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krimineller Handlungen dureh Zwangsvorstellungen hg]t er fiir unwahrscheinlich. Der EinfluB 
yon Generationsvorgiingen spiele zwar in der Laienvorstellung eine grofte Rolle, werde aber von 
Psychiatern nicht mehr fibermgBig bewertet. Verf. registriert mit Staunen (!), daB unter seinem 
Material sich sogar ein mgnnlieher Ladendieb befindet. Seine Ermittlungen bei Warenhiiusern 
best~tigen dann den bekannten hohen Anteil an m~nnlichen I)ieben. I)er Tatort verlagert sich 
vom Warenhaus mit traditioneller Verkaufsform zum Selbstbedienungsgesch~ft.- Eingehend 
werden mehrere Fglle dargestellt, die gewisse Richtlinien fiir die Beurteilung geben. 

G ~ c ~ o w  (Frankfurt a. M.) 
StGB w 20a  Abs. 2; StVG w 24 Abs. 1 Nr. 1 und 2 Best rafung als gef~ihrlieher Gewohn- 
hei tsverbrecher  fiir F a h r e n  ohne Fahrer laubnis .  Das F i ih ren  eines Kra f t f ah rzeugs  
ohne Fah re r l aubn i s  r ech t fe r t ig t  die Bes t ra fung  als geff~hrlieher Gewohnhei tsver-  
breeher  ffir sich al lein nicht .  Gef&hrlieh (w 20a) is t  ein soleher Hang t i i t e r  nur,  wenn 
nach  al]en U m s t g n d e n  zu beff i rchten ist ,  dab  er dureh  weitere  vors~ttzliche, mi t  dem 
H a n g  zusammenh&ngende,  erhebl iehe S t r a f t a t en  andere  oder  deren  VermSgen 
ver]e tzen oder  gefghrden werde  (Abweiehung yon  B G H S t .  17, 213 = N J W  62, 
1210). [BGH,  Ur t .  v. 19.9 .  1963, 4 Stl% 325/63, L G  Braunsehweig . ]  Neue jur.  
Wschr .  16, 2282--2283 (1963). 

]:)as Landgericht hatte den Angeklagten dahin charak~erisiert, er sei ein ,,Autonarr", es sei 
daher zu erwarten, daft er aueh in Zukunft nach Haftentlassung Kraftfahrzeuge ohne Ffihrer- 
schein in Betrieb setzen werde; hieraus ergebe sich Gefahr ffir die Gesundheit und das VermSgen 
der anderen Mensehen. I)er BGH machte geltend, daft nicht erwiesen sei, daft jemand, bei dem 
die Neigung bestehe, ein Kraftfahrzeug aueh ohne Ffihrersehein in Betrieb zu nehmen, auch ein 
sch]echter Fahrer sei, der die Umgebung gefiihrde. Dies sei im vorliegenden Falle nieht w~hr- 
scheinlieh das Urteil mfisse insoweit aufgehoben werden, als Bestrafung als gef~hrlicher Gewohn- 
heitsverbrecher erfolgt sei. B. MU~LLn~ (Heidelberg) 
Carlo Romano :  Aspet t i  soeiali  e psieologiei del eompor tamento  er iminale:  eontr ibuto 
easistieo. (Soziale und  psyehologisehe Grfinde des kr iminel len  Verha l tens :  ein 
kasuis t i seher  Bei t rag. )  [Ist .  Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  INTapoli.] Sa le rnum 
(Pompei)  5, 44 - -56  (1962). 

An Hand eines griindlich durehforschten Falles werden die sozia]en und psychologischen 
Grfinde dargelegt, die die verbrecherische Tendenz zu begfinstigen vermSgen. - -  Hier handelt 
es sieh um einen zum Gewohnheitsverbrecher erkl~rten und zu 27j~hriger Haft verurteilten 
MSrder, dessen Straftaten als ,,KurzsehluB-Reaktionen" auf soziale und psyehologisehe Einflfisse 
aufgefaftt werden mfissen. G. GnossE~ (Padua) 
Gera ld  Rosenbaum:  Misurazioni  del l ' impulsivi t~ basate  sulla general izzazione dello 
stimolo. Rieerca eseguita  su soggetti  detenut i  per  omieidio e furto e su a n  gruppo di 
r iseontro.  (Messungen der  Impu l s iv i t~ t  auf Grund  der  Vera l lgemeinerung yon  
l~eizen. Un te r suchung  an  inhaf t i e r t en  MSrdern und  Dieben  sowie an  Aufsiehts-  
beamten . )  [Wayne  S ta t e  Univers i ty . ]  Quad.  Crim. e]in. 5, 313--326 (1963). 

Bericht fiber Versuche, bei denen drei Vergleichsgruppen von je zehn MSrdern, Dieben und 
Aufsichtsbeamten der gleichen Untersuchung auf ihr Reaktionsverhalten unterzogen wurden. 
Die Diebe zeigten eine etwas ]angsamere Reaktionsgeschwindigkeit, woraus auf eine Tendenz 
zur Vermeidung yon GewShnungsfehlern geschlossen wird. Andererseits wird eine erhShte 
Impulsivit~it der MSrder im Vergleich zu den beiden anderen Gruppen aus den Messungsergeb- 
nissen gefolgert. - -  Es scheint nicht unbedenldich, eine derart geringe Zahl yon Versuchspersonen 
zur Grundlage einer allgemein-gfiltigen Aussage zu machen. KO~RAD HX~DEL (Waldshut) 

Kunstfehler~ Xrztereeht ,  medizinisch wiehtige Gesetzgebung und Rechtspreehung 

�9 Ing r id  Beuerlein:  Die ki inst l iehe Sameni iber t ragung beim Mensehen im anglo-  
amer ikanisehen  Bereich. (Beitr .  z. Sexualforsehg.  Hrsg.  yon  H.  Bf3nG~-P~INZ u. 
H.  GI~SE. H.  29.) S t u t t g a r t :  F e r d i n a n d  Enke  1963. 63 S. DM 14. - - .  

Die Vielschiehtigkeit des Problems der kfinstlichen Insemination wird in dieser umfang- 
reichen Arbeit aufgezeigt; insbesondere unter Berficksiehtigung angloamerikanischen Schrift- 
turns. I)iese sehr saehlich dargestellte, durch umfangreiches Schrifttum be]egte ~bersicht ist 
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in einer Zeit der Neuorientierung der Str~freehtsnormen besonders zu begrfil~en. - -  Verf. gibt 
ztmi~ehst einen t3berblick fiber die geschiehtliche Entwicklung der kiinstlichen Insemination und 
betont, dab die homologe Insemination in den ersten J~hrzehnten dieses Jahrhunderts in Deutsch- 
land als Therapie durchaus anerkannt und durchgefiihrt wurde. Bezfiglich des gegenw~rtigen 
Ausmal]es liegen nur Seh~tzungen vor: Bundesrepublik Deutschland j~brlieh etwa 1000 Ge- 
burten nach Insemination; Grol~britannien seit 1935 etwa 3000--4000 Kinder nach homologer 
Insemination, j~hrlich etwa 100 Kinder nach heterol. Ins. ; in den USA ist homo]. Ins. gegenfiber 
heterol. Ins. zurfickgetreten, yon 41/4 Mill. Geburten j~hrlieh etwa 5000--7000 auf heterol. Ins. 
zurfickzufiihren, 1959 wurde die Zabl der naeh heterol. Ins. geborenen Kinder auf 100000 ge- 
sch~tzt. - -  Sehr eingehend wird dann fiber die Technik der kfinstlichen Insemination gesprochen 
(Zeitpunkt, Gewinnung und Behand]ung des Samens, verschiedene Formen der Einfiihrung 
des Samens in die weibliehen Genitalorgane). Sehr aufschluBreich sind die Ergebnisse hinsicht- 
lich der biologisehen Wirksamkeit (Einzelmitteilungen mit sehr unterschiedlichen Ergebnissen) : 
Z. B. n~ch 1--12 Inseminationen 45 % Sehw~ngersehaften; zum Tell aber erst nach 72 Insemina- 
tionen eine Befruchtung! - -  Die Darstellung fiber die Indikation zur homol. Ins. bringt nichts 
~Neues. Auch fiber die rechtlichen Folgen ist im deutschen Sebriittum wiederholt berichtet 
worden. Welche 13ber]egungen ffir eine gesteuerte Geburtenregelung jedoeh im Rahmen des 
Problems der homol. Ins. angestellt werden, zeigen die Forderungen Bl~V, wm~s, der yon jedem 
Mann in der Jugend Samen gewinnen, konservieren und diesen Mann dann sterilisieren will: 
,,Zoogenese" als ,,natfir]iche Form der menschlichen Fortpflanzung"! - -  Uber die heterol. Ins. 
wird gesagt, dad sie technisch einfacher und bio]ogisch erfolgreicher sei als die homol. Ins. Unter 
den Indikationen wird besonders auf unerwiinschte Erbanlagen des Ehemannes hingewiesen 
(hier vor allem Blutgruppenunvertr~Lgliehkeiten). Grunds~Ltzlich wird auf die Anonymit~t des 
Spenders und Empf~ngers Wert gelegt. Die Eignung des Spenders soil unter verschiedenen 
Gesichtspunkten geprfift werden. Die Einrichtung einer ,,Samenbank" wird empfohlen, aber 
wegen der Gefahr der ,,Gesch~ftemaeherei" auch abgelehnt. - -  Die Beurteilung der heterol. Ins. 
in mora]iseher, soziologiseher und psycholog!seher Hinsicht gibt zwar ebenso wie die ErSrterung 
der Situation des Kindes einen sachlichen Uberbliek, bleibt aber leider an der Oberfl~ehe des 
Problems. Gerade auf diesem Gebiet sollte man yon der Verf. ein st~rkeres emotionales Engage- 
ment erwarten (VerL ist meines Wissens in unseren ]~ereiehen die erste Frau, die eingehend 
zum Problem der Insemination Stellung bezieht) ; es klingt ledig]ieh in bezug auf die umfangreiehe, 
vor allem yon Genetikern betriebene Propagierung der heterol. Ins. bei eugenischer Indikation 
die Beffirehtung an, dad die Institution der Ehe zerstSrt werden kSnne. Dabei soll nieht fiber- 
sehen werden, dal3 Verf. sich klar und eindeutig zum Standpunkt bekennt, dal~ nieht die Er- 
fahrungen fiber die biologische Wirks~mkeit, sondern die Frage nach der sittlichen Berechtigung 
bei der Beurteilung der kfinstlichen Insemination im Vordergrund zu stehen haben. 

GEI~cI~ow (Frankfurt a. M.) 
C. ~,T. Peabody and  Bernard  W. J. Zubke:  Acute massive bilateral pneumothorax.  
(Akuter, vollst~ndiger, doppelseitiger Pneumothorax . )  [Dept. of Med. and  Surg., 
F r a m i n g h a m  Union  Hosp., F ramingham,  Mass.] New Eng]. J.  ~ e d .  269, 259--260 
(1963). 

Die Verffl beschreiben zwei F~lle, bei denen sich im Ansehlul~ an einen einseitigen Pneumo- 
thorax ein doppelseitiger Pneumothorax entwickelte. Zur Verhtitung derartiger Zwischenf~lle 
empfehlen die Autoren bei einseitigem Pneumothorax die sofortige, geschlossene Thorakotomie, 
Reexpansion der kollabierten Lunge und Drainage. AuBerdem ist eine besonders sorgf~ltige 
~Tberwachung des Patienten uner]~l~lieh, wobei Abnahme der Atemger~usehe und des Stimm- 
fremitus die ersten Anzeichen fiir die Entwicklung eines doppelseitigen Pneumothorax sind. Im 
fibrigen diirfte die Arbeit in erster Linie fiir den Fachmann yon Interesse sein. F . J .  JAKOB 
Zur  Frage, ob ein grober iirztlicher Kunstfehler  vorliegt bei vorzeitiger Krankenhaus -  
entlassung und  tJberweisung in die ambulante  Behandlung des lIausarztes.  Das 
Hrankenbla t t  als Ged~ichtnissttitze des Arztes. Dtsch. reed. Wsehr. 88, 1056--1058 
(1963). 

Der BGH hat am 4. 12.62 (VI ZI~ 101/62) festgestellt, dal3 das Krankenblatt eine Ge- 
d~chtnisstiitze des Arztes ist, die yon diesem nicht in einem Pflichtverb~tltnis zum Kranken, 
sondern nur zum persSnlichen Gebraueh des Arztes geffihrt wird. Daher kann der Patient auch 
keine Ansprfiche aus lfickenhafter FiihI~ng der Krankengeschichte herleiten, wenn er einen An- 
spruch durchsetzen will; denn im Zeitpunkt ihrer Entstehung ist die Krankengeschiehte internes 
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Hilfsmittel des sie ffihrenden Arztes, w~hrend noch niemand an sie als Beweisstiick denkt. 
Anders ]~tge der Fall bei Beseitigung oder Untauglichmaehung des Krankenblattes. Auch ist ein 
Anspruch deswegen nicht durchsetzbar, weft nur wegen der ungenfigenden Krankenblattfiihrung 
der urs~ehliche Zusammenhang zwisehen Sch~digung (vorzeitiger Entlassung) und Schaden 
(Krankheit) unaufkl~rbar w~re. Vielmehr kommt es darauf an, ob der Verlauf eines Leidens 
fiberhaupt vorhersehbar ist. J. I~OBST (Murnau) ~176 

R o b e r t  Schmeleher:  Chirurg vom Bundesgeriehtshof wegen erwiesener Unschuld frei- 
gesproehen. Dtsch.  med.  Wschr.  88, 2311--2314 (1963). 

Ein 68 Jahre alter Mann suehte wegen Schwellung eines Hodens das Krankenhaus auf. Es 
wurde mit ibm durchgesproehen, welehe Diagnosen in Frage k~men, insbesondere bestand Ver- 
dacht auf eine Tuberku]ose, eine Operation wurde vorgeschlagen. Die genaue Diagnose sollte 
durch mikroskopische Untersuchung w~hrend der Operation gestellt werden. Der Pat. willigte 
ein, setzte aber hinzu, man werde ihm doeh nicht a]]es wegsehneiden; der Arzt erkl~rte daraufhin, 
dal~ nur soviel fortgenommen werde, als sich als notwendig herausstelle. Bei der Operation 
ergab sich, dab auch der andere Hoden yon der Tuberkulose ergriffen war, beide Hoden mul]ten 
entfernt werden, die Heilung verlief komplikationslos. Der Arzt wurde angezeigt und wegen 
fahrl~issiger rechtswidriger KSrperverletzung vom Landgericht verurteilt. Das Landgerieht hielt 
die vorherige Aufkl~rung fiir ungeniigend. Der BGH hob jedoch das Urteil auf und entschied 
dahin, dal~ man die Anforderungen an die Einwilligung des Patienten nicht fibersteigern dfirfe. 
Der Arzt war nach den ganzen Umst~nden berechtigt anzunehmen, er kSnne auch den anderen 
Hoden entfernen, wenn die Krankheit auf diesen fibergegriffen habe. Es sei bei vor]iegender 
Sachlage nicht erforderlich gewesen, die Operation zu unterbreehen und eine erneute Einwilligung 
herbeizufiihren. Zeugungsunf~hig war der Pat. wegen dieser Erkrankung schon l~ngere Zeit. 

B. ~/[U]~LLEI~, (Heidelberg) 

Heinz  Otto  Windelen:  Die I terausgabe des medizinisehen Untersuehungsmater ia ls  
der Gutaehter.  Med. Saehvers tgndige  59, 181--184 (1963). 

Verf. untersueht mittels Priiiung der prozessualen. Grundlagen, ob und auf weleher Reehts- 
grundlage das Gericht yore Sachverst~indigen die Ubersendung yon medizinischem Unter- 
suehungsmaterial (gemeint: R6ntgenaufnahmen, EKG-Streifen) verlangen kann. w 106 Abs. 3 
Nr. 2 SGG gestehe dem Gerichtsvorsitzenden das Recht zu, zur Vorbereitung der miindliehen 
Verhandlung Krankenpapiere usw. beizuziehen, begrfinde aber far sich allein noch keinen Heraus- 
gabeanspruch. Dagegen ergebe sich fiir den yore Gerieht mit der Erstattung eines Gutaehtens 
beauftragten Arzt aus w 411 Abs. 1 ZP0 eine Herausgabepflicht ffir das zur Erstellung des Gut- 
achtens angefertigte Untersuchungsmaterial. Diese Herausgabepflicht bestehe auch fiir das 
Material, das der beauftragte Arzt yon Gehilfen erhalten hat, oder auf dessen Herausgabe 
er einen Anspruch hat, den er notfalls dem Gericht abtreten mtisse. Ein solcher Ansprueh 
gegen den Gehilfen liege vor, wenn dieser dem Personenkreis nachw 407 Abs. 1 ZPO (6ffentlich 
bestellte Sachverstgndige, Wissensehaft, Kunst oder Gewerbe 6ffentlich zum Erwerb Ansfibende) 
geh6re. Sei das nicht der Fall, dann liege ein Herausgabeanspruch nicht vor, es sei denn, er sei 
vertraglieh vereinbart. Der Gehilfe k6nne vom Gericht aber fiber seine Feststellungen gehSrt 
werden. Wenn ein Herausgabeanspruch bestehe, dann sei die Herausgabe der Unterlagen, die 
als Bestandteil des Gutachtens Eigentum des Tr~gers der Gerichtshoheit seien, durch Ordnungs- 
strafen erzwingbar. (Eine konsequente Befolgung dieser prozessualen Vorschriften fiihrt zu 
einer Reihe yon praktischen und reehtlichen Schwierigkeiten, die erst offenbar wiirden, wollte 
man sie nicht nur auf R6ntgenbilder und EKG-Streifen, sondern auch auf mikroskopische Prgpa- 
rate, Chromatogramme, Ablichtungen yon Krankengeschichten usw. anwenden, l%ef.) 

tt.-B. W~'E~Er,~G (Freiburg i. B.) 

F. Rath :  Reehtl iehe Betraehtungen zur ~irztliehen Geheimhaltungspflieht.  Berl. 
~ e d .  14, 593--595 (1963). 

Verf. wirft die Frage auf, ob die Befreiung vonder  ~rztlichen Schweigepflicht eine rechts- 
gesch~ftliche Willenserkl~rung sei, die volle Gesch~Rsf~higkeit voraussetzt und bei deren Fehlen 
diese vom gesetzlichen Vertreter abzugeben ist ? Die Praxis verf~hrt nahezu ausnahmslos naeh 
diesem Grundsatz, verkennt dabei aber, dal] das im w 300 StGB geschfitzte l%echtsgut das sub- 
jektive t~echt auf Bewahrung des Geheimnisses gerade :Folge des PersSnlichkeitsrechts ist, und, 
dab ein schutzwfirdiges eigenes Interesse an der Geheimhaltung durchaus bei ~finderj~hrigen 
oder nach w 114 BGB Entmiindigten sein kann. An Hand yon Beispielen aus der Gerichtspraxis 
anderer l%echtsf~ile weist Verf. nach, da[~ der ,,natfirliehe" Wille selbst des Gesch~ftsunf~higen 
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im reehtlichen Bereich Beachtung verdient, wenn es um die ureigensten persbnlichen (nicht wirt- 
schaftlichen) Belange des Betroffenen geht. ])as so notwendige enge Vertrauensverh~ltnis 
zwischen Arzt und besehr~tnkt Gesch~ftsf~thigen mul3 Schaden nehmen, wenn die latente Gefahr 
besteht, dab die Entscheidung eines AuBenstehenden, zu dem der Betroffene keine innere Bin- 
dungen hat, die intimsten Angelegenheiten der AuBenwelt tiberantworten kann. Des weiteren 
setzt sich Veff. fiir eine bessere Handhabung der ~rztliehen Sehweigepflicht bei der steuer- 
pflichtigen Offenbarungspflicht sowie bei der Auskunftspflicht gegenfiber dem Tr~ger der gesetz- 
lichen Unfallversieherung und bei der Meldepflicht ein. Nach Ansicht des Veff. erscheint die 
Formulierung als zu weitgehend, dab die Preisgabe des Geheimnisses als befugt angesehen werden 
kann, wenn sie zur Erftillung einer rechtlichen oder sittliehen Pflieht oder sonst zu einem naeh 
allgemeinem Sittlichkeitsempfinden berichtigenden Zweek gesehieht. Verf. sprieht sieh daffir aus, 
dab es gerade das Anliegen des offenbarenden Arztes sein mul~, das h6herwertige Interesse zu 
wahren oder die h6herwertige Pflieht zu erfiillen, einer Auffassung, der man nut zustimmen kann 
(Ref.). KR~rF~ (Koblenz) 

W.-S. Kierski: Zeugnisverweigerungsreeht des Arztes fiber Geheimnisse Dritter? 
Med.  S a c h v e r s t ~ n d i g e  59, 2 0 5 - - 2 0 6  (1963). 

Die dutch w 300 StGB zu gew~hrleistende Schweigepflicht des Arztes besteht nur dem Pat. 
gegenfiber, nicht gegeniiber dem sonst Betroffenen. Die Geheimnisse und Interessen ])t i t ter 
werden durch diese Vorschrift nur insoweit geschfitzt, als der Pat. selbst ein Interesse an der 
Geheimhaltung hat. Besteht ein solches nicht mehr, macht sich der Arzt dutch die Offenbarung 
nicht naeh w 300 StGB strafbar. Er  ist vielmehr bei Entbindung yon seiner Schweigepflicht 
durch den Patienten verpflichtet, vor Gericht alles auszusagen, was ihm yon seinem Patienten 
bei Ausiibung des ~rztlichen Beru~es anvertraut worden ist. GERSBXC~ (Wiesbaden) 

H.  L.  Roxburgh: Experiments on human subjects .  (Versuche  an  Menschen . )  Med.  
Sci. L a w  3, 1 3 2 - - 1 4 0  (1963). 

In  England gibt es weder Gesetze noch Vorschriften yon Berufsverb~nden, welche sich mit  
der Zul~ssigkeit yon Menschenversuchen befassen. Als Richtschnur k6nnen allgemeine Rechts- 
grunds~tze und ethisehe Regeln gelten, welche wissensehaftliches Streben nach Erkenntnis und 
Risiko ffir den ~enschen gegeneinander abw~gen. Die rechtliche Beurteilung etwaiger Unf~lle 
oder Todesf~lle muB den Gerichten fiberlassen bleiben. Es muB sich erst herausstellen, ob die 
Triiger der Verantwortung fiir Versuche an Menschen auch dann angeklagt werden, wenn es 
- -  ohne ,,Kunstfehler" - -  zu Sch~iden bei Versuchspersonen kommt. ~7ichtmediziner, welche 
schwerwiegende Folgen ~fir Versuchspersonen nicht iibersehen kSnnen, werden - -  als Verant- 
wortliche fiir Versuche an Mensehen - -  eher mit  Strafverfolgung rechnen miissen. Bei zivilen 
Versuchen wird die Hauptlast der Verantwortung auf dem Versuchsleiter liegen, nicht bei der 
Organisation, welche die Versuche veranlaBt. Es sollten grundsi~tzlich nur ausnahmsweise 
gef~hrliche Versuche an Menschen durchgeffihrt werden. Das Verh~ltnis zwischen Forseher und 
Versuchsperson sollte dem Arzt-Patient-Verh~ltnis entsprechen; au~ dieser ethischen Grundlage 
wird die Versuehsperson am besten geschfitzt. Sc~SI )E~ (Hamburg) 

R .  Kepp:  Xrzf l i ehe  und reehtliche Gesichtspunkte zur Schwange r scha f t sun t e r -  
b r e c h u n g  und Ster i l i s ierung.  Med.  W e l t  1963, 1702- -1708 .  

VerL ~uBert seine Ansicht in der Erwartung der Beratungen des Bundestages zum neuen 
Strafgesetzbuch. Es wird eine Veffahrensweise ffir die Schwangerschaftsunterbrechung aus 
medizinischer Indikation entwickelt. Die legale Unterbrechung der Schwangerschaft nach 
57otzucht oder Sch~ndung sollte erm6glicht werden. Leider soll auch das neue Strafgesetzbuch 
der Bundesrepublik die Schwangerschaftsunterbrechung aus kindlicher Indikation nicht ent- 
halten. Veff. meint, dal~ daher h~ufig Schwangerscha~tsunterbrechungen aus kindlicher Indika- 
tion in eine solche aus medizinischer Indikation ,,umffisiert" werden, was dem Ernst der Sach- 
lage nicht gerecht wird. Die kindliche Indil(ation sol]re nicht nut  beim Vorliegen schwerer Erb- 
krankheiten, sondern auch bei schweren Mil~bildungen und sehweren Strahlensch~den der Frucht  
gegeben sein. Auf eine bestehende Rechtsunklarheit in Fragen der Sterilisierung wird hinge- 
wiesen. Die Indikation zur SchwangerschMtsunterbrechung aus medizinischer Indikation sollte 
groBzfigiger ausgelegt werden. Es wird auch ffir die MSglichkeit einer Schwangerschaftsunter- 
brechung aus eugenischer Indikation begrfindet eingetreten, wobei die Aufstellung eines Kataloges 
der echten schweren Erbkrankhelten unbedingt notwendig ist. AXEL S~O~ (Halle a. d. S.) 
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Rober t  Schmelcher: Unzul~issige Werbung eines Arztes dutch Schilder am Auto, 
Dtsch.  reed. Wschr.  88, 2266--2267 (1963). 

Ein Arzt der Praxis gab in Form eines Inserates bekannt, dab er fiber Autofunktelephon in 
dringenden F~llen ~uch unterwegs zu erreichen sei. Hinzugeffigt war zum Inserat: Geburten, 
Unf~lle, plStzlich auftretende Schmerzen. Am rechten Vorderfenster seines Wagens hatte der 
Arzt ein Schild mit der Aufschrift ,,Arzt" angebracht. Dieses Schild war yon einem Klapperstorch 
und einer Lebensrune umrahmt. Im Rfickfenster des Wagens war die Autofunktelephonnummer 
eingraviert. Das Landesberufsgericht ffir Heilberufe in Mfinster entschied, dab der Arzt in unzu- 
]~ssiger Weise geworben hube. Das Arztschild und die eingravierte Autotelephonnmnmer stellten 
einen unzul~ssigen Bliekfang dar. Im Zeitungsinserat sei der Zusatz ,,Geburten, Unf~lle usw." 
unzul~ssig gewesen. Er erhielt einen Verweis und wurde zu einer Geldbul~e yon DM 1000.-- 
verurteilt. B. }I~LL~R (Heidelberg) 
F.  Rath: Zur Frage der M~ingelhaRung beim Tauseh einer Iach~irztliehen Praxis.  
Berl. Med. 14, 310--311 (1963). 

Ls IIars~nyi  u n d  Gyula  Szuchovszky: Die Krankengeschiehte, als Dokument .  
Orv. Hetil .  104, 1846--1849 mi t  dtsch, u. engl. Zus.fass. (1963) [Ungarisch]. 

Die Xrankengeschiehte gilt vom ungarischen juristischen Standpunkt aus Ms Dokument; 
sie wird yon den JustizbehSrden in Straf- und Zivilprozessen h~iufig als Beweis verwendet. Nach 
5Iaggabe der ungarisehen Gesetzgebung entspricht die Krankengeschichte einer 5ffentlichen 
Urkunde. Diese wichtige Bedeutung der Krankengesehichte wird in medizinischen Kreisen 
nicht genfigend betont, und selbst an der medizinischen Universit~t entspricht die Kranken- 
gesehichte nieht immer naeh Form und InhMt juristisehen Anforderungen; sie enth~lt vielmehr 
mitunter Unvollkommenheiten und Ungenauigkeiten, die geeignet sind, die Rechtspflege zu 
gef~hrden. Wer absiehtlich etwas FMsehes in die Krankengeschichte eintri~gt, begeht eine Ur- 
kundenfi~Isehung. Verff. sprechen den Wunsch aus, dM~ sich auf diesem Gebiete eine richtige und 
einheitliehe Praxis entwickelt; die Krankengeschiehte mul3 sowohl in medizinischer Ms auch in 
juristiseher Hinsicht einwandfrei brauehbar sein. A. POTO~DI (Budapest) 

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Technik, Identifikation, naturwissenschaft. 

lithe Kriminalistik 

Wolfgang Maresch u n d  E. Wehrschiitz: Moderne Methoden der Blutfleekendiagnostik 
(Agargeldiffusion und Mischagglutination). [Inst.  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Graz.] 
Arch. Kr iminol .  132, 1 - -9  (1963). 

Verff. empfehlen fiir die Blutfleckendiagnose die Agargeldiffusion zur Feststellung tier Art- 
spezifitS, t des in Flecken angetrockneten Proteins. Angewandt wird ein 1,5%iges Gel. Objekt- 
tr~ger werden mit 3 ml des flfissigen Gels beschickt. Nach dem Erstarren werden um ein zentrates 
Loch weitere LScher yon 3 mm Durchmesser und 10 mm Abstand, gemessen yore Mittelpunkt 
der LScher, gestanzt. In das zentrale Loch wird das spezifische Antiserum geffillt. Die peri- 
pheren LScher dienen zur Aufnahme der Antige~lSsungen. Die Diffusion erfolgt bei ~- 18% In 
24 Std sind klare Precipitate entwickelt, die die Diagnose ermSglichen. Zur Blutgruppenbestim- 
mung wird die Mischagglutination nach NIcxoLLs und P E ~ I ~  empfoh]en. Aus einem Bhtfleck 
wird ein 1 mm langer beschmutzter Faden gezogen und auf einen Hohlobjekttr~ger iibertragen. 
Anschliel~end 1--2 Tropfen des Antiserums aufgetropft. Zur Verwendung kommen Immunseren 
Anti-A und Anti-B mit einem Titer yon mindestens 1 : 1000. Zur Bestimmung der Eigenschaft 0 
wird Anti-H aus Samenextrakt yon Ulex europaeus verwandt. Die M-und N-Immunseren 
benStigen einen Titer yon mindestens 1:32. Nach Zugabe des Immunserums wird der Faden 
unter dem Mikroskop zerzupft und ffir mehrere Stunden, zur Bestimmung von 5~ und N, fiber 
Nacht in feuchter Kammer bei Zimmertemperatur inkubiert. D~nach wird das Immunserun~ 
abgesaugt und die Fasern viermal mit physiologischer KochsMzlSsung gewaschen. Es erfo]gt 
dann die Zugabe tier in 1%iger LSsung yon Rindera]bumin und 0,9%iger KochsMzlSsung auf- 
geschwemmten Testerythrocyten. ~ach 2--6 Std wird die Agglutination unter dem Mikroskop 
abgelesen. Die Methode ergab bei der Untersuchung an Zeugflecken so eindeutige Ergebnisse, dal~ 
die Verf. auch die Flecken auf nichtsaugenden Fasern (Nylon) und Metallen, auf Leinenflecken 


