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Kunstfehler ,  "~rztereeht, medizinisch wichtige Gesetzgebung und Reehtspreehung 

�9 Die Kontras tmi t te lanwendung in forensischer Sieht. E in  Bei t rag zur Aufkli~rungs- 
pfl icht  des Arztes.  S3~nlposion, Heidelberg,  am 14. XI .  1964. Konst, anz:  Byk-Gulden-  
Lomberg  1964. 120 S. 

Ausgangspunkt des Sylnposions war die einen immer breiteren Raum einnehmende An- 
wendung yon R6ntgenkontrastmitteln und die damit ver~nderte Situation hinsiehtlich der Auf- 
kl-~.rung der Patienten. Nach der Statistik kommt ein Todesfall auf etwa 66000 Urographien, und 
die Letalit~tsquote betr~gt bei anderen diagnostischen Methoden sogar 1:1000 bis 2: 100. Be- 
sonders umstritten ist die Durchffihrung eiIler Testinjektion. - -  Das Bfichlein enth~lt die Beitr~ige 
yon 30 Sprechern. Eingeleitet wurde das Symposion durch einen Vortrag fiber die rechtlichen 
Grundlagen yon KLEI:~EW]~EFERS. Nach den bekannten Grunds~tzen fiber das ~Vesen der ~trzt- 
lichen Au~l~rungspflicht wird noch einmal festgestellt, da~ nach der herrschenden Recht- 
sprechung in Zivil- und Strafsaehen eine Einwilligung des Patienten einen ~irztlichen iEingriff 
nur zu rechtfertigen vermag, wenn der in die Behandlung einwilligende Patient well3, welcher 
Behandlung er zustimmte. ,.Well3 der Patient, etwa mangels Unterrichtung nicht worin er ein- 
willigt, so kommt seiner Erkl~rung keine die ~rztliche Behandlung rechtfertigende Bedeutung zu.:' 
Der Patient mfil3te gegebenenfalls auch fiber die nur m6glichen, aber unerwfinschten Folgen 
einer Behandhmg unterriehtet sein. Nach der Entwicklung der letzten Jahre k6nne man ge- 
wissermaflen zwischen ,,alten': und ,,neuen" Entscheidungen des BGH unterscheiden. Danach 
richtet sich die Aufkl~rungspflicht nicht mehr ausschliei31ich nach der Komplikationsdichte einer 
typischen Gefahr. Mafigebend ist vielmehr das Verh~ltnis in dem die Gefahren der ~irztlichen 
Behandlung zu den Gefahren einer unterlassenen Behandlung stehen. Ist dieses Verh~ltnis derart, 
dal] es einen verstiindigen Patienten in dieser Lage nicht vor der ~Tbernahme dieses :Behandlungs- 
risikos abhalten wiirde, so ist eine Aufkl~rung fiber die m6glichen Gefahren nicht erforderlich. 
IVichtig ist also, dab eine Relation zwischen den m6gliehen Folgen der Therapie und der rout 
ma~lichen Entwicklung der Krankheit ohne Behandlung herzustellen ist. Es genfige dabei, dab die 
Aufkl~rung nur ,,in groBen Zfigen" erfolge; es genfige eine dem Bildungsniveau des Patienten 
angepai~te Unterrichtung. Dabei sei es gleichgfiltig, ob diese dutch den Arzt, eine Kranken- 
schwester, den Geistlichen oder eine sonstige Person erfolgt. Diese yon KL]~I:~V.WEEFERS ver- 
tretene Ansicht ergab sich aus einer Entscheidung des VI. Zivilsenats tom 26.9. 61, wonach ein 
bereits unterrichteter Patient nicht aufgekl~irt werden muB. - -  Von St'~_N~ wird darauf hin- 
gewiesen, dab die ~otwendigkeit der Aufkl~rung yon Erztlicher Seite h~iufig weir sthrker in 
Frage gestellt wird als die tatsEchlichen VerhEltnisse dies gestatten. :Die heute noch yon zahl- 
reichen Arzten geforderte Einschri~nkung der Aufkl~rungspflicht wfirde bei jedem Arzt ein ,nahezu 
unfehlbares Standesethos" voraussetzen, das nun im praktischen Leben einfach nicht gegeben ist. 
..Es ist sicher kein Zufall, dab dieses :Problem zu einer Zeit a.n Bedeutung gewom~en hat, in der 
~irztliche Entscheidungen nicht ausschlieBlich auf Grund objektiver Befunde, sondern auch nach 
merk~ntilen Uberlegungen getroffen werden k6nnen". Zur Frage der Durchffihrung einer Vor- 
testung wird die La.ge mit der Tetanus-Antitoxin-Injektion verglichen; die Unterlassung kSnne 
dem Arzt ffir den t6dlichen Ausgang nur dann angelastet werden, wenn der Nachweis erbracht 
worden ist, dal~ der Tod nicht eingetreten w~.re, wenn die MaBnahme nicht unterlassen worden 
w~re. - -  :Die weiteren BeitrEge der Fachvertreter geben einen ausgezeichneten Uberblick fiber 
die derzeitige Lage in der Verwendung yon l~6ntgenkontrastmitteln; die Vor- und Nachteile der 
einzelnen Verfahren werden statistisch belegt und eingehend er6rtert. In der Diskussion war man 
darfiber einig, dab vor jeder RSntgenkontrastmitteluntersuchung grunds~tzlich a]le zur Be- 
k~mp~ung eines Zwischenfalles notwendigen MaBnahmen his zur Intubation vorbereitet sein 
mfil~ten; damit dfirfte auf Grund dieser Auffassung ein in freien Praxis t~tiger RSntgenologe 
keine Untersuchungen dieser Art durchfiihren, well ihm in der Regel die Mittel fiir die geeigneten 
MaBnahmen zur Behebung eines Zwisehenfalles nicht zur Verffigung stehen. W. J_~ssn~ 

�9 Infusionsprobleme in der Chirurgie. Kol loqu ium voln 11. VI. 1964 im KongTeB- 
haus Zfirich. U n t e r  dem Vorsi tz  yon  M. Allg6wer. Lei ter  u. Hrsg.  : U.  F.  Gruber.  
(Anaesthesiologie u. Wiederbelebung.  Ed i t .  : R. Frey ,  F.  Kern ,  O. Mayrhofer .  Bd. 5.) 
Berl in,  He_'de]berg, New York:  Springer  1965. 108 S. u. 14 Abb.  DS'I 7.20. 

A. Grieeo, C. Sbertoli, E. Sartorelli  e F. Rilke:  Sindrome della retrazione vescicale in 
due casi di carcinoma veseicale da benzidina t ra t ta t i  con teleeobaltoterapie. [Ctr. S tudi  
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e l~,ic, sulle Ma la t t .  Profess ,  so t to  i l  P a t r o n .  d e l I ' I N A I L ,  Clin. del  L a v o r o  , ,Luigi  
Devoto:', Univ . ,  Mi lano. ]  Med.  L a y .  55, 7 7 5 - - 7 8 6  (1964). 

H .  v a n  A e k e r e n :  I a t r o g e n e  per~orierende 0 e s o p h a g u s v e r l e t z u n g e n .  [Chir. U n i v . - K i l n . ,  
B o n n - V e n u s b e r g . ]  Chi rurg  35, 5 3 1 - - 5 3 3  (1964). 

Berieht fiber 23 F~ille yon iatrogenen Oesophagusperforationen. 12 m~nnliehe und l l  weib- 
liehe Patienten; davon 2 S.guglinge und die ~ltesten im Greisenalter 5ber 70 Jahre. Die Per- 
forationen verteilen sich auf folgende Eingriffe: 12 Perforationen gingen zu Lasten der Oeso- 
phagoskopie, was einer Komplikationsquote des eigenen Krankengutes yon 0,74~ entspricht. - -  
In 5 F~tllen erfolgte endoskopischer Eingriff zur Entfernung eines verschluckten FremdkSrpers. 
Alle fibrigen Zwischenf~lle ereigneten sich bei diagnostischen Untersuchungen, wie Untersehei- 
dung eines Kardlospasmus vom Kardioearcinom und der Bestimmung der oralen Entfernung 
vom Magen-Kardiabereieh; Divertikel waren in 2 F:~illen die Urs~che. 5real kam es bei Oeso- 
phagusbougierungen zur Perforation (4mal Strikturen nach S~uren-Laugenver~tzungen und lmal  
eine narbige Anastomosenverengung). 5 Perforationen erfolgten dutch ~Iagensonde. In 3 F~illen 
hierbei wurde nach Magenoperation versueht, eine neue Sonde einzufiihren. Die Verletzung 
geschah nicht im Bereieh der Anastolnose, sondern oberhalb im Oesophagus. Je  1 Perforation 
ereignete sieh bei einer Kardiasprengung mit dem Starkschen Dilatator und bei einer Kontakt- 
bestrahlung eines Oesophaguscarcinoms durch einen radiumhaltigen Schlauch. Bei einer Analyse 
der 30esophagusabschnitte zeigt sich eindeutig, dal3 d~s obere und untere Drittel am h~ufigsten 
betroffen ist. Nach 6 Verletzungen am oberen Drittel trat  51hal eine Mediastinitis oder eine 
Mediastinalphlegmone auf und nur in 1 Fall ein Pleuraempyem, w~i.hrend es im unteren Ab- 
schnitt der SpeiserShre bei 9 Perforationen zu Subpleur~ oder Lnngenbeteiligung und nur einmal 
zu einer eitrigen Mediastinitis ka.m. Es wird betont, da]  14 Patienten bei genauer Kontro]]e 
tier Anamnese schon kurz nach dem Zwischenfall fiber Beschwerden klagten, dal~ ~ber nur 
in 4 Fgllen die Perforation innerhalb der ersten 12 Std erkalmt und operativ behoben werden 
konnte. Bei allen fibrigen Patienten vergingen 1--5 Tage, lma] sogar 12 Tage, bis zur Dia- 
gnose. Von den 23 F~illen sind 13 verstorben. VOGT-MoYS:OPS (Heidelberg) ~176 

O. Pr ib l l la :  ~Narkosezwischenf~ille. D t sch .  reed.  Wschr .  89, 2203 - -220~  (1964). 
Vom 1.1 .47 bis 1 .8 .63 wurden am Gerichtsmed. Inst. der Univ. Kiel unter 6083 Sektionen 

32 Todesf.~lle im Zusammenhang mit der Anae.sthesie untersucht ;das sind rund 0,5 ~ des gesamten 
Sektionsgutes. 18real hatten meist jtingere Arzte die Narkose durehgeffihrt, 10real Sehwestern 
und Sprechstundenhilfen, wghrend bei 4 F~llen Fachanaesthesisten beteiligt waren. Verwendet 
wurden Lokalanaesthesie (6mal). Inaetin-B~sis (9). Hexobarbital (6), Stockoxydul-Ha]othan (5), 
Chlor.~thyl-Isopropylchlorid (4=) und J~ther (8). In der Gruppe ,Tod  durch die Narkose" erg~b 
sieh, da~ offenbar der Magen~namnese wie 5berhaupt der Voruntersuchung des Pat. zu wenig 
Beachtung gesehenkt wurde. Der Autor vertri t t  die Auffassung, dal~ die Nichtbeachtung einer 
bekannten Magenffillung vor Narkosebegiml als Kunstfehler anzusehen ist. In fast jedem der 
vorliegenden F.~lle mulRe die KausalRat zwischen der Narkose oder dem Eingriff und dem Tod 
bejaht werden. Die wertvolle [lbersicht sclflieBt mit der Forderung, dal~ jede Mors in tabu]a, vor 
allem aber jeder Tod in der Narkose, offiziell untersucht wird, wie dies in Osterreich seit 1896 
gesetzlich vorgesehrieben ist. Der Weg hierzu kSnnte darin bestehen, d~B die Arzteschaft selbst 
entspreehende Kommissionen oder eine Zentralstelle schafft. Von dort aus sollte auch die Ver- 
6ffentlic.hung derartiger Fiille mit allen Einzelheiten erfolgen Hierbei sollte Wert dara.uf ~elest . ~  " ~ 

werden, d~B auch I/bersiehten fiber die Gesamtzahl d e r m i t  einem bestimmten },lit.tel durchge- 
ffihrten Narkosen mitgeteilt werden, damit letztlich die Bel~stungsquote ffir jedes einzelne Ver- 
fahren oder ~[ittel bekannt wird. R. FREY (Mainz) ~ 

H.  Tha le r :  U~ber Vortefl  und  R isiko der Leberb iops iemethode  n a c h  Menghin i .  [I. ~'Ied. 
U~fiv.-Klin. ,  Wien . ]  Wien .  ldin.  Wschr .  76, 5 3 3 - - 5 3 8  u. B.  530 (196~). 

Verf. stellt eine Letalitat yon 32 Todesf~illen = 0A9% bei 19 916 Biopsien mit diversen 
Leberpunktionsmethoden 4 Todesf~lle =0,017% bei 23382 Menghini-Punktionen gegengber. 
Die Todesf~lle und 23 nieht t6dliche Komplikationen dureh Blutung, Peritonitis und Pneumo- 
thorax bei der Menghini-~Iethode werden disku~iert, auf die Vermeidbarkeit yon Komplikationen 
durch die richtige Wahl der Punktionsst.elle (6. Intercostalraum in der vorderen Axillarlinie) 
wird eingegangen. Die kurze Dauer der Menghini-Biopsie, der einfache Aufbau der Punktions- 
nadel, der geringe Aufwand und die Schmerzlosigkeit der h'Iethode, die ~uch bei Kleinkindern 
w~hrend des Schreiens und bei Bewu]tlesen angewandt werden ka.nn, wird betont. Unter die 
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absoluten Kontraindikat.ionen der l~Ienghini-Methode zEhlen Blutgerinnungsst6rungen, Pleura- 
empyem und subphrenischer AbseeB reehts sowie Cysten- und HEmangiomleber. Relative Kontra- 
indikationen sind fehlende LeberdEmpfung bei Chilaiditi-Syndrom, Kantenstellung der Leber, 
Situs inversus und Zwerehfellhernie, agitierte oder fiber/~ngstliehe Patienten. kompletter Ver- 
sehluBikterus naeh der 1. Gelbsuehtwoehe, Caput. ~[edusae, Aseites und Eehinoeoeeus. Die 
Indikationen zur Punktion sieht der Verf. sehlieBlieh bei folgenden Fragestellungen gegeben: 
Unklare Gelbsueht, Leber- und ~ilzvergr6Berung sowie pathologisehe Eiweil]labilit~,ts- und 
Leberfunktionsproben, Festlegung des Schweregrades einer Hepatitis, Kl~[rung yon post.hepati- 
sehen Zust~nden, fragliehe Lebereirrhose, ungeklS.rte Stoffwechselkrankheiten, Verdaeht auf 
Vorliegen granulomat6ser Erkr~nkungen, ungekl~irte Krankheiten des blutbildenden Systems, 
KlErung tastbarer knotiger Leberver~nderungen. Verdaeht auf Metastasenleber, Verlaufskontrolle 
akuter und chroniseher Leberkrankheiten, Kontrolle des Therapieerfolges und Entseheidungen 
in Gutaehtenfragen. Der Autor vertritt dm Auffassung, dab sieh die Zwiseheufallsra.te bei Aus- 
fiihrung der ]3iopsie dureh einen gefibten Operateur und techniseh einwandfreie Handhabung 
noeh welter senken liiBt. PET]~R KREBS (Dfirwil]) ~176 

El i sabe th  Trube-Beeker :  Ste l la tnm-Punkt ion nnd ~irztlieher Kunstfehler .  [5. Kongr . ,  
Intecnat.. Akad.  f. Gerichtl.  u. Soz. Med., Wien, 22.--27.  V. 1961.] Acta  Med. leg. see. 
(Liege) 17, Nr. 4, 87- -96  (1964). 

Die 1925 yon LERIC~ und FO~T_~NE inaugurierte Stellatumbloekade int.endiert eine tempo- 
rEre Unterbrechung der vasoeonstrietorisehen Sympathieuswirkung durch Proea..!napplikation, 
also eine Uuterbreehung der tonisehen Ak(ivitS~t des Sympathicus auf derH6he desUbergangs yon 
der prS~- in die postganglion~re Phase. Aus der Topographie, der Lage der Ganglions vor dem 
K6pfehen der ersten ~ippe, lassen sieh die m6glichen Komplikationen unsehwer ableiten. Ver- 
letzungen der Pleura eventuell mit naehfolgendem Ventilpneumothorax, Eindringen yon Proeain 
in den Liquor mit hieraus resultierender hoher Lumbalanaesthesie (Durchsteehen der Dura an 
einem Foramen intervertebrale) Verletzungen oder intravasale Injektionen in die Aa. subelavia, 
vertebralis, earotis oder die Venen. Als Indikationen der Methode gelt.en vaseul~re und neurogene 
St.6rungen an den oberen Extremit~iten. peetangin6se Beschwerden, I:[erzrhythmusst6rungen und 
das Asthma bronehiale. - -  Es werden 3 Todesf-5.lle in zeit.lichem Zasammenha.ng mit der Vor- 
nahme einer Stellatumbloekade besehrieben, an Hand derer das straf- und zivilreehtliehe Risiko 
des Arztes exemplifiziert wird. Zivilreehtlieh war FahrlS.ssigkeit. als erwiesen anzusehen; Haftung 
ist indessen nur dann zu begrflnden, wenn rechtswidriges Handeln oder Unterlassen nfit dem 
Tode des Patienten in einem ad~iquaten Zusammenhang stand. Der Gutaehter kann sich in 
solchen F~llen zw~r zumeist verbindlieh zur Frage der Beaehtung oder Verletzung der ~irzt.lichen 
Sorgfaltspflieht 5,ul]ern, die Lokalisation in eine Kausalreihe ist aber oft infolge der zu 
beaeht.enden reehtliehen KausalitEtstheorien sehwieriger, als es fiir den Laien den Anschein hat. 

G. ~[()LLHOFF (Heidelberg) 

I. Gy. Fazekas:  Tiidliehe Blutmlg infolge multipler Spontanruptnr  der Magensehleim- 
haut .  [Gerichtl .-Med. Inst . ,  Univ. ,  Szeged.] Zbl. allg. Path .  path.  Anat .  105, 397--~00 
(1964). 

Bei einem 76j~.hrigen ~[ann traten nach der Extraktion yon 3 Z~ihnen erhebliche Nach- 
blutungen auf. die jedoeh durch N~hte und H~mostyptica beherrscht wurdeu. AnsehlieBend 
stellte sieh ein starker Brechreiz mit Bluterbrechen ein. Der Ted folgte bald. Die Obduktion 
deckte einen Blutverlust yon etwa 3 Liter in den Magen-Darmkanal und 2,5 cm unterhalb der 
Kardia in der kleinen Kurvatur des Magens fiinf 7--20 mm lunge l~upturen der atrophischen 
~'[ucosa und die Stfimpfe zerrissener sklerotiseher Arterien der Submucosa auf. H E ~  (Bonn) 

Sehwerhtirigkeit  durch Behandlung mit  Neomyein-Pr~iparaten (Myaeyne).  Schadens- 
ersatzpfi icht  yon Arzt, und Krankenhaus .  Dtsch.  reed. Wschr.  90, 404~--407 (1965). 

Ein Chirm'g hatte eine infek~i6se Eiteransammlung mit Myaeyne bek~mpft. Der Kranke 
wurde sehwerh6rig, trotzdem wurde die Behandlung zun~ehst fortgesetzt. Der angestrengte 
Haftpflicht.proze~ ging zu Gunsten des Arztes aus, ~ i l  er nach dem vorliegenden Gutaehten 
die Gef~hrlichkeit des Pr~i.parates..nicht voraussehen konnte. Der BGH h~t das Urteil auf- 
gehoben; der Seuat verlangt eine Uberpr/ifung nach der Richtung him inwiefern zu damaHger 
Zeit im Schrifttum auf diese Folgen hingewiesen worden war und ob der Chirurg diese Schrift.- 
tumsstellen kennen mul~te. B. MVELL~n (Heidelberg) 



625 

M a x  K o h l h a a s :  L e b e n s e r h a l t u n g s p ~ l i e h t  des A r z t e s  i m  K o n f l i k t  m i t  den  W i i n s c h e n  
des  P a t i e n t e n .  D t s e h .  m e d .  W s c h r .  90, 3 1 8 - - 3 2 0  (1965). 

Verf. ha t  schon 5fter gewisse Bedenken gegen die Einffihrung ether Strafbest immung fiber 
eigenm.~chtige Heilbehandlung geltend gemachi~. Es kommt  gelegentlich ~or, da[~ ein Pa t ien t  
dem Arzt vor einem Eingriff ausdrficklich erkl-grt, daI~ er mi t  einer Bluttransfusion aus Glaubens- 
griinden nieht  einverstanden sein. Wird sie dennoch notwendig, so kann  der Arzt  sie nach den 
bestehenden rechtlichen Best immungen straflos durchffihren, denn er kann  nicht  wissen, ob der 
Pa t ien t  nach erneuter Aufkl~irung und Belehrung die Transfusion nicht  doch geduldet h~tte. 
Auch wenn unbelehrbare AngehSrige, die zur Verweigerung eines Eingriffes berechtigt  sind, den 
Eingriff n~erbieten und  wenn der Kranke nieht  selbst gefragt werden kann,  so darf der _krzt ein- 
greifen, well er annehmen kann,  dab der Kr~mke selbst angesichts der bedrohlichen Lage zu- 
gest immt h~ttte. \Venn es sich um einen Selbstmordversuch gehandelt  hat ,  so ist der Arzt  aueh 
gegen den erkl~irten Willen des Verletzten berechtigt einzugreifen; hier ist nicht  der l'Ville des 
Kranken  das oberste Gesetz, wie der BGI-I eindeutig festgestellt hat.  Alle diese Konst rukt ionen 
zu Gunsten des 14xztes w~ren nicht  mSglich, wenn eine Bestrafung wegen eigenm~chtiger Heil- 
behandlung eingefiihrt wird. B. ~[U]ELLER (Heidelberg) 
M. K i ipe r :  E i n w i l l i g u n g  in  k o s m e t i s e h e  0 p e r a t i o n e n .  Z. t I a u t -  u. G e s e h l . - K r .  37, 
320---321 (1964). 

l~ach einleitenden Ausfiihrungen zu den bekannten  Grunds~itzen fiber die Anfkl~irungspflicht 
des Arztes als Erfordernis fiir die l~echtsgiiltigkeit der Einwilligung eines Pat ienten,  wird ein 
Urteil  des OLG Dfisseldori n~om 20. 12.62 er5rtert.  - -  Es handelte sich mn  eine kosmetische 
Brustoperat ion (Vergr51~erungsplastik). W~hrend der mehrstiindigen Operation ha t te  der sparer 
beklagte Arz~ am Ges~l~ zwei etwa 20 cm lange und 10 cm breite Hautfe t t lappen in V-Form 
herausgeschnit ten und diese an die Brust  n~erpflanzt. Danach ents tand an der Brust  eine Eiterung. 
Am Gesgg bildeten sich entstellende Narben und Wucherungen. Die Kl~igerin ha t  yore Beklagten 
Ersatz n~on Aufwendungen verlangt, die ihr iniolge der Operation ents tanden seien; ferner ha t  sie 
die Zahlung eines Schmerzensgeldes beansprucht.  Vor der Operation ha t te  der Beklagte zwei 
MSgliehkeiten erwogen: den horizontalen Schnit t  in der Glutealfalte des Ges~il3es und den V-ftrmi- 
gen Scbni t t  an  der Oberfl~iche des Ges~l~es. In  Anbet racht  des Operationszweckes konnte  ein 
horizontaler Schni t t  am GesgI] nicht  durchgeffihrt werden. Trotzdem ha t te  der ZBeklagte der 
sp~teren Kl~igerin gegeniiber diese Operationsart  als mSglich hingestellt. Die Kl~igerin ha t te  sich 
dafiir entsehieden, nm ein V-ftrmiges Narbenfeld auf der Oberfl~che des Ges~iges zu vermeiden. 
Erst  unmit te lbar  vor der Operation ha t te  der Arzt  erkl~irt, dab er den V-Schnit t  machen mflsse 
und  die Pa t ien t in  um ihre Einwilligung gebeten. Eine rechtlieh gfiltige (beachtliche) Einwilligung 
kormte die bereits unter  der Einwirkung yon Spritzen stehende Pat ient in  nicht  mehr erteilen. - -  
In  der Urteilsbegriindung wird unter  anderem ausgeffihrt: , ,Unter solchen Umst~inden ist die 
Einwilligung in einen erheblichen kSrperlichen Eingriff nur  wirksam, wenn der Ein~ill igende 
in der Lage gewesen ist, das F/ir und Wider genau zu beurteilen und  gegeneinander abzuw~igen. 
Das setzt voraus, da[3 der Arzt  dem Behandel ten die Griinde und  Gegengrimde eingehend aus- 
einandersetzt,  sowie ihm Gelegenheit und Zeit zu ruhiger LTberlegung gibt. Es kommt  dabei 
darauf an, ob die l]berlegungsf~higkeit und Urteilskraft  des Behandel ten unbeeintr~chtigt  ist ." 
Im vorliegenden F~l] konnte die Patientin,  als sie schon auf dem Opera.tionstisch lag und unter  
der Einwirkung yon Spritzen stand, in diesem Zustand dem Willen des spgter ~Beklagten, dem 
sie sie, h zur Operation anver t rau t  hatte,  nicht  mehr  die frfiheren Hemmungen entgegensetzen. 
Gelegenheit und Zeit zur ruhigen Abw~i.gung der Griinde und Gegengriinde waren nicht  mehr  
gegeben. Der Xlg, gerin war es zudem nicbt  mSglich, sich mit  ihrem Ehemann  zu besprechen und  
seine ihr wesentlicbe Meinung zu erfahren. - -  Aus diesen Grtinden wurde der Arzt  wegen seines 
Verhaltens verurteilt ,  der Kl~igerin den ans der Operation ents tandenen geldlichen Schaden zu 
ersetzen nnd  ihr ein Sehmerzensgeld zu gewShren. W. J _ ~ s s ~  (Heidelberg) 

E .  L i e b h a r d t  u n d  W.  S p a n n :  " i r z t l i ches  B e r u f s g e h e i m n i s  u n d  a k a d e m i s c h e ~  U n t e r r i e h t .  
[ In s t .  f. Gericht,1. 5fed.  u. Ve r s i ch . -5 l ed . ,  U~fiv., M f i n c h e n . ]  M/ inch .  reed .  W s c h r .  
107, 1 3 0 - - 1 3 2  (1965). 

Im engeren Sinne handel t  es sictx um die [Frage der Schweigepflicht des Hochschullehrers im 
Rahmen des medizinischen Unterrichts.  Grunds~tzlich hat  jeder akademische Lehrer bet der 
Vorweisung n, on klinischen F~illen die allgemeinen Pers5nlichkeitsrechte gem. _krtikel 1 und  2 des 
Grundgesetzes zu beachten. Darin set sclflieglich aueh der tiefere Inhale des w 300 StGB zu sehen, 
der die Geheimsphare des einzelnen vor , ,unbefugter Profanier~mg'" schfitzt. Dem steht  auch der 
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.4xtikel 5, Abs. 3 des Grundgesetzes, wonach Kunst und Wissenschaft, Forschung und Lehre frei 
sind, keinesfalls entgegen. Nach M_kvNz ist auch die Lehre an die allgemeinen Gesetze, insbeson- 
dere auch an die Strafgesetze gebunden. - -  Voraussetzung fiir eine strafrechtlich bedeutsame 
Verletzung der iirztlichen Sehweigepflicht ist, dab die Offenbarung unbefugt erfolgte. Hier wird 
yon den Verff. ausdriicklich darauf hingewiesen, dab die Offenbarung nicht so ohne weiteres an 
jeden anderen Arzt oder seinerseits Schweigepflichtigen allgemein erlaubt ist; ,,nicht tier ~i_rzte- 
stand, sondern der persSnlich in Anspruch genommene Arzt ist Geheimnistr~iger". Demnach ist 
auch die Offenbarung yon Berufsgeheimnissen dutch akademische Lehrer oder klinisch Vor- 
tragende aueh dana nicht zul~ssig, wenn der HSrerkreis sich ausschlie~lich aus selbst Schweige- 
pflichtigen zusammensetzt. - -  Zur befugten Offenbarung benStigt jeder akademische Lehrer 
und jeder Vortragende einen l~echtfertigungsgrund; entscheidend ist hier die Einwilligung des 
Patienten. Daran sind wieder die bekannten Voraussetzungen zur R.eehtsgiiltigkeit der Ein- 
willigung gebunden wie die Freiwilligkeit, die volle Einsicht in die Tragweite usw. ,,Einen Patien- 
ten ohne rechtswirksame Einwilligung vorzustellen, erscheint auf jeden Fall gef~ihrlich !" Jugend- 
liche kOnnen sehr wohl da.rin einwilligen, in der Vorlesung vorgestellt zu werden, abet auch 
ebenso wirksam diese Einwilligung verweigern. Eine Vorstellung gegen den Willen des jugend- 
lichen Pat ienten.  z. B. in der Narkose, kSnnte trotz Einwilligung beider Eltern nach neuerer Auf- 
fassung eine strafbare Verletzung des ~irztlichen Berufsgeheimnisses sein. Besondere Sorgfalv ist 
bei Geheimnissen geboten, die den Patienten nicht allein, sondern auch die AngehSrigen, so z. B. 
bei Erbkrankheiten, betreffen, t t ier ist die Einwilligung aller yon dem Geheimnis betroffenen 
erforderlich. Es ist demnach daran festzuhalten, dab gegen den Willen der durch die Schweige- 
pflicht geschiitzten auf keinen Fall, auch im Rahmen yon Lchre und Forschung, eine Often- 
barung erfolgen darf. Bei ausreichender Tarnung des Patienten k~nn kein VerstoB gegen w 300 
StGB gegeben sein, well dann kein Geheimnis offenbar wird. Eine fahrl~ssige Verletzung der 
Schweigepflicht, wenn z. B. alle MSglichkeiten der Tarnung ausgeschSpft wurden und der Patient  
dennoch erkannt wurde, ist nicht strafbar. W. J ~ s s E ~  (Heidelberg) 

H e i n z  F r a n k e :  Die ~irztliche Schweigepf l ich t  n a c h  dem Tode des Pa t i en t en .  D t s c h .  
m e d .  W s e h r .  89, 2 4 7 6 - - 2 4 8 0  (1964). 

Das LG Augsburg hat  in einer Entscheidung vom 21.11.63 (5 T 109/63) zwar grunds~itzlich 
den Fortbestand der ~irzt]ichen Schweigepflicht und demgem~B den des ~irztlichen Zeugnis- 
verweigerungsrechts nach dem Tode des Patienten bejaht, fiir den Fall der Feststellung der 
Testierf~higkeit eines Verstorbenen jedoch verneint. Das LG Augsburg ist iiberzeugt, dab eine 
Entbindung yon der Schweigepflicht nur durch den Geheimnisinhaber selbst, nicht durch ~n- 
gehSrige, Erben usw. erfolgen kann. Es beruft sich auch auf friihere Entscheidungen des Kammer- 
gerichts und des OLG Dfisseldorf, die mit  viel kritisierter, weil nicht fiberzeugender Begriindung 
die Auffassung vertreten hatten, nach dem Tode des Patienten bestehe die Schweigepflicht nicht 
mehr im selben Umfange fort. wie vorher (!). Das Bayerische LSG nnd EB. SC~3IIDT haben 
dem KG und dent OLG Diisseldorf widersprochen! Trotzdem geht das LG Augsburg davon aus, 
die persSnliehen Eigenschaften des Verstorbenen verlSren mit dem Tode des Patienten an Be- 
deutung, soweit sie nicht seine Ehre und sein :~denken  beeintr~ichtigen k5nnten. Im Falle der 
Feststellung der Testierf'~higkeit miisse davon ausgegangen werden, dab der Verstorbene selbst 
ein Interesse an dieser Feststellung h~tte, yon der die Gfiltigkeit seiner letztwilligen Verfiigung 
abh~nge, damit auch Erbfolge und Frieden unter den Hinterbliebenen. Da zum Willen des Ge- 
heimnistr~gers noch eine objektiv gerechtfertigte Geheimhaltungswiirdigkeit der Tatsache hinzu- 
kommen miisse, eine ~u eines Geisteskranken indessen von der ]~echtsordnung nieht 
anerkannt werde, mangele es an den verniinftigen Interesse des Patienten an der Geheimhaltung 
und somit entfalle die Schweigepflicht, damit aber auch das Schweigerecht. Wenn es heil~t, nach 
heutiger Verkehrsanschauung sei die Feststellung einer krankhaften StSrung der Geistest~tigkeit 
nicht geeignet, den sittlichen ~u und das Andenken des Verstorbenen zu beeintr~ichtigen, so 
beweist die tiereinnahme so subjektiv gef~rbter, yore wandelbaren Zeitgeist bestimmter Schein- 
begrfindungen, wie wenig tiberzeugend die SchluBfolgerungen sind, die ein Arzt, der sieh zuerst 
seinem Pafienten verpflichtet ffihlt, nur mit Befremden zur Kenntnis nehmen kann, um so mehr, 
als auf diesem Gebiet zunehmend eine Unsicherheit sich ausbreitev. J.  P~oBsT (l~Iumau) ~176 

G. I Ie r te l :  Schwe ige rech t  und  Schweigepf l ich t  im  ger i ch t l i ehen  Yer l ah ren .  Med.  W e l t  
1965, 371. 

l~ach den Feststellungen des Verf. wurde bisher in der juristischen Literatur die ihasicht 
vertreten, dab ~iir den Arzt vor Gericht nur ein Schweigerecht, abet keine Schweigepflicht 
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bestehe. Gemeint sind 17glle, in denen der Arzt zur Auskunft vor Gerieht aufgefordert ist. - -  In 
einer Entscheidung des Bundesgerichtshofes vom 14. l l .  63 wurde nun festgestellt, dab im 
gerichtliehen Verfahren die iirztliche Sehweigepflicht im Grundsatz fortbesteht..,Sinn des 
iirztlichen Schweigens ist es. den Patienten vor Ermittlungen privater und beh5rdlicher Art 
jegliohen Ursprnngs zu sehfitzen." - -  In diesem Zusammenhang wird darauf hingewiesen, dM3 
der Arzt sich in der PraMs ausreichend schiitzt, wenn er eine geriehtliche Belehrung erbittet 
und ihr folgt; er ist selbst dann geschiitzt, wenn die Belehrung unrichtig erteilt wurde. Eine 
Ausnahnm davon ktime nur in Betraeht, wenn die Fehlerhaftigkeit der Belehrung auch fiir 
den Arzt als juristisehen Laien klar erkennbar war. W. JANSSEN (Heidelberg) 

Max Kohlhaas:  Beantwortung einer Fragestellung aus dem , ,Fragekasten".  M/inch. 
reed. Wsehr. 107, 647--648 (1965). 

~Venn ein Universitiits-Institut Ifir Genetik erbbiologisehe Untersuchungen in Hinsicht 
auf den Strahlenschutz durchfiihrt und die Gesundheitsgmter um Uberlassung der dort be- 
findliehen Unterlagen bitter und Hebammen nach dem Geburtsverlanf nnd naeh den Befunden 
der Geburt anfragt, so sind die angefragten Personen selbstverst~ndlich nieht verpflichtet, das 
Material herauszugeben. Das Berufsgeheimnis gilt auch yon Arzt zn Arzt und yon Medizinal- 
person zu Medizinalperson, sogar - -  wie Verf. meint - -  innerhalb der Abteilungen der Gesund- 
heitsgmter. Werm aber die Untersuehung als so wichtig angesehen wird, dab man die Offenbarung 
der Befunde aus ,,h5herwertigen Interessen" verantworten kann, so wiirden die Mitteilungen 
statthaft sein. Mlerdings sollten sie m6glichst so erfolgen, dab man Namen tarnt. 

]~. MLrELLER (Heidelberg) 

Max Kohlhaas:  Arztliehe Leiehenschau und Heldepflieht gewaltsamer Todesfiille? 
Dtsch. reed. Wschr. 90, 407--408 (1965). 

Bei Durehfiihrung einer gesetzlich vorgeschriebenen Leichenschau muB der Leiehensehauer, 
auch wenn er Arzt ist, seine Befunde melden und auch einen etwaigen Verdaeht auf eine voran- 
gegangene strafbare Handlung. Im fibrigen ist ein Arzt zu derartigen Neldungen, wie bekannt, 
nicht verpflichtet. B. ~'~U]~LLER (Heidelberg) 

Rober~ Sehmeleher: -6rztliehe Sehweigepflieht und Privatversieherungen.  Dtsch. reed. 
Wsehr. 90, 4 5 0 ~ 5 1  (1965). 

Trotz gegenteiliger "iuBerungen yon Vertretern privater Versicherungsunternehmen darf 
nach Meinung yon Verf. der Arzt der Privatversicherung nur dann Auskunft geben, wenn der 
Patient ihn in diesem, Falle dazu erm~iehtigt hat. Im voraus abgegebene Kollektiverm~ehtigungen 
geniigen naeh Meinung yon Verf. nieht; er stiitzt sieh dabei auf die Entseheidung des OLG K6ln 
vom 19.10. 61, referiert Dtsch. med. Wsehr. 1963, 592. B. MUV, LLER (Heidelberg) 

BGB w167 611,633 (GeMihrleistungsanspriiehe bei der I terstel lnng yon Zahnprothesen) .  
Der Vertrag zwischen Zahnarz t  und  Pa t i en t  bei zahnprothet ischer  Behandiung  ist 
ein Dienstver trag.  Hinsichtl ich der Gews f inden aber die 
Bes t immungen  fiber den Werkver t rag  entsprechende :%nwendung. [LG Wupper ta l ,  
Urt,. v. 29.10.  1964--7 S 185/64.] Neue jur. Wschr. 18, 349--350 (1965). 

Edward  Neymark: Verantwortlichkeit des Arztes bei der Ausi ibung seines Berufes. 
[Inst.  f. Gerichtl. Med., I~umboldt-Univ. ,  Berlin.] [5. Kongr. ,  Interna.t.  Akad. f. 
Gerichtl. u. Soz. Med., Wien,  22.--27.  V. 1961.] Acta Med. leg. soc. (Libge) 17, 
Nr. 4, 111--125 (196~). 

Verf. berfihrt in seiner Arbeit in aller Kfirze eine Ffille arztrechtlicher Fragen. Berufspflicht, 
Aufkl[%rungspflieht, Eimvilligung des Patienten, erweiterter operativer Eingriff, Kunstiehler, 
zivilrechtliche Verantwortlichkeit, medizinisches Experiment u.a. werden vom polnischen 
Rechtszustand aus kurz betrachtet. Leider sind die betr. Gesetzesvorschriften nicht zitiert. 
Verf. stellt viele arztrechtliche und arztethische Fragen als problematisch und ungelSst hin, die 
sowohl in der BRD als auch in der DDR einer klaren rechtlichen ~egelung unterliegen. 

V:ETTEI~LEIN (Jena) 

Berthold Hueller:  Gerichts~irztliche Beurtei lnng der Folgen einer Unterlassung der 
In jekt ion yon Tetanusant i toxin  nach Verletzungen. [Inst.  f. Gerichtl. Med., U~liv., 
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Heide lberg . ]  [5. Kongr . ,  I n t e r n a t .  Akad .  f. Gerichtl .  u. Soz. Med., Wien,  22 . - -27 .  V. 
1961.] Ac t a  Med. leg. soe. (Liege) 17, Nr.  4, 83 - -86  (196=~). 

~Venn ein Arzt mit einleuchtender Begrfindung eine Injektion yon Tetanusantitoxin unter- 
li~I3t, so wird man dieses Verhalten n~ch a]lgemeiner Auffassung nicht als fahrl~ssig ansehen 
kSmmn. Wird jedoch eine in Aussicht genommene Injektion vergessen, so wird man die Fahr- 
l~ssigkeit nicht verneinen kSnnen. Kausalit~t zwischen dieser Unterlassung und den Folgen 
wird sich allerdings kaum beweisen lassen. Nach dem Schrifttum sehwankt die Zahl tier Versager 
bei den versehiedenen Untersuehern zwischen 0,1 und 11%. Diese Unterlagen reichen zu der 
Feststellung der im Strafrecht notwendigen an Sicherheit grenzenden ~u nicht 
aus. Autoreferat ~176 
GG Art .  20 Abs.  2,92,101 Abs. 2; Rheinl.-Pf~ilz. "~rztekammer v. 1 . 4 .  1953 (GYB1. 
S. 33) w167 8 Abs. 1,9 Abs 3,14. Abs. 2 (Zul~issigkcitsvoraussetzungen fiir t in  ~irztliches 
Beru[sger icht) .  Neue jut .  Wschr .  18, 343--345 (1965). 

A r t h u r  K a u f m a n n :  Die arz t recht l iehen Bcs t immungcn  im S t ra fgese tz -En twur f  
1962. L Med. Kl in .  60, 431- -434  (1965). 

A r t h u r  K a u f m a n n :  Die arz t recht l iehen Bes t immungen im Strafgesetzentwurf  1962. IL  
Med. Kl in .  60, 475- -478  (1965). 

StGB w167 22i ,  225, 226a (Stra~losigkeit  yon freiwilligen Steri l is icrnngcn).  Es g ib t  
keine deutsche  S t ra fvorschr i f t  mehr ,  die freiwillige Ster i l is ierungen m i t  St rafe  
bedroht .  Diese Gesetzeslficke kann  n u t  du tch  den Gesetzgeber  gesehlossen werden.  
[BGH,  Urn. v. 27.10.  1964--5  S t R  78/64 (LG I-Iannover).]  Neue jur.  Wschr .  18, 
355- -357  (1965). 

Der BGH hat das gegen einen Krankenhausarzt in Niedersachsen ergangene Urteil wegen 
Sterilisierung yon Patientinnen und auch einiger m~nnlicher Patienten aufgehoben. Ein der- 
artiges Vorgehen ist nach Meinung des BGH zur Zei~ nieht stra.fbar. Der Gesetzgeber muff die 
bestehende Lficke ausffillen. - -  Der Senat iiberprfifte kritisch die Frage der Einwilligung, sie lag 
naeh seiner Meinung vor. Es handelte sich um reife Frauen und M~nner, denen nach ihrer Lebens- 
erfahrung die Bedeutung des Eingriffes bewuBt sein muBte. Ein VerstoB gegen die guten Sitten 
konnte der BGH in dem Verhalten des seiner Zeit angeklagten Arztes nicht sehen. Hierfiir gibt 
es keine allgemein anerkannten Riehtlinien; frfiher erlassene h~ingen so eng mit der national- 
sozialistischen Gesetzgebung zusammen, dab man sic nicht mehr anerkennen kann. 

B. ~:[UELLEI~ (Heidelberg) 
J o h n  J .  t t a r r i s  and  Don  H a r p e r  ~Iills: Medical  records and the questioned document  
examiner .  (Medizinisehe U r k u n d e n  und  die gericht l iche Dokumentenprf i fung . )  
[15. Ann.  Meet.,  :4~ner. Aead.  of Forens ic  Sci., Chicago, Il l ,  14. I I . ,  1963.] J .  forensic 
Sci. 8, 453--461 (1963). 

Bei Geriehtsverhandlungen wegen RegreBanspriichen (in USA bedeutend h~ufiger als in 
Deutschland) sind neben den miindlichen Aussagen von Arzt und Patient die medizinischen 
Urkunden (Krankenbli~tter, Karteikarten etc.) yon grSBter Wichtigkeit. In USA gibt es spezielle 
,,Buehpriifer'" fiir medizinische Belange, die die ~rztlichen Unterlagen auf falsehe Eintragungen, 
naehtr~gliche Verbesserungen oder Fahrl~issigkeiten fiberprfifen. Die Qualit~t und Zuver]~ssigkeit 
der medizinischen Behandlung h~ingt fiir das Gericht. zum Tell ~uch bei der Beurteilung yon 
diesen Dokumenten ab. An 7 Beispielen wird die .4rbeitsweise n-~her erl~iutert. 

K. Bose~ (Heidelberg) 
H e l m u t  Fr ieder iehs:  Wiederkehrcnde  Miltverst~indnisse fiber das Entsch~idigungsreeht 
des Arztes  als Zeuge, sachverst~indiger Zeuge und Saehvcrst~indiger. Med. Saehver-  
s t~ndige 61, 78 - -80  (1965). 

ZuSEG w 3 Abs. 2 u. 3 e (Entseh~idigung yon Saehverst~indigcn). a) Ffir  die Zubi l l igung 
der  e rh6hten  En t seh~d igung  gem/~B w 3 Abs.  3e Z u S E G  genfigt  es nieht ,  dab  die  
Gu tach t e r t~ t i gke i t  im  wesent, l ichen die Berufs t i i t igkei t  des Sachvers t~ndigen  aus- 
maeh t ;  dessert I n a n s p r u e h n a h m e  durch  das  Ger icht  oder  die S t aa t s anwa l t s eha f t  
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muB sich vieimehr aueh als , ,Erwerbsvers~umnis: '  ausgewh~kt, haben.  Davon  k~nn 
nur  d a n n  gesprochen werden, wenn ihm infolge seiner Gutachter t~t igkei t  allgemein 
ein Verctienst im freien Wirtschafts leben entgeht,  der fiber der n a c h w  3 Abs. 2 
Z u S E G  zu gewghrenden Vergfitung liegt, b) DaB tier Saehverstgndige in  der Zeit, 
in  der er das Gutach ten  ers ta t te t  hat,  ffir andere Gerichte oder Staa tsanwal tschaf ten  
hat te  t.~it, ig werden kSnnen,  rechtfert igt  allein noeh lficht die Zubi l l igung einer fiber 
die HSchstsiitze des w 3 Abs. 2 Z u S E G  hinausgehenden Entsch~tdigung. [OLG Bam- 
berg, Beschl. v. 20. l l .  1 9 6 4 - - W s  129/64.) Neue jut .  Wsehr. 18, 365--366 (1965). 

Spurennachweis, Leichenerscheinungen~ Technik, Identiiikation, naturwissenschaft- 

liehe Kriminalistik 

Janusz  Skladzifiski: EiniluB der Temperatur yon 100--200 o C auf das Kristallisations- 
vermiigen yon H~min und  H~imoehromogen. ( Ins t i tu t  fiir gerichthche )[edizin,  
Warsehau].  Arch. reed. sadowej 16, 13--18 mi t  dtseh. Zus.fass. (1964) [Polnisch]. 

_~Ianche EiweiBverbindungen koagulieren bereits be] Temperaturen unterlmlb yon 1000 C, 
xTer]ieren damit ihre LSslichkeit und die F~higkeiL zur KrisLallisation, andere, darunter auch das 
HSmoglobin sind resistenter. Die Mehrzahl der Autoren, die sich mit denl EinfluB h6herer Tem- 
peraturen auf den Blutfarbstoff befaBten, x'ertrat die Ansicht, dab Erw~irmungen fiber 1400 
nlikrokristallographische Untersuchungen des Hfimoglobins nnmSglich maehen. Das Problem 
wurde aufgegriffen und der EinfluB yon Temperaturen zwischen 100 und 2000 C auf den Ausfall 
der Kristallisationsproben nach TEIOE-~IA~<~ und TAKAYA~La untersucht. Teichmannsche Kristalle 
konnten noch nach zweistfindigem Erw~irmen yon Blutspuren bis 1600 auf einzelnen Unterlagen 
(Leinwand, Papier) erhalten werden. Mit dem Verfahren nach TAKAYAMA waren H~mochromogen- 
kxistalle sogar noch nach Erw~irmung auf 1700 C nachweisbar. Be] EinfluB noch hSherer Tem- 
10eraturen versagten die kristallographisehen Methoden zum Nachweis des Blutfarbstoffes. 

BOLTZ (Wien) 
M. Mosinger, M. Ranque, S. Lissitzky, 1~. Depieds, G. Cartouzou, It. Piorentini, 
G. Laurent ,  D. Gignoux et Bataglini: Sur l '6tude des taehes de sang. (Uber die 
Unte r suehung  yon  Blutspuren.)  [Serv. de Mdd. Ldg., Univ. ,  3iarseille.] Acta Med. 
leg. soe. (Libge) 17, 51--52 (196Q. 

Verff. betonen die Notwendigkeit, zur Identifizierung eines Blutes sich sowohl cytologischer, 
als aueh serologiseher, physikalischer und chemischer Methoden gleichzeitig zu bedienen. Die 
Abgrenzung gegenfiber Tierblut ge]inge am sichersten mit der Papierelektrophorese der Thyroxin- 
bindungsproteine. Be] Verwendung radioaktiven L-Thyroxins sei Blut yon Mensch, Hund, Kanin- 
ehen, I-Iammel, Huhn, Pferd, Schwein und Rind durch die x~ersehiedene Migration auch nach 
einem Jahr noch klar zu unterseheiden. Immunelektroptiorese und Elektrochromatographie 
des H~moglobins lieferten gleiehgute Resultate. Die eytologische Diagnose sei nur bei bis zu 
3 Monaten alt.en Bluten mSglieh. Die Differenzierung yon Feten- und Neugeborenenblut oder 
Blu~ auch ~ilterer Kinder nnd tteranwachsender sei dutch die Elektrophorese des H~hnoglobins 
in Gel mSglieh. ~VOL~G_~C~ BACKE (Frankfurt a. M.) 
Pasqua]e ~Iurino, Pietro Atella, Giorgio Gualdi und  Angelo Massarelli: [rber die Miig. 
liehkeit der E rkennung  yon Zellelementen in Bluffleeken nieht  frisehen Datums.  
[Inst.  f. Geriehtl. u. Versieherungsmed., Univ. ,  Rom.] [5. Kongr. ,  In t e rna t .  Akad. 
f. Geriehtl. u. Soz. 5'[ed., Wien, 22.--27.  V. 1961.] Aeta Med. leg. soe. (LiSge) 17, 
Nr. 4, 29- -36  (1964). 

Verff. beleuchten kritiseh das yon U~DnITZ und HEo~ [Schweiz. reed. ~Vsehr. 41, 1088 
(1959)] angegebene Verfahren. wonaeh es mSglich sein soll, die in eingetrockneten Blutflecken 
verschiedener Tierarten enthaltenen Formelemente mittels Reaktion mit mensehliehen Serum 
zu rehydrieren und mit versehiedenen F~irbemethoden siehtbar zu machen. Auf Grund eigener 
Nachprfifungen wird die Auffassung vertreten, dal] es wohl m5glich ]st, be] frischen Blutaus- 
strichen die einzelnen Tierar~en mittels der morphologisch-f~irberischen Kennzeichen der Form- 

Dtsch.  Z. ges. gerichtl.  },Led., Bd. 56 4 2  


