katholiseher Verb~nde, auf die Verf. sich stiitzt, 
unter Beriicksichtigung ihres Gesamtinhaltes und des Anlasses ihres Zustandekommens riehtig 
gewertet wurden, dies zu beurteilen fehlt Ref. die Sachkenntnis. Es ist durchaus mSglieh, alas 
Verf. bei einer Anzahl yon ~rztlichen und nicht~rztliehen Lesern angesiehts des gl~nzenden 
Stiles der Ausfiihrungen Zustimmung finder; sehr viele, so such Ref., wird er nicht iiberzeugen 
kOnnen. Wir haben leider sehen mfissen, was aus zungchst gut gemeinten Bestrebungen hin- 
siehtlieh der Euthanasie wurde; medizinisch oder soziologiseh notwendig ist ein solehes Gesetz 
nicht, grunds~tzliehe Bedenken konnten nicht zerstreut werden. B. MVSLL~X (Heidelberg) 

�9 Eberhard  Sebmidt: Empfiehlt  es sieh, flail der Gesetzgeber die Fragen der ~irzt- 
lichen Aufkl~irungspflieht regelt? (Verh. d. 44 /Deu t schen  Juristen~ages. I-Iannover 
1962. Bd. 1: Gutach~en. Tell 4.) Ti ib ingen:  J.  C. B. Mohr (Paul Siebeck) 1962. 
178 S. 

Veff., der sich durch besondere Einffihlungsgabe in ~rztliche Belange auszeiehnet, bringt 
zun~chst in scharfsinnigen Ausffihrungen die Geschichte der juristischen Auffassungen zur ~rzt- 
lichen Aufkl~rungspflicht vor Eingriffen; sie beginnt im Jahre 1894, als das RG eine gegen den 
Willen des Vaters an einem Kinde durehgeffihrte Operation im Gegensatz zur Auffassung der 
Strafkammer als K6rperverletzung ansah. Ein besonderes Berufsrecht des Arztes wird such in 
der Folgezeit nicht anerkannt. In den n~chsten Jahrzehnten bestand die Tendenz, die Ermessens- 
freiheit des Arztes mehr und mehr einzuschrgnken, was durch g6nau zitierte Ents.c.heidungen 
belegt wird. Verf. spricht yon einem ,,kalten Krieg", der auf diese Weise zwischen Arzten und 
Gerichten entstanden ist, so beim Verlangen des BGH, unter Mitteilung der Krebsdiagnose auf 
Nebenwirkungen unangenehmer Art nach Durehffihrung der StraMentherapie hinzuweisen. Ffir 
die Strafreehtsreform gipfeln die Vorschlgge yon Veff. damn, dab naeh seinen gut durchdachten 
Erwggungen die Bestrafung wegen eigenmgchtiger HIeilbehandlung nicht erfolgen daft, wenn 
1. ein Aufsehub das Leben, die Gesundheit oder den Gemiitszustand ernstlich gefiihrden wiirde, 
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2. die Aufklgrung in einem Mage eingeschrgnkt wird, wie es eriorderlich erscheint, um den Kran- 
ken vor einer ernstlichen Beeintrgchtigung seines seelisehen Zustandes oder seiner Gesundheit 
zu bewahren. Entschliel~t sieh der Gesetzgeber zu diesen Einsehri*nkungen nieht, so ist es naeh 
Ansicht des Verf. besser, die ganze Problematik der iirztlichen Aufklgrungspflicht ungel6st zu 
lassen. Die etwa notwendige Regelung yon Einzelheiten k6nnte such dureh eine gesetzliehe 
Berufsordnung oder eine erweiterte Bundesi*rzteordnung erfolgen. Das Gutachten schliel~t mit 
dem Warnruf ,,videant consules !% B. MUELLE~ (Heidelberg) 
J .  Proteau, W. Tabarra ,  et L. D6robert: Apropos  d 'une  paralysie de la branehe 
externe du neff spinal dans les suites d 'une biopsie ganglionnaire  eervieale. [Soc. 
M@d. L6g. et Criminol.,  France,  13. XI .  1961.] Ann.  M6d. 16g. 42, 154 157 (1962). 
Ernes t  H. Miiller: Bakteriiimie nach  Zahnext rakt ionen.  [SSO-Kongr: ,  In te r laken ,  
1 . - -3.  VI. 1962.] Schweiz. Mschr. Zahnhei lk.  72, 283--294 (1962). 
A. Faseh Tod dutch intramuskuli i re  l )enici l l in-Injektion.  [St . -Vinzenz-Krankenh. ,  
H a n a u  a. 1Vi.] Wien.  reed. Wsehr, 112, 65--67  (1962). 

Seit 1945 sind Todesf~ille im anaphylaktischen Sehock nach intramuskuliirer Penicillin- 
injektion bekannt. Ihre Hiiufigkeit wird mit etwa 1 : 1 Mill. angenommen. So ereigneten sich in 
D~nemark drei Todesf~lle in 4 Jahren und in den USA 1953--1957 72 Todesf~lle. Nach einer 
Statistik der Welt-Gesundheits-Organisation 1952--1956 ergibt sich eine Todesrate yon 0,83 auf 
Tausend in Indien gegenfiber 0,005 auf Tausend in Mexiko. Die Todesursache bleibt meist un- 
gekN~rt, jedoch linden sich morphologische Zeichen des Lungen6dems und der Stauungshyper- 
i~mie, manchmal auch HirnSdem his zur hi~morrhagischen Pseudoencephalitis. Aus einer Zu- 
sammenstellung der Grnndkrankheiten und der Autopsiebefunde geht hervor, dag neben Krank- 
heiten des ZNS, Asthma bronchiale und entzfindliche Erkrankungen der oberen Luftwege h~iufig 
zu finden sind. Die Penicfllin-Allergie entwickelte sich nach derzeitiger Ansicht auger nach 
frfiheren Penicillin-Injektionen hgufig nach mykotischen Infektionen. Auch der GenuI~ sehimmel- 
pilzhaltiger Nahrungsmittel wird als zur Sensibilisierung geeignet angesehen. Eine individuelle 
Disposition zur Entstehung anaphylaktischer l~eaktionen scheint gleichfalls eine Rolle zu spielen. 
Nach Hinweisen zur Therapie des Penicillinschocks folgt die Schilderung eines Todesfalles nach 
einer einzigen intramuskuNiren Procain-Penieillin-Streptomycin-Injektion. Als wesentlichster 
Autopsiebefund wird das Lungen6dem und die Stauungshyper~imie der inneren Organe angesehen, 
als vermutliche Sensibilisierungsursache 8 Jahre zuriickliegende Penicillininjektionen sowie ~ls 
Ausdrnck einer bestehenden Allergieneigung ein starkes Ekzem in der Nachbarschaft eines 
Stumpfgesehwiires. MAI~ESCl~ (Graz) 

Ed. Jenny:  Die Gefahren lokaler Cort isonanwendung am Auge. (Gefahren der 
lokalen Cor t i sonanwendung am Auge.) Schweiz. Apoth.-Ztg.  100, 286 (1962). 

Es wird gegen eine kritiklose Anwendung yon Corticosteroiden bei allen entziindlichen Augen- 
affektionen Stellung genommen. Bei gewissen Hornhauterkrankungen (vor allem frische Ver- 
letzungen, Virus- und Pilzaffektionen) kann as unter Cortisonanwendung zu bis zurPerforation 
fiihrenden Ulcerationen kommen. Auch die Kombination mit einem Antibioticum kann diese 
Gefahr nicht beseitigen. Der Verf. iordert zum AusschluB der m6glichen Kontraindikationen vor 
Cortisonanwendung am Auge eine biomikroskopische Untersuchung der Hornhaut. SACHS (Kiel) 
M. Caehin, C1. L6vy et L. Antebi:  Les ietgres th6rapeutiques ~ la norethandrolone.  
(Ikterus nach  therapeut i schen Gaben  yon  Norethandrolone.)  [H6p. Lariboisigre, 
Paris.]  l~ev. int .  I-Idpat. 12, 131--149 (1962). 

Das Auftreten yon Ikterus nach Behandlung mit Androgenen ist selten, aber bekannt. Verff. 
beschreiben zwei Falle, in denen nach therapeutischen Gaben yon Norethandrolon ein rein 
eholostatischer Ikterus auftrat. Meist sind diese FiChe absolut gutartig, sie heilen ohne Folgen 
aus. Eine gest6rte BSP-Ausscheidnng ist ein Alarmsignal und bedingt sofortiges Absetzen des 
Medikaments. E. Bolr (KSIn) 
]3. Mueller: Gibt es Grenzen der iirztliehen Sehweigepflieht bei einem ernsthat t  
e rkrankten  Verkehrsteilnehmer.  Therapiewoche 12, 286--290 (1962). 

Die hohe Zahl der Unfallverletzten und Unfalltoten verlangt yore Arzt an der Vermeidung 
yon Verkehrsunf~llen prophylaktisch mitzuwirken. Akute und chronisehe Erkrankungen ver- 
mSgen zeitweise oder danernd die Fahrtiichtigkeit aufzuheben. Uberzeugende kasuistische Bei- 
spiele aus verschiedenen ~irztliehen Fachrichtungen werden gebracht. Die Problematik der 
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Sehweigepflicht als Zeuge und Sachverst~indiger vor Gerieht und beim Umgang mit BehSrden 
und Versieherungsgesellschaften wird er5rtert. Auf die Verpfliehtung zur Aufkl~rung des Patien- 
ten bei Feststellung entsprechender Befunde wird hingewiesen. Ffir die F~lle, in denen der Patient 
nach der Feststellung yon die Fahrtfiehtigkeit ausschlieBenden Befunden, dem Ratschlage des 
Arztes, sieh dem Verkehr fernzuhalten, nieht befolgt wird, empfiehlt Veff. in Ubereinstimmung 
mit gerichtliehen Entseheidungen bei Gewissenskonflikt, die Verwaltungsbeh6rde zu informieren. 
Als Weg der Information wird die telefonische Verst~ndigung des Gesundheitsamtes vorgesehla- 
gem SI"A~ (Mfinehen) 

Siegfried Mann:  Die W a h r u n g  der ~irztliehen Sehweigepflieht in der Bundeswehr ,  
zugMeh eine Erl~tuterung der Rieht l inien des Bundesminis ters  der Yerteidigung fiber 
die W a h r u n g  der ~irztliehen Sehweigepflieht in der Zusammenarbe i t  yon Sanit~its- 
offizieren und Truppendienststel len (einsehl. Diszipl inarvorgesetzten)  und im Ver- 
Iahren  znr Fests te l lung einer Wehrdienstbeseh~idigung yore 9. 12. 61 - -  Az. YR I I  
2/In San I 1 - - 4 2 - - 1 1 - - 0 0 - - 0 1 .  Wehrmed .  Mit t .  1962, 33--37 .  

VerL bringt zuniiehst die bekannten allgemeinen Grunds~tze fiber die Frage des i~rztlichen 
Berufsgeheimnisses und geht dann auf die Sonderverhiiltnisse bei der Bundeswehr ein. Naeh 
seiner Auffassung braucht das Berufsgeheimnis nicht innegehalten zu werden, wenn die Often- 
barung fiberwertig rieh~ig ist, etwa ffir den Soldaten selbst oder ifir die Gemeininteressen der 
Bundeswehr. In solehen F~llen daft der Truppenarzt dem Disziplinarvorgesetzten Mitteilung 
maehen; dies wird ihm in seiner Eigenschaft als Saniti~tsoffizier in Richtlinien des Bundesver- 
teidigungsministers sogar zur Pflicht gemaeht. Wh'd der Truppenarzt als i~rztlieher Sachver- 
st~ndiger beffagt, so daft er naeh Meinung des Verf. aueh diejenigen Einzelheiten verwerten, die 
er vom Soldaten in seiner Eigenseh~ft als behandelnder Arzt erfahren hat. Feinere Unterschiede 
zwisehen behandelndem Arzt und Gutaehter k5nnen unter milit~rischen Verhi~Itnissen nicht 
gemaeht werden (dies gilt aber nicht ffir zivile Verh~ltnisse, ReL). B. •UELLEIr (Heidelberg) 

Charles Walser :  Gebillseh~iden unter  den Gesiehtspunkten der I Iaf tpf l ieht  eines 
Sehiidigers und der Invalidit~it in  der pr ivaten Unfal lversieherung.  Sehweiz. Mschr.  
Zahnhei lk .  71, 1073--1100 (1961). 

In der Unfallversicherung besteht heute die Tendenz, den Zahnunf~llen mehr Bedeutung 
beizumessen als frfiher. Die Ursache liegt einerseits in einer allgemeinen Hebung des Lebens- 
standards, andererseits in der Zunahme der Zahnunf~lle durch die enorme Verkehrs- und zum 
Teil Sportentwieklung. In der Haftpfliehtversicherung werden die Folgen des Unfalls ebenfalls 
fibernommen, soweit sie in den zahn~rztlichen Bereich fallen. Mehr Schwierigkeiten bereitet es, 
auch ffir Entstellungen, moralisehe Seh~den, Umtriebe, Beeintr~ichtigung der Lebensfreude, 
Verminderung der Berufsaussiehten oder der Heiratsaussichten eine gerechte Entsehi~digung zu 
erhalten. - -  Es wurden aus der kinderzahn~irztlichen PraMs mehrere F~lle gesehildert und be- 
sehrieben, wie der Sachverst~ndige in der Ha~tpflichtversicherung sein Gutachten abfertigen 
soll. Die zahni~rztliche Kostenberechnung besteht nach Horz aus dem Folgenden: 1. Sofort- 
behandlungskosten, 2. Kosten der Ersatz- und der ersten Versorgung, 3. erste Krone, Brficke 
oder abnehmbarer Ersatz im Alter yon 20 Jahren, 4. dasselbe im Alter von 30--35 Jahren, 
5. im Alter yon 40--50 Jahren, 6. im Alter yon 50--65 Jahren. Dazu kommen noeh die Ent- 
sch~digungen ffir ~isthetisehe Einbuge (moralisehe Sch~den), psychische und finanzielle Sch~di- 
gungen (Heira~, Beru~). Ffir Genugtuung, Umtriebe, Beeintr~chtigung des Lebensgenusses 
werden im allgemeinen keine Entsch~digung gew~hrt. Sc~A~zz (Budapest) 

Stf~B w 330e (u  des Arztes  zur t I i l fe le is tung;  Erfordernis  der Miigliehkeit  
zur reehtzei t igen I I i l fe) .  Der  an  eine ,Unglfickstelle" gerufene Arz t ,  der  dem 
Hilferuf  n ieh t  Folge  le is te t ,  ver le tz t  die ihm nach w 330c S t G B  obliegende I-Iilfs- 
pf l icht  grundsi~tzlieh auch dann ,  wenn er bei A n k u n f t  an der  Ungli iekste] le  n ich t  
mehr  helfen k6nnte .  Es genfigt,  da6  t t i l fe  in dem Z e i t p u n k t  noch m6glich war,  in 
dem er yon dem an  ihn  ger ich te ten  Hi l feruf  K e n n t n i s  er langte .  [BGH,  Ur t .  v. 
2. I I I .  1962; 4 S t R  355/61.] Neue  jur .  Wsehr .  15, 1212--1214 (1962). 

Ein 9 Nonate altes Kind erkrankte mit leichter tIalsentzfindnng und Bronchitis. Der Haus- 
arzt verreiste und bat einen anderen Arzt, ihn zu vertreten. Der Zustand des Kindes versehlech- 
terte sieh, es traten Atembesehwerden ein, das Kind sog mit Gergusch Luft ein. Fieberanstieg. 
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Der besorgte Vater lautete den Vertreter an, der ihm jedoch zumutete, mit dem Kind am nachsten 
Tag in die Sprechstunde zu kommen. INach einiger Zeit meldete sieh der Vater wieder mit der 
•itteilung, das Kind liege im Sterben. Der Arzt lehnte sein Kommen mit  der Begrfindung ab, 
dab er nicht der offizielle Vertreter des ttausarztes sei. SchlieBlich gelang es dem Vater, einen 
anderen Arzt dazu zu bewegen, den Hausbesuch zu iibernehmen; er erschien in 15 min, konnte 
aber nur den Ted feststellen. Ob eine Sektion stattgefunden hat oder die medizinischen Ver- 
haltnisse eindeutig geklart wurden, ergibt sich aus den Ausffihrungen nieht. Der Arzt, der sein 
Kommen verweigert hatte, erhielt wegen unterlassener Hilfeleistung yore Sch5ffengerichteine 
Geldstrafe yon DM 1000.--, ersatzweise Gefangnis. Er machte in den weiteren Instanzen geltend, 
dab es sowieso zu spat war und sein Kommen das Kind nicht mehr gerettet hatte. Auf Grund 
eines Vorlagebeschlusses entschied der ]3GH, dal~ es zur Verurteilung schon geniige, wenn zur 
Zeit des ersten Hilferuies ehle Hilfe auch nur m6glich war. ]3. MVELL]~I~ (Heidelberg) 

E r i c h  D a h l i n g e r :  Die Rech t s s t e l l ung  des e inze lnen  n a c h  dem Bundessoz ia lh i l fegesc tz .  
N e u e  jur .  W s c h r .  15, 1129- -1132  (1962). 

Im BSHG yore 30. 6.61 (BGB11 S. 815) wird die Bezeiehnung ,,Sffentliche Fiirsorge" dureh 
den ]3egrfff ,,SoziMhilfe" ersetzt. Die ,,Sozialhilfe" hat sog. ,,Nachrang", d.h. sie wird nur ge- 
wahrt, wenn andere Institutionen, insbesondere die Trager der SoziMversieherungen zur Hilfe- 
leistung nieht verpflichtet sind. Jeder Staatsbiirger hat  Ansprueh auf SoziMldlfe. Voraussetzung 
ist, dab der Betreffende sich nicht selbst helfen kann. Aueh kSnnen Beihilfen fiir ]3erufsausbil- 
dungen gewahrt werden. Eine Verpflichtung zu spaterem Kostenersatz besteht nur, wenn der 
Hilfeempfanger naeh Vollendung des 18. Lebensjahres die Voraussetzung zur Gewahrung der 
Sozialhilfe an sich selbst oder seinen unterhMtsberechtigen AngehSrigen durch vorsatzliches oder 
grobfahrlassiges VerhMten herbeigeffihrt hat. Hag der Hilfeempfanger zum UnterhMg verpflieh- 
tete Angeh6rige, so k6nnen sie zum Kostenersatz herangezogen werden, soweit ihr monatliches 
Einkommen eine gewisse Mindestgrenze fibersteigt. Der Ansprueh auf Ersatz erliseht aber naeh 
4 Jahren. ]3. MUELLEtr (Heidelberg) 

F .  R a t h :  Die  r ech t l i che  B e u r t e i l u n g  der  I I e r s t e l l ung  yon  Z a h n p r o t h e s e n  als D iens t -  
ve r t r ag .  D t s c h .  Z a h n ~ r z t e b l .  16, 138 (1962). 

Der Vertrag zwischen Zahnarzt und Patient auf Herstellung eines kiinstliehen Gebisses ist 
Dienstvertrag und nicht Werkvertrag! Eine solehe arztliehe Tatigkeit stellt eine eehte Heil- 
behandlung dar, bei der die ]3emiihungen des Arztes als solehe, wie bei Heilbehandlungen im 
Mlgemeinen, im Vordergrund stehen. Die Anfertigung des GebiBkSrpers Mlein als technisehe 
Leistung tr i t t  demgegeniiber in den Hintergrund. Die iJbernahme einer Erfolgsgarantie ist im 
Zweifel fiberhaupt abzulehnen. Wenn der Zahnarzt nicht imstande war, ein brauehbares GebiB 
fiir den Patienten herzustellen nnd seine ]3emiihungen miBlingen, so ist sein Versehulden darin 
zu sehen, dab er die ]3ehandlung fiberhaupt begonnen hat  und dem Patienten Kosten auferlegte. 
Wenn sich ergibt, dab den Zahnarzt dafiir, dab eine Prothese schlecht sitzt oder nicht richtig 
funktioniert, ein Verschulden nicht trifft - -  well er seine Tatigkeit mit  der erforderlichen SorgfMt 
durehgefiihrt hat  - - ,  so erseheint es nur gerechtfertig~, ihm seine Dienstleistungen zu vergiiten. 
Das Ergebnis seiner Arbeit liegt nun einmM ebensowenig wie bei jedem anderen Arzt Mlein in 
seiner Macht, sondern yon maneherlei Umstanden, die bei einzelnen Menschen zu verschieden 
und anch bei dem geschulten Zahnarzt nicht mit unbedingter Sicherheit yon vornherein erkennbar 
sind. SChmAlZ (Budapest) 

1%. Sehi ipper t :  l t e r i s a u  in  der  Schweiz  - -  e in  I Ie rd  des K u r p f u s c h e r t u m s .  Mfinch:  
m e d .  W s c h r .  104, 4 1 9 - - 4 2 2  (1962). 

Es wird davon berichtet, dab im Kanton Appenzell in der Sehweiz Kurierfreiheit besteht 
und sich dort demgemaB, vor Mlem in der Ortschaft Herisau, ein bliihendes Xurpfuschertum 
entwiekel~ hat. Wahrend sonst in Europa gerade in dieser Hinsicht die Verhaltnisse reeht ge- 
ordnet sind, macht  die Schweiz, bzw. dieser Kanton der Sehweiz, eine Ausnahme, die nieht ver- 
niedlicht werden sollte. Immer h~ufiger jedenfalls geraten Werbeinserate auch in deutsche 
Zeitungen, die, gut getarnt, geeignet sind, Kranke auf schnSde Art  irre zu fiihren. In dem Artikel 
des auf diesem Gebiet sehr bewanderten ObermedizinMrates SC~i3p~E~T aus MMnz werden be- 
sondere ]31fiten grotesken Kurpfusehertums wiedergegeben. So wird unter anderem ein Fall 
Wichtermann erwahnt. Dieser Kurpfuseher hatte sieh als 30faeher Doktor und 24faeher Professor 
ausgegeben, er war geriehtlich erheblich bestraft worden. Seine Behandluugsmethode besteht 
darin, dab der jeweilige Patient auf ein Brettehen spueken muG, welches ein Tell der Wunder- 
maschine des W. darstellt. Es entsteht nun ein unheimliches Gerauseh in der Masehine. Auf 

Dtsch. Z. ges. gerichtl, l~{ed., Bd. 53 21 
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einer Skala wird die Krankheit des Patienten sowie die geeignete Medizin angezeigt, die der 
Patient gleich kaufen kann. Der Zeiger reagiert allerdings auch auf einen Fingerdruck yon 
Wichtermann, der das ~r anf diese Weise selbst bestimmen kann. Auf diese Art ver- 
diente W. 3000--3500 Franken im ~/Ionat. Solche und ~hnliche F~lle kommen geh~uft in Herisau 
vor. Vor allem wegen der framer mehr sich verbreitenden Werbung warnt der Veff. vor der 
Kontaktanfnahme mit Firmen oder ,,~rzten" aus Herisau. GV~B~.L (Kaiserslautern) 

Spurennachwcis,  Leichenerscheinungen,  Technik,  Ident i f ika t ion ,  na turwissenschaf t -  

l i the  Kr imina l i s t i k  

W.  Har t l :  Zur  Frage  eines d i rekten Ant ihumanglobul in tes tes  an isolierten,  mensch-  
l ichen Leukocyten.  [Med. Univ . -Ki ln . ,  Marburg  a. d . L . ]  Ac~a haema t .  (Basel) 27, 
104--112 (1962). 

Yeff. fiihrte einen direkten Leukocyten-Coombs-Test mit Antihumanglobulin-Serum vom 
Kaninchen bei zehn gesunden und 18 Patienten mit versehiedenen Krankheiten durch. Der Test 
war framer positiv. Wie Agglutinationsversuehe und immunelektrophoretisehe Untersuchungen 
zeigten, erklgrt sieh der regelmgl~ig positive Ausfall daher, dai3 mensehliehe Lenkocyten trotz 
intensiver Waschung in eiweiBfreien Salzl6sungen an ihrer Oberflgche doeh noeh Serumproteine 
enthalten (vor allem y- Globulin, Albumin, a~- Lipoprotein und Prgalbumin), die mit dem Coombs- 
Serum in Reaktion treten. - -  Kliniseh erSffnet der ~achweis yon y-Globulin in offenbar fester 
Bindung an die Zelloberflgche yon Leukoeyten neue Aspekte in bezug auf die Pathogenese 
allergiseh bedingter Leukopenien, insbesondere aueh der Agranulocytose. KLOSE (Heidelberg) 

A. K.  Tumanov  and  I .  S. Lazurenko:  The possibi l i ty of using the solid medium 
precipi tat ion react ion in forensic medicine.  Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 4, Nr  2, 
33 - -35  (1961) [Russisch].  

Die Verff. besprechen die Vorteile des Eiweil]nachweises an Agar-BSden. Sic empfehlen diese 
Methode, da man die Reaktion aueh mit trfiben Extrakten und kleinsten Mengen durchfiihren 
kann, wobei die Ergebnisse (naeh Austrocknung des Agars) aueh als Corpus delicti aufbewahrt 
werden kSnnen. Die Methodik ist beschrieben. V ~ o s I  (Halle a. d. S.) 

A. Canfora:  La  diagnosi  medico-legale  di sangue mest ruale  median te  la r ioerca 
del l 'arsenico.  (Die ger ichtsgrzt l iche  Diagnose yon Mens t rua lb lu t  durch  As-Nach-  
weis.) [Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  Napol i . ]  Minerva  med.-leg.  (Torino) 82, 
34 - -36  (1962). 

Vonder bekannten Tatsache ausgehend, dal~ das Menstrualblut, abgesehen yon den Haaren 
und der ttaut,  unter allen k6rpereigenen Geweben und Fliissigkeiten den h6ehsten As-Gehalt auf- 
weist, bestimmte Verf. quantitativ nach der yon D~ ZORZI beschriebenen, und yon EvAns und 
BA~D~Eg verbesserten, Zandell-Technik den As-Gehalt: 1. im Menstrualblut yon 21 M~dehen 
und Frauen im Alter yon 13--45 Jahren; 2. im zirkulierenden Blur der gleichen Versuehspersonen; 
3. im Abortivblut yon zw61f 23--37j~hrigen Frauen; 4. im Entbindungsblut und im Wochenbett- 
fluB yon 15 18--39j~hrigen Frauen. Die Ergebnisse waren folgende: 1. Der As-Gehalt im Men- 
strualblut schwankt zwischen 38 und 60 y/g Trockensubstanz und ist am Anfang der Menstruation 
h6her. 2. Der As-Blutspiegel liegt bei den gleiehen Versuchspersonen unter 0,5 ?/g Trockensub- 
stanz. 3. Im Abort ivbht  ist kein As vorhanden. 4. Nur in einem Fall der letzten Gruppe konnten 
4 y/g Troekensubstanz festgestellt werden. - -  Da der normaleAs-Spiegel unter 10 ~/100 g Frisch- 
b h t  liegt, kommt Veff. zur SchluBfolgerung, dab der positive As-~aehweis in Verbindung mit 
anderen, geriehtsmedizinisehen Methodiken zur Diagnose yon lgenstrualblut herangezogen 
werden kann. G. Ggoss~g (Padua) 

Ji~i Mr~z: Nachweis yon Kindspech nach  einigen mikromorphologischen  Methoden.  
[ Ins t i t u t  ffir ger icht l iche Medizin,  XSniggrgtz . ]  Soudnl  ldk. 6, 81- -84  m i t  dtsch. ,  
franz, u. engl. Zus.fass.  (1961) [Tschechisch].  

Zum Meconiumnaehweis werden mikromorphologische Methoden vorgeschlagen. Im Phasen- 
kontrast0 und im polarisiertem Licht wird die Meconinmdiagnostik erheblich vereinfacht, die 
Darstellung der Meeoninmelemente erfolgt vlel deutlieher und eindrucksvoller. Der Cholesterol- 


