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in den Vereinigten Staaten ergab - -  au~ das Jahr 1964 bezogen - -  eine ~bersieht hinsichtlich 
der Morde; bezfiglich der Gewaltt~tigkeiten waren die Antworten auf eine Fragebogenumfrage 
teils uneinheitlich, teils unzul~nglieh. Vorab wird auf die besondere Situation in Strafanstalten 
hingewiesen, bei der durch die unnatiirlichen Verhgltnisse (Trennung yon Familie und Um- 
gebung, Hiiufung yon psychisch schwierigen PersSnlichkeiten) insbesondere explosive Gewalt- 
t~ten zu erwarten sind. In  30 Staaten hat sich kein lYIord im Gefgngnis ereignet; 14 Staaten 
und die Bundesstrafvollzugsverwaltung berichten yon 26 Morden, wobei ausschliei31ich Mit- 
h~ftlinge getSte~ wurden. Die MSrder waren 5 Einbrecher, 4 R~uber, 3 Diebe und je ein Auto- 
dieb, Rauschgifthgndler, Urkundenfi~lscher, Entfiihrer; ein T~ter konnte nicht ermittelt werden. 
Die fibrigen MSrder waren wegen eines Kapi~alverbrechens (Mord, Totschlag, bewaffneter l~aub) 
in Strafhaft. Bei der verhgltnismggig kleinen Gesamtzahl sind signifikante Feststellungen 
darfiber, ob ein Unterschied zwischen Staaten, die die Todesstrafe haben, und solchen, in denen 
sie abgeschafft ist, nicht mSglich. Die Gesamtzahl yon 26 TStungsdelikten innerhalb eines Jahres 
(wobei die Erhebungen nicht einmal vol]st~ndig sind, well 9 Staaten, darunter Kalifornien 
und New York, die Fragebogen nicht beantwortet haben nnd die Kreis- und Gemeindegefgng- 
nisse iiberhaupt nicht erfagt sind) erseheint recht erheb]ich. Ffir andere Gewaltt~tigkeiten liegen 
nur in besehr~nktem Umiange Mitteflungen vor; erfaBt wurden 88 Angriffe auf Mithgftlinge, 
22 auf Anstaltspersonal. Auch hier war, insbesondere soweit MSrder als T~ter in Betracht kamen, 
ein deutlicher Untersehied zwischen Gef~ngnissen in Staaten mit und ohne Todesstra~e nicht 
mSg]ieh. K. Hs (Waldshu~) 
W.  G. El iasberg:  Liigenenthiillerger~ite (Polygraph,  Liedeteetor) ,  Msehr. Kr im.  
Strafrechtsref .  48, 143--144 (1965). 

Kurze Abhandlung fiber die Frage, ob sich die Liige objektiv durch Messung von Blutdruck, 
Puls, Atmung und galvanischem Hautwiderstand des Lfigners erkennen l~Bt. Diese Frage kSnne 
weder sieher bejaht noch verneint werden. Verfahrensrechtlich seien Bedenken anzumelden, 
weft der Beschuldigte nicht zur Selbstbezichtigung genStigt werden daft und besonders der 
Laienrichter dazu neige, apparativ ermittelte Ergebnisse zu fiberwerten. Die Treffsicherheit 
der Ergebnisse des Apparates hinge auch vonder  Einstellung des Beschuldigten ab. Der Berufs- 
verbrecher mit Prozegerfahrung reagiere anders als der Anfgnger. Abnorme Reaktionsweisen 
im Frage- und Antwortspiel des VerhSrs seien zu beriicksichtigen. Es wird eine Resolution 
der Forensisehen Sektion der American Psychiatric Association wiedergegeben. In dieser bringt 
man zum Ausdruck, dal] die kritische Bewertung der Ergebnisse yon Lfigendetektoren nur 
besonder sgesehulten Psychiatern und Psychologen vorbehalten bleiben sollte. H. Ln~THO~ 

Manfred Teufel:  Zum Naehweis des Yersieherungsbetrugs durch steuerliehe und 
betr iebswirtschaft l iehe Yerprobungsmethoden.  Arch.  Kr iminol .  135, 135--138 (1965). 

Th. C. Giissweiner. Saiko:  Die buehhal ter isehe Zahlenpri i fung im Dienste der detektiven 
Revision. Eine Einf i ihrung fiir die P rax i s  des Wir tsehaf tss t rafreehts .  Arch.  Kr imiao l .  
135, 167--173 (1965). 

Kunstfehler ,  Arz te reeht ,  mediziniseh wiehtige Gesetzgebung und Reehtsprechung 

�9 H o r s t  Giinther :  Schmerzensgeld.  Grundlagen  und  S y s t e m a t i k  fiir  die Er fassung 
der  Lebensbee in t r~ch t igung  als Vorausse tzung einer r eproduz ie rba ren  Bemessung 
der  Entschi~digung. Mit  e inem Gelei twort  yon K.  SC~VCH~DT. S tu t tga rb :  Georg 
Thieme 1964. XV, 192 S., 6 Abb.  u. 5 Tab.  DM 19.80. 

Die Untersehiede bei der Entsch~digung immateriellen Schadens (,,bisweilen erschreckend 
grog") waren der Anla$ zu diesem - -  urspriinglich als Habflitationsschrift vorgelegten - -  Buch. 
Durch ein System zur planm~gigen Erfassung der Lebensbeeinbri~chtigung, das bis in alle Einzel- 
heiten ausgearbeitet wird, sollen ~rz~liche Sachverst~ndige in der Lage sein, Gerichten, Rechts- 
anw~lten und Versicherungen eine Basis zu geben ffir die schwierige Aufgabe der Schmerzens- 
geldbemessung. Der erste Teil enth~lt folgende eingehend erSrterte Themen: Die rechtlichen 
Voraussetzungen des Anspruchs auf Entsch~digung nicht-vermSgensrechtliehen Schadens, die 
KSrperverletzung, die Verletzung der Gesundheit, ,,Sehaden, der nichb VermSgensschaden ist". 
Die Rangfolge der Bemessungsfaktoren wird zu bestimmten versucht dutch Unterscheidung 
erst- und zweitrangiger Gesichtspunkte. Erstrangiger Gesichtspunkt sei die Lebensbeeintr~chti- 
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gung, zweitrangige Bemessungsfaktoren seien den besonderen Umstiinden des Einzelfalles zu 
entnehmen, etwa extremer Verschuldensgrad des Sch~digers, AnlaB der Schadensentstehung, 
wirtsehaftliehe Verhiiltnisse des Seh~idigers sowie wirtsehaftliche Verh~ltnisse des Gesehiidigten. 
Als Beispiel ffir Minderungsgriinde werden Mitverschulden des Gesch~digten oder miturs~ichliehe 
Betreibsgefahr erwiihnt. ~ach ErSrterung verschiedener Gesichtspunkte wird hervorgehoben, 
dab es keine exakt abgrenzbare juristisehe und medizinisehe Seite des Problemkomplexes gibt. 
Der zweite Teil behandelt das Schmerzensgeld als Funktion zwischen den inkommensurablen 
Begriffen des immateriellen Schadens und der materiellen Entsch~digung (,,Sehmerz und Geld"), 
die Zusammenarbeit zwischen Richter und Arzt als unerl~iBliehe Voraussetzung einer gerechten 
Beurteilung der Fiille sowie die Konsequenzen aus w 287 Abs. 1 ZPO ffir Schmerzensgeldanspruch 
und -Bemessung. Die rechtliche and die faktisehe Kompetenz des Riehters wiirden sich auf 
diesem Gebiet nieht decken. AufsehluBreieh sind die Urteilsvergleiche aus verschiedenen Perioden 
der Rechtsprechung. Unzul~ngliche oder fehlende Differenzierung, willkfirliche oder schematische 
Bewertung der medizinischen Details der F~lle wiirden die Schwankungsbreite der Entsehei- 
dungen - -  in einem nicht n~her bestimmbaren MaB - -  erweiteru und den Kern der Recbts- 
unsicherheit in der Sehmerzensgeldbemessung ausmachen. Das vorgeschlagene Schema, in dem 
die Lebensbeeintr~chtigung beziffert wird, soll abgrenzen die faktische Kompetenz des Arztes 
yon der des Richters, wobei der Arzt lediglieh Grad und Dauer der Schgdigung sowie Lebens- 
beeintr~chtigung in einer festen Leitzahl glbt, w~hrend der Richter zu beurteilen hiitte den Ver- 
schuldensgrad, den AnlaB der Schadensentstehung, die VermSgensverh~ltnisse, Mitverschulden. 
Ffir die Praxis wird der Abschnitt fiber die Bedeutung besonderer Umst~nde fiir die H6he der 
zu beziffernden Lebensbeeintr~chtigung yon besonderer Bedeutung sein. Die detaillierten Einzel- 
heiten fiir die Ermittlung der Leitzahl k5nnen aus den Tabellen entnommen werden; sic be- 
ziehen sieh in der Hauptsaehe auf Schmerzensgeldansprfiche nach Verletzungen des Gesichtes. 
Diese Angaben sollen eine systematische Bezifferung der Lebensbeeintr~ehtigung - -  die naeh 
der herrscbenden Reehtsauffassung den Schwerpunkt unter den Faktoren ffir die Bemessung 
des Schmerzensgeldes bildet - -  ermSglichen. Das Buch enth~lt nach jedem Absehnitt eingehend 
kommentierte Literatur: zusammen 421 kritisehe Anmerkungen. Ein ~lmliches oder vergleieh- 
bares Buch, das einigermaBen dem gegenwiirtigen Stand entsprieht, liegt nicht vor. Die frfiheren 
Darstellungen sind berfieksiehtigt: FS~ST]~R U. GOLD~AC~ (1954). Ffir den Gutaehter wird das 
Buch unentbehrlich sein. H. KLEr~ (Heidelberg) 
�9 Georg Schulz: Arztreeht fiir die Praxis.  3 ,  vSllig neu  bearb, u. erw. Anti.  yon 
,,Der Arzt  vor dem Richter"  - -  , ,Ein Arztrecht  fiir den Prakt iker" .  H a nnove r :  
Sehl/itersche B u c h d r u c k e r e i -  Verlagsans~. 1965. 526 S. Geb. DM 36.- - .  

~ber die frfihere Auflage, die 260 Seiten umfaBte, ist in d. Z. ~8, 305 (1962/63) berichtet 
worden. Die gegenw~rtig vorliegende Auflage wurde auf 526 Seiten vermehrt. Verf. hat die 
Lexikonform beibehalten, die Stichworte sind zu Beginn in einem ]eicht zu handhabenden 
Verzeiehnis aufgefiihrt worden. Hinzugekommen sind auch Stiehworte aus der Sozialversiche- 
rung, z.B. Sozialgerichtsbarkei~, Berufsurd~higkeit, Erwerbsunf~higkeit, sowie Einzelheiten 
aus dem Strafrecht (Fragen der Unterbringung, Bew~hrungsaui]age). Auch werden das Sozial- 
hilfegesetz und das Bundesseuchengesetz beriicksichtigt. Wenn im Referat fiber die frfihere 
Auflage darauf hingewiesen wurde, daB der Arzt der Praxis mit den Ausffihrungen fiber die 
Aulkl~rungspflicht vielleicht nieht viel anfangen kann, so muB erw~hnt werden, daB dieser 
Abschnitt jetzt erheblich erg~nzt worden ist, die einschl~gigen Entscheidungen sind bis in die 
neueste Zeit vollst~ndig angeffihrt worden. Vielleicht ist es zweckm~Big, beim Stichwort ,,Kausal- 
zusammenhang" auBer auf die Bedeutung im Zivilreeht and Strafreeht auch au~ die Auslegung 
dieses Begriffes im Sozialversicherungsrecht und fiir die private Versicherung einzugehen. Die 
Belange nicht nur des Praktikers, sondern auch die des Chirurgen, des Internisten und des 
gutachtlich ti~tigen Arztes sind berficksichtigt. Im ganzen muB festgestellt werden, dab dem Verf. 
sein Vorhaben sehr gut geglfickt ist. Dem Buch ist weiteste Verbreitung zu wiinsehen; voll- 
stiindiges Literaturverzeichnis. B. Mv~,LL]~ (Heidelberg) 
F.  Reutter ,  R.  S iebenmann u n d  T. W e g m a n n :  Tiidliche Lungenembolie  bei u  
abreiehung eines oralen Ovulat ionshemmers.  [Med. Kl in .  u. Pa th .  Ins t . ,  K a n t o n -  
spit.,  St. Gnllen.] Sehweiz. med. Wschr.  95, 303--305 (1965). 

Der Kausalzusammenhang sehwerer thromboembolischer Komplikationen mit der Ver- 
abreichung yon Ovulationshemmern ist wegen der verschwindend geringen Fallzahl derartiger 
Beobaehtungen noch umstritten. Verff. teilen nun den Fall einer 22j~hrigen Frau ohne Fr~- 
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disposition zur Phlebothrombose mit, bei der es nach kurzfristiger Anwendung eines oralen 
Ovulationshemmers unmittelbar zu einer blanden Thrombose der linken V. ilica mit konsekutiver 
t6dlicher Lungenembolie kam. Die Beobachtung soll wenigstens dahin wirken, dab thrombose- 
gefEhrdeten oder aueh nur kurzfris~ig immobflisierten Frauen keine oralen Ovulationshemmer 
verabreicht werden sollten. BRAZEL (Karlsruhe) ~176 
Armin  Pr i lh  Ischiadikusl~ihmungen als Komplikat ion unter  Ant ikoagulant ienbehand-  
lung. [Neurol. Klin. ,  Iqervenklin.,  Univ. ,  GSttingen.]  Med. Wel t  1965, 307--309. 
F. Heully, G. de Ren et L. Picard: Balle de pistolet r~v~l~e par une art~riographie 
pratielu@e pour un  syndrome h~mipl~gique. [Soc. M6d. L~g. et Criminol. de France,  
8. I I I .  1965.] Ann.  Mgd. l@g. 45, 298--302 (1965). 
Rudolf  Kautzky:  ~rztl iehe Wahrheitspflieht und  Liige. [Neurochir. Abt. ,  Neurol. 
Univ . -Kl in . ,  Hamburg-Eppendor f . ]  Med. Welt  1965, 1130--1134. 

Verf. berichtet nach einem Vortrag auf dem KongreB der Deutschen Gesellschaft fiir Neuro- 
ehirurgie, Hamburg 1964, fiber die Problematik der Aufkl~rung des Patienten im Bereich seines 
l%chgebietes. Grundsi~tzlich bejaht auch er die Pflieht des Arztes zur wahrheitsgem~Ben In- 
formation des Patienten fiber Diagnose, die Erforderlichkeit, den Umfang und das Risiko der 
in Aussicht genommenen Therapie. Die Aufkl~rungspflicht des Patienten kSnnte jedoeh durch 
mangelnde Verst~ndnisfi~higkeit des Patienten, aber aueh dureh die MSglichkeit, mit der vollen 
Wahrheit dem Patienten zu sehaden, eingeschr~inkt sein. H~ufig sei die Frage des Patienten 
an den Arzt auch mehr rhetoriseh aufzufassen, da dahinter die Angst vor der Unheilbarkeit 
stfinde, der Patient also nieht um seine Hoffnung gebracht werden wolle. Es werden die Stellung- 
nahmen der groBen Konfessionen zur Frage der ,,barmherzigen Lfige" diskutiert. Ffir den Arzt 
kSnne die letzte Gewissensentscheidung nieht normativ vorweggenommen werden. PRIBrLLA 
H. Lohmeyer:  Auskunftspflicht und  Ausknnftsverweigerung im Steuerreeht. IVied. 
Klin.  60, 2155--2157 (1965). 
Max Kohlhaas:  ~rztl iehe Sehweigepflieht und  prozessuale Sehweigereehte. Mfineh. 
reed. Wsehr. 107, 2375--2382 (1965). 

Gut zu lesende ~oersicht mit zahlreichen treffenden Beispielen. Von Einzelheiten sei hervor- 
gehoben, dal~ nach Ansicht yon Verf. der Arzt bei Ansprfichen aus Kranke~lkassen oder Berufs- 
genossenschaften unterstellen kann, da{3 der Patient mit der Bekanntgabe der Diagnose ein- 
verstanden ist. Zurfickhaltend braucht er nur zu sein, wenn er aus dem Saehverhalt erkennen 
mu~, dal~ die Offenbarung dem Kranken nicht angenehm ist. - -  Wenn eine Berufsgenossen- 
sehaft einen Arzt anfragt, ob eine Mitarbeiterin im Krankenhaus, die an Tuberkulose erkrankt 
war, mit diesem oder jenem namentlieh zu nennenden Patienten Beriihrung hatte, so kann 
der Arzt die Auskunf.t. verweigern; die Frage der Berufsgenossenschaft solle dahin gehen, ob 
die Mitarbeiterin bei Ubernahme der Stellung gesund war. - -  In einer medizinischen Fachzeit- 
schrift war ein Mann abgebildet, der eine Geschlechtskrankheit gehabt hat. Solche Fachzeit- 
schriften liegen manchmal in Wartezimmern aus. Der Betreffende wurde yon anderen erkannt 
und nachher im 5ffentliehen Leben gemieden. Der Arzt soil daher mit dem Auslegen yon Fach- 
zeitschriften in Wartezimmem zurfickhaltend sein. - -  Wenn ein Arzt als Zeuge vernommen 
wird, so ist er nach Ansieht yon Verf. bereehtigt, Befunde wegzulassen, die mit der Angelegen- 
heit niehts zu tun haben, yon denen er aber annimmt, da~ ihre Darstellung dem Patienten 
unangenehm sind. - -  Werm bei Beschuldigungen gegen einen Arzt Krankengeschiehten oder 
Karteikarten beschlagnahmt werden, so darf die AnklagebehSrde etwaige Befunde, aus denen 
sieh strafbare Handlmlgen des betreffenden Patienten ergeben, nicht verwerten. Das Ver- 
trauensverh~ltnis zwisehen Arzt und Patienten wiirde auf diese Weise durehlSehert werden. 

B. IVIUELLER (Heidelberg) 
G. Sehulz: Die Krankenunte r lagen  des Arztes. Med. Klin.  60, 1712--1714 (1965). 

Alle Aufzeichnungen, Befundberichte, RSntgenbilder etc. sind Gedi~chtnisstfitzen und Hilfs- 
mittel des Arztes, deren Anfertigung und Aufbewahrung dem Arzt die Berufsordnungen in 
gewissem Umfange vorschreiben. Dem Patienten gegenfiber besteht keine Herausgabe- oder 
Mitteilungspflicht. In Zivil- uncl Strafprozessen stehen die Krankenunterlagen in enger recht- 
licher Abh~ingigkeit vom Zeugnisverweigerungsreeht. Solange das Zeugnis vor Gerieht ver- 
weigert werden daft, unterliegen auch die Unterlagen dem Besehlagnahmeverbot (Ausnahmen: 
Entbindung yon der Sehweigeloflieht , begrfindete Vermutung einer strafrechtlieh relevant~n 
Handlung des Arztes). In  anderen Rechtsbereiehen karm die Vorlage der Krankenunterlagen 
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nieht erzwungen werden. - -  Der Autor versteht es, klar gegliedert und jedem Arzt versti~ndlich 
die Probleme darzulegen, ohne sich in die Details zu verlieren, die unter besonderen Umst~nden 
einmal Bedeutung erlangen kSnnten, wie z.B. die Entbindung yon der Schweigepflieht naeh 
dem Tode des Patienten. WILLE (Kiel) 
L. Cattinelli :  I1 segreto professionale nel la  visi ta medica  di assunzione al lavoro.  
(Berufsgcheimnis und  i~rztliche Un tc r suchung  vor  Arbe i t san t r i t t . )  [Ist .  di  Mcd. Leg. 
c Assicuraz. ,  Univ . ,  Tr ies te . ]  G. IVied. leg. In fo r tun .  Tossicol. 11, 87--111 (1965). 

Eine vertragliche Bestimmung r~umt dem Arbeitgeber das Reeht ein, einen Arbeitnehmer 
vor VertragsabschluB i~rztlich untersuchen zu lassen. Wird der Arzt in diesem Fall yon der 
Wahrung des Berufsgeheimnisses entbunden, zu der er laut Art. 622 des italienischen Straf- 
gesetzbuches verpflichtet ist ? Naeh Erw~gung aller Hypothesen und naeh ausfiihrlichen Hin- 
weisen auf die reiehliche Literatur bezfiglieh der Wahrung des Berufsgeheimnisses kommt Veff. 
zum SchluB, dal~ die Forderung des Arbeitgebers einen ,sehwerwiegenden Grund" darstel]t 
und dal3 folglich der Arzt die strafgesetzliche Bestimmung nicht fibertritt; zudem ist der zu- 
kfinftige Arbeitnehmer fiber den Zweck der Untersuchung nnterriehtet und kann sic folglieh 
verweigtrn; allerdings muB er dann eventutll t in Nichtangestelltwerden in Kauf nehmen. 

G. G ~ o s s ~  (Padua) 
Erwin  Dcutsch:  Schutzbereich und Tatbes tand des uner laubtcn  Hcileingriffs im Zivil- 
recht .  Neuc jur .  Wschr .  18, 1985--1989 (1965). 

Veff. erSrtert kritisch die Rechtspreehung zur Heilbehandlung, untersucht, in wtlchen der 
gtnerellen Haftungstatbest~nde der unerlaubte Heileingriff einzuordnen ist, l tgt  das Vtrh~ltnis 
von Tatbestand und Sehutzbereieh der Norm dar und kommt bei cintra Vergltich tier Sehutz- 
bertiche der KSrpervcrletzung und des allgemeinen PersSnlichktitsrechts zu dem Ergebnis, 
,,dal3 die eigenm~chtige Heilbehandlung zivilreehtlich wirksam nur trfafit wird, wenn man sit 
aueh in den Tatbestand der K5rper- und Gtsundheitsverletzung einordnet". Absehliel~tnd 
weist er darauf hin, dal3 sich zwar die Herausnahme der Htilbehandhmg aus der strafreeht- 
lichen KSrperverletzung (w 161 StGE 1962) nicht umnitttlbar auf das Zivilreeht auswirken, 
jedoch der vorgesehene Straftatbestand ,,Eigenm~ehtige Behandlung zu Heilzweeken" (w 162 
Abs. 1 StGE) als Schutzgesetz gem~B w 823 Abs. 2 BGB ,,Wirkung tntfalten" wird. 

Gt2~T~R B~#C~:N~ (Heidelberg) 
Er ich  R.  Pr~ilss: Kraf t fahr- t Iaf tpf l ichtsch~iden im Zeichen der act ion directe. Die am 
1. Ok tober  1965 in K r a f t  t r e t ende  Schadenregelung nach dem Kraf t fahrzeug-Pf l i ch tve r -  
s ichcrungs-~nderungsgese tz  ve to  5 .4 .  1965. Neue jur.  Wschr .  18, 1737--1743 (1965). 

Verf. behandelt die Rechtssttllung des gesch~digten Dritten und des ihm gegeniiberstehtnden 
Haitpflichtvtrsicherers naeh der Neufassung des PflVersG vom 5. April 1965 (BGB1. I S. 213). 

G i ~ T ~  B~t)CK~ (Heidelberg) 
LBcamtcnG N R W  w167 55 Abs. 1, 57 Abs. l ,  83 Abs. 1 (Amts~irztliche Untcrsuchungs-  
pfl icht) .  E in  A m t s a r z t  begeht  ein Diens tvergchen,  wcnn er, yon  seiner Diensts te l le  
u m  eine , ,gutacht l iche J~ugerung" gebeten,  yon  den  begrf indeten  A t t e s t c n  zwcier 
~ r z t e  - -  d a r u n t e r  eines Facha rz t e s  - -  abweicht ,  ohnc die vorgeladene  Ant rag-  
s te l ler in  zu untersuchen.  [OVG Miinster ,  DiszSen. ,  Beschl.  v. 19.2.  1965 - -Y  20/64.] 
Neue  jur .  Wschr .  18, 2021--2023 (1965). 
BGB w 823 (VerstoB des Facharz tes  gcgcn die in der Bcrufsordnung sankt ionier ten  
Pf l ichten) .  Die Vorschr i f t  des w 34 der  Berufsordnung  fiir die J~rzte Baycrns  (Bernfs- 
o rdnung  1958) is t  kein  Schutzgesetz  i. S. des w 823 Abs.  2 B G B  zuguns ten  der  
Faeh~rz te .  [BGH,  Ur t .  v. 9 .12 .  1 9 6 4 - - I b  Z R  181/62 (Nfirnberg).]  Neue jur .  Wschr .  
18, 2007--2008 (1965). 

Der Kl~ger, Faeharzt fiir Frauenkrankheiten und Geburtshilfe, begehrte Schutz dagegen, 
dab auf seinem Fachgebiet der fiir ein anderes Fachgebiet (Chirurgie) zugelassene Beklagte 
in seiner Eigtnschaft als Cht~arzt t ints Krankenhauses ti~tig wird. - -  Die Grenzen der fach- 
~rztlichen Tatigkeit sind vie]faeh fliel]end und entziehen sich sowohl im Augenblick der arzt- 
lichen Hilftleistung als h~ufig aueh noch der sp~teren gerichtlichen Priifung, einer genautn 
Bestimmung. Dieser und andere in dtr  Begrfindung angtffihrte Griinde lassen die in den frag- 
lichen Bestimmungtn gew~hlte unbestimmte Fassung als wohl erwogen erseheinen und fiihren 
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zu der Annahme, d~$ die in l~ede stehenden Vorschriften demnach keine Sehutzgesetz6 im 
Sinne des w 823 Abs. 2 BGB sind. SPA~N (Mfinchen) 
Max Kohlhaas :  Die ungekHirte Reehtslage zur Unfruehtbarmaehung, Mfinch. reed. 
Wschr .  107, 1669--1673 (1965). 

Verf. warnt die Arzte davor, aus dem Freispruch von Dr. Dohrn den SchluB zu ziehen, 
da~ nunmehr eine Sterilisation ohne weiteres erlaubt sei. Die Bundesgerichtsentscheidung bezieht 
sich nut auf den Einzeliall. Man muff mit der M6glichkeit rechnen, dal~ die Staatsanwaltschaften 
trotzdem anklagen, am eine Kl~rung herbeizuffihren. Die Sterflisation ist nut dann straflos, 
wenn sie mit Einwilligung geschieht und wenn eine einwandfreie Indikation d~zu nachgewiesen 
wird. Verf. geht auf die Entstehungsgeschichte der gesetzliehen Bestimmungen fiber die Steri- 
lisation ein; eine gewisse Lficke besteht, die ausgeffillt werden mull  Es w~re besser, wenn man 
Dr. Dohm wegen eines entschuldbaren Irrtums freigesprochen h~tte, darm w~re nicht so viel 
Staub aufgewirbelt worden. B. lY[VELLER (Heidelberg) 
J .  Hasenbaeh:  Standespolit ische Probleme der ~ rz t e  im 17. Jahrhunder t .  Berl.  Med. 
16, 675--680 (1965). 

Verf. berichtet fiber eine Akte aus dem Jahre 1686. Diese gestattet interessante Einblicke 
in die seinerzeitige Standespolitik, insbesondere in die Problematik, die sieh aus der Aufsplitte- 
rung der Medizinalpersonen in akademische Doctores, Wund~rzte, Feldschere, Okulisten, Bruch- 
und Steinschneider, Bader und Apotheker ergab. Ausffihrliche Darstellung der Auseinander- 
setzung der Beh6rde mit dem Brueh- und Steinsehneider Eisenbarth. SP~N (Mfinchen) 
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�9 W.  Laves  und  S. Berg:  Agonie.  Physiologisch-chemische Unte r suchungen  bei  
gewal t samen  Todesar ten .  Unt .  Mitarb .  yon  MIs~O~U AsA~o. (Arbe i t smethoden  d. 
med.  u. naturwiss .  Kr imina l i s t ik .  t I r sg .  : E3rIL W]~I~NIG u. STEFFI~N B]i]I%G. Bd.  2.) 
L i ibeek :  Max Sehmidt - l~Smhi ld  1965. 175 S., 59 Abb.  u. 24 Tab.  DM 80. - - .  

In dem vorliegenden Band sind die Untersuchungen der ~_nderungen in den Stoffweehsel- 
vorg~ngen in der Agonie, die bei der nachfolgenden Untersuehung an der Leiche eine gerichts. 
medizinische Diagnostik erlauben, zusammengefaBt. Es handelt sieh dabei um neueste Nachweis- 
methoden von im Blur vorhandenen Stoffen wie Katecholamine, Histamin, Serotonin, Lipoid- 
phosphor und Phosphatester, bei deren Ausarbeitung Verff. mal~geblich beteiligt waren. Daneben 
sind klinisch-chemische Untersuchungen aui Blutzueker, Reststiekstoff, Kreatinin, Milchsiiure, 
Glucose, BluteiweiBk6rper und die Fibrinolyse berfieksiehtigt. Bei den einzelnen Stoffen sind 
die Eigenschaften, das Vorkommen, die Biosynthese, der Abb~u sowie die Bestimmungsmethodik 
ausffihrlieh beschrieben. Letztlich ist jeweils die Bedeutung der Befunde in Zusammenhang 
mit der Todesursache diskutiert. Die Befunde sind dutch viele Tabellen und Abbildungen sehr 
anschaulieh dargestellt. Ffir jeden Absehnitt ist die entsprechende Literatur angegeben. In 
der Sehlul~betrachtung betonen Verff., dab durch die Bestimmung der Phosphatester im Blut- 
plasma ein vollkommen neues Gebiet der postmortalen Diagnose er6ffnet wurde. Mittels der 
beschriebenen spektrochemischen Methode (naeh LavEs) ist es mSglich, vitale und postmortale 
Blutungen zu unterscheiden. Bei Blutungen in K6rperh6hlen kann eine Aussage fiber den Zeit- 
punkt der Entstehung gemacht werden. Forensiseh bedeutende Differentialdiagnosen, wie die 
Unterseheidung zwischen Erwfirgen und I~efiextod, zwisehen Bolustod und Erstickung, zwischen 
dem sog. Badetod und dem eehten Ertrinken, zwisehen vitaler Asphyxie und postmortaler 
Erstickungssituation und schlieBlieh zwischen Coronartod und Stromtod sind dureh die physio- 
logiseh-ehemischen Aminbestimmungen m6glich geworden. E. BURGER (Heidelberg) 
�9 J y r k i  Raeka l l io :  Die Al te rsbes t immung meehanisch  bedingter Hautwunden mit 
enzymhis toehemisehen Methoden.  (Arbe i t smethoden  d. reed.  u. naturwiss .  Kr imina -  
l ist ik,  t t r sg .  : EMIL W~I~IG u. S T E F F ~  B~aG. Bd.  3.) L i ibeek :  Max Sehmidt-I~Sm- 
hi ld 1965. 120 S., 28 Abb.  u. 2 Tab.  D ~  55 . - - .  

Ausgehend yon der Arbei~shypothese, dab die Bestimmung yon Enzym- und Ferment- 
Aktivit~ten bereits frfiher als die bisher bekannten morphologischen Kriterien Gewebsreaktionen 
anzeigen k6nnten, hatte sieh der Autor seit fiber 8 Jahren mit der Anwendung fermenthisto- 


