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P. Berner  u n d  W.  Spiel: Jugendliehe 0pferstoekdiebe.  E in  Bei t rag zur Pr imit iv-  
reak t ion  bei Jugendliehen.  [Psychiat.-:Neurol.  Univ . -Kl in . ,  Wien. ]  Ne rvena rz t  32, 
114--119 (1961). 

Verff. berichten fiber drei jugendliche Opferstockdiebe, die aus einer grSl]eren Kasuistik aus- 
gew~hlt, beispielhaft ffir die Eigenart soleher Delinquenten sein sollen. Es wird mit vorwiegend 
psyehoanalytischen Gedanken argumentiert und yon StSrungen im Identit~tserleben gesproehen. 
Es heil3t absehliel~end: ,,Alle diese Jugendlichen haben ihr Delikt im Pubert~tsalter veriibt, das 
ja besonders zu Identit~tskrisen neigt. Die besondere Art, wie diese ,primitiven' Jugendliehen 
solche l[dentit~tskrisen in einem magisch-blasphemischen Symbolakt zur Darstellung bringen, 
reehtfertigt den hierfiir gew~hlten Begriff der ,Primitivreaktion'." BRESSEIr ~176 

Kunstfehler ,  ~rz te reeht ,  mediziniseh wichtige Gesetzgebung und Reehtspreehung 

G. Marrubin i  e ~ .  L. Bozza:  La diagnosi  ehimieo-tossieologiea negli  ineidenti  da 
anestesia.  (Die chemisch-toxikologische Diagnose bei  Narkosezwischenf~llen.)  [Ist .  
Med. Leg. e Assicuraz.  e Clin. ~qeurochh'., Univ . ,  ~ i l a n o ] .  [16. Congr., Soc. i ta l ,  d i  
Med. leg. e Assicuraz. ,  F i renze ,  26 . - -29 .  I X .  1959.] Minerva  med.-leg.  (Torino) 81, 
166--167 (1961). 

Die reichlichen Literaturangaben fiber :Narkosetodesf~lle veranlagten Verff. zu einer Aus- 
arbeitung derselben yore gerichtsmedizinisehen Standpunkt. Wahrend der qualitative Nachweis 
der meisten Anaesthetiea keine Sehwierigkeiten bietet, entstehen diese beim quantitativen Nach- 
weis und bei Bewertung der Ergebnisse zu forensischen Zweeken. GIOVA~NA GROSSER (Padua) 

Mareela  Kl imov~:  Bei t rag zum Problem der pliJtzliehen Tode auf dem Operations- 
tiseh. [Wehrmaeh t s in s t i t u t  f. gerichtl .  Medizin,  P rag . ]  Soudni  16k. 5, 37- -42  mi t  
dtsch. ,  franz,  u. engl. Zus.fass.  (1961). [Tschechiseh.] 

Ein 19jEhriger Junge wurde unter der Diagnose Appendicitis eingeliefert, die Operation 
ordnungsgemi~B vorbereitet und unter Penthothalnarkose durchgefiihrt. Bei der Operation 
pl6tzlich eintretende Cyanose, man muBte feststellen, dab Patient erbrochen und aspiriert hat. 
Bei der Obduktion wurde ein Aspirationstod festgestellt. Welter war es aber bemerkenswert, 
dab Patient Tr~ger eines leiehteren bis mittelschweren Hydrocephalus internus gewesen war. 
Entz/indliche Veranderungen am Gehirn konnten aber nicht festgestellt werden. Indikation 
zur Operation war gegeben, diese wurde, ebenso wie die I~arkose, fehlerfrei durchgef/ihI~. 
Naeh Auffassung der Autorin war es abet unvorhergesehener weise bei der lqarkose zur ttirn- 
schwellung und den dadureh bedingten Erbrechen gekommen, das dann zur tSdlichen Aspi- 
ration geffihrt hat. NI~UOI~BAVA~ (Miinster i. Westf.) 

W. Perret :  Die , ,besondere Buehf i ihrung"  bei Drains  und Tamponadestre i fen.  1V[ed. 
Kl in .  55, 378--379 (1960). 

R.  Piedeli~vre et  L. s  L 'appor t  m~dico-l~gale ~ la not ion de responsabilit~. (Der 
ger iehtsmedizinisehe Einflul~ auf die Begr i f f sbes t immung tier Verantwor t l iehkei t . )  
Sere. m@d. (Paris) 3 7 , 4 3 7 - - 4 4 0  (1960). 

Eingangs wird ausfiihrlich ausgefiihrt, dab der Geriehtsmediziner eine wesentliehe Rolle als 
Helfer der Justiz spielt, da er Art und Auswirkung der Verletzung feststellt. Das franz6sische 
Recht unterseheidet bei der strafreeht]ichen Verantwortlichkeit zwischen absichtlich und unab- 
sichtlich beigebrachten Verletzungen. Die absichtliehe Tat setzt voraus, dab der T~ter die Tat 
und ihre l%lgen gewollt hat. Natfirlich hat sich das medizinische Gutaehten nicht mit der Frage 
der Absiehtlichkeit zu befassen, wohl abet mit dem Geisteszustand zur Tatzeit. Das Vorhanden- 
sein einer kSrperlichen Verletzung ist zwar keine unbedingte Voraussetzung ffir eine Ubertretung, 
aber selbstverst/~ndlieh ist in der Praxis der Grad der Verletzung die Basis der straffechtliehen 
Beurteilung. Wenn n~mlieh die Arbeitsunf~higkeit weniger als 8 Tage dauert liegt eine ~Jber- 
tretung vor, dauert sie mehr als 8 Tage wird das Delikt durch das ,,tribunal correetionnel" ge- 
ahndet. Wenn seh]ieBlieh der Tod des Opfers eintrat, kommt das Verbreehen vor das Gesehwo- 
renengericht (cour d'assises). Die Verff. meinen nun, dal~ dem Geriehtsmediziner, der sehr gut 
weiB, dab die Schwere der Verletzung keineswegs nur vom Willen des T~ters, sondern auch vom 
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Zustand des Opfers und dem Zufall abhgngt, dieses Verfahren recht hart erseheint. Sie erlgutern 
dies an mehreren Beispielen. Es folgt daraus, dab der Gerichtsmediziner die Pflicht hat mSglichs~ 
genaue Erlguterungen aller Umstgnde zu geben, die zur Entstehung der Verlet, zung eine Rolle 
gespiel~ haben. Bei den unabsiehtlich zugeftigten Verle~zungen handelt es sich um solche, die 
dureh Ungesehiekliehkeit, Nachl~ssigkeit, Unaufmerksamkeit, Unvorsichtigkeit oder Nicht- 
beachtung yon Vorschriften verursacht warden. Gerade in diesen Fgllen hat die Justiz die 
Aufgabe zur Vermeidung alle Btirger zur Voraussicht der Folgen ihrer Taten zu erziehen. Ab- 
schliei~end meinen die Verff., dag ihnen die Vorstellung eines besseren Schutzes der Gemein- 
sehaft, nieht nur hinsichtlich der Wiederherstellung des Schadens und der Verurteilung des 
T~iters, sondern aueh zur Verhtitung yon ~tiekf~llen, die wesentliehste Basis des strafreehtliehen 
und zivilen Verantwortlichkeitsbegriffes darzustellen seheint. MARESC~ (Graz) 

t~. Sehmeleher: Unter lassung einer Krebsbehandlung naeh den Regeln der Sehul- 
medizin - -  Hrebsbehanalung mit  Mitteln der Augendiagnostik.  Dtsch. reed. Wschr. 
86, 1313--1316 (1961). 

Ein hom6opa~hischer Arz~, der aueh Augendiagnostik trieb, hatte eine an einem Collum- 
earcinom ]eidende Frau etwa 9 Monate lang grztlieh behandelt. Als sieh ihr Befinden weiterhin 
verschlechterte, zog sie eine Universitgts-Frauenklinik zu Rate, sie starb an den Folgen ihres 
Krebsleidens. Der Arzt war yon der Strafkammer wegen fahrl~ssiger K6rperverletzung zu einer 
Geldstrafe verur~eilt worden. Eine fahrlgssige TStung hatte das Gerieht deshalb nieht fest- 
gestell~, weil die Erfolgsaussiehten fiir eine Heilung nur bei 70% lagen. Die Revision beim BGH 
wurde zuriiekgewiesen mit tier Begrfindung, dag ein Arzt, der im Gegensatz zur sog. Schul- 
medizin steht, sieh tiber deren Erfahrungen nieht hinwegsetzen darf, and zwar besonders dana, 
wenn es sich um Krebs handelt. Eine Gesundheitsbesehgdigung lieg~ naeh Ansieht des BGH 
aueh dann vor, wenn durch ein fahrlgssiges Verhal~en eine Krankheit zwar nieht hervorgerufen, 
aber gesteigert wird (Ur~eil yore 21.6.60, 1 SbR 186/60). B. MVELLE~ (Heidelberg) 

W. Loewe: Kritisehe Bemerkungen zum BGH-Urtei l  einer Krebsbehandlung mit 
)I i t te ln der Augendiagnostik.  (BGH-Urte i l  yore 21. VI. 1960.) Dtseh. reed. Wschr.  
86, 1314--1315 (1961). 

Unter Berufung auf das einsehlggige Schrffttum ftihrt Verf. zu dem oben zitierten Urteil 
des BGH aus, dab man un~erscheiden mfisse zwischen falscher Diagnose und falseher Behand- 
lung. Sei die Diagnose gar nieht gestellt worden, so k6nne man den Arzt nicht wegen den Folgen 
der falsehen Behandlung verurteilen. Eines sehtieBe das Andere aus, alas Urteil sei in dieser 
Beziehung nieht ganz klar. B. MUELLER (Heidelberg) 

J .-P.  Carlotti: Rgflexions s u r u n  ]ugement  rgeent. (Bet raehtungen fiber ein kfirz- 
]iches Urteil.) l~ev. Prat... (Paris) 11, Supp]. 19, I - - I I I  (1961). 

Die Verurteilung zweier Arzte wegen fahrl~issiger TStung eines dreijghrigen Kindes dureh 
ein Berufungsgerieht wird zum Ausgangslounkt einer kritisehen Besprechung tier franz. Gerichts- 
praxis, in der Behandlung yon ~rztlichen Kunstfehlern. Im vorliegenden Falle wurd nnter an- 
derem besonders gertigt, dag das Gerieht sein Urteil anf das Gu~aehten nur eines Saehverst~n- 
digen stfitzte. SPANN (Mtinchen) 

V. Dornetzhuber End J. Mur~nsk~: Anaphylaktischer Sehock naeh Penieil l ingaben. 
Soudnl  16k. 5, 62- -65  mi t  dtseh., engl. u. franz. Zus.fass. (1961). [Slowakisch.] 

Eine 38jghrige Frau ]i~t bereits seit 1953 an einer ehronisehen Adnexerl~'ankung. Versehie- 
dentlieh wurde ihr Penicillin verabfolgt. Im August 1959 orale Penicillingaben wegen Angina, 
im Oktober 1959 Otitis media, sie bekam 400000 E Penicillin gluteal. Nach 8 rain Unwohl- 
sein, Angstzustgnde, Kopfsehmerzen, Herzklopfen, Sehwindel, zunehmender Ver~all, 90 rain 
naeh Applikation trat der Tod ein. Die Obduktion bestgtigte die Diagnose. Auf einsehlagige 
Beob ach~ungen des S chrffttums wird hingewiesen. NEVGE~_~V~ (Mfins?~er i. Westf.) 

Dieter  Knorre:  Ri iekenmarkserweichung naeh intravengser  Asthmolysininjektion~ 
[Path.-Bakteriol .  Inst . ,  Krankenh .  St. Georg, Leipzig.] Dtseh. reed. Wsehr. 86, 
1615--1618 u. Bild. 1612 (1961). 

GG Art. 1, 2, 3, 9, 11, 12, 14; BayVersG Art. 47 Abs. 1 (Pflichtmitgliedsehaft bei der 
Bayer. Xrzteversorgung). Die Pfl ichtmitgl iedschaft  der i~ Bayern  t~t igen )~rzte bei 

Dl~sch. Z. ges. gerichtl. ]~fed., Bd. 52 34 
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der  Bayer i schen  • rz teversorgung (Art. 47 Abs.  1 Bayer .  Vers icherungsG) is t  m i t  dem 
GG vere inbar .  [BVer~G, Besch]. v. 25. I I .  1960; 1 B v R  239/52.] Neue  ]ur. Wschr .  
A 13, 619--621 (1960). 
G. l Ie ro ld :  ArztegenossensehaR - -  ein erlolgreiehes Exper iment  in u  l~ed.  
Kl in .  56, 1684--1685 (1961). 

Die Tageszeitungen hatten darfiber berichtet, dal~ sieh in Viersen in Niedersaehsen 33 Arzte 
auf genossenschaft]icher Basis zusammengeschlossen und ein mit den modernsten techniseh- 
medizinisehen Einrichtungen versehenes Institut gegriindet hatten (physikalisehe Therapie, 
l~Sntgenabteflung, Medieomechanik, diagnostisehes Laboratorium, Krebsberatung). Ohne die 
in Viersen bestehenden Verhaltnisse persSnlich kennen gelernt zu haben, beriehtet Verf. fiber 
die fiir solche Zusammensehliisse gfiltigen Bestimmungen des Genossens.chaftsgesetzes; die 
Mindestzahl der Genossen ist auf sieben festgesetzt worden, die einzelnen Arzte k6nnen unter 
Innehaltung einer Kfindigungsfrist ausseheiden, man kann beschrankte oder unbeschrgnkte 
Haftpflicht einfiihren. Wenn die Einriehtung auch Nichtmitgliedern der Genossensehaft zur 
Verffigung stehen sell, mul~ dies in den Statuten besonders vermerkt werden. Wichtig ist nach 
Meinung des Verf. in solchen Fallen die Aufstellung eines klar gefai~ten Genossenschaftsvertrages. 

B. MUELLEI~ (Heidelberg) 
A. Wiedmann :  Die Berulse th ik  des jungen Mediziners.  [ II .  Un iv . -Hau tk l in . ,  Wien . ]  
Wien .  kl in.  Wschr .  73, 609--612 (1961). 

~bersieht. 
A r t h u r  A. Zevisohn:  u  m e r c y  deaths.  Socio-legal aspects of eu thanas ia .  
(Die sogenannte  Sterbehilfe.  Soziologisch-forensische Aspek te  de r  Eu thanas ie . )  
J .  forensic.  ~ e d .  8, 57- -79  (1961). 

Bei einer ~/ieinungserforsehung hat sieh gezeigt, da~ die l~ehrheit der gebildeten Bev61ke- 
rung einer legalisierten Euthanasie zustimmte, l~eligiSs starker Gebundene waren unter den 
Beffirworteru am wenigsten vertreten; wahrend Menschen ohne religiSse Ambitionen 100%ig 
zustimmten. Verf. meint, dal~ eine Abneigung ausschliel~lich bus religi6sen Griinden nicht dazu 
berechtigen k6nne, die Bestrafung ffir eine sog. Sterbehilie (Voluntary Euthanasia) den Straf- 
gerichten zu iiberlassen. Religi6se Gesichtspunkte lassen sich nicht auf jene anwenden, die 
anderer Meinung sind, vor allem, wenn sic nieht entscheidend ffir die Mlgemeinheit sind. ReligiSse 
Griinde und Mystifizierungen dfirften nieht dem Fortschritt im Wege stehen. G~cHow (Kiel) 
G. t l e ro ld :  Der S t rafant rag  bei  Yerletzung des ~irztliehen Berulsgeheimnisses .  Med. 
Mschr.  1 5 , 6 9 7 - - 6 9 8  (1961). 

Theoretisehe ErSrterungen ohne Kasuistik. Antragsberechtigt ist der Verletzte, meist wird 
es sieh um den Pat. handeln, doch k6nnte es aueh sein, dal~ der Arzt den Pat. bUS seiner Praxis 
fiber Beobaehtungen berichtet hat, die er an anderen Kranken machte. Dann w~ren diese an- 
tragsbereehtigt, selbst dann, wenn der Pat., dem die Mitteilungen unbereehtigt gemaeht wurden, 
inzwisehen gestorben ist. in  den fiblichen Fallen geht jedoeh das Antragsreeht nicht auf die 
Angeh6rigen und aueh nicht auf die Erben fiber. Die Antragsfrist betragt drei Monate, unter 
Umstanden kann der Strafantrag much yon einem Vertreter des Verletzten gestellt werden, so 
z.B. veto Ehemann. B. MVELL~ (Heidelberg) 
Max  g o h l h a a s :  Zur  Herausgabe  oder Beschlagamhme yon Krankenkar te ien .  Z. arzt l .  
Fo r tb i ld .  50, 706--710 (1961). 
E.  Hoh lhaas :  Zur  F rage  des prozessualen Sehweigerechts und der Sehweigepflieht des 
Arztes.  ~ed ' .  We l t  1961, 1361--1362. 

Aus der Entscheidung des BGH vom 28. Okt. 1960, 4 StR 375/60 ist folgender Leitsatz zur 
VerSffentliehung vorgesehen: ,,Wird ein zur Hauptverhandiung als Zeuge geladener Arzt yon 
seinem Patienten nicht von der Versehwiegenheitspflicht entbunden, so darf das Gerieht ihn 
nieht ohne weiteres vor der Veruehmung zur Saehe entlassen. Es mu~ ihn vielmehr fr~gen, 
ob er yon der MSglichkeit, dennoeh zur Saehe auszusagen, Gebrauch machen will. Diese Frage 
stellt eine lfir die I-Iauptverhandlung wesentliche FSrmlichkeit im Sinne des w 273 StPO dar." 
Verf. bemerkt, dab dieser Leitsatz mil~verstanden werden kSnnte. In  den weiteren Ausfiihrungen 
des BGI-I ist der Vermerk enthalten, das Gericht hatte fr~gen kSnnen, ob die Jtrztin (urn eine 
solehe handelte es sieh) yon ihrem Aussagereeht auf die Gefahr bin Gebraueh machen wolle, 



519 

dab sic spgterhin aus w 300 StGB wegen Verletzung des Berufsgeheimnisses bestraft werde. 
Wenn ein Arzt in solchen Fgllen dennoch anssag't, so ist er nach den bekannten Riehtlinien und 
der l%eichsgerichtsentscheidung vom Jahre 1905 nur dann straffrei, wenn er aus einem bereeh- 
tigten Orunde die Schweigepflicht nicht inneh~lt, etwa wenn er dnrch seine Aussage verhindern 
will, dab ein Schuldloser verurteilt wird oder dab eine Familiengemeinsehaft zu Bruch geht oder 
wenn ein epileptiseher Lastfahrer trotz der Krankheit seinen Wagen weiterMn steuert usw. 

B. Mtr~LL~R (Heidelberg) 
G. tterold" Impfzwang und  Recht auf Impfung.  lV[ed. Kl in .  55, 119--120 (1960). 
R. 8iegert u n d  G. Enders-Ruckle:  Zur  Beurtei lung zentralnervSser , Impfsch~den"  
nach Poliomyelitis-Schutzimp~ung mit  inaktivlerter  Yakzine (Salk). [Hyg.-Inst . ,  
Univ. ,  1V[arburg a. d. Lahn . ]  Dtsch. reed. Wschr. 86, 193--199 (1961). 

Seit dem Impfungliiek 1955 in den USA wurden 8 Todesfglle mit zentralnerv5sen Sym- 
ptomen nach Poliomyelitissehutzimpfung bekannt, wobei zweimal Typ I des Poliomyelitis- 
virus isoliert wurde. ~ber leiehter verlaufende zentrainervSse Erkranknngen nach Impfungen 
wurde sehon 5fters berichtet. Der Begriff des Impfschadens ist nieht genau definiert. Er 
kSnnte z.B. dureh den Impfstoff selbst, durch fehlerhafte Impfteehnik, dureh Provokation 
latenter Infekte oder als neuroallergisehe Reaktion bzw. aueh durch zufgllige Koinzidenz yon 
anderen Erkranknngen mit der Poliosehutzimpfung vorgetguseht werden. Die Problematik der 
Aufklgrung eines sog. Impfsehadens wird an acht Beispielen deutlieh gemacht, die mit dem ganzen 
Riistzeug einer virologiseh-serologisehen Diagnostik durehuntersucht wurden. Fall 1: Fiinf- 
jghriger Knabe, der 24 Std nach erster Salk-Impfung an abakterieller Meningitis erkrankte. Ans 
Stuhl wurde ECHO-Virus Typ 5 geziiehtet und im Serum ansteigende AntikSrper gegen dieses 
Virus gefunden, was eine ausreichende Erkl/irung fiir diesen vermeintliehen Impfschaden gibt. 
Fall 2: Seehsjghriger Knabe, der 24 Std nach 2. Impfung mit Sehmerzen im linken Knie und 
fliichtiger Parese dos linken Beines erkrankte. Serologiseh lieB sich ein hoher AntikSrperanstieg 
gegen Typ II  naehweisen, was mSglicherweise auf eine gleiehzeitig abgelanfene Typ II-Polio- 
myelitis hinweist. In einer Stuhlprobe gelang keiuVirusnachweis. Fall 3: Vierjghriger Junge, der 
14 Tage nach Erstimpfnng in den reehten Oberarm unter Polioverdacht mit fliiehtigen Paresen des 
linken Peroneus und Triceps erkrankt. Im Stuhl Typ I, im N~eutralisationstest Anstieg der 
typenspezifischen ~amtJkSrper. Hier ist eine Impfpoliomyelitis nieht auszuschliel3en, aber aueh 
nieht wahrseheinlich, Fall 4: 13jgba'iger Junge erkrankt 5 Tage nach 1. Impfnng an abakterieller 
Meningitis. Virologisch-serologisch auBer hohem Titer gegen Typ II  nichts zu linden. Eventuell 
lag eine natfirliche Typ II-Infektion vor. Fall 5: Zehnjiihriger Xnabe erkrankte 8 Tage naeh 
2. Impfung aus Wohlbefinden mit Erbreehen und hohem Fieber. Drei Tage sparer stellten sieh 
Paresen ein, seMieBlieh eine Tetraplegie. Aus Stuhl Polio Typ I-isoliert. Ein signifikanter Titer- 
anstieg lieI~ siehnieht mehr linden. Kein Zusammenhang zwisehen Impfstelle und Lghmungsbeginn. 
Eine natiirlich erworbene Typ I-Infektion ist wahrseheinlieher als ein Impfschaden. Fall 6: 
Zweijghriges M~dchen, das wghrend eines Infektes geimpft wurde, butte danach Kopfsehm~rzen~ , 
Mattigkeit und 5frets Erbrechen. Sieben Tage spgter Krgmpfe, herpesartige Blgschen am reehten 
Mundwinkel und zwSlf linsengroBe erhabene Efflorescenzen auf Brust und 1%iicken. Im Kreislauf- 
kollaps Exitus. Serologische Untersuehungen sprachen fiir eine toxisehe Influenza A 2 zusam- 
men mit tterpesinfektion. Fall 7: Dreijghriges Mgdehen, das 24 Tage naeh 1. Impfnng an einer 
Sehenkelhernie operiert wurde und an einer Staphylokokkensepsis starb, die zuletzt aueh eine 
Meningitis verursaeht hatte. Fall 8: Seehsjghriger Knabe, der 6 Woehen naeh Zweitimpfung 
an abakterieller Meningitis erkrankte. Aus Stuhl wurde Coxsaekievirus Typ B 4 isoliert und 
die typenspezifisehen AntikSrper stiegen an. Danaeh bleiben nut die Fiille 3, 4 und 5 als mSgliche 
Impfsehgden iibrig, weil die Polioerkrankungen innerhalb yon 28 Tagen nach der Impfung auf- 
traten, doch war eine Beziehung zwisehen Impfstelle und Lghmungslokalisation nie nachweisbar. 
Es ist demnach nieht m5glieh, die nur extrem selten zu erwartenden Impfpoliomyelitiden mit 
Sicherheit zu m'kennen. Dies ist zur Zeit nur mSglieh, wenn die ftir das Impfungliiek in den 
USA eharakteristisehen epidemiologischen Gegebenheiten nachweisbar sind.VIwnn (Freiburg) ~176 
Heger: Rechtsfragen bei der Absondenmg yon Kra nke n  und Krankheitsverd~ichtigen. 
1Y[ed. Sachverstgndige 56, 40--41 (1960). 
Egon Wilke:  Unterliegt ein Arzt als Theaterarzt  dem Schutz der gesetzlichen Untal l -  
versicherung? :~ed. Sachverstgndige 57, 89- -90  (1961). 

VerL ist stellvertretender Gesch~ftsffihrer beim bremisehen Gemeinde-Unfallversicherungs- 
verband. Wenn der Arzt vom Theaterdienst in einem Dienstverhgltnis steht, wenn es sich also 
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um einen Krankenhausarzt handelt, so ist er naeh Meinung des Verf. bei Unf~llen auf dem Weg 
zum und veto Theater und im Theater durch die zustgndige Berufsgenossensehaft gedeckt. 
Is~ er frei praktizierender Arz~, so liegen die versicherungsrechr Verhs schwierig. Die 
Berufsgenossenscha~ten haben sich verschieden eingestellt; da aber die meisten ~rzte sich in 
einer privaten Unf~llversicherung befinden, dfirften sie aueh bei dieser T~tigkeit gegen Unfall 
gedeck~ sein. B. Mv~LL~ (Heidelberg) 

Spurennachweis, Leiehenerscheinungen, Technik, Identifikation, naturwissenschait- 

liehe Kriminalistik 

�9 J ean  Gayet: Manuel de police seientiiique. Les traces. Les expertises d 'armes.  
Les incendies et les explosions. Les faux en ~erite: textes dactylographi~s et textes 
manuserits. Les tausses monnaies.  Pr6face de JACQUES BouqueT.  (Bibl. Scient.) 
(Handbuch  der kriminalwissenschaft l iehen Spurensicherung.  Die Spuren. Sehul~- 
waffenuntersuchungen.  Br~nde u n d  Explosionen.  Die Fehler  in Hand-  u n d  Ma- 
sehinenschriften. Falsehgelduntersuehungen.  Vorwort yon J~cQv~s BouqueT.)  
Paris:  Payor  1961. 462 S. u. 23 Abb.  N F  31 . - -  

Das 462 Selden umfassende Werk der kriminalteetmischen Spurenuntersuchung ist mit 
23 Abb. illustriert. Das Buch gibt eine sehr eingehende, bis in Einzelheiten sieh erstreekende 
Sehilderung der Arbeitsmethoden der Kriminaltechnik. Dabei wird nieht nur die Methode 
selbst, sondera in vielen F~llen, z.B. bei den Fingerabdruckspuren, auch der gesehiehtliehe 
Werdegang und die Begriindung der Beweiskraft erSrtert, Neben der Technik der Abnahme der 
Fingerabdriicke wird auch das Verwer~en und Vergndern derselben besprochen. Besonders 
wertvoll is~ es, dab neben den Methoden aueh die AnwendungsmSglichkeiten er6rtert werden; so 
bei den Finger~bdriicken die Identifizierung unbekannter Leiehen, wobei dutch die Differenzierung 
auf kurz verstorbene Personen und solchen, die bereits in Verwesung begriffen sind, wertvolle 
Einzelheiten erkli~rt werden. Die Anfstellung der Abdruel~ormeln sowie die Erkl~rung der ver- 
schiedenen Typen yon Fingerabdriieken wird in allen Einzelheiten gebraeht. Auch die Bestim- 
mung des zu dem Abdruck geh6rigen Fingers und wertvolle Hinweise ifir die Suche naeh dem 
Tgter wird gegeben. Neben den Fingerabdriicken werden auch die der Handflgehen und der 
Fugsohlen eingehend behandelt. Das Gebiet der Spurenuntersuchungen wird dann auf Zahn- 
und Lippenabdriicke sowie Fingernagelspuren und Fu~spuren ~usgedehnt. In  den Bereieh dieser 
makroskopisehen Formspuren geh6ren auch die Werkzeugspuren, deren golle eingehend erlgutert 
wird, sowie die Spurenidentifizierung. Die Beweiskraft der Spurenidentifizierung wird eingehend 
erSrtert, ebenso aueh die Sieherung derartiger Werkzeugspuren. Dariiber hinaus behandelt der 
Verf. auch die m~terialmggige Identifizierung yon Werkzeugen dutch anhaftende P~rtikel sowie 
die Methode der Pagstfieke eines am Tatort zuriiekgebliebenen Bruchstiickes mit dem beim 
vermutliehen T~ter gesieherten. Die Anwendung dieser Werkzeugspurenauswertung auf Fglle 
yon Fahrerflueht wh'd eingehend behandelt. - -  Im zweiten Absehnitt dieses ersten Tells werden 
die sehu6waffenteetmisehen Untersuehungen gebracht, insbesondere die Identifizierung yon 
Gesehossen und Hiilsen. Die Art der Darstellung entsprieht der, wie sie bei den daktyloskopischen 
Untersuohungen angewandt wurde. Neben der praktisehen Seite der Gesehogspurenauswertung 
wird auch die Gesehichte dieser Methode erl~ntert. Neben der Bedeutung der Ziige and Felder 
fiir die Identifizierung yon Gesehossen wird auf die Merkmale der versehiedenen Fabrikate, 
wie Anzahl, Riehtung, Neigungswinkel, Breite der Rillen, Besonderheiten bei giilsen und Ge- 
schossen hingewiesen und der Meehanismus der Erzeugung eingehend er]gutert. Auch die Typen- 
bestimmung der benutzten Waffe sowie die Durehfiihrung yon Vergleiehssehiissen und die dabei 
besonders zu beaeh~enden Gesichtspunkte has der Verf. besonders eingehend behandelt. - -  Im 
zweiten Tell dieses Spurenabsehnittes wird die Untersuehung yon Kleidungsstiicken, und zwar 
der eharakteristischen Merkmale eines Risses sowie die Untersuehnng yon Ein- und AusschuB- 
6ffnungen und die SehuBentfernungen behandelt. Neben der veto Verf. angegebenen Nitrat- 
reaktion mittels Diphenylamin h~tte hier auch noch die Besgimmung der Schufientfernung 
mittels des spektrographischen Blei-, Antimon- und Bariumnaehweises gebraeht werden 
kSnnen. - -  Im dritten Tell dieses Absehnittes 2 wird die Untersuchang yon abgeprallten Ge- 
sehossen, die der ~/affe und die Feststeilung yon Nitraten auf der Hand des Schfitzen er6rtert. - -  
Der dritte Absehnitt des Buehes bringt Br~nde und Explosionen, indem zun~chst auf die Ver- 


