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Anamnese (frfihere Transfusionen, Schwangerschaften); sorgf/~ltiges Vorgehen bei der Gruppen- 
bestimmung; sorgfiltige Eintragung und ~bermittlung der Resultate; richtige Bezeiehnung 
und Aufbewahrung der Blutkonserven. Scn~cA~z (Zfirieh). 
Kunstfehler, Xrztereeht, mediziniseh wiehtige Gesetzgebnng und Reehtsspreehung. 

M. Muller: La responsabilitd de l'expert. (Die Verantwortlichkeit des Saehverstindi- 
gen.) Ann. M6d. l~g. etc. 32, 43--47 (1952). 

Eine Frau war in Gegenwart des Arztes naeh einer gelungenen Zangengeburt plStzlieh 
gestorben. Sie hatte fiir die geburtshflfliche Operation eine Chloroformnarkose erhalten. Gegen 
den Arzt wurde ein Verfahren eingeleitet. Die Begutachtung erfolgte dureh ein Kollegium, 
bestehend aus einem Gerichtsmediziner, einem Geburtshelfer und einem Toxikologen. Das 
Sektionsprotokoll war sehr kurz und niehtssagend. Nur aus der nicht hinreiehend sieheren 
Feststellung heraus, da$ die Chloroformflasehe nur noch wenig Chloroform enthielt, stellten die 
Gutachter eine tSdliehe Chloroformvergiftung lest. Der Arzt wurde verurteilt. Verf. weist 
auf die Unzul/~ngliehkeit dieses Gutaehtens hin. Bei einer t6dlichen Chloroformvergiftung hi t te  
das Kind zum mindesten Intoxikationserseheinungen zeigen mfissen, was nicht der Fall war. 
Da die Frau schon frfiher anginSse Besehwerden hatte, h i l t  Verf. einen Gebur~sschoek oder ein 
akutes Versagen des Kreislaules als Todesursaehe ffir wahrscheinlieher. Auf keinen Fall reichten 
die vorliegenden Befunde aus, um den Arzt wegen fahrlissiger T5tung zu verurteilen. Es wird 
die Frage aufgeworfen, in welcher Weise leichtsinnige Gutachter zur Verantwortung gezogen 
werden k6nnen, die dem Begutachteten ungerechtfertigt erheblichen Schaden zufiigen und seine 
Ehre und Freiheit auf das Spiel setzen. B. IVIUELLER (Heidelberg). 
E. Lyngar: Status asthmatieus und Morphin. Lel0ensgefiihrliehe Vergiitung naeh 
therapeutiseher Dosis. Tidsskr .  Norsk.  Laegefor .  72, 131, 134 (1952) [Norwegisch].  

Verf. Wanlt, Morphin und Morphinpriparate bei Asthma bronchiale und besonders bei 
Status asthmatieus anzuwenden. Morphin senkt die CO2-Empfindlichkeit der respiratoriscben 
Zentren und hat keineswegs eine broneholyiische Wirkung. Im Gegenteil rufen schon kleine 
Morphingaben yon 0,01--0,02 g eine Verengerung der Bronchien hervor. Ein Patient mit 
sehwerem Bronehialasthma kann daher nach therapeutisehen Dosen in Asphyxie mit tSdhchem 
Ausgang verfallen, wie aus dem jiingsten Schrifttum hervorgeht. Verf. berichtet fiber eine 
48j~ihrige Frau, die gegen Status asthmatieus 3 Zentigramm Morphin unter 12 Std erhalten 
hatte. Sie wurde komatSs mit schweren gespirationsschiden ins Krankenhaus gebracht, konnte 
aber noch gerettet werden. Plz. SCI~IDEIZ (Stockholm). 
B. Sommer Pedersen: Iterzanomalien und Herzstillstand unter An~sthesie und 
Operation. Nord.  Med. 47, 379- -382  u. engl. Zus.fass.  382--383 (1952) [Din isch] .  

Ubersichtliehe ])arstellung ohne Bericht eigener Beobachtungen. N'ebst vorhandenen organi- 
schen oder funktioneUen Herzkrankheiten und unzweckm/~Biger prioperativer Behandlung 
werden folgende /~tiologische Faktoren hervorgehoben: chirurgische Ursachen (direkte Mani- 
pulationen am Perikard und Herzen, dureh chirurgische geizung ausgelSste autonome Reflexe. 
chirurgisehe Schockwirkung); an/isthetisehe Ursachen (Hyperaktivit/it autonomer Reflexe, 
Hypoxi-Anoxi, Kohlens~ureanhiufung oder -ausscheidung, ~Tberdosierung). Anoxie und toxi- 
sehe Einwirkung der aniisthetisierenden Mittel bezeichnen die zwei wichtigsten Faktoren, die 
Schwichung des spezifisehen Herzmuskels, Verldirzung der refrakt/iren Periode und erhShte 
Reizbarkeit des Myocardinms bedingen; weitere Verschlimmerung wird dann durch direkte 
Manipulation am Herzen oder durch die autonomen Reflexmechanismen verursaeht. Die gewShn- 
lich verwendeten anisthetisierenden Mittel kSnnen, in bezug auf ihre diesbeziigliche Wirkung 
in 2 Gruppen verteilt werden, wobei die GrSBe der 01-Wasser-Teilungskoeffiziente entseheidet- 
ist sie grOBer als .14, kann primire Herzlihmung friiher als die Li~hmung des Zentralnerven- 
systems eintreten. Auch die prophylaktischen M6g]iehkeiten (allgemeine, diagnostische, arznei- 
ische) und die Behand]ung des Kammerflimmers und des Herzstillstandes werden beriihrt. 

EINAI~ SJOVALL (Lund). 
Carl Krauspe: Histologisehe Beobaehtungen nach Ultrasehallbehandlung eines 
ehronisehen Magengesehwiirs und bei der Resorption eines traumatisehen Hiimatoms. 
[Pa th .  Ins t . ,  Univ .  H a m b u r g . ]  F r ank f .  Z. Pa th .  63, 71- -81  (1952). 

I. 12 Tage nach Beginn yon tiglichen Besehallungen des Epigastriums mit 20 W je 10 rain 
durch Siemens Sonostat traten nach anf/~nglicher Besserung der subjektiven Beschwerden 
ungewShnlich heftige Schmerzen auf. I)eswegen Magenresektion. Makroskopisch und mikro- 
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skopisch wurden fiir ein chro~fisches Magengeschwfir ungewShnliche KreislaufstSrungen beob- 
achtet. Die Ver~nderungen waren besonders stark an den Gewebsgrenzschichten, so an den 
Gefal]en und an der Grenze zwischen Narbe und Muskulatur: Vacuolgre Degeneration der GefgB- 
muscularis, Peristase, Blutaustritte, 0dem, Degeneration einiger •ervenzellhaufen und iNe~wen. 
Es ist nicht zu erwarten, da~ diese Vergnderungen die tteilung eines Ulcus fSrdern kSnnten; 
die Resektion war deshalb berechtigt. - -  II .  GroBer BluterguB am Oberschenkel bei Skiunf~ll 
wurde zweimal beschallt. Fiinf Wochen danach bestand noeh ein Resthamatom, Schmerzen und 
eine ausgespiochene allgemeine Mattheit. Operation. Der Inhalt  war schor~ makroskopisch 
eigenartig blab und kriimelig. Fibrin wurde nach W ~ m ~ T  nur noch in blassen Resten mikro- 
skopiseh nachweisbar gefgrbt, es war klumpig, krtimelig angeordnet mit  Resten yon Leukocyt- 
kernen und Erythrocytentriimmern durchsetzt. Eine besonders starke H~molyse und eine 
erleichterte Resorption waren mSglieherweise die Ursache der k]inischen Intoxikationsersehei- 
nungen. H . W .  SAc~s (Mfinster i. Westf.). 
W. E. Mashiter: ltaemothorax following artifieial-pneumothorax refills. (Haemo- 
t h o r a x  als F o l g e  e iner  P n e u m o t h o r a x n a c h f i i l l u n g . )  L a n c e t  1952I ,  188- -190 .  

Verf. berichtet fiber 3 Eigenbeobachtungen yon intrapleuralen Blutungen als Folge yon 
Pnenmothoraxnaehfiillungen. In  2 F~illen ~urde trotz der Xomplikation der Pneumothorax 
aufrecht erhalten, in dem 3. Fall die Behandiung abgebrochen, da sis nicht weiterhin notwendig 
schien. - -  Die Blutung in den Pleuraspalt als Folge der Pneumothoraxnachfiillung stellt sich als 
seltene Komplikation dar. Der angegebenen JAteratur zufolge t rat  naeh MILLE~ und ~:~INKEL 
unter  18 600 Fiillungen 7mal eine Blutung ein; nach HAI~GLD nnter 180000Fiillungen 6mal. 
Verf. sah nnter 10600 Fiillungen lmal  eine Blutung. AbschheBend wird die _~thiologie und Be- 
handlung des H~mothorax diskutiert. BOm~ER (Dfisseldorf). 
Walther Sehwarzaeher: Zur Frage des 0perationsrechtes. [Inst. f. gcricht. Med., 
U n i v .  W i e n . ]  Wien .  kl in .  W s c h r .  1952, 2 2 6 - - 2 2 7 .  

Bekannt und oft schon diskutiert sind die straf- und zivilrechthch bedingten Schwierigkeiten. 
denen selbst der gewissenhafte und vorsichtige Arzt ausgesetzt ist, solange in jedem Heileingri// 
in die kSrperliehe Integritiit des Patienten der Tatbestand der KSr~erverletzung nach 6ster- 
reichischem und besonders nach deutschem l%echt (StrGB. w 222, 222a) zu erblicken ist, der 
nur  dann als gerechtfertigt und straffrei eraehtet wird, wenn der Arzt die Einwilligung des 
Patienten oder seines bevollmgchtigten Ste]lvertreters besitzt und der Eingriff nicht sitten- 
widrig ist. Daher sch]ggt Verf. in der vorhegenden Abhandiung ffir das Operationsrecht folgende 
Fassung als Erganzung des Strafreehts vor: Jeder grztliehe Eingriff, mithin auch jede chirur- 
gisehe Operation, welche zu Heilzwecken mit zutreffender Anzeigestellung nach den Regeln der 
Heilkunst durchgeffihrt wird, ist niemals rechtswidrig, wenn dazu die Einwilligung des Kl.anken 
vorliegt. Steht der freien Willensbildung des P~tienten wegen Unmtindigkeit oder Kmnkhei t  
ein Hindernis entgegen, so ist die Zustimmung des gesetzlichen Vertreters einzuholen; bei Ge- 
fahr im Verzug und bei der UnmSglichkeit, eine Zustimmung einzuholen, trifft der Arzt nach 
seinem Ermessen die Entseheidung. In  5ffentliehen Krankenanstalten hat der ~irzthche Leiter 
der Anstalt  bzw. der Abteflung diese zu verantworten. (Die Deutsche Chirurgentagung Miin- 
chert 1952 hat  auf Grund einschlagiger mediziniseher und juristiseher Referate eine diesbezfig- 
liehe an das Bundesjustizministerium geriehtete Resolution gefal]t und fiir Au{~erachtlassung 
dieser Anordnung den weniger gravierlichen Begriff einer ,,strafbaren Eigenmaehtigkeit" emp- 
fohlen !) H. M~KEL (Mtinchen). 
StGB. w 330c. Die Nothilfepflieht beginnt da, we die eigene Kraft des in Not Geratenen 
und hilflos Gewordenen endet und IIilfe yon drifter SeRe ausbleibt oder versagt. Ist 
bereits ausreiehend ltilfe zur Stelle, so besteht keine Pflicht zur IIflfeleistung. [BGH, 
Urt: v. 22.11. 1951 - -  3 StR 767/51 (LG Wuppertal).] Neue jur. Wschr. A 1952, 394. 

Der Angeklagte hatte sieh nach dem yon ihm verursachten Verkehrsunfall auf sehr belebter 
Strsl3e nieht nm den Verletzten bemtiht und war weitergefahren. Verurteilung durch die StrK 
aus w 330 c StGB. Der BGH hob das Urtefl auf. Die StrK habe sich nur auf die Priifung der ilmeren 
Tatseite besehr~nkt, ohne zuvor die Voraussetzungen des objektiven Tatbestandes festzustellen. 
Hier sei aber schon 10 rain nach dem Unfall der yon drifter Seite benaehrichtigte Krankenwagen 
ausgefahren. Iqach kurzer Erwahnung der vom ffiiheren Reichsgericht zu dieser Frage getroffenen 
Entscheidungen werden die beiden Voraussetzungen: hilflose Lage nnd Ausbleiben der Hilfe 
yon drifter Seite betont. Sei fremde ttilfe vorhanden, so bestehe yon ~i ten  des Angeklagten 
keine Pflieht zu weiterer Hil~eleistung, well es dann ~n einer ob#lctiven Voraussetzung des 
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Tatbestandes fehle. Eine Pflieht zur Itflfeleistung aufzuerlegen, obwohl niemand vorhanden sei. 
dam Hilfe nottue, ftihre im Ergebnis zu einem reinen Gesinnungsstraffecht. War aber auf ein- 
samer oder wenig belebter StraBe einen Unfall verursache und weiterfahre, ohne die notwendige 
ttflfebedfifftigkeit des Verletzten festzustellen, handele hinsichtlieh seiner Hilfeleistungspflicht 
notwendigerweise mit bedingtem Vorsagz, der, wie allgemein anerkannt sei, ffir den Tatbestand 
des w 330c StGB.genfige (Hinweis der Schriftleitung auf Urteil des BGH veto 28.6. 51, 4 StR 
270/51 - -  BGHSt 1,266 - -  LM Nr. 1 zu w 330c StGB.). JU~aMICI~EL (G6ttingen). 

Spurennachweis, Leiehenerscheinungen, Teehnik, Identifikation. 

�9 Wal te r  Otting: Der Raman-Effekt und seine analytisehe Anwendung. (Anlei tung 
f. d. chem. Lab0rator iumspraxis .  Bd. 5.) Berl in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 
1952. VI, 161 S. u. 33 Abb.  DM 12.60. 

In der Sammlung der Anleitungen ffir die chemische Laboratoriumspraxis bildet dieses 
B/~ndchen eine ganz ausgezeichnete Zusammenstellung fiber die theoretischen Grundlagen des 
Raman-Effektes und die Raman-Spektren der organischen Substanzen. In einem weiteren 
Abschnitt sind in knapper aber unglaublich vielseitiger Form alte wichtigen methodischen 
Einzelheiten ffir die Aufnahme yon Raman-Spektfen mitgeteilt und es folgen dann auBerordent- 
lieh wichtige Hinweise, die sich mit der Vorbereitung der Untersuchungssubstanz befassen.' In 
der zweiten Halfte des Buches wird die Anwendung der gaman-Spektren Ifir rein analytische 
Zwecke an zahlreichen Beispielen gezeigt, zunachst einmal die qualitative Prfifung und Unter- 
suchnng yon 01an, Benzinen, yon EiweiBstoffen und in weiterer Folge warden unter Heranziehung 
der in der quantitativen Spektroskopie iiblichen Prinzipien die Wege aufgezeigt, wie man einer- 
salts dureh Anwendung des sog. Baukastenprinzipes in die Struktur eines 'zu analysierenden 
Stoffes einzudringen vermag, wie durch Eichaufnahmen sowie dutch Beimengung yon Leit- 
substanzen die quantitative Zusammensetzung yon Stoffen efforscht werden kann. ]3ie Analyse 
mit Hilfe der Raman-Spektren hat den auBerordentlichen Vorteil, dab die zn untersuchende 
Substanz nicht zerst6rt warden muB. Die vorliegende Monographie kann nur jedem, der im 
Laboratorium daran geht, Ralnan- Spektren zur Analyse zu verwenden, bestens empfohlen warden. 
Ffir die Forschungsrichtung der gerichtlichen Medizin erscheint der .Abschnitt fiber die EiweiB- 
analyse sehr beachtenswert, und in kriminalistischer Hinsicht di~rfte die Untersuchung yell 
Olen, Benzin und ahnlichen Stoffen eine praktische Bedeutung gewinnen. 

W. Se~W~mZAO~ER (Wien). 

Hube r t  Caspers: Ein  Kiicherfliegengehiiuse im Dienste der Kriminalistik. [Hydro- 
biol. Abt.  Zool. Staats ins t .  u. Mus., Hamburg . ]  Arch. f. Hydrobiol .  46, 125--127 
(1952). 

Die vorliegende kurze Mitteilung zeigt wieder einmal die kriminalistische Wichtigkeit der 
Beiziehung yon Faehspezialisten zur Feststellung des Tatbestandes : An den roten Wollstrfimpfen 
einer naeh der Ermordung in einen Rupfensack ins Wasser versenkten Frauenleiehe land sieh 
festversponnen die leere Puppenhfille einer K6cherfliege. Aus der Tatsache, dab sich bei der 
fachwissensehaftliehen Untersuchung an dieser aus kleinen Holz- und Schilfstfiekehen auf- 
gebauten PuppenhfiUe am oberen Ende vereinzelte rote Wollfaserchen verwebt fanden, wahrend am 
hinteren Ende ein ganzer derartiger refer Wollfaserpfropf - -  mit dem Strumpf lest verbunden - -  
vorfand, konnte auf Grund biologischer Erwagungen gesehlossen werden, dab der Sack mi} 
der Leiehe nicht ~de zuerst angenommen nur 1--2 Tage, sondern mindestens 1 Woche lang 
im Wasser gelegen haben muBte. Diese Feststellung el~ies sich als richtig und war ffir die 
weitere kriminalistische Ermittlung des Taters yon Wiehtigkeit. It. MERKEL (Mfinehen). 

M. I.  Suster: Die Ver~inderungen des Gehaltes an anorganischem Phosphor und leicht 
hydrolisierbarem Phosphor der Adenosintriphosphors~iure im Hirngewebe yon I Iunden  
beim Ted und bei der Wiederbelebung. Arch. Pat .  (Moskau) 14, H. 1, 36- -~5  (1952) 
[Russischl.  

Die Kenntnis der chemisehen Vorg~nge im Gehirn, die sieh im Endstadium des Absterbens 
und in der ersten Periode der Wiederherstellung der Lebensfunktionen des Organismus ab- 
spielen, ist notwendig, um eine rationelle Therapie dieser Zustande ausarbeiten zu kSnnen. Durch 
experimente]l erzeugte, schnelle find massive Blutverluste bei Hunden, die zum sog. ,,k]inischen 
Ted" fiihrten, wurde festgestellt, dab der akute Sauerstoffmangel zu wesentliehen ehemischen 
Veranderungen im Gehirngewebe ffihrt. Beim Absterben vermehrt sich der Gehalt an anorga- 


