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pl6tzlich stumpfe Gleichgiiltigkeit und Wfllenlosigkeit. Die Fluchtwege, die h~ufig abhi~ngig 
sind yon Jahreszeit und Schnellstrai~en, Iiihren erfahrungsgem~B je Bach Expansionsdrang des 
T~ters zum Personenkreis seiner Bindungen oder welt in die Ferne (Zeiehnung Westenropakarte). 

Gi)NT~ER LI~S 
W.  Sluga: Psychiat r ische Therapie  nnd Freihci tsstrafe.  [Psychia t . -Neurol .  Kl in . ,  
Univ . ,  Wien . ]  Wien.  reed. Wsehr .  117, 1164--1166 (1967). 

Nach einem kurzen geschichtlichen ~berblick fiber den Strafvollzug im allgemeinen besch~f- 
tigt sich der Verf. mit der Freiheitsstrafe, deren jetzige Form durch ,,kollektive Abwehrmecha- 
nismen ~ gekennzeichnet sei. Erst in der jiingsten Vergangenheit versuche man aufgrund der 
Kenntnisse um die abnormen PersSnlichkeitsentwicklungen und den Erfahrungen in der Therapie 
yon Neurosen und Psychopathien die Verbrecher psychiatrisch und psychologiseh mit dem 
Ziel zu behandeln, sie zu besserm Die T~tigkeit des Psychiaters bei Strafgefangenen sei aber 
erst dann sinnvoll, wenn dieser bereit sei, die Wirkliehkeit der Strafe als Konsequenz eines 
gerichtliehen Urteils roll zu akzeptieren. - -  In einer kleinen, normalen 6sterreichischen Straf- 
vollzugsanstalt mi~ 50 Pl~tzen habe durch Gruppentherapie die Rfickfallh~ufigkeit verringert 
werden kSImen. Von der Wiener psychiatrisch-neurologisehen Universit~tsklinik werde seit 
31/~ Jahren eine Sonderanstalt fSr Gefangene mit sehwersten VerhaltensstSrtmgen betreut,, 
deren Hauptau~gabe es sei, den StrafvolIzug zu entlasten und die Gefangenen an die normalen 
Haftanstulten anzupassen. Die Behandlung bestehe in Gruppen- und Einzeltherapie mit ana- 
lytisch ausgerichteten Methoden. Der Erfolg recht~ertige diese Einrichtung. Von 80 erfa~ten 
Gefangenen h~tten 31 in normale Vollzugsanstalten zuriickverlegt werden kSnnen und 21 seien 
entlassen worden. - -  Der Veff. weist zum SchluI~ darau~ hin, daI] psyehiatrisehe Therapie bei 
Strafgefangenen h~ufiger zur Vermehrung als zur Verminderung seelischer Konflikte ffihre. 
Der Verbreeher kSnne nur dann beeinfluBt werden, wenn er tragf~hige menschliche Beziehungen 
erlernen und aufbauen kSnne. Ihm dazu zu verhelfen, dazu bringe der geschulte Psychiater 
die optimalen Voraussetzungen mit. WATZI~R (Regensburg) ~176 

Kunstfehler ,  _~[rzterecht, medizinisch wiehtige Gesetzgebung nnd Rechtsprechnng 

Shokichi  Ueno and  Ikuo  I sh iyama:  Ana tomica l  findings of the vict im of augumen ta -  
t ion m a m m a p l a s t y  and the l iabi l i ty  of the  plast ic  surgeons who performed this opera-  
t ion.  (Anatomische  Befunde an  einer Vers torbenen  nach  M a m m a p l a s t i k  und  die 
Veran twor t l i ehke i t  des durehff ihrenden Chirurgen.) [Dept .  Leg. Med., Univ.  of 
Tokyo,  Tokyo. ]  [6. Ann.  Meet.,  J ap .  Assoc. Criminol. ,  Osaka,  13. X. 1967.] Ac t a  
Crim. Med. leg. ~ap. 34, 4 7 - - 3 8  (1968). 

Eine 26j~hrige Hausfrau, Mutter yon 2 Kindern, wiinschte eine VerschSnerung ihrer Briiste 
im Sinne einer Vergr6Berung. Ein Chirurg injizierte intramuskul~r eine selbstgemischte LSsung 
yon Wachs, Oliven61 und Vaseline. Nach dem Eingriff starke Brustschmerzen und Korea, Tod 
5 Std p.o., Sektion 17 Std p.m.: Schwere Lungenembolie aller Lappen, Fiillung der Lungen- 
arterien und Capillaren mit fett~hnlichem Material, im Sudan III-Gefrierschnitt orange Farbe, 
weii~liche gelatinSse ~assen innerhalb der ~uskelschiehten im Bereieh der Brustdriise, im 
rechten Vorhof und der Kammer. Diinnsehichtchromatographisch und IR-spektrographisch 
erwies sieh diese Masse als Vaseline. - -  Verff. weisen darauf hin, dal3 zwischen der Gefghrliehkeit 
des Eingriffs und der des zu beseitigenden Zustands eine vern~in~tige Relation bestehen mull  

SELLI~ (Bonn) 
G. Marrubini :  Aspet t i  medico- legal i  di responsabil i t~ professionale ne l l ' ambi to  den 
attivith diagnost ica  radiologica  con par t ic i lare  r iguardo a l r impiego  di mezzi  di con- 
t rasto.  (Ger ichtsmediz inische Erw~gungen  fiber die beruf l iche Veran twor t l i ehke i t  
des d iagnos t i sch- t i i t igen  Radiologen.)  [Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Milano.]  
[l~iun. L o m b a r d a  Radiol . ,  Milano, 28. IV.  1965.] Arch.  Soc. lombard~  Med. leg. 3~ 
325- -334  (1967). 

VerL kommt zu dem Ergebnis, dab auch der diagnostisch t~tige Radiologe selbsthndig ist, 
er fiihrt nieht nur die Auftr~ge des fiberweisenden Arztes durch, sondern mu~ yon sich aus 
entseheiden, wie weir die notwendige Strahlenbelastung noeh zul~ssig ist und ob der Kontrast- 
brei den Patienten irgendwie seh~digen k6nnte. :B. MVELL~R (Heidelberg) 
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Max Kohlhaas :  _~rztfiche Hflfelcistungspflicht naeh  vorausgegangencr  ~irztlicher 
Betreuung? Dtsch.  med.  Wschr .  93, 1534--1535 (1968). 

Der BGH hat entsehieden [s. Dtseh. reed. Wschr. 92, 319 (1967)], dab eine unterlassene 
Hilfeleistung auch dann in Frage kommt, wenn ein Krankenausarzt sich nicht rechtzeitig um 
diejenigen Zug~nge kfimmert, die yon einem anderen Arzt eingewiesen wurden. Vor einiger Zeit 
klagte die Presse darfiber, dab eine Frau, die beim Sport eine Unterkieferverletzung erlitten 
hatte, naeh erster ~rztlicher Betreuung yon Krankenh~usern ziellos umhergeschickt worden sei. 
Die genaueren Verh~ltnisse sind noch nieht bekannt. Wenn diese Frau, so meint Verf. dem 
Sinne nach, im Krankenhaus untersueht wurde und der Krankenhausarzt auf Grund der Unter- 
suchung einen Transport nach Hause und haus~rztliche ]~ehandiung ffir augemessen hielt, 
so sei dies keine unterlassene Hilfeleistung. Sollte die Meimmg des Krankenhausarztes eine 
unrichtige gewesen sein, so komme bei etwaigen nachteiligen Folgen eine farhli~ssige KSrper- 
verletzung in Betracht. B. Mu~IZ,~R (Heidelberg) 

Max Kohlhaas :  Organentnahmeverbot  durch letztwill ige Verfiigung. Dtsch.  reed. 
Wschr .  93, 1612--1613 (1968). 

Naeh den Ausffihrungen yon Verf., die allgemein anerkannt werden, ist die Entnahme 
yon Organen oder Organteilen dann nicht strafbar, wenn sie im Gewahrsam des Krankenhauses 
bleiben. Die Leiche gilt anerkanntermaBen nicht als Saehe. Der Arzt, der Organe entnimmt, 
begeht daher auch keine Saehbesch~digung. Da die Leiche keine Sache ist, kann der Betreffende 
oder seine AngehSrigen eine Entnahme yon Organen rechtsgiiltig auch nicht verbieten. Trotzdem 
h~lt Veff. ein sorgf~ltig iiberlegtes Gesetz fiir erforderlich, um Unruhe in der ()ffentlichkeit 
zu verhfiten. B. MU:P.LL~R (Heidelberg) 

Spurennachweis, Leichenerschcinungen,  Technik,  Ident i f ikat ion,  na turwissenschaf t -  

fiche I(rimlnalistik 

M. Kresser :  Die Bes t immung  des freien Hiimoglobins im P lasma  mi t  Hilfe der 
Benzidinreaktion. Dtsch.  Gesundh.-Wes.  23, 157--160 (1968). 

Es werden 2 Methoden zur quantitativen Bestimmung des freien H~moglobins im Plasma 
mit Hilfe der Benzidinreaktion untersueht und die erhaltenen Ergebnisse verglichen. Bei Me- 
rhode (I) liegt ads H~moglobin ats Carboxyh~moglobin vor, bei Methode (II) wird essigsaures 
H~matin verwendet. Die gr5i]ere Empfindlichkeit weist Methode (I) auf. Trotz sorgf~ltigster 
Standardisierung gelang es der Autorin nieht, eine exakt reproduzierbare Analysenvorschrift 
zu erarbeiten. Dies liegt sicher daran, dal~ die Benzidinreaktion nieht naeh stSchiometrischen 
Gesetzen abl~uft, sondern yon der Peroxydaseaktivit~t des H~moglobins abh~ngig ist. Wegen 
der zweifelhaften Konstanz der peroxydischen Wirksamkeit des H~moglobins ist aus grund- 
s~tzliehen Erw~gungen heraus die Benutzung der Benzidinmethode nicht zu empfehlen, wenn 
es darum geht, einzelne quantitative Bestimmungen yon hoher Genauigkeit ausfiihren zu mfissen. 
In diesem Zusammenhang sei auf die Dissertation R. vo~ I-IANS~N: Bestimmung der Blutmenge 
in Blutflecken mittels einer Benzidinmethode, Marburg, 1969, verwiesen. G. K A ~  (Marburg) 

Ing r id  Weede:  Untcrsuchungen zur Mengenbes t immung yon Blutf lecken in Texti l ien 
mit der Pri ic ipi t inmethode and mittels Rest-ST-Bestimmung. Marburg :  Diss. 1968. 
33 S. 

Nach dem Ergebnis der griindlichen Untersuehungen der Verfn. erwies sich die Reststiek- 
stoffbestimmung als vSlIig unbraucl~bar. Auf die MSglichkeit der Benutzung der Pr~eipitin- 
methode hat bereits A. ScHvLz im Jahre 1905 hingewiesen. Immerhin ergab sieh trotz mecha- 
niseher Pulverisierung des bluthaltigen Textilgewebes ein durchschnittliches Ausbeutedefizit 
yon 36%. H. MUELLER (Heidelberg) 

G. Borra ,  R. Garibaldi  e L. Isalbert i :  Ricerche ematologichc su t racce  di sangue den 
Fet~ di quattro,  qaa ran t a  e e inquanta  anni .  (Untersuchung yon  Blut f lecken nach  4, 


