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schizophrenen Prozesses anzusehen, nicht zutrifft. Es seien keine Kennzeichen zu ermitteln, 
dab sich der Zwangsimpuls schizophrener T/s yon dem nicht kranker Individuen unterseheide. 
Mit Hflfe der Analyse des T~ters sei es mSglich, die im Verlaufe psychogener l~eaktionen be- 
gangener Verbrechen yon solchen zu unterseheiden, die im Verlauf einer Psychose begangen 
scien. Der Impuls zu handeln, stelle kein spezifisches Symptom der Schizophrenie dar, sondern 
sei vielen Triebhandlungen gemeinsam, die yon nicht psychotischen T~tem begangen wiirden. 

G~EI~E~ (Duisburg) 
O. Ye. Freyerov: Studies of criminal tendencies of psychopathic persons from the 
viewpoint of prophylaxy of criminality. Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 10, Nr. 4, 40--46 
mi~ engl. Zus.fass. (1967) [Russisch]. 

Shfifu u Verstiegenheit, u und Maniriertheit; aus Notizen 
eines Strafgefangenen. Acta Crim. IVied. leg. jap. 33, 223--227 (1967) [Japanisch]. 

Elg Elgesem: Die juristisehe Grundiage fiir die Gewaltausiibung der Polizei. Nord. 
kriminaltekn. T. 37, 41--50 (1967) [Norwegiseh]. 

StP0 w 52 Abs. 2 (Belehrung eines Kindes fiber Zeugnisverweigerungsreeht). Ein 
Kind, das die Bedeutung seines Zeugnisverweigerungsrechts wegen fehlender Ver- 
standesreife nicht begreift, muB darfiber belehrt werden, daf~ es trotz der Zustim- 
mung seines gesetzlichen Vertreters zur Aussage nicht auszusagen braucht  (ira An- 
schlu$ an BGHSt. 14, 159 = N J W  60, 1396). [BGH. Beschl. v. 19.9. 1967 - -  5 StR 
456/67 (LG Stade)] Neue jut.  Wschr. 20, 2273 (1967). 

Kunstfehler, ~rztereeht,  medizinisch wiehtige Gesetzgebtmg und Reehtspreehung 

�9 Jerzy  Sawicki: Blad sztuki przy zabiegu leezniezym w prawie karnym, doktrynie i 
orzeezniezwie. (Der Kunstfehler beim/s Eingriff ira Strafrecht.) Warszawa: 
Panstwowe Wydawnictwo Nauk. 1965. 205 S. (Polnisch) z. 20.-- .  

�9 Sammlung yon Entscheidungen der ~irztlichen Bernfsgeriehte. Hrsg. yon 
W ~ T E ~  K~T,FELZ. KSln-Lindenthal: Bundess 1967. 361 S. 

Die begriiBenswerte Entscheidungssammlung gibt, wenn leider auch nicht repr~sentativ, 
einen guten ~berblick fiber das, was yon dem Berufsgericht der einzelnen L~nder als standes- 
widrig angesehen wurde. Von besonderem gerichtsmedizinischen Interesse diirfte hierbei ein 
freisprechendes Urteil betreff Ausstellung einer sachlich unrichtigen Todesbescheinigung sein 
(S. 32ff.). Juristisch bemerkenswert sind ferner die Urteile, welche verfahrens- oder verfassungs- 
rechtliche Fragen betreffen (z.B. ne bis in idem, Verfasstmgskonformits Es ws wfinschens- 
wert, dat~ die Entscheidungssammlung, auch im Hinblick auf divergierende Urteile, durch 
einen Kommentar erg~nzt wird. LIEBHARDT (Freiburg i. Br.) 

Hans Hinderer: l)ber die Grunds~itze der u des Arztes naeh dem Ent- 
warf  des Strafgesetzbnches der Deutschen Demokratisehen Republik. Akt. Fragen 
gerichtl. IVied. 2, 39--44 (1967). 

Es werden allgemein bekannte Probleme der strafrechtlichen Verantwortlichkeit des Arztes 
behandelt. Die Einhaltung der Schweigepflicht wird im Interesse des Vertrauensverh~ltnisses 
Arzt--Patient gefordert. Anzeigepflicht besteht bei schweren Verbrechen, auch Versicherungs- 
betrug berechtige zur Brechung der Schweigepflicht. Aufldi~rung und Einwilligung des Patienten 
sind rechthche Voraussetzung fiir belastende und gef~hrdende Eingriffe, daneben wird auf die 
Beachtung psychotherapeutischer Gesichtspunkte hingewiesen. Fiir die Beurfeilung eines i~rzt- 
lichen Versagens ist lediglich die Schuld, nicht der Mil~erfolg entscheidend. Zur Kl~rung eines 
strafbaren Verhaltens ist ein medizinisches Sachverst~ndigengutachten erforderlich, iNicht jedes 
Versagen mug strafrechtliche Konsequenzen nach sich ziehen, es kSnnen auch disziplinarische 
1VfaSnahmen ergriffen werden. - -  Die Definition der Schuld im Entwurf des StGB der DDR 
geht yon einer verantwortungslosen Entscheidung zum (Fehl-)Handeln aus. Wegen Fahrl~ssigkeit 
soll nur derjenige bestraft werden, der seine Pflichten bewul3t verletzt oder die MSglichkeit 
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einer Sch~digung bewuBt zugelassen hat, ausnahmsweise auch bei Entscheidungen aus ,,ver- 
antwortungsloser, gedankenloser Gleichgiiltigkeit" heraus. Fiir den leitenden Arzt gelten die 
gleiohen Prinzipien der persSnlichen Verantwortlichkeit, er tr~igt zw~r erhShte Vorantwortung 
duroh seine Aufsichtspflicht, haftet abet nicht mech~niseh fiir s~imtliche Fehlhandlungen seiner 
lViitarbeiter. Es wird auf die :Notwendigkeit der genauen Absteckung der Verantwortungsbereiche 
der Mitglieder einer Arbeitsgemeinsch~ft hingewiesen. G. GESE~ICK (Berlin) 
M. R. Franc i l lon :  Bi la terale  zentrale  Hfi f tgelenksluxat ion durch Elekt roschock.  
[Orthop~d.  Univ . -Ki ln .  Balgr is t ,  Ziir ieh.]  P rax i s  (Bern) 57, 178--179 (1968). 
Wi lhe lm Uhlenbruck:  Medizinische Ind ika t ion  und lex artis.  Dtseh.  reed. Wschr .  93, 
45 - -48  (1968). 

Bei den Ausffihrungen zu Fragen der medizinisohen Indik~tion wird besonders betont, 
dab die Indikation nioht mit dem Begriff der Erforderlichkeit einer ~rztliohen MaBnahme gleich- 
zusotzen ist. Gef~ihrliohkeit der beabsiohtigten MaBnahme, Risiko und Schwere des Eingriffes, 
Erfolgs~ussichten und erstrebter Zweck der Heilbehandlung miissen im Sinne der Interessen- 
abw~gung in angemessenem und vern~inftigem Verh~ltnis zueinander stehen. Zn dem Begriff 
des ,,/~rztlichen Kunstfehlers" wird ausgefiihrt, dab dieser kein juristiseher, sondern ein medi- 
zinischer ist, dessen Vorliegen nur mit Hilfe des S~chverst~indigen festgestellt werden kann. 
Der Begriff bestimme sich objektiv und wert-neutral. Besonders betont wird, dab der ~irztliche 
Kunstfehler nicht dariiber aussagt, ob der Arzt sich auch sehuldhaft verhalten hat. Die lex artis 
gibt lediglich den objoktiven PfliohtenmaBstab. LIEBttARDT (Freiburg i. Br.) 
R. Hauffe:  Zur  ~irztlichen Schweigepflieht im sozialgerieht l ichen Verfahren.  [10. Fo r t -  
b i ldungsk. ,  Soz.-Med. Begu t aeh tungskunde  f. Xrzte  u. Jur i s ten ,  Heidelberg ,  5. bis 
7. X.  1966.] Med. Saehvers t~ndige  63, 105--109 (1967). 

In F~llen, in denon der Arzt im sozialgorichtlichen Verfahron nach Entbindung yon dor 
Schweigepflioht nicht beroit ist, die Krankenpapiere vorzulegen, weft damit Tatsachen bekannt 
gemacht wiirden, die dem Pationten selbst nicht bekannt sind, odor well im Interesse Dritter 
ein Bekanntworden nicht tunlieh orseheint, ist daran zu denken, dab durch die Verweigorung 
der I-Ierausg~be die gerichtliche Wahrheitsforschung beschr~inkt bzw. lahmgelegt werde. Ftir 
diese F~lle wird der Vorschlag gemacht, dab anstelle dot Horausgabe der Krankenpapiore dem 
Gericht die Erteilung einer schriftliehen Anskunft angeboten wird. In dieser sehriftlichon Aus- 
kunft kann der Arzt seinen t~eitrag zur medizinischen Wahrhoitsforschung unter Umst~nden 
in umschriobenor Form leisten, den der gesetzlioh zur Amtsverschwiegenheit verpflichtete Richter 
benStigt. Ferner wird angoregt, geheimzuhaltende Erkrankungen auf einom selbst~ndigon Bl~tt 
als solcho gekennzeichnet mitzuteilen. SPANN (Freiburg) 
M. Koh lhaas :  Sehweigepflicht  und Sehweigerecht  des Arztes.  Bemerkungen  zu 
P. BOOK~LMA~, Miineh. reed. Wsehr .  109, 7, 365- -376  (1967), und  P. BOCKEL- 
~ N :  SchluBwort .  Mtinch. reed. Wschr .  109, 2708--2711 (1967). 

Verf., Bundosanwalt in Karlsruhe, nimmt moist zustimmend Stellung zu den Ausfiihrungen 
yon BOOK~L~A~ [Rof. s. d. Z. 61, 229 (1967)]. Bei Gewissenskonflikten entschoidet der Arzt 
allein, auf welcher Seite das hShorwertige Interosse liogt. Ein Gerieht kann ihm seine Einstellung 
nicht vorschreiben. Das Berufsgeheimnis gilt grunds~tzlich auch gegenfiber den Angoh6rigen; 
dor Arzt mu$ selbst entscheiden, wie weit er den AngehSrigon die Befunde mitteilt. Weder 
der Patient noeh seine Angeh6rigon kSnnen dem Arzt vorschreiben, dieson odor jenen Befund 
zu kaschieren. Ob or die Krobsdiagnose nur den AngehSrigen mitteilt odor in vorsiehtiger Form 
dem Patienten selbst, muB ihm iiberlassen bleiben. B. MUELL~ (Heidelberg) 
H e r b e r t  Buchner :  Die Beur te i lung des Yerschuldens im Biirgerl ichen Recht .  Neue jur .  
Wschr .  20, 2381--2387 (1967). 

Vorf. erSrtert im Hinbliek auf zwei hSchstgerichtliche Urteile (Bundesarbeitsgericht v. 
18. 1. 1966, Bundosgeriohtshof v. 20. 12. 1966) die Frage, ob hinsichtlich ein und dessolben 
sohadenstiftenden Verhaltens die Fahrl~ssigkeit bzw. das Verschulden des Sch~idigers im Ver- 
h~iltnis zn einem Gesch~,digten anders beurteilt werden karm als im Verhaltnis zu einem Dritten. 
Das Bundesarbeitsgericht hat dies fiir einen Fall bejaht, in dora ein Arbeitnehmer einen Arbeits- 
kollegen verletzt hatte. Die Beantwortung der Frage wird dutch die unterschiedliche Verwendung 
dor Begriffe Fahrl~issigkeit, Schuld und Verschulden erschwert. Der Bundesgerichtshof hat in 
dem zitierten Urteil ausgefiihrt, bei gleichem Vorhalton k5nne der Schuldvorwurf gegenfiber 

5b Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~ed., Bd. 63 
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einem Anfi~nger sehr wohl geringer wiegen als gegeniiber einem gefibten Fuhrer, da einem An- 
f~nger eher eine Fehlreaktion unterlaufen kSnne als einem Gefibten, dem seine Erfahrung und 
Routine zugute kommen. Dies gilt naeh Auffassung des Bundesgeriehtsholes zumal dann, wenn 
der Fahrer die geschiidigten Fahrtteilnehmer fiber seine geringe Fahrpraxis nicht im unklaren 
gelassen hat. Verf. erSrtert die sich hieraus ergebenden Gesiehtspunkte aus reehtsdogmatiseher 
Sieht. K. H~ND~L (Waldshut) 

H. G. Keune:  Rechtsstellung und rechtliehe Vertretung ,con Krankenh~iusern und 
anderen staatliehen Einriehtungen des Gesundheitswesens. [Inst.  f. P lanung u. Org. 
d. Gesundheitssch., Berlin-Lichtenberg.]  Z. /~rztl Fortbfld.  (Jena) 62, 137--143 
(1968). 

~bersieht. 
S tP0  w167 74, 305 (Reehtsmittel bei Ablehnung eines Saehverst~indigen). Lehnt  der 
Angeklagte den Sachverstiindigen ab, der ihn auf seine Zurechnungsf~higkeit  und  
auf seine Verhandlungsf~higkeit  hin untersuchen soll, und  verwirft  das erkennende 
Gericht das Ablehnungsgesuch,  so unterl iegt diese Entscheidung nicht  der Be- 
sehwerde. [OLG Hamburg ,  Beschl. v. 1 .8 .  1967 - -  1 Ws 381/67.] Neue jar. Wsehr. 
20, 2 2 7 4 - 2 2 7 5  (1967). 

M. I(ohlhaas:  Noehmals:  ~rztl iehe T~itigkeit eines Medizinalassistenten in Notfifllen 
[vgl. Med. Wel t  18, N. F., 40, 2401 (1967)]. Med. Welt,  N.F.  19, 101--102 (1968). 

LEITI=IOFF (Mainz) butte nach dem Bericht yon Verf. sich bei Beantwortung einer Anfrage 
in der Medizinisehen Welt dahin ge~uBert, ein Medizinalassistent kSnne in Notf~llen thera- 
peutisehe Eingriffe vornehmen, wenn kein Arzt zar Verfiigung stehe (z.B. Injektionen yon 
stark wirkenden Medikamenten); er kSnne dies abet auch unterlassen, wenu er die Verant- 
wortung nieht fibernehmen will. Naeh Meinung yon Verf. muff in solehen F~llen der Medizinal- 
assistent Therapie fibernehmen, soweit er dazu imstande ist. ,,t)bergesetzlieher Notstand, ent- 
standen aus Hilfeleistungspflicht, reehtfertigt immer", so schlieBt Ver[. seine Ausffihrungen. 

B. MVELLv.~ (I-Ieidelberg) 

Friedhelm Biith: Das wissenschafflieh-medizinisehe I Iumanexper iment .  Neue jur. 
Wsehr.  20, 1493--1496 (1967). 

Nach einer grunds~tzliehen Diskussion fiber die Zul~ssigkeit yon Experimenten am Menschen 
wird eingehend die Frage diskutierb, nnter welchen Voraussetzungen die reehtfertigende Ein- 
willigung wirksam ist. Einzelheiten dazu mfissen im Original naehgelesen werden. SPA~ 

K. E. Seiffert: l)berbliek fiber den gegenw~irtigen Stand der Transplantation yon 0r -  
ganen und Geweben. [Chir. Univ.-Klin. ,  F rankfu r t  a. M.] Chirurg 38, 255--259 
(1967). 

Es handelt sich um eine Zusammenfasstmg yon Ergebnissen des Internationalen Trans- 
plantationssymposions vom 6.--8. Oktober 1966 in Bad Homburg. Bei der Grundlagenforschung 
ist das zentrale Problem der Organtransplantation naeh wie vor die Ausschaltung der Immun- 
reaktionen, die zur Abstol~ung der homologen Transplantate ffihren. Alle Bemfihungen, dieses 
Problem zu 15sen, bleiben empiriseh, solange nicht der Mechanismus der AntikSrperbildung 
bekannt ist. Die aul~erordentlieh groBe Anzahl der AntikSrper wird dureh Sequenzvarianten 
der Aminosiiuren in den Polypeptidketten der Antik6rper ermSglieht. Die Vielfalt der Anti- 
kSrper hinsichtlich ihrer ontogenetischen Entwieklung hat jedoch bisher noeh keine eindeutige 
Erkl~rung gefunden. Das Problem der spezifischen Toleranzinduktion des Empf~ngerorganismus 
gegenfiber dem Spender, dessert LSsung einer biologischen Transmutation lebender Organismen 
gleichk~me, bleibt gegenwi~rtig im Bereich der experimentellen Biologic und bietet der klinisehen 
Organtransplantation in dieser Form noch keine praktiseh brauchbaren M6gliehkeiten. Unter 
Hinweis auf tierexperimentelle Studien wird die Ansicht begrfindet, daI~ besondere Fortschritte 
durch die weitere Entwicklung der serologisehen Nachweismethoden der Histokompatibilit~t 
(,,tissue typing"), welche die Vermeidung ungeeigneter Empf~nger-Spender-Kombinationen 
ermSglieht, zu erwarten sind. - -  Unter den Organtransplantationen ist bisher nur die Niere 
fiber das tierexperimentelle Stadium entwiekelt worden. Ffir die Koordinierung geeigneter 
Empf~nger und verffigbarer Transplantate ist neben der Histokompatibfliti~ts-Testung auch 
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die MSgliehkeit der Konservierung des Spenderorgans bis zur Einpflanzung yon praktischer 
Bedeutung. Ein Nierentransplantations-Register nach MU~RA~ bis zum 15. 3. 1965 wird vom 
VerL wiedergegeben. Die homologe Transplantation der Leber, die im Tierversuch bereits Uber- 
lebenszeiten von fiber 2 Jahren erreieht (STA~ZL), ist beim Mensehen bisher noeh wenig erfolg- 
reich: Die l~ngste ~berlebenszeit liegt gegenwartig bei 1 Monet. Die unter klinischen Bedin- 
gungen notwendigerweise orthotope Homotransplantation yon Herz und Lunge ist gegenwartig 
auch im Tierversuch nur fiir kurze Zeit erfolgreieh. Ffir die klinische Anwendung kommen 
gegenw~rtig weder die Leber- noch die Herz- oder Lungentransplantation in Betraeht. Im 
Gegensatz zur homologen Organtransplantation bietet die Verpflanzung der Binde- und Stfitz- 
gewebe nicht die schwierigen immunbiologischen Probleme. Die gfinstigen biologischen Eigen- 
schaften devitMisierter Strukturgewebe haben die Errichtung yon ,,Gewebebanken" ermSglicht, 
in denen Haut, Knochen, Cornea, Sehnen, Fascie, Dura, Cutis und Nerven in tiefgekfihltem, 
chemiseh konserviertem oder gefriergetrocknetem Zustand aufbewahrt werden. Die klinischen 
Einsatzm6glichkeiten der genannten Gewebetransplantate werden kurz besproehen. 

B. SC~u (Jena) ~176 

Max Kohlhaas:  Rechts~ragen zur Transplanta t ion  yon Kiirperorganen. Neue jur.  
Wschr. 20, 1489--1493 (1967). 

Verf. setzt sich mit den Problemen der Transplantation auseinander und bespricht im ein- 
zelnen die Rechtsfragen in bezug auf die die Transplantation vorbereitenden ~rztlichen Ma~- 
nahmen. Dann beschgftigt er sich mit der Verpflanzung vom Lebenden zum Lebenden und 
schliei31ich mit der auf den ersten Blick nicht schwierigen, aber in der Konsequenz besonders 
weittragenden Verpflanzung vom Verstorbenen weg. Er vertritt die Auffassung, daI3 mit den 
alt fiberkommenen Vorstellungen, wie man den Eintritt des Todes feststellen k6nne, nicht 
mehr weitergekommen werden kann, da die Medizin es einerseits ermSglicht hat, nnweigerlich 
todgeweihtes Leben noch kfinstlich erheblich zu verl~ngern, sic aber umgekehrt danach strebt, 
lebenserhaltende Organe mbglichst frfihzeitig verwerten zu kSImen. SI'ANlv (Freiburg) 
A. Hartwich:  Das transplantierte  Thema:  die 0rgant ransplanta t ion .  Vom 22. inter-  
na t iona len  ChirurgenkongrM3 u n d  yore 8. KongreI3 der In t e rna t iona l en  Kardiovasku-  
l~ren Gesellsch~ft. Z. ~rztl. For tbi ld .  (West-Berl.) 56, 778--782 (1967). 

Der Hauptteil des Refcrats fiber die beiden Kongresse beschiiftigt sich mit der modernen 
Behandlung der Magen-Duodenum-Geschwfire. Im Vordergrund steht die Frage, ob auch heute 
noch die klassische Operation des Billroth-II in verschiedenen Modifikationen odor die Vago- 
tomie (zusammen mit der Pyloroplastik oder Gastroentero-Anastomose) zu bevorzugen ist. 
Es wird fiber die Ergebnisse der einzelnen Kliniken in bezug anf LetMiti~t und Komplikationen 
berichtet. Im zweiten Tefl wird fiber die Anwendung heterologer Antilymphoeyten-Seren beim 
Menschen (PIc~ELI~Au162 referiert. STXl~ZL (Denver) verwendete das Antilymphocyten-Serum 
zusammen mit Azathioprin und Prednison bei homologen Nieren- und Lebertransplantationen. 
Das schwerste Hindernis bestehe d~rin, einwandfreie Leichenlebern zur Verffigung zu haben 
und sie so lunge funktionstfichtig zu erhMten, his sic an den Bhatkreislauf des Empfgngers an- 
geschlossen shad. Auch die beste Konservierungsmethode (intraportMe Infusion einer Kglte- 
16sung) ist gegen die Sch~digung machtlos, die vor dem Tod des Spenders und in dem noch 
so kurzen Zeitraum der Transplantation eintritt, in dem die Unterkfihlung nicht fortgesetzt 
werden kann. Auf gute Ergebnisse yon drei F~llen yon Pankreastransplantationen wird hin- 
gewiesen. ~ber Erfahrungen mit der Herzpumpe (DE BE~KAY) wird berichtet. LIEBItAI~DT 
M. Kohlhaas:  Rechtliche Fragen bei der 0rgant ransplanta t ion .  Bemerkungen  zu 
W. S P A ~  u n d  E. LIEBI~AI~D% Mfinch. reed. Wschr. 109, 12, 672 675 (1967). 

Am wiehtigsten ist, so meint Veff., eine einwandfreie Feststellung des Todes dutch mehrere 
fl.rzte, wobei man die frfiheren Kriterien ffir den Eintritt des Todes (Leichenflecke, Totenstarre) 
aul]er aeht lassen muB; es kommt darauf an, den Hirntod mit Hilfe des EEG einwandfrei fest- 
zustellen. B. I~[UELLER (Heidelberg) 

J. Cordes: Aktuelle Reehts- und  Steuerfragen der iirztlichen Praxis. Aus neuen  En t -  
scheidungen.  Forsch. Prax.  For tbi ld .  18, 603--605 (1967). 

Die Verj~hrungsfrist yon Handwerksarbeiten f~r Gewerbebetriebe betr~igt 4 Jahre. Sie 
gilt nicht ffir die Arztpraxis. Forderungen yon Handwerkern verj~hren daher ffir Arbeiten in 
der Arztpraxis schon nach 2 Jahren (OLG Hamburg U 47/66). - -  Ffir die Unterscheidung ehaes 
freiberuflichen Dienstverh~ltnisses yon einem Arbeitsverh{iltnis spielt die Art der Vergfitung 
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keine Rolle. Entseheidend ist die im Arbeitsverhi~ltnis gegebene persSnliche Abhi~ngigkeit, so 
z.B. die Weisungsgebundenheit, ferner die Bereehtigung des Dienstherrn fiber die Arbeitskraft 
des Dienstpflichtigen zu verftigen und Ort und Zeit der T~tigkeit zu bestimmen (Urteil des 
Landesarbeitsgerichtes Baden-Wfirttemberg Stuttgart vom 15. 7. 1966). - -  Auch das Formular- 
gutachten kann fiber die reine Tatsachendarstellung hinausgehen und einen schwierigen Fall 
betreffen. Insofern kann das im Rentenveffahren erstattete ~rztliche Gutachten eine wissen- 
sehaftliehe T~tigkeit sein (Erl. des FinMin Nordrhein-Westfalen vom 25.7. 1966 S. 2194 - -  2 - -  
VB 1). ~rztliehe Studienkurse im Ausland sind nur dann steuerlieh voll abzugsf~hig, wenn 
die Wahl des ausl~ndischen Tagungsortes nieht auf berufsffemden Erw~gungen beruht (Urtefl 
des Bundesfinanzhofes Az.: IV 6/65 U). Eine Buchffihrung ohne Kontokorrentkonto kann 
ordnungsm~ig sein, welm die Honorarforderungen der Zeitfolge naeh so effaltt sind, dab der 
Steuerpflichtige oder ein sachverst~ndiger Dritter daraus einen ~berbliek fiber die Aul~enst~nde 
gewinnen kann (Urteil des Bundesfinanzhofes Az. : VI 326/66). Ferner mitgeteilte Entseheidungen 
zu Steuerffagen sind ~fir die Leser dieser Zeitsehrift yon geringerem Interesse. H. LE~OFF 

Spurennaehweis, Leiehenerseheinungen, Technik, Identifikation, naturwissenschaR- 

lithe Kriminalistik 

Rudolf  yon  Hansen: Bestimmung der Blutmenge in Blut~lecken mittels einer Benzidin- 
methode. Marburg:  Diss. 1967.65 S. n. 21 Tab.  

Veff. stellt zuni~chst gem~13 Schrifttum die ffir die gerichtliehe Medizin bisher angegebenen 
einschl~gigen Methoden dar: Bestimmung der Trockensubstanz, W~gung des getrockneten 
Stoffes, Bestimmung des Hb-Gehaltes im Extrakt, Bestimmung der Dichte des Extraktes, 
Uberffihrung des t tb im Extrakt in H~matin, Bestimmung durch quantitative Vergleichs- 
pri~cipitation, Bestimmung des Rest-N-Gehaltes im Extrakt, colorimetrische Methode. Schon 
diese groBe Anzahl yon Methoden weist darauf bin, da] keine yon ihnen sehr genaue und be- 
friedigende Ergebnisse ]iefert. Es folgt eine kurze Darstellung der in der Chirurgie fiblichen 
einschli~gigen Verfahren. Veff. hat sich experimentell damit besch~ftigt, inwieweit man mit 
einer Messung die Intensit~t des Ausfalles der Benzidinreaktion weiter kommt: gemessen wurde 
der entstandene blaue bzw. purpurne Farbton mit dem Eppendoff-Photometer [vgl. Sc~EY]~ 
und S~LLIEt~, Untersuehungen fiber den Serumhi~moglobingehalt in verschiedenen Venen- 
gebieten der Leiche. Z. ges. inn. Med. 20, 805 (1958)]. - -  Gleiehzeitig anwesende Serumbestand- 
teile beeinflussen den Reaktionsablauf betr~chtlich. Verf. h~t sehr griindliehe Vergleiehsunter- 
suehungen vorgenommen; er kam zu dem Ergebnis, da~ es aueh nicht gleiehgfiltig ist, welehe 
Blutspeeies vorliegt. Die yon ihm ausgearbeitete Teehnik und die Benutzung seiner Eichkurven 
ergab Ausbeutungsdefizite yon durchschnittlieh 20 %. Verf. bezeichnet die yon ihm erarbeiteten 
Ergebnisse Ms nicht hinreichend beffiedigend. - -  Jeder, der auf diesem Gebiet arbeiten will, 
wird den Inhalt dieser wertvollen Dissertation berficksichtigen miissen. B. MU~LLE~ 
E. Kleihauer,  G. Stein u n d  Georg Sehmidt: Beitrag zur Altersbestimmung yon Blut- 
flecken. [Kinderkl in.  u. Ins t .  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Tfibingen.] Arch. Kr iminol .  
140, 84- -94  (1967). 

Zur Altersbestimmung werden Blutflecke mit einer ,,TransformationslSsung" (200 mg KCN 
und 200 mg KaFe(CN)6 auf 100 ml Wasser) herausgelSst und dabei das H~moglobin in Cyan- 
meth~moglobin umgewandelt. Zur Erzielung optisch klarer LSsungen wird noch mit CC14 aus- 
geschfittelt. Es werden die Extinktionswerte bei 540 m~ und 500 m~z bestimmt und der Quotient 
540 

m~ gebfldet. Bei frischem Blur ]iegt dieser Wert zwischen 1,58 und 1,62. Verff. fanden, 

dal] die Abnahme der Quotienten in den Eluaten bzw. Zunahme der Differenz zu den Kontroll- 
quotienten mit dem Alter der Blutfleeken parallel verl~uft. Einzelheiten mfissen dem Original 
entnommen werden. E. BV~GER (Heidelberg) 
Volker Itaag: Untersuehungen zum ]Nachweis yon Abort- und Geburtsblut in Blut- 
Ilecken mittels des immunologisehen Schwangerschaftstests. Marburg:  Diss. 1968. 
31 S., 3 Abb.  u. 1 Tab.  

Verf. bediente sich des Gonadotropinnachweises mit ttilfe tier Testkombination ,,Pregnosti- 
con"; sorgf~ltig variiert und ausgearbeitet wurde eine rationelle Technik der Vorbereitung (Zer- 


