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P. E. I t iver t  et  S. Sehaub:  D6pistage h l 'entr6e en prison, premier  temps du t r a i t emen t  
cr iminologique.  [Soc. M6d. Lgg. et  Criminol.  de Fr , ,  13. VI .  1966.] Ann.  Mgd. 16g. 
46, 363- -364  (1966). 
K .  Hiindeh Krankenhausd iens t  als Bewiihrungsauflage.  5/led. Kl in ,  62, 572- -575  
(1967). 

Da eine Strafaussetzung zur Bew/ihrung naeh Auffassung des Verf. oft nicht die durch eine 
Bestrafung be~bsichtigte erzieherische und vorbeugende Wirkung hat, befiirwortet er die mit 
dem w 24, Absatz 1, Nr. 2 StGB gegebene MSglichkeit, die Auflage, wiihrend der Bewiihrungs- 
frist Krankenhausdienst zu Msten. - -  In besonderem 1VfaBe seheint Verf. diese Weisung bei 
ErsttgterI1 zu befiirworten, welche wegen Fahrens unter Alkoholeinwirkung oder anderer Ver- 
gehen direkt verurteilt wurden, da hier in besonderem MaBe der innere Zusammenhang zwisehen 
Auflage und Siihne, Wiedergutmachung oder erzieherischer Einwirkung gegeben seheint. Bei 
den meisten anderen Straftaten, insbesondere Diebstahl, Betrug u. i~., sieht der Verf. eine solche 
Auflage schon allein auf Grund der Eigenart des Krankenhausbetriebes und der dort gebotenen 
Gelegenheiten, erneut stra4~f/~llig zu werden, als ungeeignet an. - -  Es werden weitere Gesichts- 
punkte erSrtert, die bei einer solchen Auflage zu beachten sind: Es soll kein direkter Pflegeein- 
satz erfolgen (Sehweigepflieht, mangelnde Vorbildung, Infektionsgefahr etc.). Es soll keine 
besonders ekelerregende oder schmutzige Arbeit verriehtet werden. Nut geistig und k6rperlieh 
arbeitsfghige Personen sollen iiberhaupt solehe Auflagen erhalten. Es muB yon seiten des Gerichts 
eine genaue Abstimmung mit den Bedfirfnissen in Frage kommender Krankenhguser sowie aueh 
mit den Verhgltnissen der Verurteilten erfolgen (keine Dauerbesehiiftigung, genaue Bezeiehnung 
yon Zeitpankt und Dauer des Einsatzes). --- Bei Begutachtung dieser Gesichtspunkte sollte 
nach Ansieht des Verf. die gerichtliche Bewghrungsauflage, im Krankenhaus in bestimmter 
Weise Arbei~en zu verrichten, sich giinstig auswirken. A~BAB-ZAD~E (Diisseldorf) 
K o n r a d  Hiindel:  Krankenhausa rbe i t  als Bew~ihrungsauflage. Blu ta lkohol  4, 18--25  
(1967). 

Kunstfehler ,  ~ rz te rech t ,  mediziniseh wiehtige Gesetzgebung und Rechtspreehung 

F r i t z  L. Rueff:  Wundversorgung  naeh Verletzungen und Tetanusprophylaxe .  [Chit. 
Univ . -Ki ln . ,  Miinchen.]  Mfinch. reed.  Wschr .  109, 669--671 (1967). 

Zwei kasuistische Mitteilungen: 1. Ein 64j~hriger Landwirt zog sich dureh Sturz eine blu- 
tende Rigplatzwunde am I-Iinterkopf zu. Der Hausarzt streute Leucomyeinpuder in die Wunde 
und verschlog sic mit vier Klammern. Der Verletzte hatte ein Jahr vorher eine Injektion yon 
TAT erhalten, er lehnte eine neue Injektion ab. Es war aueh nieht bekannt, welches Serum damals 
benutzt worden war. 7 Tage sparer Wundsehmerzen, Entfernung der Klammern; es lief Eiter 
ab. Am 8.Tage naeh der Verletzung Schluekbeschwerden und Steifigkeit am Hals, 2 Wochen 
spiiter im Krankenhaus Tod an Tetanus. Die Klinik stellte sieh auf den Standpunkt, dag der 
prim~re Verschlug der Wunde ohne vorherige Excision yon den fiblichen i~rztlichen Vorgehen 
abweiche. Eine aktive Immunisierung hgtte keinen ausreiehenden Sehutz dargeboten. Dal] der 
Arzt unter den gegebenen Umst~nden, insbesondere angesichts der Weigerung des Pat., yon 
einer Gabe yon TAT absah, konnte als fallrl~issig nicht angesehen werden. 2. Bigverletzung 
am Unterarm dureh Sehiiferhund. Excision, Wundnaht, Sehienenverband, Verabreichung yon 
TAT. 4: Tage nach der Verletzung Phlegmone am Unterarm, AbfluB yon Eiter. Es blieben kos- 
metiseh stark stSrende Narben zuriick. Der Gutachter stellte sich auf den Standpunkt, d~13 die 
Excision fehlerhaft gewesen sei. Bigwunden, die in die Tiefe gehen, soll man primgr nicht schlie- 
Ben. Da aber die Verletzte aus kosmetischen Griinden einen Versehlug der Wunde verlangt 
hatte, kann man dem Arzt naeh Meinung des Gutachters Fahrlgssigkeit nieht naehsagen. 

B. MUELS~ (Heidelberg) 
g .  F.  K u h n  und  F.  Regli :  Die Sehiidigung des 51. glutaeus cranial is  dutch in t raglu-  
tiiale In jek t ionen .  [Neurol.  Univ . -Kl in .  u. -poliklin. ,  Kantonsspi~. ,  Ziir ich.]  Schweiz. 
reed. Wschr .  95, 520- -524  (1965). 

Kasuistische Mitteilung fiber sieben Kranke mit einer Seh~digung des N. glutaeus craniMis 
dureh intraglut~ale Injektion. Diese an sich seltene Injektionssch~digung wird als normMes 
~isiko des Pat. bei einer intraglut~alen Injektion angesehen und nicht Ms haftpflichtig erachtet. 
Zur Vermeidung wird die yon I-~O(JI:s angegebene ungefghrliche ventrolaterale Injek- 
tionstechnik empfohlen. G. t tAI~]~ (SMzburg) ~176 
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Gunther  Arzt: Einwil l igung zur Heilbehandlung untergebrachter Kranker?  Neue jut .  
Wschr. 20, 668--671 (1967). 

Gegenstand der Er6rterungen ist ein Urteil des BGH yore 10. 5. 66, gew.issermaBen ein 
neues ,,Elektroschock-Urteil". - -  Geriigt wurde dutch die Vorinstanz, ,,dal~ die Arzte ohne Ein- 
holung der Einwilligung der Patientin voreflig ohne Vornahme griindlicher Untersuchungen und 
ohne dureh das ~ul3ere Krankheitsbild dazu gezwungen zu sein, unter dem EirLflul3 au•enste- 
hender l%rsonen die k6rperliche Integritiit der K1/~gerin dutch acht Elektrosehockverfahren ver- 
letzt haben". Der Eingriff sei durch den Unterbringungsbeschlul] fraglos nicht gerechtfertigt. 
In diesem Zusammenhang werden aueh die versehiedenen nieht einheitliehen Unterbringungs- 
gesetze der L~nder erSrtert. Verf. kommt zu dem Schlul], dab wohl fiberwiegend der Unter- 
bringungsbesehlul~ mit der Freiheitsentziehung die mediziniseh indizierte Behandlung gestattet, 
auch doff, wo die Frage gesetzlich nieht ausdrficklich geregelt ist. Eingeschr~nkt wird diese 
Feststellung dann, wenn es sieh um riskante Eingrifte, z.B. Elektroschock, handelt. Grunds~tz- 
lieh w/s dann die Einwilligung des untergebrachten Pat. zu fordern. Angegriften wird hierzu 
die neueste Stellungnahme des BGH, ,,befindet sich der Pat. in einem lebensbedrohlichen Zustand, 
so dab es unmSglich ist, rechtzeitig die Einwilligung herbeizufiihren oder dutch Rficksprache mit 
den AngehSrigen den wirklichen oder mutma$lichen Willen des Pat. klarzustellen, so kann ein 
iirztlicher Eingriff allerdings auch ohne diese Voraussetzungen gerechtfertigt und geboten sein". - -  
Der BGH 1/~Bt dann often, ob die Elektroschockbehandlung dem mutmal~lichen Willen der Pat. 
entsprochen hatte, und sieht die l~echtswidrigkeit des Eingriffes und das Verschulden der ~_rzte 
darin, dal~ sie keine Erkundigungen bei den AngehSrigen eingezogen hatten, obwohl ein lebens- 
bedrohlieher Zustand nicht vorgelegen hatte, also dazu Zeit gewesen wi~re. Die Kritik richter 
sich gegen die Vord..ergrfindigkeit des mutmaBlichen Willens der Pat. Verf. weist n/~mlich darauf 
hin, dab der BGH Arzte zu Schadenersatz verurteilt hat, die der eindeutig erkl~rten Weigerung 
der Pat. nachgegeben und medizinisch indizierte Eingrifte unterlassen hatten, ,,weft Schockwir- 
kungen, Angstgeffihl und unsachlichc Empfindungen ira Augenblick der Verweigerung der Ein- 
willigung so stark sind, dab der Kranke nur rein instinktiv handelt". - -  In seinem neuen Urteft 
stellt der BGH dagegen auf den mutmaBlichen Willen des Pat. ab; gleichzeitig ist die Tendenz, 
den AngehSrigen mehr Rechte einzur/~umen, unverkennbar. Bei kurzfristiger Willensunf~higkeit 
mag dies richtig sein, bei 1/~ngerfristiger kann die Meinungs~uBerung yon AngehSrigen aber 
nicht mehr als nut ein Indiz sein. Wollte man den Xrzten das Recht absprechen, sich zu der 
Meinung der Anggeh5rigen in Widerspruch zu setzen, so liefe das auf ein Vertretungsrecht yon 
AngehSrigen in Eilfgllen hinaus. Eine solche Annahme stehe auch mit der gesetzlichen l~egelung 
des Personensorgerechtes in Widerspruch. Hinzu k/s zahlreiche praktisehe Fragen, wie etwa 
die Reihenfolge der zu hSrenden Verwandten, widersprfichliehe Auftassungen mehrerer Ange- 
hSriger usw. - -  Nach Ansicht des Verf. h/itte der BGH start eine neue Anffassung zur mutmaB- 
lichen Einwilligung zu entwickeln, im vorliegenden Fall der Patientin durch Erleichterung der 
Beweisffihrung helfen mfissen. W. JA~css]~r (Heidelberg) 
Max Kohlhaas:  Arzt und Pflegepersonal bei Gestellung yon Verbreehern. Dtsch. med. 
Wschr. 92, 769--771 (1967). 

Kein Staatsbiirger, schon gar nicht der Arzt, ist verpflichtet, strafbare H~ndlungen anzu- 
zeigen oder bei der Sistierung yon Rechtsbrechern behilflich zu sein. Wenn ein Arzt einem Put., 
der der Polizei fiberliefert werden soll, die Kleider fortnimmt, um eine Flucht zu verhindern, 
so kSnnte dies als Freiheitsberaubung angesehen werden, auch wenn dies eine Schwester oder 
ein Krankenpfleger tun. Ob der Arzt oder das medizinische Hilfspersonal der Polizei insofern 
helfen wollen, als sie - -  sei es gefragt oder ungefragt - -  Angaben fiber den Aufenthalt des Rechts- 
brechers maehen, bleibt ihnen iiberlassen. Vorschriften nach dieser Richtung hin gibt es nicht. 

B. MV~LL~ (Heidelberg) 

Max Kohlhaas:  Rotes Kreuz und  Sehweigereeht? Neue jur. Wschr. 20, 666--668 
(1967). 

Fiir das l~ote 1Creuz treten die Probleme der Schweigepflicht in zwei Formen in Erschei- 
nung, einmal hinsichtlich der KrankenkrMtfahrer und zum anderen hinsichtlich der Suehdienste. 
Der Krankenkraftfahrer wird, sofern er Kranke transportiert, unmittelbar zum berufsm/~l]igen 
Gehilfen des Arztes im Sinne des w 300 StGB wie auch zu den Gehilfen des Arztes in dessen 
beruflicher T~tigkeit im Sinne des w 53a StPO. Hinsichtlich des Suehdienstes kommt der Verf. 
zu der Meinung, da$ verhindert werden miisse, dal~ eine Stelle, die aus dem sozialen und karita- 
riven internationMen Dasein nicht mehr ausgeklammert werden kann, st~rkeren Ausforschungs- 
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zwgngen unterliegt, Ms etwa die Verwaltung eines Krankenhauses. Geschehen kann dies nur in 
der Form, dab die mit der Strafverfolgung betrauten Organe sieh nicht auf die formalen Zeugnis- 
und Herausgabebegehren versteifen, sondern vor den Schranken ungeschriebener selbst gezoge- 
ner Beweisverbote haltmachen. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. W. St'A~N 
Paul  Bockelmann:  Schweigepflicht und  Schweigerecht des Arztes. Zur Prob lemat ik  
der jurist ischen Beur te i lung medizinischer Sachfragen. Mfinch. med. Wschr. 109, 
365--376 (1967) 

Der Arzt kunn nut dann heilen and helfen, wenn der Pat. ihm vergraut. Das setzt voraus, 
dug der Arzt verschwiegen ist. Geschfitztes Geheimnis ist ulles, was der Arzt anliiBlich seiner 
grztlichen Bemfihung um den Patienten in Eriahrung bringt, es sei denn, dug es schon allgemein 
bekannt ist oder dab der Pat. die Geheimhaltung gar nicht will. Die Schweigepflicht besteht, 
ob der Pat. das Geheimnis dem Arzt anvertraut hat oder oh es der Arzt selbst ermittelt hat. 
Die Schweigepflicht fiberduuert den Tod des Pat. Ihr unterliegt auch das ttilfspersonal des Arz- 
tes. Die Schweigepflieht entfi~llt, wenn und soweit der Pat. den Arzt yon der Pflicht zur Ver- 
schwiegenheit entbindet. Eine Offenbarung des Geheimnisses ist gerechtfertigt, wenn sie zur 
Wahrung eines iiberwiegenden Interesses oder zur Wahrnehmung dringender eigener Interessen 
des Arztes unerliiglich ist. Doch wo es zur Schonung des Pat. n6tig ist, darf der Arzt die Diagnose 
versehweigen. Soweit der Arzt Melde- nnd Anzeigepflichten hat, ist er zur Offenbarung des 
Patientengeheimnisses verpflichtet. Bei Gesundheitsmgngeln, die die Fahrtauglichkeit beein- 
trgchtigen, bestehen derartige Pilichten und Rechte nicht. W. SPAWN (Freiburg i. Br.) 
I t .  J .  yon  Brandis:  Zur ~irztlichen Schweigep~licht bei Auski inf ten an Yersicherungs- 
gesellsehaRen. [30. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.  Vers.-, Versorg.- u. Verkehrs- 
med. E.V. ,  F ranMur t ,  23.--25.  V. 1966.] t Ief te  Unfallheilk.  H. 91, 299--305 (1967). 

Die Arbeit bringt praktische Vorschl~ge ffir die routinem//Bige AbwicMung der heute h/~ufig 
yore Arzt verlangten Auskunft durch Versicherungsgesellsehuften. Der Unterschied zwisehen der 
privaten Krankenversieherung and der Lebensversicherung einerseits und der privaten Haft- 
pfliehtversicherung andererseits, bei der in der Regel zwischen der Versieherungsgesellschaft and 
dem Patienten keinerlei vertragliche Beziehungen bestehen, wird hervorgehoben. Obwohl es zu 
den ~rztlichen Pflichten gehSrt, nach Eingang einer Anfrage die Situation hinsichtlich der ~rzt- 
lichen Schweigepflicht zu priifen, kommt es auch bei VerstoB gegen diese Pflicht in der Praxis 
in der ]%egel nicht zu l%eehtsfolgen. W. S~A~ (Freiburg i. hr.) 
W. Spann u n d  E. Liebhardt:  Rechtliche Probleme bei der 0rgant ransplanta t ion .  [Inst .  
f. gerichtl. Med. u. Versicherungsmed.,  Univ. ,  Miinchen u. Ins t .  f. gerichtl. Med. u. 
Versicherungsmed.,  Univ. ,  Fre iburg/Br . ]  Miineh. reed. Wsehr. 109, 672--675 (1967). 

Trotz nut z6gernder Fortsehritte in der klinischen Anwendung hat die Organtranspluntution, 
besonders seit der letzten Tagung der Deutschen Gesellschaft ffir Chirurgie, ganz aul~erordentlieh 
an Bedeutung gewonnen. - -  Von den Verff. wird dazu in dankenswer~er Weise der Status pr~sens 
der medizinisch-rechtlichen Seite aufgezeigt. Eine reehtliche Regeinng fiber die Zuli~ssigkeit der 
Entnahme yon Organen existiert bislang in Deutschland noch nieht; einschl~gige Urtefle zivil- 
rechtlicher oder strafreehtlicher Art liegen ebenfulls nicht vor. Nach der Ausgangssituation ist 
grundsiitzlieh zwisehen Entnuhmen bei Toten oder bei Lebenden zu unterscheiden. Die ein- 
gehenden Er6rterungen strairechtlieher Aspekte zur Organentnahme bei Leichen, die vielfuch mit 
dem alten Problem der Sektion ohne besondere Einwilligung verfloehten sind, gipfeln in der 
Feststellung, dul~ eine Organentnahme uuch ohne Erluubnis der AngehSrigen unter dem Recht- 
fertigungsgrund des ,,fibergesetzlichen Notstandes" mSglieh ist; dabei bleibt noch umstritten, ob 
die Gewebeentnahme yon Leichen iiberhaupt ein reehtlich relevanter Tatbestand ist. Zivilrecht- 
lich w~ren vielleieht Sehwierigkeiten m6glich, wenn erbrechtliehe Regeln zur Anwendung 
k~men. - -  Beim Lebenden ist die Organentnahme mit dessen Einwilligung ohne nuehteilige straf- 
und zivilrechtliehe Konsequenzen mSglich. Allerdings sind dabei an die der Einwilligung des 
Patienten vorausgehenden Aufklgrung allerhSchste Ansprache, ghnlich wie bei den kosmetischen 
Operutionen, zu stellen. Es ist aber auch noch zu heachten, dal~ bei einem Todesfall nach Organ- 
entnahme dem Arzt m6glicherweise eine T6tung zur Last gelegt werden k~nn, wobei er durch die 
vorher abgegebene Einwilligung zur Operation durch den Patienten - -  ngmlich wie bei dem Tat- 
bestand des w 216 StGB (T6tung auf Verlangen) - -  u.U. nicht gedeekt ist. Besonders aktuell ist 
die Problematik der Org~nentnuhme bei Bewugtlosen. I-Iier kunn die Einwilligung des Willens- 
unf/ihigen durch niemanden ersetzt werden, bei Kindern aueh nicht durch den gesetzliehen Ver- 
treter, da die Entnahme yon Organteilen zum Zweck der Transplantation nicht im Interesse des 
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Spenders, sondern ausschlieBlieh im Interesse des Empf~ngers liegt. Nach der t~echtsprechung 
und nach der iibereinstimmenden Meinung der juristisehen Literatur stellt sich jeder Eingriff zur 
Entnahme yon Organen oder Organteilen za Lebzeiten des bewul~tlosen Patienten immer Ms 
K5rperverletznng dar, und wenn das Leben eines selbst moribunden Patienten dadureh verkiirzt 
wird, sogar als TStungsdelikt. Nach der derzeitigen Rechtsprechung mud also, wenn keine Ein- 
willigung des Patienten selbst vorliegt, mit der Entnahme yon Organen his zum sicheren Eintritt 
seines Todes gewartet werden. In der Praxis entstehen mm dadureh besondere Schwierigkeiten, 
dab auch bei tSdlieh Verletzten dureh Anwendung der Reanimation der Kreislauf nur noch 
kiinstlich in Gang gehalten wird, um die Chaneen einer Transplantation zu erhShen. Nach der 
derzeit geltenden Auffassung wfirde also - -  well Atmung and Kreislauf noeh nicht sistieren - -  
die Organentnahme an einem noeh nich~ Verstorbenen durchgefiihrt werden. - -  Mit Reeht wird 
hier yon den Verff. darauf hingewiesen, dal~ die klassische Definition des Todes nJcht mehr der 
jiingeren Entwiekl.u.ng der Medizin entspricht und dab es unumg~nglieh notwendig geworden ist, 
zum Schutze der Arzte, aber auch der Patienten, neue Kriterien zu bestimmen, unter denen 
der eingetretene Tod eines in l%eanimation befindliehen sicher festgestellt werden kann 

W. JA~ss]s~ (Heidelberg) 

B. Mazzueehelli: L 'uomo,  il eittadino ed il medico di fronte ai problemi dell'eutanasia. 
[Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Urbino.]  G. Med. leg. In for tun .  Tossicol. 13, 
1--13 (1967). 

Spurennaehweis, Leiehenerseheinungen, Technik, Identifikation, naturwissenschaft- 

lithe Hriminalistik 

�9 GSran Rybo: Clinical and experimental studies on menstrual blood loss. - -  Men- 
strual  blood loss in  relat ion to par i ty  and  mens t rua l  pa t tern .  (Acta obstet,  gynee. 
scan& Vol. 45. Suppl. 7.) GSteborg 1966. 45 S., 4 Abb. u. l l  Tab.  skr. 40. - - .  

Der Bintverlust bei der Menstruation wurde naeh einer yon HALLSE~G and NILSSOS ange- 
gebenen Methode bestimmt, indem das Hamoglobin als alkalisches H~matin mit NaOH aus Binden 
und Tampons extrahiert wurde. Die Menge des verlorenen Blutes wurde in ml aus der H~mo- 
globinkonzentration (bestimmt Ms Cyanmeth~tmoglobin) des venSsen Blutes berechnet. Es wur- 
den 476 Frauen untersucht (15, 23, 40, 45 und 50 Jahre alt). Als Mittelwert ffir die Blutmenge 
per Menstruation wurde 43,4 ml ermittelt, wobei die obere Normalgrenze bei 60--80 ml liegt. 
GrSBere Mengen sind als pathologiseh anzusehen. 15j~hrige Madchen verlieren eine geringere 
Blutmenge als 50j~thrige Frauen. Bei der Untersuchung yon 18 monozygoten und 24 dizygoten 
Zwillingen zeigte sich, dal~ die Bintmenge yon erbliehen Faktoren beeinflul~t wird. Bei Patienten 
mit einer Menorrhagie wurde im Endometrinm eine hohe Konzentration des Plasminogen-Faktors 
nachgewiesen. Es ist mSglich, da] dieser Enzymfaktor die Ursache der erbliehen Eigenart ist. - -  
Geburten haben eine Bedeutung ffir Variationen der Blutmenge bei der Menstruation. - -  Die 
fibrinolytische Aktivit~t des Endometriums variiert in den verschiedenen Phasen des Menstrua- 
tionseycins und ist in der sekretorischen Phase grSl3er als in der prolipherativen. Die Konzen- 
~ration des Plasminogen-Aktivators im Endometrium ist am ersten Tage der Menstruation am 
hSchsten. In manchen Fgllen yon Menorrhagie scheint ein erhShter Gehalt an Plasminogen- 
Aktivator im Endometrium eine ursa.chliche Bedeutung zu haben. Eine erh5hte fibrinolytische 
Aktivit~t im Endometrium konnte in derartigen F~llen nicht naehgewiesen werden. Beziiglich 
der L~nge der Perioden zwischen den Menstruationen and dem Blutverlust konnte nur ein Zu- 
sammenhang mit der Dauer der Menstruation festgestellt werden. - -  Die Arbeit stellt die Zusam- 
menfassung yon noeh nicht publizierten Originalarbeiten dar, der ein Aufsatz ,,~Ientrual blood 
loss in relation to parity and menstral pattern" angesehlossen wird. Hier wird festgestellt, dab 
23j~hrige Nnllipara einen signifikant geringeren Blutverlust bei ihren Menstruationen haben als 
solehe Frauen gleiehen Alters, die geboren haben. Der Blutverlust steigt naeh dieser Unter- 
suchung mit der L~nge der Periode. G.E. VOIGT (Land) 
�9 F. Sehleyer: Leitfaden der geriehtlieh-medizinischen Blutspuren-Untersuehung.  
(Arbeitsmethoden d. reed. u. naturwiss.  Kriminal is t ik .  Hrsg. : EMIL W~INm u. 
ST~SF~E~ B~na.  Bd. 4.) Liibeck: Max Schmidt-I~Smhild 1966. 123 S., 3 0 A b b .  u. 
19 Tab.  DM 38.- - .  

Der vorliegende Leitfaden der gerichtlich-medizinischen Blutspuren-Untersuchung fiillt 
zweifellos eine Liicke, da, wie der Verfasser selbst betont, seit Jahrzehnten in der deutsehen 


