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Es stellte an den Anfang der Strafzeib eine Periode st0renger Einzelhaft (etwa 8--9 lYIonate), 
alffangs mit KostbeschrKnkung und ohne ablenkende Arbei~; dem folgte eine Periode produk- 
river Arbeit, in der sich der Gefangene einen stufenweisen Aufstieg erarbeiten konnte. Sehlechte 
Ffihrung gab Anlal] zur Riickstufung. Die Gefangenen der hSchsten Stufe konnten bedingt 
mit Einhaltung einiger Auflagen entlassen werden, wobei die Uberwaehung nur noeh locker 
ausgefiihrt wurde. Das irische System fand im Strafvollzugswesen der ganzen Welt groi3e Beach- 
tung; um 1865 land es in den Vereinigten Staaten Aufmerksamkeit und Naehahmung, vor allem 
ffir junge Strafgefangene. Es fiihrte zur Griindung des ,,Elmira I~eformatory" in New York. 
Diese Anstalt wurde 1876 naeh mehrj~hrigcn Vorbereitungen in Betrieb genommen. Wesentliehe 
Grundlage war die Einteilung der Gefangenen in drei Klassen (Stufenstrafvollzug). Der anfs 
lichen Zuversieht folgte sparer eine Zeit der Entt~uschung, so dal~ der Internationale Straf- 
rechts- und Stra~vol]zugskongrel~ im Jahre 1900 sich nieht zur allgemeinen Empfehlung ent- 
sehliel~en konnte. Dagegen hat das yon Elmira ausgehende Strafvollzugssystem in den englischen 
Borstals seine Fortsetzung gefunden. HXNDEL (Karlsruhe) 
I~udolf F ~ h r m a n n :  Psyehologische Sprechanalyse und Yernehmnngstechnik .  Arch.  
Kr iminol .  130, 72- -85  (1962). 

Die Stimm- und Spreehdiagnostik entspricht ungefahr der Handsehrfftenanalyse. Es wird 
versucht, aus der Art der Stimme und des Spreehens Charaktereigensehaften abzuleiten. Verf. 
verweist auf sein Bueh: ,,Deutung des Sprechausdruckes", Bonn 1960, Verlag Bouvier u. Co. 
Bei kriminalistischen Vernehmungen sollen vier Oberbegriffe beriicksiehtjgt werden, namlieh 
die Widerstandsenergie des Beschuldigten, seine Widerstandsintelligenz, sein Geftihlsleben, sowic 
Besonderheiten seines Charakters. Entspreehende Beispiele werden auf Tonband im kriminali- 
stischen Institut des Bundeskriminalamtes bereitgehMten. Selbstverstandlich befinden sieh 
diese Untersuchungen noeh im Alffangsstadium. B. ~[U~.LL~.R (Heidelberg) 

Kunstfehler ,  Arzterecht ,  medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung 

�9 Klaus  Jarosch,  Ot to  Miiller und  Josef  Piegler:  Das Sehmerzensgeld in medizini-  
sober und jur is t ischer  Sicht. 2., erw. Aufl .  Wien :  Manzsche Verlags- u. Univers i t~ ts -  
buchhandl .  1962. 150 S. DM 8.60. Geb. DM 11.40. 

Im medizinischen Tell wird vorerst die Biologic des Schmerzes, die Sehmerzempfindung und 
die Schmerzbek~mpfung behandelt. Im Abschnitt ,,Der Untersuchungsgang bei der Begut- 
achtung yon Schmerzzust~nden" finden sich Selbstverst~indlichkeiten wie ,,jeder Fall ist indi- 
viduell zu beurteilen" oder aber ,,bei der Bewertung dieser Einzelschmerzperioden darf man die 
GesamtpersSnlichkeit des Verletzten nicht iibersehen", welters auch, ,bevor man auf die Schmerz- 
zustgnde in einem Gutachten niiher eingehen karm, muB der Kausalzusammenhang zwischen 
Schadensereignis und Verletzung gekliirt werden" usw. - -  Der juristische Tell zitiert ausffihrlich 
die gesetzlichen Grundlagen naeh dem AGBG und aui~erhalb des ABGB. Als Verletzung im 
Sinne eines Gesetzes ist jede StSrung der k6rperlichen Unversehrtheit zu sehen. Auch der kunst- 
gerechte ~rztliche Eingriff ist danach K6rperverletzung, wenn hierdurch der Zustand des Kranken 
verschlechtert wird. Nach fibereinstimmender ~echtspreehung gebiihrt Schmerzensgeld fiir 
k6rperliche und seelische Schmerzen. ]:)as Verlangen nach Schmerzensgeld mu6 yore Verletztei1 
dutch eine diesbezfigliche Willenserklgrung pers6nlich anch hinsichtlich des begehrten Sehmer- 
zensgeldbetrages abgegeben werden. Neben diesem wertvollen juristischen Tell folgt wohl als 
wichtigster Abschnitt eine ~bersicht fiber die Rechtsprechung des Obersten Geriehtshofes der 
Jahre 1945--1961. MAR~SC~ (Graz) 
Yechiel  Hei lbronn:  Sp~itseh~iden nach  diagnost iseher  Thorot ras tanwendung.  [Son- 
derausg,  aus P rax i s  (Bern) Nr.  42, S. 1068--1075 (1962).] Base l :  Diss.  1962, 24 S. 
N. A. Mityaeva:  F a t a l  bleeding from a d iaphragmat ic  vessel dur ing puncture.  Sud.-  
med.  ]~kspert.  5, Nr  1, 51- -53  (1962). [Russisch].  
G. C. Loeschke und  1%. Beer:  5~iI noeere!:  Zur  Vermeidung yon Sch~iden infolge in t ra -  
arteriel ler  Fehl in jekt ion .  [Anaes th . -Abt . ,  Chit.  U n i v . - K i l n ,  Mfinehen.] Mfinch. reed. 
Wschr .  104, 1121--1125 u. 1175--1179 (1962). 

Angeregt durch Publikationen yon Sch~den nach irrtiimlicher intraarterieller Injektion 
neuerer intravenSser Narkotica haben die Verff. im Tierversueh versehiedene intravenSse alopli- 
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zierbare Narkotica intraarteriell appliziert. Dureh Barbiturate lieBen sigh am Kaninchenohr bei 
Injektion in die A. centrMis bis auf geringffigige l%andnekrosen beim Thiogenal praktiseh keine 
Seh~den feststellen, nach Injektion yon Estil, das inzwiseken aus dem Handel gezogen wurde, 
wurde regelmiigig Gewebsuntergang beobaehtet. Es wird kurz auf die Pathogenese der ent- 
stehenden Sch~den nach intraarterieller Injektion hingewiesen, anschlieBend die Therapie niim- 
lick Stellatumblockade bzw. BrachiMplexusbloGk, Anticoagulantienbehandlung und Neben- 
nierenrindenhormongaben besprochen. Wiehtiger jedoeh sei die Prophylaxe. Wegen bestehender 
Varian~en im Verlauf der A. braehialis und der Vorderarmarterien, bei denen Arterie und Vene 
in enge topographische Beziehung treten, wird die Forderung gestellt, Injektionen am Arm auf 
der ulnaren Seite der Regio eubiti zu vermeiden, dnreh Palpation sieh zu vergewissern, dab das 
angestoehene Gefgg night puksiert, Testl6sungen vorzuspritzen, Medikamente nur in niedriger 
Konzentration und langsam zu injizieren. Die Verff. weisen darauf hin, dab die Aspiration 
hellroten Blutes bzw. der sehmerzhafte Einstieh in die Arterie keine obligaten Zeichen fiir intra- 
arterielle Lage der Kanfile sind. SPElLInG (Wfirzburg) ~176 

W. Perret:  Gesehlossener Untersehenkelbruch - -  nieht  reehtzeitig gespaltener Gips- 
verband - -  Amputat ion.  Ned.  Kl in .  57, 686--687 (1962). 

Der Verf. berichtet angeregt durch ein Urteil vom BGH vom 21.4. 61 - -  VI ZR 136/4:0, in 
dem die l%evision eines Behandlers verworfen wird, der beschuldigt war, eine auftretende Durch- 
bhtungsstSrung nach Anlegen eines ungepolsterten zirkul/iren Gipsverbandes bei geschlossener 
Unterschenkelfraktur verkannt zu haben, so dug eine Amputation erforderlich wurden, fiber 
sechs F/~tle in 10 Jahren, die der Veri als Gutachter zu beurteilen hatte. In allen sechs Fiillen 
wurde am Unfalltag bei einer geschlossenen Unterschenkelfraktur ein nngepolsterter Gipsverband 
angelegt, welcher erst am 1.--3. Tag unvollstgndig und erst sparer vollkommen gespalten 
worden war. In allen F/~llen kam es zu einer Durchblutungsst6rung, welche die Amputation nach 
sick zog. Die yon den Verletzten angegebenen Beschwerden wurden entweder bagatellisiert oder 
abet yon den Behandlern als UnfMlfolge angesehen. Die zur Exkulpierung stets vorgebrachte 
traumatisch bedingte Gef/~Bsch~digung war in keinem tralle nachzuweisen. Der Verf. sieht es 
als unwahrscheinlich an, dab bei geschlossenen Unterschenkelbrfichen Mle drei ernghrende 
Gef/ige verletzt werden, der Ausfall eines Gef/iBes ffikrt jedoeh nicht zur Unterschenkelnekrose. 
Die DurchblutungsstSrung entwickelt sich dagegen durch die Anschwellung des Unterschenkels 
nach der l%eposition bzw. nach dem Trauma and ist bei geschlossenem Gipsverband auch durch 
ttoehlagerung des Beines nicht zu verhindern. Es wird deshMb auf die Fordernng hingewiesen, 
bei frischem geschlossenen Unterschenkelbruch, der (lurch einen Gipsverband ruhiggestellt wurde, 
den Gips sofort in ganzer L~nge zu spalten. ~IARTI~ SPnRLI~G (Wiirzburg) ~176 

G. Wessel u n d  G. Pense: Lebensbedrohliehe Zwisehenfiille beim Bromsulphalein-  
Test. [Med. Kl in . ,  Med. Akad.,  Erfur t . ]  Dtsch. Gesundh.-Wes.  18, 55--58  (1963). 

W. Perret:  Ist die intramuskuli i re  Einspri tzung yon Arzneimit te ln  am Arm eine 
gefiihrliche Behandlungsmethode~. Med. Kl in .  57, 1464--1466 (1962). 

Das Urteil des BGH vom 14.11.61 (VL ZR 129/61 - -  in VersR 13, 250, 1962) mit folgendem 
Leitsatz wird besprochen: ,,Ein Arzt verstSBt gegen seine Sorgfaltspflicht, wenn er sick bei 
Vorhandensein yon Behandlungsm6gliehkeiten, die ffir den Patienten mit geringem l%isiko 
verbunden sind, aus Unkenntnis der hieriiber in Faehkreisen gefiihrten Er6rterungen ffir eine 
gef~hrliche Behandlungsmethode entseheidet, ohne, dab der Zustand des Patienten ihm dazu 
einen reehtfertigenden Anlag bietet. '~ - -  Verf. vertritt die Auffassung, dab jede intramuskul~tre 
Injektion in den Arm eine gefghrliche Behandlungsmethode darstellen wfirde. Eigene Beob- 
achtungen und Literaturhinweise werden mitgeteilt. SPA~ (Mfinchen) 

H~ns-Josef  Pennar tz :  Unerwartete TodesNlle im Zusammenhang  mit  richtig vor- 
genommenen  diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen nicht  chirurgisch- 
operativer Art. Bonn :  Diss. 1962. 99 S. 

In seiner Dissertationsschrift hat sick der Verf. die Aufgabe gestellt, aus der Weltliteratur 
der letzten vier Jahrzehnte die plStzlichen Todesf~lle zusammenzustellen, die sich im Zusammen- 
hang mit der grztlichen Tgtigkeit ereignet haben and auf keinem ~rztlichen Fehler beruhen. 
Es wird fiber unerwartete Todesfiille berichtet, die bei ,,an sich harmlosen" diagnostischen und 
therapeutischen Magnahmen des vorwiegend internistiseh ti~tigen Arztes vorkommen. Nicht 
beriihrt werden die chirurgisch-operativen Eingriffe mit tSdlichem Ausgang sowie Todesf~lle 
in Allgemeinnarkose und bei 5rtlicher Bet~tubung. Wie zu erwarten, lag diesen verhgngnisvollen 
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Zwisehenfiillen keine einheitliche Todesursache zugrunde. Gemeinsam gilt ffir diese Todesf~lle 
jedoch, dab sie unerwartet nnd damit unvorhersehbar eingetre~en sind. Aus allen Fachgebieten 
wird fiber solche Zwischenfiille berichtet. Die H/~ufigkeit ist naeh den Angaben des Verf. nicht 
groB, dock wird mit Recht auf die Dunkelziffer hingewiesen, die dadureh entsteht, dab aus 
Furcht vor dem Vorwuff, fahrliissig gehandelt zu haben, solche F/~lle verschwiegeu oder zumindest 
nich~ ver6ffentlieht werden. Dabei kSnnte, wie der Verf. hervorhebt, ein wirksamer Sehutz 
des Arztes vor fibler Nachrede bei Einschaltung einer gerichts/~rztlichen Untersuehung, wie sie 
im 5sterreiehischen l%aume gefordert wird, eintreten. Darfiber hinaus kSnnte die VerSffentliehung 
soleher F/s dazu beitragen, den in der Praxis t/~tigen Arzt auf mSgliche verh~ngnisvolle Ge- 
fahren an sieh harmloser /~rztlicher Eingriffe hinzuweisen. Die Dissertationsschrift ist in ver- 
schiedene Abschnitte gegliedert. Zun~chst werden tSdliche Zwisehenf/~lle in zeitlichem Znsam- 
menhang mit der/~rztlichen Mal]nahme er6rtert, wobei auf Todesf~lle im Wartezimmer, bei der 
allgemeinen klinischen Untersuchung, bei der Arztvisite, beim EKG und bei RSntgen-Unter~ 
suehungen eingegangen wird. In einem zweiten Abschnitt werden tSdliche Zwischenf~lle bespro- 
ehen, die in einem ursiichlichen Zusammenhang mit der Behandlung bei diagnostischen MaBnahmen 
stehen. Hier werden ohren~rztliche Untersuchungen, Tubendurehblasungen, Laparoskopie, 
Todesf~lle bei Punktionen, bei Hauttesten, bei Blutumlanfszeitbestimmung, bei Kontrast- 
darstellungen, bei Salpingographie mi~ jodhaltigen, 51igen oder w~$rigen LSsungen, bei Uretro- 
graphie mit Bariumsulfat, bei Kontrastdarstellungen des Diekdarms usw. erw~hnt. In einem 
dritten Abschnitt behandelt der Verf. dann Zwischenf~lle, die in einem ursiichlichen Zusammen- 
hang mit der Behandlung bei therape~ttischen MaBnahmen stehen. Alle Arten yon Injektionen, 
Punktionen, Spfilungen, Anlage yon Pneumothorax usw. finden entspreehende Berfieksichtigung. 
Ebenso werden besprochen die Todesf/~lle, die nach intramuskul~ren, subeutanen und intra- 
venSsen Injektionen auftreten k6nnen, wobei im einzelnen auf die versehiedensten pharma- 
zeutischen Mittel eingegangen wird. Auch die intravenSsen Infusionsbehandlungen sind nieht 
vergessen. Der Anlage und Natur der Arbeit entsprieht es, dab Einzelheiten im Original nach- 
ge]esen werden mfissen. Die Sehrift ist fiberaus fibersiehtlich, dureh Fallsehilderungen lebha~t 
und tabellarische Aufstellungen aueh eindringlich gestaltet, dazu gibt ein umfangreiches Literatur- 
register dem Interessierten oder Gutaehter eine Handhabe, sich ira Einzelfalle in der europ~ischen 
wie aul]ereurop~ischen Li~eratur eingehend zu orientieren. G~B]~L (Kaiserslautern) 

Lodovico Bernardi:  Aceidenti mortal i  da elettroshock. ((~ber Todesf~lle bei Elektro- 
schock.) l is t .  Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Milano.] Riv. Med. leg. 4, 171--192 
(1962). 

Im Laufe der letzten Jahre kamen im 1Vfail/~nder Institut ffir gerichtliche Medizin ffinf Todes- 
f/ille dureh Elektroschock zur Beobaehtung. Aus den Krankengeschiehten ging hervor, dab 
nnr in einem Fall (Fall Nr. 3) eine I{erzerkrankung vorangegangen war; dab in jedem Fall vor 
der Elektrosehoekbehandlung alle notwendigen, klinischen Untersuchungen durehgeffihrt worden 
waren; dal] drei der Patienten schon wiederholt dieser Behandlung nnterzogen worden waren. 
In  allen Fallen erfolgte der Ted w~hrend oder sofort naeh dem Elektroschock dnrch Apnoe, 
Blutdruekabfall und Asystolie. Bei Fall Nr. 3 deekte die Obduktion eine Eiteransammlung 
im rechten Lungenfell, eine fibrin6se Perikarditis und eine Myokardsklerose auf, w~hrend in 
den anderen vier F/~llen nur Hirn- und Lungen5dem vorhanden waren. - -  Verf. hebt hervor, 
dab die Indikation ffir die Elektrosehockbehandlung in allen F~llen zu Recht bestand und dab 
in keinem Fall yon beruflicher Fahrl~ssigkeit gesprochen werden kann. - -  Der Besprechung 
der F/~lle ist eine ausf/ihrliche Ubersicht fiber das Wesen und den Meehanismus des Elektro- 
schoeks vorausgesehick$, fiber dieIndikationen und die Kontroindikationen, fiber die Verant- 
wortung des Arztes bei Todesf/~llen und fiber den juristisehen Wert der Zustimmung seitens 
geisteskranker Patienten und endlich fiber die makroskopisch und mikroskopiseh festgestellten 
Befunde der in der Wel~literatur verSffentliehten Elektrosehoektodesf~lle. G. GgossEg 

Werner  E r n s t  Loeckle: Krebstherapie als Reehtsfrage. Neue jur .  Wschr. 15, 1750 
bis 1755 (1962). 

Es geht a]le Chirurgen an, wenn ein Dr. med. gegen die operative Krebsbehandlung (neben- 
bei aueh gegen die s~rahlentherapeutische) Sturm l~uft, als ob andere gleiehwertige Methoden 
f fir die Behandlung zur Verffigung stiinden. Verf. bekennt sich als Anh~nger der individuellen 
Ganzheitsbehandlnng des Krebsleidens, ohne aber auch nur mit einer einzigen Zeile im einzelnen 
etwas darfiber auszusagen, was ftir eine Methodik, welehe Zahl von Krebskranken und welehe 
Heilergebnisse zugrunde liegen. Seine Hauptangriffe gelten der Treffsieherheit der histologisehen 
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Diagnostik, und vor allem der Krebsstatistik der Schulmedizin. Verf. bemangelt besonders, dab 
die heutige Statistik der Schulmedizin keine Vergleichsstatistiken mit dem Krebsverlauf bei 
vSlliger Nicht-Behandlung und keine Statistiken fiber den Verlauf bei der ,,individuellen Ganz- 
heitsbehandlung" liefere. Er schiebt also den Chirurgen und Strahlentherapeuten sine Beweislast 
zu, die er selbst mit seiner Therapie zu erbringen verpflichtet w~tre. Dis Krebsheilziffern der 
Schulmedizin w/irden durch ,,kleinste mikroskopisehe Frfih- oder Frfihestkrebse ̀ ' bedingt. Wie 
selten solche z.B. beim Magen- und Bronchial-Ca sind, verschweigt Verf. ebenso wie seine 
eigenen Heflergebnisse. Der Artikel bekommt eine peinliche Aktualitat dadurch, dab er ausdriick- 
lieh auf den Issels-ProzeB sich bezieht, und auch die Schriftleitung der, ,Neue Juristische Wochen- 
sehrift" empfiehlt den Aufsatz yon LOECKLE zur Beachtung, gerade im Hinblick auf das im 
gleichen Heft referierte BGH-Urteil im Issels-ProzeB (sine ausffihrliche Kritik vorstehend 
referierten Artikels erscheint in der ,,Neue Juristische Wochenschrift" d. l~ef.). 

K. H. BAUER (Heidelberg) ~176 

BGB w167 823, 31, 89 (Zur Aufkl~irungsp~licht des Arztes bei Hei lbehandlung) .  Zum 
Umf~ng der Aufkl~rungspfl icht  des Arztes bei He i lbehandlung  mi t  m6glicherweise 
e in t r e t enden  seh~dliehen Folgen. [BGH, Urt .  v. 16. X. 1962 - -  VI  Z]~ 198/61, KG. ]  
Neue jur.  Wsehr.  16, 393--395 (1963). 

Einer Frau, die an einer Nephropathia gravidarum und an einer Pyelonephritis litt, sollte 
ein vereiterter Zahn entfernt werden. Sie wurde mit Neomycin vorbehandelt und hatte das 
Ungliick, taub zu werden. Das Krankenhaus wurde zur Zahlung yon Sehmerzensgeld verurteilt, 
und zwar wegen Unterlassung der AufkNirungspflieht. Der BGH hob das Urteil aui, das Land- 
gericht solle zunachst fiberprfifen, ob zu damaliger Zeit derartige sehadliche Folgen des Gebrauches 
des Mittels bekannt waren, und ob die Dosierung nach Auffassung der damaligen Zeit wesentlich 
iiberschritten war. Der BGH laBt durchblicken, dab dis Anforderungen des Landgerichts an 
die Aufklarungspflicht etwas weir gegangen shld. B. ~/~IYELLE!~ (Heidelberg) 

M. Kohlhaas:  Bringt  die geplante Neuregelung des ~irztliehen Heileingriffs im neuen  
Strafgesetzentwurf den Arzten wirklieh Vorteile~. Dtsch. reed. Wschr. 87, 2593--2596 
(1962). 

Verf. ist im ganzen skeptisch. Er halt nicht viel yon der Einfiihrung einer Strafbestimmung 
wegen eigenmaehtiger Heilbehandlung. Wenn ein Arzt verurteilt wird, so wird er doch eher 
wegen KSrperverletzung verurteilt werden. B. 1V~IYELLER (Heidelberg) 

Gerhard Erdsiek: Umwelt  und Recht. Zur Schweigepflieht des Arztes naeh  dem 
To(le des Pat ienten.  Neue jur.  Wsehr. 16, 632--635 (1963). 

Der Beschlu2 des Senates des Bayerischen LSG yore 6.4.62 stfitzt sich in der Hauptsache 
auf Ausffihrungen yon EBER~IARD SCttMIDT. Es wird festgestellt, dab die Schweigepflicht auch 
nach dem Tode des Patienten unverandert fortbesteht, der Arzt kann daher bei Vernehmung 
als sachverstandiger Zeuge nicht zur Offenbarung gezwungen werden, und zwar auch dann 
nicht, wenn ihn die naehsten AngehSrigen yon der Schweigepflicht entbinden. Ob der Arzt 
in solchen Fallen seine Kenntnisse dem Gericht offenbart oder nicht, entscheidet er allein; er 
wird dabei die Interessen und die Wfirde des Verstorbenen beriicksichtigen. B. MV~LL~R 

GG Art. 1 Abs. 1; StGB w 300; SiP0 w 53 Abs. 1 Ziff. 3 (~rztliehes Berufsgeheimnis 
des Truppenarztes) .  Aueh im Verh/iltnis des Truppenarz tes  zum yon ihm behande l ten  
Soldaten k a n n  ein durch dus grztliehe Berufsgeheimnis abgeschirmter Vertrauens-  
bereich ents tehen.  Uber  seine Grenzen ha t  der Truppenarz t  im Einzelfall  nach  
pflichtmgBigem Ermessen  zu entscheiden.  [BDH, Wehrdiens tsenat ,  Beschl. v. 
16. 8. 1962, W B  12/60.] Neue jut .  Wschr. 16, 409--410 (1963). 

Ein Truppenkommandeur hatte angeordnet, dab bei Entlassung eines Wehrpflichtigen 
infolge Dienstunfahigkeit die arztlichen Feststellungen zu den Akten der Einheit zu nehmen 
seien. Ein Oberfeldarzt hatte die RechtmaBigkeit dieses Befehls in Zweifel gestellt. Der Senat 
erkannte an, dab der Truppenarzt grundsatz]ich den Bestimmungen fiber das Berufsgeheimnis 
unterliege, doch gibt es Ausnahmen, z. 13. bei der Prfifung der Dienstfahigkeit eines Soldaten 
oder aueh in Fgllen, in denen ein Soldat versucht, sieh dem Wehrdienst zu entziehen. Der Senat 
stellte sich auf den Standpunkt, dab der oben angeffihrte Befehl nicht gegen die Geheimhaltungs- 
pflicht des Truppenarztes verstoBe. B. MU]~LLER (Heidelberg) 
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G. Schwalm: Strafrechtsreform und  Sozialhygiene. In t .  J. prophyl.  Med. 6, 121--125 
(1962). 

D~rstellung der mediziniseh interessierenden Bestimmungen des neuen Strafreehts ohne 
wesentliche neue Gesiehtspunkte. Bezfiglieh des Berufsgeheimnisses ist die gegenw~rtige Fassung 
so, d~6 der Arzt straffrei bleibt, wenn er das Geheimnis zur Erffillung einer gesetzlichen Pflieht 
oder zur W~hrnehmung eines berechtigten 6ffentliehen oder privaten Interesses offenb~rt, und 
zwar letzterenfMls, wenn die Offenbarung unter Berficksiehtigung der widerstreitenden Interessen 
und bei Erffillung der nach den Umsts bestehenden Priifungspflicht sieh als ein angemessenes 
Mittel erweist, den angestrebten Zweck zu erreichen. Eine Anzeigep/licht in solchen F~llen ist 
nieht vorgesehen. Hervorgehoben werden noch die Bestimmungen fiber die kiinstliche Insemi- 
nation und ferner die Strafmilderung, die d~nn eintritt, wenn ein Arzt eine Sehw~ngersehaft 
~us ethischer oder eugeniseher Indikation unterbricht, l%ef. mSchte meinen, dab bei der Dureh- 
ffihrung einer solchen Bestimmung erhebliehe Schwierigkeiten auftreten kSnnen. 

B. MUELLER (Heidelberg) 

Fr~nz Rath:  Rechtliche Anmerkung  zur ~irztlichen Geheimhaltungspflicht.  Dtsch. 
reed. J.  13, 737--739 (1962). 

Das Recht zur Entbindung yon der Schweigepflicht ist als ein h5ehst pers6nliches Reeh~ 
aufzufassen, bei dem eine gesetzliche Stellvertretung ausgeschlossen ist, wenn ein eigenes schutz- 
wfirdiges Interesse des Betreffenden an der Geheimhal~ungspflicht besteht, d.h. grunds~tzlich 
bei Minderj~hrigen vom 16. Lebensjahr ab. Im TodesfMle geht das Reeht zur Entbindung 
nieht auf die Angeh6rigen fiber. Die Problem~tik, die sich in der Pr~xis insbesondere aus der 
Verl0fliehtung zur Aufkl~rung der Eltern yon Minderji~hrigen vor einem Eingriff ergib~, wird 
besproehen. Die Fragen der Aufkl~rungspflicht im R.~hmen der RVO und der Meldpflieht werden 
diskutiert. Der Reehtsauffassung, dM~ sieh der Arzt, der als Zeuge in einem gerichtlichen Ver- 
fahren vernommen wird, nieht n~ch w 300 StGB strMbar mache, wenn er yon dem Zeugnis- 
verweigerungsreeht keinen Gebrauch maehe, wird (mit Recht l~eL) widersproehen. SPA~ 

1. Schutz (z. B. des Arztgeheimnisses) vor dem Ermittlungsentsehlul~ der Staats- 
anwaltschaft  (w 152 StI)0)? 2. , ,Makel" der unehel ichen YIutterschalt trotz Art.  6 
Abs. 5 GGw 3. Ein evangelischer Theologe zu w 175 StGB. Neue jut .  Wschr. 15, 
2000--2002 (1962). 

1. Die Problematik der Beriicksiehtigung der ~rztlichen Schweigepflieht im staatsanwMt- 
schaftliehen Ermittlungsverfahren wird ausffihrlieh dargestellt. Die MSglichkeit einer Unter- 
lassungsklage im Falle der Verletzung der rechtlieh geschfitzten Sphere eines Bfirgers wird 
erw~hnt. - -  2. Kurze rechtsphilosophische Diskussion zum Thema. - -  3. Kurze Bemerkung zu 
der yon H. T~ELIC~:E ver6ffentlichten Studie ,,Erw~gungen der ewngeliseh-theologischen 
Ethik zum Problem der HomosexuMitiit und ihrer strafrechtlichen Relevanz". SPA~ (Mfinchen) 

W. Gelhaar: Zum Verschulden eines Arztes, der pflichtwidrig einen verfehlten Ein-  
grill  nicht  verhindert.  Warm liegt eine wirksame Einwil l igung des 1)atienten in eine 
Behandlung vor? D~sch. reed. Wschr. 87, 1357--1357 (1962). 

Die RSntgentherapie stellt einen erheblichen, mit Gefahren verbundenen Eingriff in die 
kSrperliehe Integriti~t dar, welcher der Einwflligung bedarf, um nicht rechtswidrig zu sein. Diese 
Einwilligung ist abet wirks~m nur erteilt ffir eine kunstgerechte Bestrahlung, beschriinkt sich 
also auf die unvermeidlichen l~olgen einer ordnungsgem~B durchgeffihrten Therapie. Kunstfehler 
werden nicht yon der Einwilligung gedeekt. Eine RSntgenverbrennung liegt au6erhMb der 
gewShnlichen Vorstellung des Laien; sie mu6 daher wenigstens in groben Ziigen erSrtert werden. 
Trltt eine R5ntgenverbrennung ~ber ein, handelt der Arzt pflichtwidrig, der den Zustand seines 
Patienten, ~ueh des ehemMigen, nieht beob~chte~, obwohl er den Fortgang der Seh~digung kennt 
oder erwarten muB. Er mul~ vielmehr selbst oder durch andere ~aeh~rzte ffir geeignete Weiter- 
beh~ndlung sorgen. (BGH, VI ZI~ 143/60, 21.3.91.) J. PRons~ (Murnau) ~176 

F. Rath:  Einwill igung des 1)atienten bei ~irztlichen Eingrif ien.  Einweisung in ein 
Krankenhaus .  Berl. Med. 13, 514--515 (1962). 

In der 3Tervenklinik eines St~dtischen Krankenhauses f~nd eine zweimMige Elektroschock- 
beh~ndlung start, die einen nieht unerhebliehen Dauersehaden verursaehte. Einzelheiten der 
Seh~idigung werden nicht mitgeteilt. Die Stadt wurde zur Haftpflicht herangezogen, da eine 
reehtsgiiltige Einwilligung zu dieser Beh~ndlung nicht gegeben worden war; es seheint so, d~6 
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der Kranke als geschKftsfahig nicht angesehen werden konnte; einen Pfleger hatte man allem 
Anschein naeh nicht bestellt. B. MUELLEI~ (Heidelberg) 

0.  Massaro: In  tema di responsabilith professionale del chirurgo per corpo estraneo 
laseiato in addome: easo peritale. (Zur BerufshafCung des Chirurgen fiir in der 
Bauchh5hle zurfickgelassene FremdkSrper :  Gutachtenfall . )  [Ist. Med. Led. e Assi- 
curaz., Univ . ,  ~apol i . ]  Minerva med.-leg. 82, 371--376 (1962). 

Ein nach ttysterektomie zurfickgebliebener Tupfer hatte die Ausbildung einer Eiter- und 
sp~,ter Kotfistel in die Vagina verursaeht und in Verbindung mit der (richtigen) Grunddiagnose 
Geb~rmutterkrebs die Fehldiagnose ,,infiltrierendes Ca" verschuldet. Der Tupfer wurde nach 
einem Jahr Siechtum spontan durch die Fistel ausgestoBen. Ausgang in Heilung. Durch Kontrast- 
breiffillung vom Rectum und yon der Scheidenfistel aus wurde das Vorhandensein eines abge- 
grenzten Hohlranms im Douglas mit Verbindung zu Vagina und Sigmoid gesichert. Der Vorgang 
wurde gu~achtlieh als typische Intestinovagina]fistel nach Fremdk6rpereiterung im Douglasschen 
Raum aufgefaBt. - -  Ausffihrliehe Wiedergabe des dem Gericht erstatteten Gutachtens. 

SC~ILEY~R (Bonn) 

G. Herold: Neue Gerichtsentseheidung zur ArzthaItpflicht.  Der B G H  zur Frage der 
Beweislast im HaftungsprozeB. Med. Kl in .  58, 147--148 (1963). 

In Arzthaftpflichtprozessen ist oft die Aufkl~rung des Sachverhaltes nicht bis in alle Einzel- 
heiten mSglich. Die Frage, welehe Partei in] Einzelfalle ftir bestimmte Tatsachen beweispflichtig 
ist, kann lorozeBteehnisch yon groBer Bedeutung sein. Der BGH hat in einem Arzthaftpflieht- 
prozeB (Vers P~ 1962 S. 528) zur Frage der Beweislastumkehr wie folgt S~ellung genommen: 
Die Beweislast daffir, dab der Behandlungsfehler eines Arztes urs~ehlieh fiir den Gesundheits- 
schaden des Pa~ienten war, kehrt sich urn, wenn der Arzt sich leichtfertig verhalten oder schuld- 
haft einen groben Behand]ungsfehler begangen hat, der gerade die Sch~den herbeiffihren konnte, 
die ~atsachlich eingetreten sind. In einem solchen Falle wird bei einer gereehten Interessens- 
abw~gung in der Regel vom Arz~ der Beweis dafiir zu fordern sein, dab der sch~diiche Effolg 
nieht auf den Behandlungsfehler zurfickzuffihren ist. SPAN~ (Miinchen) 

Helge Andresen:  Zur t Ia f tung des Sachversfiindigen im Strafverfahren. Neue jur.  
Wschr. 15, 1759--1760 (1962). 

VerL setzt sieh mit den Ausffihrungen yon KO~LHAAS (Neue jur. Wschr. 1962, 1392) und 
einem BesehluB des OLG KSln (Neue jur. Wschr. 1962, 1773) auseinander. Es geht um die 
strittige Frage, ob der Saehverst~ndige im Strafverfahren zivilrechtlich haftet, wenn er ein Gut- 
achten fahrl~ssig falsch erstatte~. Rech~liche Uberlegungen werden dargelegt. SPA~ 

Alfons Weber:  KSrperliehe Untersuchung eines Drit ten im AbstammungsprozeK 
Neue jur.  Wschr.  16, 574--575 (1963). 

Verf. legt dar, dal~ die in Abstammungsprozessen naeh w 372a ZPO m6gliehe Anordnung 
der k6rperlichen Untersuchung eines Drit~en im Hinblick auf die einschneidende Einsehrgnkung 
eines verfassungsmaBig garantierten Grundrechts (Art. 2 Abs. 2 GG) nur zulassig erscheint, 
soweit sie zur Feststellung der Abstammung erforderlieh ist. Da das Grundreeht des Betroffenen 
durch eine unzul~ssige Anordnung eingesehr~nkt werde, mtisse er dies auch, ,sofort riigen kSnnen". 
Verf. vertritt daher entgegen der herrsehenden Meinung die Auffassung, ,,daB Abs. 1 des w 372a 
ZPO ein subjektives Reeht der Betroffenen enthglt, welches die Zul~ssigkeit yon kSrperlichen 
Eingriffen auf das notwendige MaB beschr~nkt und auf welches er sich auch berufen k~nn". 

GUNTHER BP~i)CK~ER (Heidelberg) 
R o m a n  Sehiippert: Entstrahlungsgedite  vor dem Strafriehter. [Zentrale z. Bekampfung  
der Unlau te rke i t  im Heilgewebe, Mainz.] Miinch. reed. Wschr. 105,101--102 (1963). 

Leichtglaubigen wurde zum Preise yon DM 20.-- ein Drah~gitter zum Schut~ze gegen ,,Erd- 
und Wasserstrah]en" verk~uft, das aueh Unter das Kopfkissen gelegt werden konnte. Zwei J~rzte 
wurden verurteilt, weil sie mit einem Rutenganger zusammengearbeitet und dabei unlautere 
Geseh~ifte gemaeht~ hatten. Ein Studienra~ hatte in der Presse gegen die sog. Strah]enabschirm- 
ger~te polemisiert und sie als ,,sinnlose wirkungslose Zauberkasten '~ bezeichnet; er wurde ver- 
klagt, weil die abfallige AuBerung fiber den Rahmen sachlicher Kritik hinausgegangen war. Ers~ 
der B GH kam in einer Grundsatzentscheidung vom 28.2.57 zu der Auffassung, daB der Herste]ler 
sich unter den gegebenen Umst~nden eine drastische Kritik gefallen lassen miisse. 

B. MUE~L~R (Heidelberg) 
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StGB w 226a (Grenzen der Einwilligtmg des Verletzten). Die Einwil l igung im Sinne 
des w 226 a St GB muB sich auf ein zukiinftiges Tun  oder Unter lassen  eines bes t immten  
anderen beziehen. [BGH, Urt .  v. 10.7. 1962; 1 Stl~ 194/62, LG Mannheim.]  Neue 
jur.  Wchr.  16, 165--166 (1963). 

Bei der Pockenepedemie in Heidelberg hatte sich der katholische Seelsorger des Akademischen 
Krankenhauses freiwfllig internieren lassen, um die Erkrankten zu betreuen; er erkrankte an 
Poeken. In dem Verfahren gegen den Arzt, der die Pocken aus Indien eingeschleppt hatte, 
wurde er auch in diesem Falle wegen fahrl~ssiger KSrperverletzung verurteilt. Bei der Revision 
lieB er vortragen, dM~ in diesem Falle eine Verurteilung nicht erfolgen kSnne, weil der Geistliche 
yon sich aus in die Internierung gegangen sei. ])er BGH war jedoch der Auffassung, dM3 eine 
Einwilligung sich nur auf zukfinftiges Tun und Unterlassen beziehen k6nne, aber nicht auf Ver- 
gangenes. Die Infektionen waren schon in den Tagen vorher sofort nach Rfickkehr des Arztes 
nach Heidelberg erfolgt. B. MU]~LL]~I~ (Heidelberg) 

G. Herold: Zur Hilfeleistungspflicht des Arztes; Neues BGH-Urte i l .  Mfinch. reed. 
Wschr. 104, 2263 (1962). 

Ein Arzt hatte einen Hausbesuch verweigert, obwohl der-Vater des Kindes darauf hingewiesen 
hatte, dab es im Sterben liege. Kausalzusammenhang zwischen dem Nichterscheinen des Arztes 
und dem Tode bestand nicht. Der Arzt wurde trotzdem wegen unterlassener Hilfeleistung ver- 
urteilt. Der Arzt muB kommen, wenn eine Hilfe irgendwie noch mSglich ist (s. Stellungnahme 
des BGH, Neue jur. Wschr. 1962, 1212). B. MVELLE~ (Heidelberg) 

G. Herold: Unterlassene Hilfeleistung als BerufsverstolL Med. Klin.  57, 2115 (1962). 
Ein Arzt war nicht gekommen, obwohl er dringend gebeten worden war, einen Besuch zu 

machen. Die Art der Krankheit wird nicht mitgeteilt. KausMzusammenhang zwischen dem Tode 
des Patienten und dem unteriassenen Besuch bestand nicht. Die Angelegenheit wurde dem 
Berufsgericht unterbreitet; der Arzt erhielt eine Geldstrafe yon DM 100.-- und einen Verweis; 
er hatte zun~chst vor dem Berufsgericht nicht ganz die Wahrheit gesagt B. MVELL~Ir 

G. Herold: Fragekasten:  Frage 123. Mull ein Arzt, der BereitschaRsdienst am 
Wochenende hat,  in  meiner  Abwesenheit einen yon meiner  Praxis angeforderten 
Besuch ausfiihren, um sich nieht einer l~bertretung des w 330 c schuldig zu machen? 
Mfinch. reed. Wschr. 104, 2523 (1962). 

Der BGH hat sich hierfiber, wie folgt ausgesprochen: Der Bereitschaftsarzt hut eine straf- 
rechtlich geschfitzte Rechtspflicht nicht nur gegeniiber der kasseni~rztlichen Einrichtnng, sondern 
auch gegenfiber der BevOlkerung, in dringenden Erkrankungsf~llen einzugreifen. Das ergibt sich 
aus dem Wesen des Bereitschaftsdienstes und dem fiberragenden Interesse der BevSlkerung, 
nieht zuletzt der Xrzteschaft selbst an seiner geordneten Durchfiihrung. Wer als Bereitschaftsarzt 
den Schutz der BevSlkerung gegeniiber gesundheitlichen Gefahren iibernimmt, muB schon des- 
halb fiir pflichtwidriges Unterlassen ebenso einstehen wie ffir t/~tiges Handeln, weft die Pflichten 
anderer Xrzte gegenfiber ihren Patienten ffir die Dguer des Bereitse]~aftsdienstes mindestens 
erheblieh eingeschr/inkt werden (BGH St. 7, 212). Der Bereitsehaftsarzt wird sich demnach 
sorgfiiltig fiberlegen mfissen, ob er einen Besuch ablehnen darf; verpflichtet, jeder einzigen 
Aufforderung zu folgen, ist er natfirlich nicht. B. MUELLER (Heidelberg) 

G. Herold: Krankhei t  und Ehescheidung. Mfinch. reed. Wschr. 105, 204--207 
(1963). 

Eine Eheseheidung wegen Krankheit eines Ehegatten ist m5glieh." a) wenn dureh Unzu- 
rechnungsf/~higkeit oder St6rungen der Geistest/~tigkeit die Ehegemeinschaft so fief zerrfittet 
ist, dub ihre Wiederherstellung nicht mehr erwartet werden kann; b) wenn eine Geisteskrankheit 
solche Grade erreicht hut, dab die geistige Gemeinschaft zwisehen den Ehegatten aufgehoben ist 
und ihre Wiederherstellung nicht erwartet werden kann; c) wenn bei ansteckenden oder ekel- 
erregenden Krankheiten Heilung oder Beseitigung der Ansteckungsgefahr in absehbarer Zeit 
nicht erwartet werden kann; d) wenn sich ein Partner durch Ehebruch oder sonstige Ehever- 
fehlungen eine Krankheit zugezogen hat und die Ehe dadurch unheilbar zerrfittet worden ist. - -  
Wird ein Arzt in einem EhescheidungsprozeB als Zeuge benannt, so hat er die Vorschriften fiber 
die Schweigepflicht in vollem Umfange zu berficksichtigen. SeAN~ (Miinchen) 
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Zur Frage der Entziehung der ~irztlichen Approbation bei ~irztliehen Yerfehlungen; 
wich~iges Ur~eil des Oberverwaitungsgerichts  N R W  yore 4 .4 .  1962. Dtsch. reed. 
Wschr.  88, 200--201 (1963). 

Nach den Bestimmungen der friiher giiltigen 1~_~0 durfte die Bestallung erst dann zurfick- 
genommen werden, wenn durch eine schwere strafrechtliche oder sittliche Verfehlung des Arztes 
erwiesen war, dub dem Arzt die fiir die Ausfibung des iirztlichen Berufs erforderliche Eignung 
und Zuverl~ssigkeit fehlte. Nach w 5 Abs. 1 Nr. 2 in Verbindung mit w 3 Abs. 1 Nr. 3 der jetzt 
giiltigen BAO ist die Rficknahme der BestMhmg jetzt bereits dann gerechtfertigt, wenn der 
Arzt sich eines Verhaltens schuldig gemacht hut, aus dem sich seine Unwfirdigkeit oder Unzu- 
ver]~ssigkeit zur Ausiibung des ~rztlichen Berufs ergibt. Die Bestimmungen sind also versch~rft 
worden, eine Verurteilung braucht nicht erst abgewartet.zu werden. Das OberverwMtungsgericht 
Miinster hat sich auf den Standpunkt gestellt, dab auf Arzte, die sich Verfehlungen vor Inkraft- 
treten der Bundes~rzteordnung zuschulden kommen lieBen, auch jetzt noeh die milderen Be- 
stimmungen der RAO anzuwenden sind. B. ~/~UELLER (Heidelberg) 

Zum Begriff ,,niedergelassener Arzt" .  D~sch. reed. Wschr.  88, 199--200 0963).  
Naeh dem Inhalt des Aufsatzes geh6ren zu den ,,niederge]assenen Arzten" aueh diejenigen 

Krankenhausgrzte, die lest angestellt sind, die abet Privatpraxis haben diirfen. 
B. ~V[UELLEI~ (Heidelberg) 

Berufs- und Faeharztordnung fiir die deutsehen Arzte. Jkrztl. Mitt. (KSln) 59, 2323 bis 
2332 (1962). 

Hei lmi t te lwerbeV0-HWV0-w 4 Abs. l ;  UWG w167 1, 13 (WettbewerbsverstiiBe bei der 
Werbung fiir Heilmittel). Verst6Be gegen die HeilmittelwerbeVO stellen anch Ver- 
st6Be gegen w 1 U W G  dar. Ob Angstgeffihle hervorgerufen werden (w 4 Abs. 1 b 
HWVO),  ist vom Gesichtspunkt  eines normalen, weder gegen Werbemethoden 
besonders abges tumpften  noch auf diesem Gebiet besonders empfind]ichen Lesers 
zu beurteilen. Eine Selbstbehandlungsschrif t  (w 4 Abs. l d  HWVO) setzt voraus, 
dab der Behandelnde zun~chst  die Anwendung  fiberhaupt und dann  die Fort-  
setzung der Anwendung des empfohlenen Mittels priifen soll. Die unterschiedslose 
Benutzung des Heilmittels oder -gegenstandes stellt keine Behandlung im Sinne 
dieser Vorschrift  dar.  [OLG Stut tgar t ,  Urt .  v. 3 .4 .  1962; 6 U 26/62.] Neue jur. 
Wschr.  15, 2064--2065 (1962). 

Ausfiihrlicher Auszug aus den Urteilsgriinden und Literaturhinweise. SPA~ (Mfinchen) 

Miiller-Toehtermann: AussehlieBung yon Xrzten dureh private Krankenversiehe- 
rungsgesellsehaRen und Begutaehtung ~irztlieher Honorarforderungen dureh die 
Arztekammer.  Dtsch. med. Wschr.  87, 2596--2599 (1962). 

Private Krankenkassen waren mit den behandelnden J~rzten wegen Honorarforderungen in 
Konflikt gekommen. Die zust~ndige Arztekammer hatte die Honorarforderungen als zu hoch 
bezeiehnet. Die privaten Krankenkassen schlossen diese Arzte yon der Behandlung der Ver- 
sicherten aus. Das OberverwMtungsgerieht Liineburg war der Auffassung, dab dieser still- 
schweigende AusschluB ohne Anh6rung der Xrzte und ohne dab sie benaehrichtigt wurden, nicht 
zulgssig sei. B. ~r (Heidelberg) 

G. Herold: Anordnung des Ruhens der Berufsbefugnis wegen Suchtverdachts. Zur 
Frage der sofortigen Vollziehung. Med. Klin. 57, 1917--1918 (1962). 

Es wird eine Entscheidung des OVG Mfinster (Neue jur. Wschr. 1962, 698), besproehen. Einem 
Arzt war wegen erheblich erhShten Pervitinverbrauchs die Befugnis zur Ausiibung des ~rztliehen 
Berufes untersagt und die sofortige Vollziehung dieser Verfiigung angeordnet worden. Das OVG 
hat dem Widersprueh des Arztes stattgegeben und den sofortigen Vollzug ausgesetzt. Aus den 
Entscheidungsgriinden geht hervor, dab an die Vollziehungsanordimng einer Verfiigung fiber das 
Ruben der Bestallung wegen Siiehtigkeit des Arztes strenge Anforderungen zu stellen sind. 

SPA~ (Mfinchen) 
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Jul ius  Sehwoerer: Ehrenrettung der exeeptio plurium. Neue jur.  Wschr. 16, 11--14  
(1963). 

Gegen die exceptio plurium ist schon of~ Sturm gelaufen worden; man hat an eine Genossen- 
schaftsvaterschaft gedaeht, an der sieh alle in Betracht kommenden M~nner beteiligen sollten, 
man hat auch daran gedacht, denjenigen zum Zahlvater zu maehen, der naeh mediziniseh-natur- 
wissenschaftlichen Methoden am wahrscheinlichsten als Vater anzusehen ist. Verf. sprieht sieh 
ffir Beibehaltung ffir exeeptio plurium aus; wie die Verh~ltnisse jetzt liegen, ist daffir gesorgt, dal~ 
in den meisten F~llen der biologische Vater aueh der Zahlvater wird. Dies ist zu erstreben, wenn 
man etwa eine Verwandtschaft zwischen uneheliehem Kind und uneheliehem Vater einffihren 
wfirde. Die Vorsehlgge des Juristentages warden nur eine etwas andere Fassung, aber keine 
Verbesserung bedeuten, so meint Verf. B. MVELL]S~ (Heidelberg) 

Spurennachweis, Leiehenerseheinungen, Technik, Identffikation, 

naturwissenschaffliehe Kriminalistik 

Armando  R. Samieo, Hello B. Coutinho, Jacia  T. Rocha and  Rober t  L. Hunter: 
The zymogram method as a tool for the characterization of unknown blood after it 
has dried. (Die Zymogramm-Methode als Hilfsmit te l  zur Charakter is ierung yon 
u n b e k a n n t e m ,  e ingetrocknetem Blut.) [Dept. of Anat . ,  Univ .  of Michigan, A n n  
Arbor.]  J.  forths.  Sci. 7, 480--485 (1962). 

Es wurden insgesamt zw61f verschiedene Blutarten von Mensch, Katze, Rind, Schaf, Ziege, 
Schwein, Purer, Huhn, ]%atte, Affe, Opossum und Kr6te in der St~rkegel-Elektrophorese nach 
der von SMITHIES angegebenen Methode auf Esterasen untersucht. Ffir jede Blutart wurde eine 
charakteristische Bande festgestellt. Der Trennvorgang erstreckte sich fiber einen Zeitraum yon 
4 Std beieiner Stromspannung yon 6 V/cm. Die auf W~schestficken hergestellten und anschliegend 
bei Raumtemperatur getrockneten Blutproben (1 ml) wurden vor der Elektrophorese mit 1 ml 
dest. Wasser 30 rain lang extrahiert. Als Impfpapier diente ein 5 : 13 mm groBes Stfick Filtrier- 
papier. Als Entwick]er wurden entweder a-Naphtylacetat oder -butyrat benutzt, gef~rbt wurde 
mit ,,blauem RR-Salz". - -  Eine systematische ]~berprfifung der Enzymstabilitiit im Menschen- 
blur ergab, dag noch an 310 Tage alten eingetroekneten Blutproben brauchbare Untersuchungs- 
ergebnisse erzielt wurden. Bei glteren ]~lutproben beansprucht die Extraktion der Proteine bei 
einer Temperatur yon 370 C mindestens 24 Std. In diesen F~llen hat man auch mit dem Butyrat- 
ester bessere Erfahrungen gemacht als mit dem Acetatester. - -  Anschauliches Diagramm fiber 
zwSlf verschiedene Esterasebanden. Anschliegend wird die Zymogramm-Methode zur Identifi- 
zierung unbekannten Blutes als zus~tzliches Hilfsmittel sehr empfohlen. H. RE~t 

K. J. Chishnjakowa: Die diagnostische Bedeutung der Morphologie des Milehdriisen- 
sekrets. [Gerichtl.-Med. Lehrst. ,  Staatl .  Ned.  Ins t . ,  Kursk ,  UdSSI%.] Aeta Med. 
leg. soe. (Liege) 15, 93--95  (1962). 

Die Morphologie des Milchdrfisensekrets h/ingt vom Funktionszustand der Drfise ab. Bei 
Neugeborenen findet man Fettkfigelchen, kleine Epithelzellen mit Fetteinschlfissen, Leukocyten 
und Kernreste. In der Pubert~t nimmt die Zahl von Fettkfigelehen und grSgeren Epithelzellen 
besonders bei der Menstruation zu. In den ersten 6--12 Wochen der Schwangerschaft enth~lt 
die Milch wenig Fettkfigelchen und helle Epithelzellen mit feinschaumigem Protoplasma und 
exzentriseh liegendem Kern. Von der 13.--26. Schwangerschaftswoche nimmt die Menge des 
Sekrets und der geformten Elemente - -  vorwiegend kleiner Epithelzellen - -  etwas zu. Vereinzelt 
~reten auch Epithelzellen mittlerer GrSge, deren Protoplasma Fetteinschlfisse enthKlt, auf. Zu 
Beginn der 20.--22. Woehe finder man Leukocyten und desquamierte Epithelien in geringer 
Anzahl. In der 27.--40. Woehe der Schwangersehaft iiberwiegen die Epithelzellen von germgerer 
GrSBe mit uneinheitlich sehaumigem Plasma. Vereinzelt sind auch mehrkernige und ringfSrmige 
geformte Zellen zu linden. In den ersten 3--7 Tagen der Lactation enthKlt das Sekret aul3er 
Fettkfigelchen aueh noch kleinere und mittlere Epithelzellen, freie Zellkerne und einzelneLeuko- 
cyten (Colostrum). W/ihrend der 8--10 Monate des Stillens finden sieh im Plasma Fettkfigelehen; 
in den letzten 10--12 Monaten tier Stillzeit in geringerer Zahl Epithelzellen. Bei nichtstillenden 
WSchnerinnen herrscheu neben Fettkfigelehen Epithelzellen vor. Nach Schwangerschaftsunter- 


