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Gus tav  Nass: ~ b e r  die zweifache archaische Wurze l  der Strafe. 1V[schr. Kr iminol .  u. 
S t ra f rech t s re form 40, 40 - -47  (1957). 

Manuel  Lopez-Rey:  The first  U.N. Congress on the prevention of crime and the t rea t -  
ment  of offenders. J .  Crim. L a w  a. Pol. Sci. 47, 526--538 (1957). 

W.  W e i m a n n :  Para ly t ike r  als Miirder. Yon Para ly t ike rn  bevorzugte sonstige Delikte.  
Leichenzerst i ickelung dureh paralyt ische Frauen .  [Landesinst .  f. gerichtl ,  ivied., 
West -Ber l in . ]  Arch.  Kr iminol .  119, 67- -77  (1957). 

Montafi~s del 01too: Homicidio por anaf i laxia .  (Totsch lagauf  G r u n d v o n  Anaphy lax ie )  
Forenses  (Madrid)  14, 43 - -45  (1957). 

VerI. bedient sich des Vorwandes eines Traumes, um die bSse Gewohnheit vieler AngehSrigen 
yon Kranken zu tadeln, die dem behandelnden Arzt vorwerfen, dieses oder jenes..getan oder unter- 
lassen zu haben. Dabei stiitzen sie sich auf angebliche Meinungen anderer Arzte, denen jede 
ernste Kenntnis des Falles fehlt. Ein solcher Vorwuri soll bei einem Arzte einen Wutanfall nach 
der Art einer anaphylaktischen Entlastung verursaeht heben. Der Totsch]~g ist eine witzige 
Erfindung. F~I~g~D]~z MAI~TII~ (Madrid) 

B. Aznar :  Problemas  de la investigaciSn cr iminal  en el asesinato de Calvo Sotelo. 
(Estudio  m4dico-legM.) (Probleme der  Kr iminMunte r suchu l lg  des Mordes an CMvo 
Sotelo. [Ger ichtsmediz inische Studie.])  [Escuela  de Medicina Legal  (Gerichts-  
medizinische Schule) Madr id . ]  Rev.  Med. legal (Madrid) 11, 257- -384  (1956). 

Dr. Az~l~ legt, mit weit ausgeholter Begriindung, die Untersuchungen nieder, die er in 
Zusammenarbeit mit Dr. PIGA und Dr. AGVlL~ COllimAtors, gelegentlich des Mordes des ge- 
wesenen l~inanzministers Calvo Sotelo am 13.7. 36 durchffihrte. _Am griindlich gewaschenen 
Polizeiwagen waren nur spi~rliche Blutfleeken und 5 ](opfhaare zu entdecken. Doch gelang es 
Verf. festzustellen, dal] dieses Blut dieselbe Gruploe AB M2~ T und die H~are dasselbe Gesamt- 
durchmesser und denselben Markindex wie die des Verstorbenen aufwiesen. Die 2 Nacken- 
sehiisse waren in einer Entfernung yon 2--3 em abgefeuert worden. Ffir den Beweis der blutigen 
Beschaffenheit der Flecke sowie der ~N~tur der Riiekst~nde in der N~he der Schul3eintrittswunden 
zieht Verf. die spektrometrisehe Methode vor. Die Untersuchungen wurden nach den fiblichen 
Methoden ausgefiihrt. I%R~I~XD]~Z MAlCTiN (Madrid) 

Kunstfehler ,  J irztereeht ,  medizinisch wichtige 6esetzgebung und Rechtspreehung 

B. Mueller:  Zum Stande der Rechtsprechung bei f ragl ieher  Fahrl i iss igkei t  im iirzt- 
l ichen Beruf. [ Inst .  f. gerichtl .  Med., Univ. ,  Heide lberg . ]  Miinch. reed. Wschr .  
1957, 804- -807 .  

Wie VerL an einer kritischen Besprechung der neuesten Rechtssprechung bei ~rztlichen Fahr- 
]~ssigkeits- und ttaftp~liehtprozessen zeigt, besteht eine Tendenz zur laufenden ErhShung der 
Anforderungen an die ~rztliche Sorgfaltspflicht. Aueh wenn man diese zum Tell als nicht mehr 
zumutbar ansehen soHte, so kann doch keinesfalls geraten werden, die vorliegenden Entsehei- 
dungen zu ignorieren, denn die Reehtsprechung wird sich danach richten. Verf. meint, es bliebe 
nichts fibrig, als die Konsequenz zu ziehen und im Krankenhaus sowie in der Praxis entsprechende 
Vorkehl~dngen zu treffen, um einer eventuellen Verurteflung zu entgehen. EImEL (Bonn) 

Masao Ueda~ R y o  Nanikawa,  Hisash i  Egi  and  Shyogo K imura :  A fa ta l  case of shock 
following an inject ion of s treptomycin.  (Schock mi t  tSdl ichem Ausgang  nach e iner  
S t rep tomyc in in jek t ion . )  [Dept.  of Leg. Med., K o b e  Med. Coll., Kobe . ]  J ap .  J .  
LegM Med. 11, 210- -215  m i t  engl. Zus.fass. (1956) [J~panisch] .  

Bericht fiber einen schweren anaphylaktlschen Schock, der 2 rain naeh einer intramuskul~ren 
Injektion yon Streptomycin einsetzte und 15 min sp~tter zum Tode ffihrte. 10 Tage vor dem Tode 
war der Patient wegen einer Erkrankung des Nasen-Rachenraumes mehrere Male mit einem 
Streptomycinspray behandelt worden. Pathologisch-anatomisch fanden sieh Emphysem und 
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0dem der Lungen mit ldeinen Btutungen im Gewebe, Desquamation und Nekrose des Bronchial- 
epithels, ein geringes Larynxhdem und fliissiges Blur im Herzen. Die endokrinen Organe waren 
unauff~llig. ADEBA~R (K6ln) 
g .  Salvador, 1~. Bollinelli et A. Butel: Intoxicat ion massive au cours de la pr6paration 
d 'une tubereuline. [Soc. de M6d. du Tr~wil ,  Lyon,  20.--21.  X. 1956.] Arch. MM. 
profess. 18, 351--353 0957).  
J. C. Reymond:  Sur les accidents mortels imputables ~ certains usages de la procMne. 
Essai de traitement pathog6nique. M6d. et Hyg.  15, 69 (1957). 

Er ich  Letterer:  Pathologisehe Anatomie der Therapiesehiiden. [Path.  Univ.-Inst . ,  
Tiibingen.] Medizinische 1956, 1331---1337 u. 1343--1351, 
F. In t rona :  La  responsabflit~ professionale del medico nella pratica ostetriea. [Ist.  
di Med. Leg~le e de]le etssicur~zioni, Univ.,  Pgdova . ]  At tual i th  Ostetr,  e Ginecgl. 11, 
917--953 (1956). 

Just ice MeNair: Medical responsibility in hospitals. Med.-Leg. J. 24, 129--141 (1956). 

H. Hufnagl :  Problematik des Arzt-Straiprozesses. Mtinch. reed. Wschr.  1957, 341 his 
342. 

Einem Chirurgen, der a]s G~st~rzt in einem Kr~nkenhaus operierte, ~uf dessen Einriehtungen 
n nd Personal er keinerlei EinfluB hatte, w~r es unterlaufen, dab die erfahrene Oper~tionsschwester 
dem Operateur anstelle der gewi~nschten NovocMn-Lhsung eine Spritze reichte, in der Zephirol 
aufgezogen worden war. 15 Tage sparer starb die Patientin. AuBer der Sehwester wurde such 
tier Arzt wegen fahrl~ssiger Thtung angeklagt, Es wurden viele Gu~achten ersbattet, die das Ge- 
rieht nach Ansieht des Verf., der Doktor der Reehtswissensehgften ist, nicht geni~lgend beaehtete. 
SeMieBtieh wurde nut noch bema.ngelt, da~ der Operateur nicht dafi~r gesorgt h~be, dal3 die Mittel 
zur Durchftihruug der Anaesthesie auf einem besonderen Tisch gelagert warden. Das Bundes- 
gerieht hat die dureh die GreBe Strafkammer ausgesproehene Verurteilung des Arztes aufgehoben, 
jedoeh die der Sehwester gebiltigt. Verf. bemgngelt die ,,veralteten Bestimmungen der StPO.", 
insbesondere auch den Umstand, dait es gegen, das Urteil der GroBen Str~fk~mlner nut die Re- 
vision, ~ber keine Berufung gibt, und daft bei Verfahren vet dem Landgerieht die Auss~gen nicht 
protokolliert werden. (Ref. k~n.n der Scharfe der Beanstandungen nicht ganz folgen.) 

B. ~/~!JELLEI:L (Heidelberg) 
Hans  Hellner: Vergessene T e t a n u s s e r u m v e r a b r e i e h u n g -  fahrliissige Tdtung? [Chir. 
Univ.-Kiln.,  Ghtt ingen.]  Med. Klin. 1.957,294---299. 

N~ch einer ausgedehnten Ful3quetschnng ohne ~ul3ere Wunde jedoch mit st~rken Dureh- 
blutungsst6rungen (pulslose Fui3riickenarterie) entstand ein tOdlich endender Tetanus bei einem 
Kinde. Eine aktive Impfung hatte nicht bestanden. Der zustgndige Arzt hatte eine Injektion 
yon Alltitoxin angeordnet. Die Sehwester hatte die Anordnung wohl aueh verstanden, sic hatte 
bei einer spateren ]~iiekfrage mitgeteilt, dal~ eine Spritze verabreieht worden sei. Damit hatt.e 
sic allerdings eine Penicillinspritze gemeint,. Sic hat~ noch nieht vide Erfahrungen im BernL 
Da eine ~llt3ere Wunde nieht vorhanden und schon erhebliche Zeit vershricher~ war, erschien es 
ihr unwahrseheinlich, da~ tier Arzt eine Tetanusspritze gemeint hatte. In der gleiehen Zeit er- 
krankte sie noeh an Grippe, Sic g~arde auf Grund eines gerichts~'zttichen Outaehtens verurteilt, 
jedoch irt der Berufmlgsinstanz freigesprochen, nachdem Verf. dem Gerieht anseinandergesetzt 
hat, d.aB eine Wi~'kung der versp~teten Injektion yon TAT nicht mehr reeht in Frage kgme. Aueh 
nahm Verf. die Schwester hinsichtlieh der Fahrlgssigkeit in Sctmtz angesichts der nnklaren An- 
ordmmgen, ihrer geringen Berufserfahrungen nnd ihrer Erkrankung. Im vor}ler erstatteten 
geriehts~rztliehen Gutaehten war nur gesagt worden, daI~ auch bei einer spgteren Injektion yon 
TAT die Aussichten zur Uberwindung ei~ms dennoch ausgebroehenen Wundstarrkrampfes bessere 
gewesen w~tren. Aus der Arbeit ergibt sieh nicht, ob weitere strafrechtliche oder beru~srechtliehe 
M~nahmen gegen den zust~ndigen Arzt erwogen worden sind. B. ~/IUELLEIZ (Keidelberg) 
BGB w167 611fL, 278 (Hat tung des Krankenhanstr~igers liir Unterlassungen yon Be- 
diensteten.) Der Inhaber  eines Krankenhauses  halter ~iir Schitden~ die einem Kranken  
dureh schuldha~te Unterlassung clues Bediensteten zugefiigt werden, nude dann nach 
w 278 BGB, wenn die Unterlassung im Zusammenhang  mit dem Au~gabenbereieh des 
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Bediensteten steht. [BGH,  Ur t .  v. 14. I I .  1957 - -  V I I  Z R  287/56 (LG S tu t t ga r t ) . ]  
Neue  ju t .  Wschr .  A 1957, 709--710.  

In einer Universit~ts-Augenklinik entstand ein Brand dadurch, daI] die Eheirau des Itaus- 
meisters ~rztew~sehe bfigelte und vergal3, das elektrische Pl~tteisen auszuschalten. Ein Kranker 
machte geltend, infolge des durch den Ausbrueh des Brandes hervorgerufenen Schreeks sei es 
zu einem Rezidiv der bei ihm bestehenden bereits operierten Netzhautabl6sung gekommen, 
Der BGH hat die grunds~tzliehe Haftung der Klinik abgelehnt, jedoch vorgesehlagen zu prfifen, 
ob Vorschri~ten fiir des Verhalten bei ]3r~nden bestanden und ob diese Vorschriften innegehalten 
worden sind. B. MVELLE~ (Heidelberg) 

StGB w 278 (Ausstel lung unr icht iger  Gesundheitszeugnisse).  a) Ein im Ergebnis  zu .  
treffendes ~irztliehes Zeugnis  fiber den Gesundhei tszustand eines Mensehen k a n n  
dennoeh unr ieht ig  sein, wenn es erdiehtete oder verf~ilsehte Eiuzelbetunde enth~ilt. 
b) Ein  Zeugnis dieser Ar t  dient aueh danu  , ,zum Gebrauch bei einer Behbrde"  wenn 
es yon einem Arzt  ausgestel l t  ist, der in einem festen Dienstverh~iltnis zu der Behitrde 
steht,  c) Die Absieht  des Ausstel lers ,  dalt die Behiirde (oder die Versieherungsgesell-  
sehaft)  dutch  das unrieht ige Zeugnis  zu ungereehtfer t igten MaBnahmen veranlal l t  
werde, ist nieht  Ta tbes tandsmerkmal .  [BGH,  Ur t .  v. 29. I .  1957 - -  1 S t R  333/56 
(LG S tu t tga r t ) . ]  Neue  jur .  Wsehr .  A 1957, 718--719.  

Der Arzt eines Versorgungsamtes butte fiir seine eigene Beh6rde in die Gutaehten Befnnde 
eingetragen (sie werden im einzetnen in tier Entscheidung nieht erwiihnt), die er gar nicht erhoben 
hatte, offenbar nut, um des Gutaehten zu vervoUstgndigen. Die Gutachten waren aueh nicht 
falsch. Trot~zdem sieht des Bundesgericht in dem Verhalten des Arztes einen Versto6 gegen 
w 278 StGB. B. Mv~nn~R (Heidelberg) 

E.  Sehmidt :  Der Arz t  als Sachverst~indiger im StrafprozelL [20. Tagg d. Verb. d. 
Dtsch.  Ges. f. Unfallheflk. ,  Versieherungs-  u. Versorgungsmed. ,  Heidelberg,  17. his 
18. V. 1956.] Hef te  UnfaIlhei tk.  1957, H.  55, 162--167.  

Ausgezeichneter ~Tberbtiek in ktarer Spraehe. ~Vegen der Kiirze tier Zeit kann Vortragender 
nur zu einzelnen Pnnkten Steltung nehmen. Er weist daraaf hin, dal] es sehr diffizil ist, zu ent- 
seheiden, ob des Gericht die nbtige Saehkunde hat, oder ob ein Sachverst~ndiger hinzugezogen 
werden solle. :Natfirlieh muB dieser Saehvel~tgndige aueh Spezialist auf dem betreffenden Gebiet 
sein. Es ist nieht riehtig, z. B. einen Stadtarzt yon 29 Jahren in einer sehwierigen gyngkologi- 
sehen Frage aussehlaggebend zu hbren. Der BGH hat sehr konzfliant dazu wie folgt Stelhmg ge- 
nommen: ,,Ob der Tatriehter die Sachkunde des ersten Gu~achters gegenfiber der Saehkunde des 
beantragten Obergutaehters abgewogen und daraufhin die ~-berlegenheit des beantragten Ober- 
gutachters verneint hat, lieBen die Urteilsgriinde nieht erkennen." Eigentlieh ist es allein Auf- 
gabe des Geriehtes, fiber die Frage der Fahrl~ssigkeit zu entseheiden. Ein Kunstfehler mit t6d- 
lieher Wirkung braueht noah nieht jurist/sch eine fahrlassige Tbtung darzustellen. Wenn der 
Arzt im Auftrage des Geriehtes exploriert, so fgtlt des Festgestellte nieht unter die Sehweige- 
pflieht. War abet der Sachverst~ldige friiher behandelnder Arzt, so unterliegt das friiher Ge- 
hbrte und Festgestellte der Sehweigepflicht. B. }/[VELL~ (Heidelberg) 

G. Jungmiehe l :  Der Arz t  als Gntaehter  im tIaf tpf l ieht-ProzelL [20. Tugg d. Verb. d. 
Dtseh.  Ges. f. Unfa]lheilk. ,  Versieherungs-  u. Versorgungsmed. ,  Heidelberg,  17. bis 
18. V. 1956.] .Itefte Unfal lhei lk .  1957, H. 55, 167--173.  

Naeh einer Darstellung der rechtlichen Unterlagen geht~ Vortragender anf die Sehadenminde- 
rungspflieht einschlieBlich der Duldungspflicht zum operativen Eingriff ein. Die Reehtsprechung 
seheint sieh jetz~ wieder der Normallage zu nghern. So hat ein Landgerieht die operative Besse- 
rung einer Pseudoarthrosis fiir zumutbar erklart. Bei der Frage an den Sachverstandigen, ob 
durch eine Umsehulung ein Erfolg erzielt werden k6nne, wird die Zuziehung eines geeigneten 
Berufsberaters oder Fachpsychologen empfohlen. Die Gutachter werden mitunter aueh grob 
get~uscht. Eine im Unterhautfettgewebe steckende Sehrotkugel wird keine Bleivergiftnng ver- 
anlassen. Der Vater des Verletzten hatte aber seinen Sohn die Symptome einer Bleivergif~ung 
eingeredet. Bez'dglich des Schmerzensgeldes soU sieh der Saehverstgndige daraui besehrgnken, 
dem Gerieht die Folgen der Verletzung darzusteUen. B. MV~Ln~ Heidelberg) 
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S. Krefit:~berdie Schweigepflicht desArztes. [ Inst .  f. gerichtl .  Med. u. Kr imina l i s t ik ,  
Univ . ,  Leipzig . ]  [Med.-biol.  Ges., Leipzig,  28. I I I .  1956.] Dtsch.  Gesundhei t swesen 
1957, 385--396.  

Gut durchdachte Darstellung unter Anffihrung der gesetzlichen Bestimmungen der Bundes- 
republik und der DD~. Die frfihere Reichsmeldeordnung, die den Krankenhiiusern eine Anzeige- 
pflicht yon Patienten auferlegt, die mit Verletzungen oder in einem sonstigen auf eine strafbare 
Handlung hindeutenden Zustand eingeliefert wurden, ist in der DDI~ gfiltiges Gesetz, wiihrend 
in der Bundesrepublik die Giiltigkeit zum mindesten nmstritten ist. Verf. betont, dab nach dem 
Tode des Patienten das Recht zur Einwilligung auf die AngehSrigen nicht fibergeht. Auch die 
Bestimmungen fiber die Sehweigepflicht der yore deutschen Arztetag beschlossenen Berufs- 
ordnung wird wiedergegeben, die die MSglichkeit vorsieht, in besonders gelagerten Fallen vom 
Berufsgeheimnis abzusehen, die jedoch sorgf~ltig fiberlegt werden mfissen, wenn es gilt, ein 
h5heres Rechtsgut zu wahren oder schwere gesundheitliche Gefahren yon eine~a Patienten oder 
einem anderen abzuwehren. B. MUELL]~ (Heidelberg) 

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Technik, Identilikation 

�9 W a l t e r  Koch  und  Gerda  Heim: Die Haltung und Zucht yon Versuchstieren. 
Anleitung fiir Laboratorien. S t u t t g a r t :  F e r d i n a n d  E n k e  1955. V I I I ,  108 S. 46 Abb.  
u. 9 T~b. DM 15. - - .  

Neben allgemeinen Richtlhfien fiber I=[altung und Pflege werden - -  besonders zu begrfiBen - -  
Gesetze und Vorschriften fiber die Haltung yon Versuchstieren zungchst ausffihrlich erSrtert: 
Beziehungen zu w 366, 10 StGB; Tiersehutzgesetz w 1 und 2, besonders 5--7. Die zur Haltung 
der Tiere notwendigen Voraussetzungen, Stall und Futter (einsehlie~lich der Kostenaufstellung i) 
werden dargestellt, wobei der Abschnitt fiber die Maus verst~ndlicherweise den gr5Bten Raum 
einnimmt. Es ist zu begriiBen, da~ Anleitungen fiir einfache operative Eingriffe kurz gebracht 
werden, ebenso die wiehtigsten Spontanerkrankungen. Im Anhang Tabellen fiber biologisehe 
Daten der Versuehstiere, Organgewichte und Blutbild. Die Zuehtstatten yon Inzuehtst~mmen 
yon Laboratoriumstieren in USA (Stgmme, die in der Literatur hi~ufig nur kurz angeffihrt werden, 
etwa C 3 H--He) werden in einer Tabelle zus~mmer~gefal~t. Das Buch enth~lt auch ffir erfahrene 
Experimentatoren manche nfitzliche Anregungen. H. KLEIN (Heidelberg) 
�9 Histochemische Methoden. Eine  Sammlung  hrsg. yon  WALT~E~ Lies .  Lfg. 12. 
Mtinchen:  1~. Oldenbourg  1957. 24 S. DM 6 . - - .  

Lieferung XII  der bew~hrten Sammlung (inzwischen schon mehrfaeh besproehen) enth~it 
einige wichtige Verfahren: 1, Trichloressigsi~ure-Extraktion, 2. Salzs~ure-Extraktion, 3. Ex- 
traktionsverf~hren mit Elektrolyt-LSsungen; weiterhin: 4. Ribonuclease-Methylgrfin-Pyronin- 
Methode ~ Brachet-Test. Es ist verst~ndlieh, da~ gerade bei dieser Methode, seitdem B~ACa~T 
sie bekannt gab {194% fast eine Unzahl versehiedener Modifikationen mitgeteflt wurden; zu 
begrfiBen ist es, daI~ hier eine kritisehe Auswahl erfolgt, beruhend, wie immer in dieser Sammlung, 
auf genfigender Sachkenntnis und griindlicher Berfieksiehtigung des angeffihrten Sehrifttums. 

H. KLEIX (Heidelberg) 
�9 Arbeitsvorschriften fiir das Pulfrich-Photometer. Sammlung  I I .  Pho tomet r i sche  

Be s t immungen  in der  Phurmazie ,  Lebensmi t te lehemie ,  Toxikologie  u n d  Arbei ts -  
medizin .  ]-Irsg. yon  JE}TOPTIK Jena .  Zusammenges t .  u. bearb ,  yon JOACHIM RlCg- 
T~m. J e n a :  Gnst~v F ischer  1956. 130 S. u. 8 E iehkurven ,  1 Gebrauchsanl .  54 S. 
u. 25 Abb.  R i n g b u c h  feb .  25 . - - .  

Aufbauend auf der 2. Auflage (1940) des Bfichleins ,,Klinisehe Kolorimetrie mit dem Pu]frieh- 
Photometer" entstand neu eine gleiehartige, jedoeh grSBere Sammlung yon Arbeitsvorschriften, 
die yore Herausgeber in 3 Sammlungen aufgeteilt wurde. Die Sammlung I enth~lt die Arbeits- 
vorsehriften ffir rein ldinisehe Bestimmungen, wi~hrend die vorliegende Sammlung I I  haupt- 
sgchlieh Arzneistoffe, auBerdem anorganische Elemente (Blei, Fluor, Eisen, Kobalt, Kupfer, 
Mangan, Magnesium, Wismut, Zink) und Verbindungen (Phosphate, ~itrate, Nitrite, Ammoniak) 
sowie Bestandteile der Lebensmittel (BenzoesAure, Cholesterin, Coffein, Eiwei~, ~ormaldehyd, 
Kreatin, Kreatinin, ~ieotin, ]N'icotinsgure und -abkSmmlinge, Saccharin, Salieylsgure, Stickstoff 

Dtsch. Z. gerichtl. Med. Bd. 46 44 


