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geriehtsmedizinische Bedeutung dieser Untersuchungsmethode. Er fund bei 23 % der Ruhe.EEG 
und bei 38% der EEG nach Hyperventilation und Photostirnulation abnorrne Be~unde, wobei 
yon ihrn die 8/see Wellen Rhythmen als abnorm betrachtet werden, sobald 7/see Wellen einge- 
streut auftreten. Die Bedeutung der 8/see Wellen wird in Zusammenhang rnit den Angaben in 
der Literatur erSrtert. Naeh VerL k6nne das Auftreten von ~-Wellen durch emotive Spannungen 
verursaeht werden, die eHahrungsgem~ bei Verbreehern besonders h~ufig sind: somit kSnnen 
diese Befunde nur vorfibergehender Natur sein, und rechtfertigen nicht ohne weiteres die Annahrne 
einer Unreffe des Gehirns. Dieses umsomehr, als rneistens Kontrollableitungen vor dem Ver- 
brechen fehlen. Sornit sei yon geriehtsrnedizinischer Seite nur der vorsiehtige SchluB 
rnSglich, dab statistisch gesehen abnorme EEG Befunde h~ufiger bei Verbrechern seien. Einen 
ffir Krirninelle typischer EEG-Befund giibe es nicht. MlSSO~I (Berlin) 

Eugen  Serini: Die Behandlung der , ,Trunkenhei t "  im ~isterreichisehen Strafgesetz 
und naeh dem EntwuH yore Jahre 1964. Blutalkohol 2, 503--513 (1964). 

Verf. legt dar, wie das geltende 5sterreichische Strafgesetz und der 5sterreichische Ministerial- 
entwurf eines neuen Strafgesetzbuchs das Problem der Behandlung yon Straftaten 16sen, die 
rnehr oder rninder unter AlkoholeinfluB begangen wurden, und zeigt insbesondere auf, welche 
Bedeutung dem AlkoholgenuB je nach der Art des Delikts in bezug auf das StrafrnaB zukomrnt. 

GiiN~E~ B ~ c K ~  (Heidelberg) 

Kunstfehler,  _~rzterecht, medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtspreehung 

�9 Bundes~irzteordnung. Kommen t~ r  yon JOSEF DANIELS und  MANFI~ED BULLING. 
5~euwied/Rh. : H e r m a n n  Luchte rhand  1963. X X V I I I ,  423 S. Geb. DM 35.-- .  

Es war ein glficklicher Gedanke, dab Verff. die Bundes~rzteordnung kornrnentierten. D~ELS 
ist jetzt Pri~sident des Bundesgesundheitsamtes, BVLLING Oberregierungsrat im Innenrnini- 
sterium Baden-Wfirttemberg. Wenn man die Ausffihrungen ansieht erkennt man, wie wenig die Ein- 
zelfragen bisher behandelt wurden. Es fehlt wohl auch noeh an Kasuistik, die ffir die Nichtjuristen 
rneistens eindrucksvoller ist, als abstrakte Ausffihrungen. Die Bestallung darf nicht erteilt werden 
bzw. sie ist zuriickzunehmen, wenn sich der Antragsteller eines Verhaltens schuldig gernacht hat, 
aus dem sich seine ,,Unwfirdigkeit oder Unzuverl~ssigkeit zur Ausfibung des ~irztlichen Berufes 
ergibt". Sein Verhal~en und seine Pers6nlichkeit mfissen so sein, dub er Ansehen und Vertrauen 
bei der BevSlkerung besitzt. Sonst ist eine ordnungsgern~13e Ausfibung des Berufes nicht rn5glieh. 
Unzuverl~ssigkeit liegt dann vor, wenn jemand bei seiner geistigen und seelischen VeHassung 
anlagegem~fle Wesenseigenschaften nicht besitzt, die zur einwandfreien Ausfibung des ~rztlichen 
Berufes unbedingt erforderlich sind. Es braucht sich nicht irnmer urn Psychosen zu handeln. 
Typische F~lle ffir den Mange] dieser Eigenschaften sind strafbare Handlungen nicht unerheb- 
licher Art, vor allen Dingen Sittlichkeitsdelikte. Approbationen der SBZ werden jetzt nur nach 
Prfifung des Einzelfalles anerkannt, nicht grundsi~tzlich wie frfiher. Weitere Einzelheiten rnfissen 
im Bedarfsfalle den sorgf~ltigen Ausffihrungen der Verff. entnomrnen werden. Das Buch enth~ilt 
noch die Begrfindung des Regierungsentwurfes der Bundes~rzteordnung, die jetzt gfiltige Be- 
stallungsordnung, die Preugo und eine Darstellung des Zulassungsrechts in der jetzt noch 
giiltigen Fassung. Die Kammergesetze der L~nder sind zitiert, ebenso die Berufsordnung und 
das Gesetz fiber die Ausfibung der Zahnheilkunde vorn 31.3.52. - -  Wer fiber ~rztliche Gesetzes- 
und Standeskunde zu unterrichten hat, wer sich als Dekan einer rnedizinischen Fakult~t oder 
Vorsitzender eines Pzffifungsausschusses fiber Einzelheiten orientieren mug, wird sich gerne rnit 
Erfolg in diesem Buche unterrichten, dessen Anschaffung warm ernpfohlen werden mull  

B. MVE~LER (Heidelberg) 
�9 G. t t ansen  und  H. Vetterlein: _~rztliehes Handeln  - -  Rechtliehe Pfliehten in der 
Deutschen Demokratischen Republik. 3 ,  verb. Aufl. Leipzig: Edi t ion  Leipzig 1963. 
148 S. Geb. DM 10.50. 

Die Verff. legen die 3. verbesserte Auflage ihres Buches rnit dern ge~nderten Titeh ,,)~rzt- 
liches Handeln - -  rechtliche Pflichten in der DDR" vor. Das Buch ist gegliedert in die 4 Haupt- 
abschnitte: 1. Stellung und berufliche TKtigkeit des Arztes in der sozialistischen Gesellschaft, 
2. die ~rztliche Berufsausfibung, 3. die strafrechtliche VerantwortIichkeit des Arztes, 4. Rechts- 
kunde ffir den ~rztlichen Sachverst~ndlgen. In den einzelnen Abschnitten nehmen die Verff. 
sehr ausffihrlich und ersehSpfend zu allen Fragen aus den Grenzgebieten zwischen Jurisprudenz 
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und Medizin Stellung. Besonders hervorzuheben is~ die pr~gnante Darstellung der einzelnen 
Kapitel, die dem nicht Fachkundigen sowohl das Studimn dieses Grenzgebietes ermSglicht, als 
aueh zur Beantwortung spezieller Fragen dienen kann. Die yon den Verff. gew~hlte Form der 
Wiedergabe hat es ermSglicht, dab auf nur 150 Druckseiten aul]erordentlich viel Stoff gebracht 
werden konnte. Das Anbringen tines Stichwortverzeichnisses neben der vorhandenen sehr aus- 
fiihrlichen Inhaltsangabe sei ffir eine weitere Auflage angeregt. S~AN~ (Miinchen) 

�9 E d m u n d  Chr6~cielewski i Tadeusz Marcinkowski: Smiertelne powiklania po 
zastosowaniu antybiotykgw. (TSdliche Kompl ik~t ionen nach Anwendung  yon Anti-  
bioticis.) Warszawa:  Pafistwowy Zaklud Wydawnic tw Lek. 1964. 29 S. [Polnisch.] 
Zloty  5 . - - .  

Bei der Anwendung yon Antibioticis kann es zu verschiedenen, klinisch gegeneinander 
abgrenzbaren Nebenwirkungen kommen, z.B. anuphylaktischer Schoek, Sch~digungen des 
Nervensystem, der blutbereitenden Organe, der Leber und l~ieren, Jarisch-Herxheimersche 
Reaktionen, entziindliche Ver~nderungen der tIaut und Schleimhiiute, unerwiinschte Beeinflus- 
sung yon Mikroorganismen, Vitaminmangelzust~nde. Diese Nebenwirkungen der Antibiotica 
sind entweder unmittelbare, wie allergische und toxische Sch~den, oder mittelbare, z. B. durch 
St6rung des Gleichgewichtes der Bakterienflora. Das klinische Erscheinungsbild kann dem- 
entsprechend sehr vielf~ltig sein. Der t6dliche Ausgang wird am h~ufigsten durch einen anaphy- 
laktischen Schock bewirk~, der oft blitzartig sehwierigste Situationen schafft. Die Autoren 
hatten im Laufe yon 3 Jahren zehn Todesf~lle nach Anwendung yon Antibioticis zu beurteilen, davon 
seehs nach Darreichung von Penicillin. Die iibrigen F~lle betrafen die Verwendung der polnischen 
Pr~parate Tarchoeyllin (kristallines Penicillin + Procain-Penicillin ~- Streptomycin), Dwumy- 
cyna (S~reptomycinsulfat+Dihydrostreptomycinsu]fat) und Oxyterracyna (entsprechend dem 
Terramycin). Die plStzlichen Todesf~lle nach Anwendung der Antibiofica werfen yore gerichts- 
medizinischen Standpunk~ aus die Fragen auf, ob der Tod tatsiichlich eine Folge der Medikation 
nnd ob die ~rztliche Handlung uls solche angemessen war. Die richtige Beantwortung dieser 
Grundfragen, dig weitere Detailprobleme umschlieBen, setzt eine eingehende Analyse jedes ein- 
zelnen Falles in klinischer, anatomischer, pharmakologisch-toxikologischer und medizinisch- 
rechtlicher Hinsicht voraus. DiG ~berempfindlichkeit gegen Penicillin beruht wahrscheinlich 
darauf, dab in w~sserigen LSsungen frei werdende Penicillinderivate Antigencharakter 
besitzen kSnnen, stabile EiweiBverbindungen eingehen und (in Tierversuchen) AntikSrper 
hervorrufen. Das Penicillin selbst bildet keine solchen EiweiBverbindungen. Ferner ist 
m6glich, dab beim Proeain-Penicillin die Procainkomponente in iihnlicher Form wirksam 
wird. Procain geh6rt als p-Aminobenzoyldi~thylamino~ithanol zu den ,,Para-Verbindungen", 
die verh~ltnismiil~ig h~ufig zu allergischen Reaktionen fiihren (gewisse Farbstoffe, Sul- 
fonamide usw.). SchlieBlich kann das Penicillin eine neurotrope toxische Wirkung ent- 
falten, die sich besonders in Kr~mpfen ~uBert. Dem Streptomycin kommt eine ~hnliche 
Wirkung offenbar nicht zu. Die unerwiinschten, manchmul tSdlichen Nebenwirkungen yon 
Antobioticis, besonders des Penicillins verlangen eine strenge Indikationsstellung bei ihrer An- 
wendung. Es muB mit der Unsitte aufger~umt werden, diese Heilmi$tel bei jeder banalen Er- 
krankung anzuwenden. Die Anamnese mu~ sich auf allergische Erscheinungen des Patienten 
und seiner Familie erstrecken. Es empfiehlt sich ferner, die Medikation mit kleinen Gaben zu 
beginnen nnd auf Nebenwirkungen zu achten, bevor die ganze therapeutische Dosis verabreicht~ 
wird. Wenn sich der Verdacht anf eine Penicillin-~berempfindlichkeit ergibt, verpflichtet in 
Polen eine Verordnung des Ministeriums fiir Gesundheit und soziale Fiirsorge zur Vornahme 
biologischer Proben: Eintriiufelung in den Bindehautsack bei Verwendung von kristallinem 
Penicillin und intracutane Injektion bei Anwendung yon Procain-Penicillin. Vereinzelt wurden 
~llerdings auch schon bei dieser MaSnahme ernstere anaphylaktische Erscheinungen beobachtet. 

BOLTZ (Wien) 
L. Masea-Ciobanu, C. Morath und  S. Stambuliu:  Das abdominale Syndrom bei ana-  
phylaktoider Purpura  des Kindes. Kl inik  und Yerlauf unter  Kortikoidbehandlung. 
Viat, a med. 10, 329--334 mi t  fr~nz., engl. u. dtseh. Zus.fass. (1963). [Rumanisch.]  

Ziel der Behandlung ist das Verschwinden oder zumindes~ die Besserung reaktiv entziind- 
licher Erscheinungen. Dies kann man erreichen, indem den Patienten Medikamente verabreicht 
werden, die auf die Capillaren wirken, sowie Corticoide in individueller und vorsichtiger Dosie- 
rung. - -  Verff. untersuchen an Hand yon 15 Fallen anaphylaktoider Purpura des Kindes die 
klinischen Aspekte und den Krankheitsverlauf, sowie die Magen- und Darmkomp]ikationen die 
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unter Corticoidbehandlung auftreten k6nnen. 60 % der Patienten wurden unter Corticoidbehand- 
lung yon solchen Erscheinungen befallen. Der oft paroxysmale abdominale Schmerz geht nicht 
selten den eigentlichen Hauterseheinungen der Purpura voraus, erschwert die Differential- 
diagnose und kann zur f~lsehlichen Einweisung in eine chirurgische Abteflung, mit den m6g- 
lichen operativen Folgen, ffihren. Der meist rasche Verlauf der Darmblutungen kann die Purpura 
versehlimmern und allein eine griindliche, sich nicht nur auf die Abdominalsymptome besehr~n- 
kende Untersuehung des Patienten fiihrt zur Erkennung der wahren Diagnose. Neben den vor- 
sichtig dosierten Corticoiden haben deshalb die capfllaraktiven Mittel ihren Platz in der Therapie 
dieses Krankheitsbildes. P. BOTA (Basel) 

G. Gehrmann~ E. L. Sch~iler und M. Wunder :  Klinisehe und radiologisehe Befunde 
bei Thorotrastseh~idigungen. [I. Med. Klin., Med. Akad.,  Dfisseldorf.] Dtseh. reed. 
Wschr. 88, 2050, 2053--2056 u. Bild. 2051 (1963). 

Es wird fiber 5 F~lle mit Thorotrast-Sp~tsch~den berichtet, die durchweg eine vielj~hrige 
La~enzperiode aufweisen (15--20 Jahre). Wegen der Affinit~it des Thoriumdioxyds zum 
R.E.S. findet eine Ablagerung vorwiegend in Leber und Mflz start, die peristent bleibt. Ms 
strahleninduzierte Folgeerscheinungen sind das lokale ,,Thorostratom" und vor allem Mali- 
gnome der Leber zu erwarten. Die Milz ist meist fibrotisch ver~ndert. Ms r6ntgenologisch 
suspekt mfissen eigenartige fleckfSrmige ,,Verkalkungen" in Leber- und Milzbereich gelten. 
Mittels empfindlicher MeBapparaturen ist heute auch ein direkter szintigraphischer ~qachweis 
zu ffihren. Die Antoradiographie kann schliel~lich wegen der charakteristisehen Alpha-Bahn- 
spuren sogar die ,,Artdiagnose" stellen. (Anm. d. Ref.) C ~ o ~  (Heidelberg) ~176 

Karl  tIeinrich Brauer, Hans  Christian Gabseh, Konrad  tIennig und  Lothar  Miineh: 
Spiitseh~iden naeh Thorotrastapplikation unter besonderer Beriicksiehtigung der Thoro- 
trastpyelographie. [Path.  Inst . ,  Chit. Klin., Strahlenklin., Urol. K l i n ,  Med. Akad.,  
Dresden.]  Z. ges. inn. Med. 19, 759--764 (1964). 

F. tIenlly, G. de Ren~ M. Taillandier, D. Meyer et G. Simon: M~dieation antieoagu- 
lante et alop~eie. [Soc. M6d. L6g. et Criminol. de France, 8. VI.  1964.] Ann. M~d. 
14g. 44, 474--480 (1964). 

Jul io Palaeio, J u a n  J.  Guido, Orlando Gennaro y Carlos E. Gonz'ilez Botana:  Media- 
stinitis por perforaei6n instrumental del esofago. (Mediastinitis durch instrumentale 
Perforation des Oesophagus.) [Cuarta C~tedra de Clnica M6dica, Facul tad  de Medi- 
eina, Buenos Aires. Ins t i tu to  Luis Agote (Hospital Rawson).]  Pren. m6d. argent.  
50, 173~177 (]963). 

71j~hrige Patientin, schon friiher wegen 0sophagusdivertikel behandelt, erkrankt Juli 1961. 
Melaena, Ohnmacht, sehlechter allgemeiner Zustand, An~mie von 2880000 Ery., 7,5% Hgb, 
Bei der 0sophaguskopie vernrsacht der Apparat eine Perforation des Divertikels. Es folgt 
Emphysem des Mediatinum und subeutan am linken Rand des Sternum und an der Fossa supra- 
clavicularis dextra. Infektion trotz Penicillin und Streptomycin. Der schlechte Zustand der 
Patientin stand einem ehirnrgisehen Eingriff im Wege, daher Erni~hrnng mittels Katheter und 
reichlich Antibiotica. Im Antibiogramm zeigt sieh Erytromycin besonders wirksam. Die In- 
fektion verbreitet sich auf die rechte Lunge. Beim Husten reichlicher Auswurf, bis zu 200 cm 3 in 
24 Std. Eine Durchleuchtung mit Lipiodolkontrast ergibt eine 0sophagus-Mediastinum~Trachea- 
~'istel. Die Behandlung wird under denselben Ma2regeln welter gefiihrt. Naeh 21/~ Monaten 
kann sich Patientin auf normaler Weise ern~hren; die Durchleuchtung mit Kontrastbrei beweist 
eine Vernarbung der Fistel. Nach 4 Monaten wird Patientin in leidlichem Zustand entlassen. 
Der Fall beweist die ~f6glichkeit der Heilung einer Mediastinitis durch Perforation ohne clfir- 
urgischen Eingriff, wenn dieser aus irgend einem Grund nicht ausgeffihrt werden daft. Er beweist 
ebenfalls, wie n6tig es ist, vor einer Endoskopie eine eingehende Durchleuchtung durchzufiihren 
und dem Endoskopisten den Befund sehr genau bekannt zu geben. FERNXNDEZ iVIARTIN 

J. Lefebvre et J. Aieardi: Aeeidents retard6s ~ l'injeetion non intramuseulaire de 
produit de eontraste iod~ hydrosoluble. (Versp/~tete Zwischenf/~lle naeh nieht intra- 
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muskul~rer  I n j e k t i o n  eines wasserlSslichen jodha l t igen  Kon t r a s tmi t t e l s . )  [See. Mgd. 
Lgg., 9. I I I .  1964.] Ann.  M~d. lgg. 44, 348- -350  (1964). 

Es wird fiber drei F~lle berichtet. Fall 1 : 2 0  Monate altes Kind mit kongenitaler Hiift- 
gelenlduxation. Naeh Arthrogramm wird operiert. Am Abend und in der Nacht Temperaturen 
bis 38,6 ~ Am Morgen, gegen 630 Uhr, peripherer Kreislaufkollaps, Tachykardie bis 140/rain, 
gerStete, trockene Schleimh~ute, keine Pneumonie. Nach Behandlung mit Infusionen und 
Sauerstoffbeatmung Exitus gegen 10 Uhr. In der Familie geh~uft allergische Erkranknngen. 
FMl 2: 18 Monate altes Kind mit Hfiftgelenkluxation in hervorragendem Allgemeinzustand 
stirbt 34 Std naeh Arthrogramm (2 ml 35%iges Diodon). Am Morgen naeh dem Eingriff hohe 
Temperaturen. Tachykardie bis 140/min. Stark gerStete Schleimh~ute. Konjunktivale Injek- 
tion. Profuse Durchf~lle; sparer LungenSdem, Kreislaufkollaps. Behandlung mit Infusionen 
und Sauerstoffbeatmung. Fall 3 : 1 7  Monate altes Kind mit Hfiftgelenkluxation ohne besondere 
Anamnese. Es wird in gleicher Weise wie in Fall 2 ein Arthrogramm durchgefiihrt. Am n~chsten 
Tage Temperaturanstieg auf 40 ~ Cyanose, Dyspnoe, gerStete und trockene Schleimh~ute. Der 
Zustand dauert etwa 36 Std. Dann bestehen l~ngere Zeit subfebrile Temperaturen und schlieB- 
lich wird eine eitrige Arthritis am nicht arthrographierten H/iftgelelxk festgestellt. In allen 
3 Fgllen wurden vor dem Eingriff Sensibilitgtsteste gegen Jod durchgefiihrt, die nicht auf Jod- 
iiberempfindlichkeit hinwiesen. H. SCn~W]SITZ]SR (Dfisseldorf) 
K laus  H.  Simon: Sind Menschenversuehe notwendig? Med. Mschr. 1S, 208- -210  (1964). 

Verf. diskutiert die Frage der Berechtigung und der Notwendigkeit der Versuehe am Menschen 
unter Hinweis auf die grebe Bedeutung, die solchen Versuchen in der Entwicklung der Medizin 
zugekommen ist. Die Bedingungen unter denen Versuche am Menschen zulgssig sind, wie sie 
vom Internationalen Gerichtshof zu Nfirnberg formuliert wurden, werden wiedergegeben. 

SrAN~ (Mfinchen) 
W. Vahlensieek:  Zur  medizinischen Begutaehtung  bei Sehmerzensgeldanspri iehen im 
Arzthaf tpf l ichtverfahren.  [Chir. Univ . -Ki ln . ,  Bonn-Venusberg . ]  Med. Sachvers t~n-  
dige 60, 156--163 (1964). 

Der Anspruch auf Schmerzensgeld nachw 847 BGB ist kein gewShnlicher Schadensersatz- 
ansprueh, sondern ein Ansprueh eigener Art mit einer doppelten Funktion: ,,Er sell dem Ge- 
schEdigten einen angemessenen Ausgleich flit diejenigen Sch~iden bieten~ die nieht vermSgens- 
rechtlicher Art sind, und zugleich dem Gedanken Rechnung tragen, dab der Sch~diger dem 
Gesch~digten Genugtuung schuldet ffir das, was er ihm angetan hat. Bei der Feststellung dieser 
billigen Entsch~digung diirfen grunds~tzlich alle in Betracht kommenden Umst~nde berfick- 
siehtigt werden, darunter auch der Gr~d des Verschuldens des Verpfliehteten und die wirtschaft- 
lichen Verh~ltnisse beider Teile. Dabei hat die Rficksicht auf HShe und MaB der Lebens- 
beeintrEchtigung durchaus im Vordergrund zu stehen, wEhrend das RangverhEltnis der iibrigen 
UmstEnde den Besonderheiten des Einzelfalles zu entnehmen ist" (BGH, 6. 7. 55). Bei der 
Haftung aus Vertrag ist ein Schmerzensgeldanspruch nicht gegeben. Bei Zusammentreffen der 
Itaftung aus unerlaubter Handlung mit Vertragshaftung beseitigt die Vertragshaftnng den aus 
der unerlaubten H~ndlung abzuleitenden Schmerzensgeldanspruch jedoch nicht. Das gilt ins- 
besondere fiir die Arzthaftung, wenn der Patient unter VerstoB gegen ~rztliche Kunstregeln 
behandelt und gesundheitlieh gesch~digt wurde (BGH, 27.2. 52). Gutachtenfragen an den 
medizinisehen Sachverst~ndigen werden in erster Linie die Bemessungsfaktoren: Art, Heftig- 
keit und Dauer der kSrperlichen oder seelischen Beeintr~chtigung und der Beeintr~chtigung der 
Lebensfreude, Geschleeht, Alter und Lebenserwartung und Verh~ltnis zur Beeintr~chtigung; 
Konstitution und Vorverletzung; Anlal3 zur Verletzung; Gr~d des Verschuldens betreffen. 
Die Ausffihrungen des Gutachters zu den k5rperlichen Schmerzen werden sich im Hinblick auf 
Art, Intensit~t und Dauer neben den Erkenntnissen der Schmerzphysiologie ink wesentlichen auf 
praktisehe Erfahrungen stfitzen mfissen. Dabei hat der Gutachter im wesentlichen zur Glaub- 
wfirdigkeit der ausgestandenen Schmerzen des Kl~gers StelIung zu nehmen; das gilt umsomehr, 
als es ein objektives Mall zur Priifung der Schmerzen nicht gibt. Unter Umstgnden ist aueh 
die Frage einer Dauerwirkung des Schmerzes auf den Verletzten und die dadureh bedingte 
Senkung des Lebensgef/ihls, die Beeintr~chtigung der Lebensffeude, der entzogene Lebensinhalt 
im Beruf oder in der Ehe usw. zu beriicksichtigen. In Betracht kommt auch Art und Grad der 
Erkenntnis einer unsachgem~flen oder unterlassenen ~rztlichen Hand_lung, der daraus ent- 
stehenden Serge oder Verstimmung usw. Zu unterscheiden ist dabei auch zwisehen sehadens- 
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bedingten Psychosen und angeborenen Psychopathien. Mitteilung einer in 6 Stufen aufgeteilten 
Tabelle yon Sehreck- und Besorgnisgraden; unter Verwendung dieser Tabelle wird eine Zu- 
ordnungstabelle k6rperlicher und seelischer Sch~den aufgestellt. Bei der Darlegung der An- 
spruehsgrundlagen sollte der ~rztliche Saehverst~ndige auch auf die Beziehungen zu Alter, 
Lebenserwartung, Konstitution und Vorzustand eingehen, um den erlittenen Schaden in ein 
reehtes Verh~ltnis zur Gesamtpers6nlichkeit zu stellen. Im Arzthaftpflichtfall sollte der Gut- 
achter schlieBlich darlegen, dab in der Regel die T~tigkeit des Arztes als Entgegenkommen 
gegenfiber dem Verletzten anzusehen ist, als er seinen Patienten zur Wiederherstellung seines 
kSrperliehen und seelisehen Wohlbefindens verhelien wollte. Der Arzt sollte rechtlich nicht 
unbflliger behandelt werden als ein anderer, der aus Gef~lligkeit eine Leistung vollbringt und 
dabei fahrl~ssig einen Schaden verursaeht. Auch der Grad des Verschuldens soll beriicksichtigt 
werden, wozu der BGH am 6. 7.55 ausgefiihrt hat, da$ es der Billigkeit entspricht, eine besonders 
leichte Fahrl~ssigkeit zugunsten des Sch~digers zu beriicksiehtigen. Da heutzutage die Be- 
reitschaft eines Geseh~idigten, eine auch nur geringffigige Verletzung hinzunehmen, kaum noch 
besteht, sollte durch den sachverst~ndigen Arzt dem Richter durch Darstellung der Verletzung 
in ihrer vollen Tragweite eine wichtige Hilfe zur Objektivierung der Tatsachen gegeben wer- 
den. Der Verf. betont, dab zur H6he des Schmerzensgeldes der medizinische SaehverstKndige 
nicht Stellung nehmen soll, weil hier noch andere Gesichtspunkte von Bedeutung sind. 

J. PRO]~ST (Murnau) ~176 

F.  Vol rad  Deneke :  Schweigepfl icht  u n d  AufkHirungspf l ich t  des Arztes.  Dtsch .  
Arztebl .  61, 2091- -2097  (1964). 

Nach philosophisehen Uber]egungen zu den Beziehungen zwischen Arzt und Patient wird 
vom Verf. die Problematik der Schweigepflicht und Aufkl~irungspflicht folgendermal~en unter- 
teilt: 1. Das Schweigerecht des Patienten. 2. Die Schweigepflicht des Arztes. 3. Das Schweige- 
recht des Arztes. 4. Die Aufkl~rungspflicht dos Arztes. 5. Das Offenbarungsreeht des Arztes. 
6. Die Offenbarungspflicht von Arzt und Patient. - -  Die Ausfiihrungen zu den einzelnen Punkten 
werden ohne praktische Beispiele und mehr in abstrakter Form gebraeht. Mit Recht wird auf die 
wichtige Feststellung yon EBERHARD SCItMIDT hingewiesen, dab h~ufig ein spezielles Sozial- 
interesse an der grztlichen Schweigepflicht besteht. Der Kranke muB sicher sein, dab sein 
Geheimnis bewahrt wird, sonst wird er sieh nicht anvertrauen, ~olglieh nieht geheilt werden nnd 
damit eine Krankheit m6glicherweise weiterhin verschleppen und verbreiten. - -  Unter Schweige- 
reeht des Arztes versteht Verf., wie allgemein fiblich, das Zeugnisverweigerungsrecht. Die Aus- 
fiihrungen zur Aufkl~rungspflicht des Arztes bringen bereits bekannte Grundsi~tze. - -  Zum 
Offenbarungsrecht des Arztes wird die Frage gestellt, ob der Arzt das Recht hat, die yore Patien- 
ten gewiinschte Offenbarung zu verweigern. Es wird dazu die Auffassung vertreten, dab bei einer 
Meinungsverschiedenheit zwischen Arzt und Patient der Arzt dem Patienten eine Offenbarung 
an Dritte in der Regel nur  deswegen verweigern wird, well or der Auffassung ist, dab der Patient 
die Tragweite der Offenbarung nieht fibersieht. Grunds~tzlich ist bei der Offenbarung durch den 
Arzt zu beobachten, an wen diese erfolgt und welehen Umfang sie haben daft; dabei sei die Faust- 
regel zu beachten: ,,So wenig wie m6glich - -  so viel wie n6tig." AbschlieBend wird vom Verf. 
festgestellt, dab in den meisten L~ndern die gesetzlichen Regelungen yon Schweigepflicht und 
AufklArungspflicht den Arzt nicht befriedigen. Umsomehr ist es zu begriit~en, dab dutch eine 
Entscheidung des 7. Senats des bayerischen Landessozialgerichtes vom 6.4. 62 die Gewissens- 
entscheidung eines Arztes Ms fiir das Gericht verbindlich anerkannt wurde. W. J A ~ s s ~  

Gregor  Lorscheid u n d  H a n s  W.  Sachs:  Der Arz t  im Konf l i k t  zwischen den A u f g a b e n  
der Ind iv idua lmed iz in  u n d  den F o r d c r u n g e n  der Gesellschaft.  [Pol ikl in .  f. Zahn- ,  
Mund-  u. K ie f e rk rankh . ,  In s t .  f. Gericht l .  Med., Un iv . ,  Mfins ter . ]  Dtsch .  Zahn -  
i~rztebl. H.  20, 635 (1964). 

Abhandlungen fiber Beobachtungen yon Pflichtenkol]ision aus dem Material eines Gerichts- 
mediziners. Die Ausffihrungen stiitzen sich auf eigene Fiille und Auswertungen des Schrift- 
rums. - -  Im besonderen befassen sich die Autoren mit Konflikten bei der Schweigepflicht. 
Gegeniiber Eltern yon Jugendlichen soll sich der Arzt, sofern der Kranke ein Alter erreicht hat, 
das ihn zu einer in dieser Hinsicht schutzwfirdigen Person macht, an den ausdrficklichen Wunsch 
nm Geheimhaltung gebunden ffih]en. Wenn die Eltern jedoch Mitteilung des Befundes wfinschen, 
mfissen die beiderseitigen auf dem Spiel stehenden Belange sorgf~ltig gegeneinander abgewogen 
werden. In  manchen F~llen kann der Arzt auch trotz besonderer Diagnose eine Verpfiichtung 
haben, oder aus der Sorge um kfinftige Komplikationen die Verpflichtung ableiten, dem gesetz- 



409 

lichen Vertreter eines Minderj•hrigen Auskunft zu geben. Als Beispiel wird dcr Fall eines 
20j~hrigen M~dchens angefiihrt, das ein uneheliches Kind erwErtet und den Arzt aus Sorge vor 
der Strenge der Mutter bitter zu schweigen. Nach der heimlichen Geburt des Kindes t6tet das 
Mgdchen des Neugeborene. DEs M~dchen selbst w~re beinahe verblutet; es wurde sparer wegen 
Kindst6tung zu Gef~ngnis verurteilt. - -  Diese Folgen w~ren vermcidbar gewesen, wenn die Mutter 
zum Nutzen der minderj~hrigen Tochter sogleich den wahren Sachverhalt erfahren b~tte. - -  
,,Wenn der Arzt nach pflichtgem~t~em Ermessen seine Schweigepflicht bej.a.ht, ist ein Vorwurf der 
Eltern ohne rechtliche Bedeutung." - -  Es fo]gen dEnn Beispiele und Uberlegungen aus dem 
einschl~gigen Schrifttum zu den FrEgen der Schweigepflicht gegenfiber Ehegatten, Polizei und 
Gericht und Institutioncn, sowie zu den Fragen der Herausgabe yon Krankengeschichten. Hier 
wird mit Recht darauf hingewiesen, dM~ auch die Entbindung yon der Schweigepflicht keine 
ffir Mle F~lle geeignete L6sung ist, was yon Verff. an eindrucksvollen Beispielen belegt wird. Ein 
breiter Raum wird auch den Konflikten bei Bescheinigungen fiber die Arbeitsf~higkeit und dem 
sehr problematischen Unwesen der sog. Gef~lligkeitsatteste gewidmet. Abgeschlossen werdcn 
die lehrrcichen Darstellungen mit Berichten fiber Konflikte bei Verschreibungen yon Bet~ubungs- 
mitteln, wobei es einmE1 zu harmlosen Verst6Ben yon Arzten aus Unachtsamkeit, aber auch zu 
ernsteren Folgen kommen kann, weft _Arzte gegenfiber rauschmittelsfichtigen Patienten nicht 
genug konsequent waren. W. JA~SSE~ (Heidelberg) 
D. Schranz:  Die Frage  der Verantwort l ichkei t  in der Geriatrie.  [Abt.  f. Gerichtl .  
S tomatol . ,  Zahngrzt l .  Fak . ,  Budapes t . ]  [5. Kongr . ,  I n t e rna t .  Akad .  f. Gerichtl .  u. 
Soz. Med., Wien,  22. - -27.  V. 1961.] Ac ta  Med. leg. soc. (LiSge) 17, Nr  3, 103--106 
(1964). 
H. Lohmeyer :  Die s teuerstrafrecht l iehe Verantwort l ichkei t  des Arztes  ffir s trMbare 
I Iand lungen  seiner Beauft ragten.  Berl. Med. 15, 615--616 (1964). 
Marguer i te  Ra teau :  L 'eu thanas ie  et sa r@lementa t ion  p6nale. Rev.  Dro i t  p6nal  
Crimin. 45, 38- -62  (1964). 
F.  Ra th :  Der Anspruch auf Tarif lohn ffir sog. Volont~riirzte. Eine rechtl iehe Wfirdi-  
gung. Berl. Med. 15, 463- -465  (1964). 

Besprechung eines Urteils des BundesErbeitsgerichtes (BAG), dem die Nachforderung eines 
Volonti~rarztes auf Zahlung des vollcn Gehaltes zugrunde lag. DEs BAG setzt im vorliegenden 
Urteil seine bisherige Rechtsprechung zu den GehMtsansprfichen der sog. Volont~ri~rzte fort. 
Ein Ausbfldungsverh~ltnis setzt immer eine Befristung voraus. Liegt eine Befristung nicht vor, 
so bcsteht ein Anspruch auf Tariflohn. Ohne Bedeutung ist es dann, ob der Arzt zu Ausbfldungs- 
zwecken eingestellt worden ist, wenn er nur volle ~rztliche Tiitigkeit ]eistet. Aber auch in einem 
befristeten Ausbildungsverh~ltnis kann unter Umst~nden der Anspruch auf Tariflohn begrfindet 
sein, wenn der Arzt eine volle ~rztliche T~tigkeit ausfibt. SPAws (Mfinchen) 
K.  Zweck:  Steuerliehe Behandlung der Tei lnahme an Arztekongressen und ~irztlichen 
For tb i ldungskursen  im In- und Ausland.  Therapiewoche 14, 1146--1151 (1964). 

t~obert  Sehmelcher:  Wicht iges  Urteil  des Bundesarbei tsgeriehts  fiber die Kfindigung 
eines Krankenhaus-Ri in tgenologen .  Dtsch.  med.  Wschr .  89, 1316--1320 (1964). 

Das Bundcsarbeitsgericht (BAG) hat in seinem Urteil yore 24. 10.63 (2 AZR 396/63), das 
im Zusammenhang mit der Kiindigung eines an einem Katholischen KrEnkenhaus angestellten 
R6ntgenologen crgangen war, eine Reihe wichtiger Grunds~tze aufgestellt. Einzelheiten der 
sehr ausffihrlich wicdergegebenen Urteilsgrfinde sind im OriginM nachzulesen. SpAstic 
Alfredo Calcedo 0rdofiez:  Los t rasplantes  de organos ante la  medieina legal. (Die 
I Jber t ragung  yon Organen im Liehte  der  Gerieht l iehen Medizin.) [Ger ichtsarz t .  
S tabsarz t ,  Lei ter  der  Psyehia t r i schen  Abte i lung  des Provinzie l len  I n s t i t u t s  ffir die 
Gesundhei t . ]  Bol. Inform.  Asoc. nae. M6d. forens. (Madr.) N r 4 6 - - 4 8 ,  611- -614  
(1963). 

Die Ubertragung yon Organen wirft die Fragen auf, inwieweit ein Mensch frei fiber seine 
Organe verffigen darf und inwieweit dem Arzt gestattet ist, die Obertragungseingriffe auszu- 
ffihren. Verf. stfitzt sich beim Studium dieser Fragen auf eine eingehende Arbeit yon DI]~Z DIAZ, 
tier dieses Recht, eine Abzweigung vom Zivilrecht, ,,Somatisches Recht" nennt. MorMisten 
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sind fiber die ReehtsmiiBigkeit, bzw. Reehtwidrigkeit des Verfahrens nicht einig. Nach dem 
Jesuitenpater MO~DRiA soll die ~berlassung eines der doppelten Organe, soweit sie die Gesamt- 
funktion nicht wesentlieh schadet, falls sie aus Menschenliebe und mangels eines anderenMittels 
ausgeffihrt wird, nicht unbedingt rechtswidrig sein. Diese Meinung wird auch allgemein yon 
spanischen _~rzten vertreten. Das Zivilrecht hat sich bis jetzt darfiber nicht ge~ul3ert. Vom 
medizinischen Standpunkt aus mul~ man best/itigen, dab die ~bertragung yon Organen in den 
meisten F/~llen fehlschlug. Die fremden Organe wurden nieht ertragen und gingen zugrunde. 
Die Aufopferung des Spenders blieb nutzlos. Die geringe Aussicht auf Erfolg wird dem Arzt 
in den meisten FKllen yon dem Eingriff abraten. Bei der l~bertragung yon Leichenorganen 
besteht diese Beschr/~nkung natfirlich nicht. F]~R~X~I)EZ MA~T~r (Madrid) 

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Teehnik, Identifikation, naturwissenschaft- 

lithe Kriminalistik 

Wilhelm Haferland: Menschenblutnachweis mittels Phytopr~ieipitin. [Inst.  f. Geriehtl. 
Med., Humboldt -Univ . ,  Berlin.] Arch. Kriminol. 134, 12--16 (1964). 

Das Verhalten eines kfirzlich aufgefundenen Phytopr~cipitins (Bryophyllum) gegeniiber 
Humanserum wurde auf seine Eignung zum Blutartnachweis an Blutflecken fiberprfift. Beim 
Vergleieh mit pr~cipitierenden Anti-Menseh-Seren gelang die Differenzierung bis zu einem 
Spurenalter von 5 Jahren ohne Schwierigkeiten. JV~GWmTE (Mfinchen) 
Rolf F. Barth and Paul  S. Russell: The antigenic specificity of spermatozoa. I. An  
immunofluoreseent study of the histocompatibility antigens of mouse sperm. (Die 
Antigenspezifit~t yon Samenzellen. I. Eine Immunfiuorescenzstudie fiber Gewebs- 
vertr~gliehkeitsantigene des M~usespermas.) [Dept. of Surg., Ha rva rd  Med. School 
and Gen. Surg. Serv., Massachusetts Gen. Hosp., Boston.] J.  Immunol .  93, 13--19 
(1964). 

Verff. versueh~en mit Hilfe der FluorescenzantikSrpertechnik eine Differenzierung yon 
Spermatozoen mit X- bzw. Y-Chromosomen. Zu diesem Zweeke wurden weibliehe Mause mit 
Hauttransplantaten und Lymphozyteninjektionen yon mannlichen Spendertieren behandelt. 
Trotz seheinbarer Immunisierung dureh die Transplantate war mittels tier angewandten Teehnik 
keine Differenzierung mSglieh. Einzelheiten im Original. JVNGWmT~ (Mfinehen) 
Karl  Thoma:  Dcr Speichelnachweis mit Triphenyltetrazoliumchlorid, einschliel]lich 
der indirekten Blut~uppenbest immung aus Speiehelspuren. [L~ndeskrim.-Amt.,  
Mfinehen.] Aeta Med. leg. soe. (Liege) 17, 39--41 (1964). 

Es wird eine Arbeitsvorsehrift ffir den Nachweis gegeben. An Reagentien warden gebraueht: 
l%ige, wal~rige LSsung yon 2,3,5-Triphenyltetrazolium (~erek) sowie eine 0,5 n NaOH-LSsung. 
Die zu untersuchenden Briefmarken, BriefversehluBstiieke oder Zigarettenmundstiicke werden 
in 4 ml Wasser 1--2 Std bei Zimmertemperatur extrahiert, naeh Entfernung des Papiers bei 
1000 eingeengt auf die Halfte des Volumens. Dann wird mR Tte und NaOH auf Aseorbinsaure 
geprfift (bei 800 Reaktionstemperatur). Bei positivem Ausfall der Reaktion wird der weitere 
Teil tier LSsung ganz zur Trockne gebraeht und tier Riiekstand mit verdiinntem hoch- und gleieh- 
titrigem 0-Serum im Sinne des Holzerschen Agglutininbindungsversuchs versetzt und 2 Std bei 
Zimmertemperatur stehen lassen. Die folgende Austestung des 0-Serums mit A- und B-Blut- 
kSrperchen in fiblieher Weise ergab in jedem Fall eindeutige Ergebnisse hinsichtlich tier Titer- 
reduktion der X- bzw./%Agglutine. Niehtausseheider der Blutgruppe 0 kSnnen auf diese Weise 
nicht erfaSt werden. E. BURGlaR (Heidelberg) 
Giuseppe Squillaei: L'application d 'un  colorant employd en histologie a des fins 
d'identifieation des spermatozoides dans des taches de sperme sur des dtoffes. (An- 
wendung eines Farbeverfahrens der Histologie zur Auffindung yon Spermatozoen 
in Zeugflecken.) [Inst.  Mdd. Ldg. et Assurances, Univ., Catania.] Acta  Nfed. leg. soc. 
(Liege) 17, 69--70  (1964). 

Wegen der starken Affinitat des basischen Ckromatins der Spermatozoen zu dem Farbstoff 
Methylgriin-Pyronin wird empfohlen, die in der Histologie gebr/~uchliche Farbung nach UN~cA 
aueh in der geriehtsmedizinisehen Spurenkunde beim Spermanachweis anzuwenden. Die Sperma- 


