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Effahrungen mfinden in den Vorsehlag, ,,in samtlichen F/~llen yon Strafaussetzung zur Bcw/~h- 
rung bei Sittlichkeitsdclinquenten die Auflage zur Behandlung zu erteilen", und zwar durch 
einen neurologisch gut geschulten psychiatrischen Facharzt. Es folgen ausgewogcne Bemerkungen 
fiber zahlreiche - -  auch nicht-analytischc - -  psychischc, somatische and soziale TherapiemSg]ich- 
kciten und ihre Indikationsstellung. Verf. schliel~t mit dem Hinweis, dal~ die untcr dem Druck 
der Behandlungsauflage begonnene Therapie nicht weniger ~ruchtbar zu sein braucht als eine 
frciwilligc, da in fast allen Fallen Einsicht und Verstandnis zu erzielen ist, and in der Regel 
auch beim Delinquenten der echte Wunsch besteht, yon seiner Abartigkcit mit/~rztlicher Hilfe 
freizukommcn. Drei instruktive F/~lle werden kasuistisch genauer dargelegt. 

HADDENBROCK ~176 

StP0 w 136a (Beeintr~ichtigung der Willensfreiheit durch ~bermiidung). Eine im 
Zustand der ~bermfidung gemachte Aussage daft nicht verwertet werden, wean 
diese Ubermfidung die Willensfreiheit des Aussagenden beeintr~chtigt hat. [BGH, 
Urt. v. 24. I I I .  1959 ~ 5 StR 27/59 (SchwG Stade).] Neue jur. Wschr. A 12, 1142 
(1959). 

StP0 w167 213, 136a (Terminsstunde; bier: Verhandlung zur Nachtzeit). Eine I taupt-  
verhandlung kann auch zur Nachtzeit stattfinden, wenn dies - -  namentlich im An- 
schlu8 an eine Augenscheinseinnahme in Verkehrsunfallsachen - -  sachdienlich ist. 
Jedoch mu~ der Vorsitzende die Terminsstunde so anberaumen, daI3 die freie Willens- 
bestimmung der Veffahrensbeteiligten and Beweispersonen nieh~ infolge Ermiidung 
beeintr/~ehtig~ wird (w 136a STPO). [BGH, Urt. v. 16. I. 1959 ~ 4 Stt~ 468/58 
(LG Saarbriieken).] Neue jur. Wschr. A 12, 899 (1959). 

StGB w 42m; StP0 w  (Sicherungsverfahren und Fiihrerscheinentzug). Die 
Fahrerlaubnis darf aueh im Sieherungsverfahren (w167 429 a ft. StPO) entzogen werden. 
[BGH, Urt. v. 14. IV. 1959 - -  I StR 488/58 (LG Stuttgart).] Neue jut Wschr. A 12, 
1185--1187 (1959). 

Kunstfehler, ~rztereeht, medizinisch wichtige 6~esetzgebung und Rechtsprechung 

Lois et r~glements sanitaires. Ree. int. L6gis. sanit. 10, 3--191 (1959). 
~,~erblick fiber die medizinische Gesetzgebung der europ~ischen Staatcn. 

L. Weing~irtner: Doppelseitiger Spontanpneumothorax im AnschluB an eine 
Angiographie. [Univ.-Kinderklin., Leipzig.] Acta neuroveg. (Wien) 19, 361--368 
(1959). 

Bei dem 6j~hrigen Patienten wurde wegen Verdacht auf einen rechtsseitigen Hirntumor 
eine C~rotispunktion zwecks Angiographie d~trchgeffihrt mit dem diagnostischen Ergebnis: 
Verdacht auf einen gef~Breichen, median gelegenen Tumor, wahrschcinlich ein H~mangiom. 
Danach traten schwere StSrungen der Atmung (Tachypnoe yon 65/rain) und doppelseitiger 
Totalkollaps der Lungen auf. Nach 5t~giger Therapia rigorosa (Penicillin, Streptomycin, Sauer- 
scoff, Propaphenin-Prothazin-Luminal-Coct~i]) wurde der Junge gerettet. Vcrmutungsdiagnose: 
zcntr~l-nervSs ausgel6ste abnorme l~eaktion des vegetativen Nervensystems. 

PILz (Kannover) 

G. Marrubini: Problemi del nesso di causalit~ nella morte intra-anestetiea. (Zur 
Frage des Kausalzusammenhanges beim :Narkosetod.) [Ist. di Med. leg., Univ., 
Milano.] Minerva recd.-leg. (Torino) 78, 254--259 (1958). 

Verf. berichtet fiber 2 F/~lle yon Narkosetod. In einem Falle trat der Tod an einer Coronar- 
thrombose, im zweiten Fall an einer massiven Gehirnblutung ein. Die Rolle der ~Tarkose als 
mSgliche oder zufallige )/[itursache wird diskutiert. GR~I~R (Duisburg) 
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Donald Merritt and  Bernard  F. Fetter:  Toxic hepatic necrosis (hepatitis) due to 
isoniazid: Report of a case with cirrhosis and death due to hemorrhage from esophageal 
varices. (Toxische Lebernekrose [Hepati t is]  durch Isoniazid:  E i n  Fal l  mi t  Cirrhose 
u n d  Verb lu tung  aus Oesophagusvaricen.) [Dept. of Med. and  Path. ,  Duke Univ .  
School of Med., Durham,  N .C . ]  Ann.  in tern .  Med. 50, 804--810 (1959). 

Das Tuberculostatieum maeht in 5% der Patienten toxische l%aktionen wie periphere 
Nearitiden, allergisehe Dermatitis, Fieber, Leukopenie, Parpara und Hepatitis, letztere am 
seltensten. Die erste Gelbsueht wurde bei der beobachteten Patientin ffir ein zufglliges Zusam- 
mentreffen mit infekti6ser I-Iepatitis gehalten; spi~ter zeigte sich, dab sie auf jede Isoniazid- 
Gabe mit Fieber und Gelbsueht reagierte. Erst naeh einem Versueh einer Desensibilisierung 
dureh subcutane Injektion starker Isoni~zid-Verdfirmungen vertrug sie wieder ti~g]ich 300 rag, 
starb aber an Lebereirrhose 2 Jahre naeh Beginn der Therapie. 

H. W. SActIs (Mfinster i. Westf.) 

Peter  Thorm~ihlen: Encephalomyelit is post vaccinat ionem und Lebensalter. Beitr .  
path.  Anat .  119, 285--300 (1958). 

Mitteilung fiber 31 Beobaehtungen postvaeeinaler I-Iirnschiidigung, bei denen sieh mikro- 
skopiseh nicht des ,,typisehe"~Bild der Impfeneephalitis fund, sondern eine sehwere Blut-ttirn- 
sehrankenstSrung. Es handelt sieh bei den Beobachtungen aussehlieBlich um Kinder vor der Voll- 
endung des 2. Lebensjahres. Es wird auf des Weltschrifttum in diesem Zusammenhang hingewie- 
sen, in welchem sieh 13 ghnliche Fglle linden sollen. Aueh bei diesen 13 Fi~llen handelt essieh 
um Kinder im Alter yon unter 2 Jahren. - -  Nach der Vollendung des 2. Lebensjahres wird eine 
Blut-I-Iirnschrankenst6rung nur im Anfang der Krankheit beobaehtet. Dann aber wird diese 
StSrung (meist sehon vor dem Ablauf yon 24 Std) dareh ~ikrogliawueberungen und ~r 
seheidenzerfall fiberdeckt. DSRING (Hamburg) ~176 

D. 0 .  Schmid und  P. Wack:  Tierexpcrimentelle Untersuehungen zur Frage histo- 
pathologiseher Lnngenver~inderungen naeh Bronchographie mit  CMC-haltigen Kon-  
trastmitteln.  [Wiss. Laborer.  d. CILAG-AG, Sehaffhausen.] Fortschr .  l~Sntgenstr .  
90, 68 - -75  (1959). 

Es werden die gesultate vergleiehender Untersuchungen fiber eventuelle Sch~den nach 
Bronchographie mit Jodaron B, mit Propyliodon-Cilag, mit C 6375-Cilag mitgeteilt. Dabei zeigte 
sich, dab das neae Versuehspraparat C 6375-Cilag sowohl was die Kontrastwirkung als aueh die 
Ausseheidung anbelangt, allen bisherigen Kontrastmitteln iiberlegen ist. Es reizt die Bronchial- 
sehleimhaut weniger, es halter an der Bronehialwand besser, so dab sowohl ein pralles AusguSbild 
wie auch ein Beschlagbild der Bronchialsehleimhaut mSglich ist, und sehlieglich ist die Viscositat 
so eingestellt, dal~ eine Alveolarffillung vermieden wird, da$ aber andererseits aueh eine Ffillung 
der peripheren Bronehialaste mSglieh ist. Bei der histologischen Untersuehung yon Lungen, die 
einer Bronehographie unterzogen warden, konnten keine Bindegewebsr~eubildungen und kein 
Granulationsgewebe festgestellt werden. Riesenzellgranulome warder ebenfalls nicht gefunden. 
Das Endothel der GefaSe war ohne reaktive Veri~nderungen. Es warden wohl Kontrastmittel- 
residuen im Lungengewebe gefunden, diese hatten jedoeh keine leukoeyti~re Infiltration und keine 
Verbreiterung der Alveolarsepten als Zeiehen einer Gewebsschadigung verarsaeht. Anteile der 
Tr/igersubstanz Carboxyl-~ethyleellulose warden bei allen untersuehten Kontrastmitteln ge- 
funden. Bei C 6375-Cilag fehlten sie jedoeh bereits naeh einer Expositionszeit yon 7 Tagen. Die 
Phagocytose dieses Kontrastmittels ist also besonders gfinstig. - -  Auf Grund der gefundenen 
Vorteile wird des neue Kontrastmittel C 6375-Cilag als besonders geeignet zur Bronchographie 
empfohlen. ANACKE~ (Giegen) ~176 

Z. ZsebiJk: Experimentelle Untersuchnngen  fiber Gef~i~wandreaktionen aui  Kontras t -  
mit teleinwirkung.  [RSntgenabt . ,  I. Chir . -Univ.-Klin. ,  Budapest . ]  Fortsehr .  RSnt-  
genstr.  90, 75- -84  (1959). 

Bei der Ausscheidungsarographie warden in den letz~en 10 Jahren 1 Exitus auf 10000 
Untersuchungen beobaehtet, ge h6her die Konzentration des Kontrastmittels ist, desto h~ufiger 
k6nnen Komplikationen auf~reten. Die Komplikationen werden in Allgemeinreaktionen und 
Lokalreaktionen unterteilt. Zar Prfifung tier Allgemeinreaktionen warden 1,5 g/kg K.-Gew. 
eines 70 %igen dijodierten Kontrastmittels in die V. cave superior des Hundes injiziert. Darauf 
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stellten sich eine Blutdrucksenkung yon 40 mm und eine AtemstSrung ein. Nach 1--2 min 
war der Normalzustand wieder erreicht. Bei doppelter Kontrastmittelmenge ist tier Blutdruck- 
abfall irreversibel, und der Exitus karm eintreten. Bei Verwendung yon trijodierten Kontrast- 
mitteln wird der Schock iibelwennden. Die StSrungen werden als dem Bezold-Jariseh-Reflex 
/~tmlieh angesehen. Zur Bek~mpfung hat sich Tonogen als wirksam erwiesen. Kontrastmittel in 
einer Konzentration und Menge, die in tier t~glichen Praxis, z. B. bei der i. v. Urographie an- 
gewandt werden, rufen im allgemeinen keinen Blutdruckabfall hervor. Anaphylaktische Sym- 
ptome kSrmen mit Antihistaminieis bekampft werden. - -  An lokalen l~eaktionen wurden Spas- 
men, Schrnerzen and Thrombosen infolge des erhShten osmotischen Druekes yon anderen 
Autoren beobaehtet. Zur ~berpriifung dieser Angaben wurde ein trijodiertes Kontrastmittel 
in einer Konzentration yon 200 mg/cm a in eine blutleere und aus der Zirkulation ausgeschaltete 
Vene injiziert und 2 min lang einwirken lassen. Dasselbe wurde mit einer 300 mg/cm3-LSsung 
fiir 60 see lang durchgefiihrt. Die histologische Untersuchung der Venenwand ergab ein v511ig 
normales Bild. Nach 60 sec langer DuzehstrSmung einer GefgBpartie mit einer LSsung yon 
400 mg Jod/cm 8 und nach Einwirkung der gleichen Konzentration auf eine ausgeschaltete Vene 
fiir 1 rain Dauer wurden histologisch keine Intimasch/~digungen festgestellt. - -  20 cm a eines 
60%igen dijodierten Kontrastmittels rufen beim Menschen nicht selten Nierensch~digungen 
hervor, fulls es konzentriert in die Nierenarterien gelangt (OLsso~). Falls die Kontrastmittel- 
konzentration der Nierenarterien fiber 17,5 % steigt (z. B. bei der Aortographie), kSnnen Nieren- 
parenchymseh/~digungen auftreten. Die para-aortale Injektion tuft dagegen lokal lediglieh 
ein 0dem und Rundzelleninfiltrate hervor. ANA0XER (GieBen) ~176 
Th. Hey:  I s t  die Wirbels i tu lenmobi l isa t ion in Narkose ein i irzt l ieher Kuns t feh le r?  
Miineh. reed. Wsehr .  101, 1099 (1959). 
J f i rgen  Kothe :  Nil noeere ! Anaphy lak t i s ehe r  Sehoek mi t  tf idlichem Ausgang  naeh  
Zwei t in jek t ion  yon Bromsulphale in .  [Inn.  Abt . ,  St~tdt. K ra nke nh . ,  Seesen a m  
I-Iarz.] Miinch. reed. Wschr .  101, 1047--1048 (1959). 

Georg Bi rnmeyer :  Inha la t ionsnoxen  und or tsfremdes Pla t tenepi thel  im Larynx .  
[Univ . -Kl in .  f. H N O - K r a n k h . ,  E r l angen . ]  Arch.  Gewerbepa th .  Gewerbehyg.  17, 
29~* 315 (1959). 
R o b e r t  W.  Hunt ing ton  jr . ,  Marion Ba rna rd  and  A r t h u r  W.  Ea ton  jr .  : Diffuse in ju ry  
to the  respi ra tory  t rac t  from in t r a t r aehea l  blast  due to ether  explosion.  (Diffuse Schg- 
d igung  des R e s p i r a t i o n s t r a k t e s  d u t c h  i n t r a t r achea l e  Drucks te ige rung  infolge einer  
Atherexplos ion . )  [Kern  Coun ty  Gen. Hosp. ,  Bakersf ie ld ,  Calif.] [10. Ann.  ~ e e t . ,  
Amer .  Acad.  of Forens ic  Sci., Cleveland,  27. I I .  1958.] g. forensic Sei. 4, 200- -208  (1959). 

Wghrend einer Intubationsnarkose, die mit Lachgas und Sauerstoff, zeitweise unter Zusatz 
yon Xther, durehgeftihrt wurde, kam es 2 Std nach Beginn tier Operation eines an Kiefercarcinom 
erkrankten 83jghrigen Patienten zu einer Explosion. Da der Patient unverletzt ersehien und 
der Blutdruek nieht nennenswert abgefallen war, wurde die Operation zu Ende gefiihrt. Bei 
Beendigung des Eingriffs fie1 am Tubus etwas Blut auf. Der Patient kam nicht mehr zum Bewul3t- 
sein. Es entleerte sich aus dem Mund etwas Blur. Elf Stunden naeh tier Explosion ist der Mann 
verstorben. Die Obduktion ergab ein geringes I-Iautemphysem am Hals. Die 4. Rippe war 
gebrochen, in tier Umgebung des Bruehes lag etwas geronnenes Blur. Beide Brustfellhfhlen 
enthielten blutig verf~rbte Fliissigkeit. Unter der Pleura beider Lungen lagen kleine Blutungen. 
Siebbeinzellen und Rachen enthielten Blur. Die Bronchien waren mit blutigem Schaum gefiillt. 
In der Umgebung der Brustschlagader und der SpeiserShre sah man locker geroImene Blutungen. 
Mikroskopisch wurden petechiale Blutungen in tier Sehleimhaut yon Ke.hl. kopf und LuftrOhre 
nachgewiesen. In der Lunge land sieh ein fleckfSrmiges hgmorrhagisches Odem mit Einril3 yon 
Alveolarwgnden. ADEBA~ (KSln) 
G. Fa raone ,  R. Vendramini  e A. F e r r a r a :  Su tre casi di te tano  post-operator io .  I n  
t ema  di responsabiliti~ professionale.  (l~ber drei  Fgl le  von p o s t o p e r a t i v e m  Tetanus . )  
[Ist .  di Med. Leg. ~ d. Assicuraz. ,  Univ . ,  Cagliari ,  I s t .  d ' Ig . ,  Univ. ,  Pa dova ,  e I s t .  di  
Ana t .  ed Is to l .  Pa t . ,  Univ.  Messina.]  Zacchia  33, 431- -454  (1958). 

Drei Patienten (Alter 17--42 Jahre) werden naeheinander in einer Sitzung appendektomiert; 
8--9 Tage sp/~ter sterben sic an Tetanus. Eingehende histologische (6 Abb.) und bakteriologische 
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Beschreibung. In der Diskussion wird, ohne weitere Folgerungen, angenommen, dab der post- 
operative Tetanus auf eine ,,vorher bestehende Vergiftung" des verwendeten Catgut zuriick. 
zufiihren sein diiffte, v. KARGE~ (Kiel) 

J acques  Bernheim:  A propos du secret m@dieal ~ Gen~ve. (tJber die ~rzt l iche Schweige- 
pf l icht  in  Genf.) P r ax i s  47, 1215--1217 (1958). 

In einem fiir die Genfer _h_rzte geschriebenen Aufsatz behandelt Verf. die Problematik ~rzt- 
]ieher Schweigepflicht, die zw~r grunds~tzlich dureh den Build geregelt wird, f fir die aber kantonal 
unterschiedliehe Durchffihrungsverordnungen bestehen. Verf. unterscheidet zwischen Privatarzt 
(Praktiker) und beamteten Arzt (aueh Krankenhausarzt). Ffir den Praktiker besteht grund- 
s~tzlich Schweigepflicht, er kann mit dem Pat. aber ~ndere Vereinbarungen treffen, jedoch keine 
parteiischen Einschr~nkungen (z. B. bei Untersuchungen ffir Versicherungen). Einwilligungen 
des Pat. gelten nur fiir die Gegenwar~, ffir die Zukunft (wie zumeist yon den Versicherungen 
gefordert) sind sie unwirksam. Bei Verletzung der Sehweige- oder Aufld~rungspflicht durch den 
Arzt ist zivilreehtlich (l~egreBansprfiche) der Naehweis yon Vorsatz oder Fahrl~ssigkeit erfor- 
derlieh, w~hrend eine strafrechtliche Verfolgung (Antr~gs-, kein 6ffentlieh Yerfolgtes Delikt!) 
nur bei Vorsatz mfglich ist. Der Arzt darf, mul~ aber nieht Sfichtige anzeigen, bei Trinkern ist er 
yon der Schweigepflicht nicht entbunden, fiber Verbrechen braucht er nicht auszusagen. Die 
Sehweigepflicht kann bei Notstand (epileptischer Kraftfahrer) durchbrochen oder yon einem 
AusschuB, dem der Arzt seinen Fall ohne Namensnennung unterbreitet, aufgehoben werden. - -  
Dem beamteten Arzt obliegt zwar genauso die Schweigepflicht - -  durehbrieht er sic, so erfolgt 
ein Strafverfahren yon Amts wegen - - ,  doch hat der Pat. ,  der sich in seine Behandlung begibt, 
keine N[6gliehkeit mehr, die Sehweigepflicht ganz oder teilweise zu verlangen. Da der beamtete 
Arzt au~erdem zur Anzeige verpfliehtet ist (z. B. bei Kenntnis yon Verbreehen), ger~t er oft in 
Konfliktsituationen. Das gleiche gilt ffir den Privatarzt, der zum Gutachter bestellt wird. Verf. 
h~lt einen Tell der Bestimmungen unter dem Blickwinkel arztlicher Ethik fiir reformbedfifftig. 

v. KA~aE~ (Kiel) 

Herold:  Die Yerschwiegenheitspfl icht  des ~irzflichen Hilfspersonals .  Med. N[schr. 13, 
449 (1959). 

S tP0  w167 78, 80, 250, 252, 261 ( W a h r n e h m u n g  eines Sachverst~indigen). a) Zusi~tz- 
]iche be las tende  Tatsachen ,  die  der  Sachvers t~ndige  d u t c h  eigene Befragung des zu 
Un te r suchenden  , e r m i t t e l t "  ha t ,  dar f  das  Ger icht  gegen den  Angek lag ten  nu r  ver-  
werten,  wenn sie in~ zul~ssiger Weise  in  die t t a u p t v e r h a n d l u n g  eingef i ihr t  worden  
s ind;  e twa  durch  Vernehmung  des Gutach te r s  und  des yon  ihm Be gu t a e h t e t e n  als 
Zeugen (ira Anschlul~ an  B G H S t .  9, 292 ft. - -  N J W  56, 1526). b) Verweiger t  der  Un-  
t e r such te  in  der  H a u p t v e r h a n d l u n g  die Aussage,  so dar f  der  Gu tach t e r  fiber Zusatz-  
t a t s achen  (vors tehend zu a) weder  als Sachvers t~ndiger  noch als Zeuge ve rnommen  
werden  (im Anschlul~ an  B G H S t .  2, 99 ft. ~ 1NJW 52, 356). (BGH,  Ur t .  v. 13. I I .  
1959 - -  4 S t R  470/58, L G  Dor tmund . )  Neue  jur  Wschr .  A 12, 828--830 (1959). 

Das gewissen Zeugen gesetzlich zugebiUigte Recht der Zeugnisverweigerung wird in der ober- 
geriehtlichen l~echtspreehung sehr ernst genommen. Verweigert in der ttauptverhandlung ein 
Zeuge bereehtigtermaBen die Aussage, so kann nur eine frfihere richterliche Vernehmung, in 
weleher der Zeuge fiber sein Verweigerungsreeht belehrt wurde, durch die Anhfrung des Ver- 
nehmungsrichters in der Hauptverhandlung verwertet werden. Im konkreten Falle hatte ein 
5~i~dchen im Veffahren gegen den Stiefvater vor dem Ermittlungsrichter ausgesagt, in der I-Lupt- 
verhandlung abet die Aussage verweigert. Das M~dehen war yon einem Psychologen hinsichtlich 
seiner Glaubwfirdigkeit begutachtet worden; hierbei h~tte das Kind zusi~tzliche Angaben fiber 
den Tathergang gemacht. Wi~hrend gegen die Vernehmung des Richters fiber seine Anh5rung 
des Kindes keine Bedenken bestehen, ist eine solche des Saehverst~ndigen naeh der Auffassung 
des Bundesgerichtshofes unzul~ssig, wenn es sich um Tatsaehen handelt, die nicht schon durch 
den Vernehmungsrichter erfrtert worden sind. Der Sachversti~ndige daft in einem solchen Falle 
iiber Befundt~tsachen gehfrt werden, die er als Saehverst~ndiger auf Grund seiner Sachkunde 
wahrgenommen hat, z. B. fiber das Verhalten des Kindes bei der Untersuehung, fiber das l~r 
seiner Aufgesehlossenheit bei fachlichen Yragen, seinen Zustand, sein Auftreten uncl dergleichen 
mehr. Was der Saehversts bei der Untersuehung fiber das Tatgeschehen selbst erf~hrt, 
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kann yore Gericht als Urteilsgrundlage verwendet werden, wenn es auf zulassige Weise in die 
ttauptverhandlung eingeffihrt worden ist, etwa dadurch, dag der Sachverst~ndige insoweit auch 
zeugenschaftlich gehSrt wird. Es geht jedoch nicht an, dal~ der Sachversti~ndige fiber vonihm durch 
]3efragung augerhalb der Hauptverhandlung ermittelte Tatsachen lediglich im l~ahmen der Gut- 
aehtenerstattung in der Hauptverhandlung beriehtet, und dag dann das Gericht die nut auf 
diesem Wege bekannt gewordenen Tatsaehen als bewiesen ansieht und seinem Urteil zugrunde 
]egt. Es wird also unterschieden zwisehen der reinen Begutachtung des Zeugen fiber seine Glaub- 
wfirdigkeit, wobei dem Gutaehten die vor dem l~iehter erkl~rten Angaben zugrunde gelegt werden 
dfirfen, und dem Vortragen yon Belastungstatsaehen, die durch den Sachverst~ndigen erstmals 
neu in das Verfahren eingeffihrt werden wfirden. Beides ist zul~ssig, wenn der verweigerungs- 
berechtigte Zeuge yon seinem Recht keinen Gebrauch macht; nur die Begutachtung, nicht die 
Tatsaehenmitteilung ist zul~ssig, welm der Zeuge in der Hauptverhandlung yon seinem Aussage- 
verweigerungsrecht Gebrauch macht. Zur Begutachtung gehOrt aueh das, was der Sachver- 
st~ndige yon anderen Zeugen, z. B. yon der Lehrerin, fiber die PersSnlichkeit des M~dchens 
gehSrt hat. KON~AD HX~DEL (Mannheim) 

StGB w167 222, 223, 223a,  226, 226a,  230 (Sorgfal tspfl icht  bei firztlichem Eingriff ) .  
Eingriffe,  die der  A r z t  n i ch t  als erforderl ich,  sondern  n u t  als , ,gegeben" ans ieh t  
(bier :  En t f e rnung  eines zur  Zei t  n i ch t  en tzf indeten  Wurmfor t sa tzes ) ,  ve rpf l i ch ten  
i h n  zu besonders  sorgf~lt iger Prf i fung a) der  Einwi l l igung des P a t i e n t e n  oder  seiner 
Erz iehungsberech t ig ten ,  b) e twaiger  Gegengrfinde.  [BGH,  Ur t .  v. 10. I I .  1 9 5 9 -  
5 S t R  533/58 (LG Braunschweig) . ]  ~ e u e  jur .  Wschr .  A 12, 825- -826  (1959). 

Max  Koh lhaas :  Der eigenmiichtige nicht  dringliche Heileingriff .  Medizinische 1959, 
1127--1129.  

Eine 17 Jahre alte Krankenhauspatientin hatte leiehte Druckempfindlichkeit in der Blind- 
darmgegend, die Temperatur war normal, sonst sprach nichts ffir das Vorliegen einer Appen- 
dicitis. Der Arzt hielt die Operation zwar nicht f fir notwendig, aber ffir ,,gegeben". Eine genaue 
Anamnese wurde nieht a~tfgenommen. Er erfuhr nichts davon, dag bei der Patientin St5rungen 
der Blutgerinnung bestanden, keine Blutsenkung, kein Blutbild, keine Rficksprache mit den 
Eltern. Der Arzt verlieB sich darauf, dab die Aufnahmeschwester die Genehmigung zur Operation 
eingeholt habe. Die Operation ging tSdlich aus. Der Arzt ist verurteilt worden (H5he des Straf- 
maBes nieht angegeben). Der 5. Strafsenat des BGH (Entscheidung vom 10.2.59, 5 StR 533/58) 
hat das Urteil aufgehoben, die Angelegenheit mug noch einmal verhandelt werden. ~Tenn eine 
sofortige Operation erfolgen mu[3, so brauchen bei der Erlangung der Erlaubnis zur Operation 
keine sonderlich grol~en Umstgnde gemacht zu werden; wenn aber Zeit vorhanden ist, muB der 
Arzt sorgf~Itig verfahren. Der Arzt konnte sich nicht darauf verl~ssen, dag die Aufnahme- 
sehwester wirklich die Einwilligung eingeholt hat. Die Sehwester war aueh gar nicht in der Lage, 
die Eltern fiber die Einzelheiten aufzukl~ren. Es wird die Frage aufgeworfen, ob der Arzb nicht 
nur wegen fahrl~ssiger TStung, sondern sogar wegen vors~tzlicher KSrperverletzung mit Todes- 
folge verurteilt werden muir. Hiertiber wird jedoch neu zu entscheiden sein. Naeh Meinung des 
Verf. handelt es sich bier um ein typisehes Beispiel, wie es der Arzt nicht maehen daft. 

B. MUELLER (Heidelberg) 

BGB w167 89, 31 (Stel lung des Stat ionsarztes  einer staatl .  Kl in ik) .  Der  bei  e iner  s toa t -  
l ichen K l in ik  anges te l l te  S t a t i onsa r z t  k a n n  in der  Regel  n ich t  als verfassungsm~Gig 
bes te l l te r  Ve r t r e t e r  angesehen werden.  [OLG Bamberg ,  Ur t .  v. 11. X I I .  1958 - -  
2 U 58/58.] Neue  jur .  Wschr .  A 12, 816--817 (1959). 

BGB w167 611, 627, 628, 347, 631 ( t Iers te l lung yon Zahnpro thesen  als Diens tver t rag) .  
Der  Ver t r ag  zwischen Z a h n a r z t  und  P a t i e n t  auf Hers te l lung  eines kf ins t l ichen 
Gebisses i s t  Diens~-, n i ch t  W e r k v e r t r a g .  Erhebl lche ,  auf  ein Verschuldcn des Zahn-  
a rz tes  zur i ickzuff ihrende Mi~ngel der  P ro thesen  s tel len ein ver t ragswidr iges  Verha l t en  
des Zahn~rz tes  d~r und  berech t igen  den P a t i e n t e n  zur  Kf ind igung  des Ver t rages  und  
zur  Rf ickforderung der  im voraus  e n t r i c h t e t e n  Vergfi tung.  Mit  A n m e r k u n g  yon  
Dr. ]:)51r [LG of fenburg ,  Ur t .  v. 26. V I I I .  1958 - -  I S 51/58.] Neue  jur .  Wschr .  A 
12, 817- -818  (1958). 
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A. Mayer: Soil die heterologe kiinstliche Insemination verboten werden~. 1VIed. Klin. 
54, 1149--1156 (1959). 

G. Herold: Soll die kiinstliche Insemination kiin~tighin verboten werden? l~Ied. Klin. 
54, 1156--1158 (1959). 

Artificial insemination. (Kfinstllche Insemination.) J. forensic l~td. 6, 1--4 (1959). 
Bericht iiber eine Diskussion auf dem 1. siidafrikanischen KongreB in Johannesburg 1958 

fiber heterologe Insemination. Die heterologe Insemination ist eine mit den versehiedenartigsten 
Problemen behaftete Angelegenheit. Die Gesellschaft miisse entscheiden, ob die praktische 
Einfiihrung wfinschenswert sei. Der Arzt und der Jurist k6nnten ihr Urteil nur als Biirger der 
Gemeinschaft abgeben. I-Iinweis auf die Beobaehtungen l~ozn~s, dab man eine Sterilitgt infolge 
gering beweglieher Spermien und ungeniigender Spermienzahl dureh Suspension dieses Sperma 
in normaler Samenfliissigkeit beheben k6nne. (Es w~ren n~here Angaben fiber die Art des Vor- 
gehens und die Erfolge einer solchen MaBnahme wiinschenswert. Ref.) HALLERMA~ (Kid) 

A. W. Fischer: Zur Frage des ,,Schmerzensgeldes". [22. Tagg, Dtsch. Ges. f. Unfall- 
heilk., Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., Kie], 22.--23. V. 1958.] Hefte Unfallheilk. 
H. 60, 51--53 (1959). 

]:)as Schmerzensgel4 ist an das Verschulden eines I)ritten gekoppelt. Nur fiir diesen um- 
grenzten Kreis yon Anspriichen kommt ein Sehmerzensgeld in Frage. Ein Schmerzensgeld- 
anspruch entf~llt bei Verwundungen im Kriege, bei Arbeitsunf~llen, bei Unf~llen auf Grund 
eines BefSrderungsvertrages, ebenso wie bei Erkrankungen. Der Verf. kann einen grunds$tz- 
lichen Untersehie4 zwisehen diesen Vorgangen und den Unf~llen dureh Schuld eines Dritten 
nicht sehen. All diese Vorg~nge gehSren zur allgemeinen Gef~hrdung im Leben. Bei einem Ver- 
kehrsunfall ist das Sehuldigwerden eines Verkehrsteilnehmers Ausdruek der Unvollkommenheit 
des Menschen schlechthin. Verkehrsuni~lle werden sich also hie vermeiden lassen, weft die Men- 
schen unvollkommen sind. Fiir das Opfer ist der Schaden dureh Sehuld des Dritten ebenso 
unvermeidbar wie eine Krankheit. Aus den genannten Griinden h~lt Verf. jeden Sehmerzensgeld- 
anspruch fiir unbegriindet. Autoreferat ~176 

BGB w 847 (Sehmerzensgeld dutch Kapitalabiindung und Rente. Minderung der 
tteiratsaussiehten), a) Das Schmerzensgeld kann so festgesetzt werden, da6 tfir den 
einen Zeitabschnitt eine Kapitalabfindung und ffir einen weitertn Zeitabsehnitt fine 
Rent t  zugtsprochen wird. b) Werden dutch kSrperliche Besch~digung die I-Ieirats- 
aussichten einer Frau vermindert, so kann das nicht nur einen VermSgensschaden 
im Sinne yon w 842 BGB, sondern auch eine seeliseht Beeintr~ehtigung bedeuten, 
die einer Entsch~digung gem~l~ w 847 BGB zug~nglich ist. [BGH, Urt. v. 13. I I I .  
1959 - -  VI ZI~ 72/58 (Hamburg).] Neue jur. Wschr. A 12, 1031--1032 (1959), 

StP0 w 81c Abs. 2 (Untersuehung yon Beweispersonen). a) Beweispersonen, welche 
die zum Verst~ndnis ihres Weigtrungsrechts nach w 81 c StPO erforderlicht gtistigt 
t~ei~e nicht besitzen, dfirfen zu Btweiszwecken k6rperlich nur untersucht werden, 
wenn ihr gesetzticher Vertreter einwilligt, b) I)er gtsetzliche Vertreter ist fiber das 
Weigerungsrecht richterlich (w 81 c Abs. 3, 4 StPO) zu belehren. Ohne dig richterliche 
Btiehrung darf t in Untersuchungsergebnis selbst mit seiner Einwilligung nicht als 
Beweis verwertet werden. Jedoch kann er die Verwertung nach richterlichtr Be- 
lehrung genthmigen. Eine nicht richterliche Belehrung reicht zur Verwertung stlbst 
dann nicht aus, wtnn sit sach]ich zutrifft. Die geistig unreife Beweisperson selbst 
braucht nicht fiber das Weigerungsrecht belehrt zu werden. G) Der riehterlich 
ordnungsgemii6 btlehrte gesetzliche Vtr tr t ter  kann die Einwilligmlg in die Unter- 
suchung widerrufen (w 81G Abs. 2 Satz 3 StPO). Vor tinem Widerruf erlangte 
Untersuchungsbefunde dfirfen trotz Widerrufs als Beweis verwertet werden. WeitGre 
Untersuchung daft night mehr stattfinden. Nach beendeter Unttrsuchung ist ein 
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W i d e r r u f  unbeaeht l ieh ,  es sei denn,  der  Ver t r e t e r  war  n i ch t  ordnungsgem/~$ r ich te r l ich  
be lehr t  worden,  d) Be ruh t  das  Ur te i l  auf  N i c h t b e a e h t u n g  dieser  Grunds/~tze und  
beschwer t  dies den  Beschuldigten~ so is~ ein Revisionsgrm~d gegeben.  [BGH,  Beschl.  
v. 8. 12. 1958 - -  G S S t  3/58.] ~%ue jur .  Wsehr .  A 12, 830 (1959). 

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Technik, Identifikation, 

naturwissenschaftliehe Kriminalistik 

�9 Histochemische Methoden. Eine  S z m m l u n g  hrsg.  yon  W A L T ~  LIPP. Lfg. 17. 
Mfinchen:  R. Oldenbourg  1959. 24 S. DM 6 . - - .  

In diesem Heft werden die praktisch wiehtigen Nachweismethoden f fir Ester-Phosphatide, 
Fetts~uren, Fette allgemein, unges~ttigte Lipide gebracht. ME~CSCHIX (1951) land, daI3 sich reine 
Lipide, wie animales und synthetisehes Lecithin und Kephalin, mit Nilblausulfat blau f~rben, 
alle anderen Fettstoffe, etwa Stearin, Palmitin und deren Sauren, O1- und Linols/~ure, Cholesterin 
verschiedene rote und violette Farbtfne erg/~ben oder farblos bleiben. Diese Beobachtung wurde 
die Grundlage zum Nachweis ffir Ester-Phosphatide. Ffir den bereits/ilteren Fetts/iurenachweis 
nach FISCEL~I~ (1904) werden keine weiteren Modifikationen angegeben, jedoch die Kontroll- 
versuehe yon LIso~r (1936) und MALLORY (1938) empfohlen. An weiteren Nachweisen ffir Fett- 
s/~uren werden die yon TAlqDLER (1952) und M~.YnR-B~V~COT (1952) ervc~hnt. Sehr ausffihrlich~ 
einscMiel31ieh Beurteilung der Spezifitat, werden die Nilblauverfahren gebracht sowie der ~ach- 
weis unges~ttigter Lipide. H. KLE]~r (Heidelberg) 

�9 Hans-Henmng Heunert: Praxis dcr Mikrophotographie. 2. Aufl .  Ber l in -Gf~t lngen-  
He ide lbe rg :  Spr inger  1959. VI I ,  96 S. u. 80 Abb.  Geb. DM 19.80. 

Der Inhalt wird dem Titel des Buehes roll  gereeht. Im Gegensatz zu den sehr umfangreichen 
und schwierigen Ausffihrungen der tIandbficher (die Ifir die meisten unzug/~nglich sind) ist dieses 
Kompendium aus den Bedfirfnissen der Praxis aufgebaut. Dies wird nicht nur deutlieh aus dem 
Kap. IV (l~atsehlage aus der Praxis f fir die Pr~xis), sondern auch aus dem Aufbau der 3 vorher- 
gehenden Kapitel (Die mikrophotographische Apparatur, Die mikroskopischen Untersuehungs- 
verfahren, Die mikrophotographische Aufnahme). Durch Bilder und Schemata wird die Theorie 
sehr eindrucksvoll nahegebraeht, wobei alle g~ngigen Apparaturen (Leitz, Reichert, Zeiss) vor- 
gestellt werden. Die Technik yon Durchlieht und Auflicht fiir Hellfeld, Dunkelfcld, Phasen- 
kontrast wird genau durchgesprochen und ilh~striert; das gleichc gilt ffir Untersuchungen im 
polarisierten Lieht and am Fluorescenzmikroskop. Wesentlich ist d~s Kap. fiber das Aufnahme- 
material. Zur Ergi~nzung dient eine tabellarische ~bersicht am Ende des Buehes fiber Fehler- 
quellen und ihre Beseitigung. Durch Bildbeispiele werden beliebte Fehler verdeutlieht, die meist 
uus Unkenntnis der Grundbegriffe entstehen. Hervorzuheben ist noch das Kap. fiber das Positiv- 
verfahren, was in praxi oft vernaehl/issigt wird. Die Abhandlungen fiber die Farbaufnahmen 
besehr~nken sich weitgehend auf die Farbtemperatur und verweisen eindringlieh auf die Sehulung 
in Speziallaboratorien zur Aneignung der Kenntnisse auf diesem Gebiet. Das Buch sehliel~t eine 
ffihlbare Lfieke in der Spezialliteratur and sollte in keiner naturwissenschaftliehen Bibliothek 
fehlen; es dient nicht mtr zur grundlegenden Auffrischung der mikroskopisehen Kenntnisse yon 
_~rzten und Laborpersonal, sondern weist auch auf die Grenzen des mikrophotographischen 
Mfgliehen hin. (In einer 3. Auflage mfiBten die Abhandlungen fiber Objektive and Okulare 
erweitert werden. Ref.) BoscI~ (Heidelberg) 

L. Eisenhut: Zur Dars te l lung der menschl ichcn  Samcnfiiden im nativen Priiparat. 
[ I I .  Un iv . -F rauenk l in . ,  Wien . ]  Mikroskopie  13, 255- -264  (1958). 

Ffir die klinische Seminologie liefert die Farbenkontrastmikroskopie die besten Ergebnisse, 
da sic im besonderen die Grenzfl/~chen sehr gut erkennen l~Bt. Die Innenstruktur der Spermien 
kann mit dem Anoptralverfahren gut dargestellt werden. Hiezu ist die erg/mzende Farbphoto- 
graphie die Methode der Wahl. Mit einer Zirkon-Bogenlampe als Lichtquelle wurden mit der 
Kleinbildkamera gute Ergebnisse erzielt. (Mehrere Mikrophotogramme.) 

PATSC]~EID ER (Innsbruek) 

A. De Bernardi: Perfezionamento di tecnica per l ' e same morfologico di macchie  di 
sperma su stoffa: allestimento di prcparati con nastro adesivo ((scotch>>. (Uber 


