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linden. Weitere Untersuchungen sind jedoch notwendig. Wie in vielen derartigen amerikanisehen 
Studien ist die Zahl der Probanden verhaltnism~Big gering. K O r A n  HX~DEL (Waldshut) 
Hans  yon Hentig:  Skalpieren nach der Tiitung. Das I Iaar  als 1%tiseh und  Troph~ie. 
Arch. Kriminol .  133, 61- -74  (1964). 

Unter Heranziehung einer Ffille yon QuellenmateriM bespricht Verf. eine grol~e Zahl yon 
Fallen, bei denen das Kahlscheren, das Skalpieren oder das Ausreil~en yon Haaren eine Rolle 
gespielt haben. Neben ietisehistisehen und sadistisehen Motiven ist naeh Ansieht des Verf. auch 
an atavistisehe Gelfiste zu denken. Wo reiches Haupthaar Ms ein Ehrenzeiehen gilt, kalm sein 
Verlust zur Strafart umgebildet werden; tats/ichlich wird das Kahlscheren - -  insbesondere bei 
Frauen - -  als entehrende Strafmaflnahme vorgenommen. Ko~axD HX~DEL (WMdshut) 
Gerhard Mauch: Psyehotherapie im Strafvollzug. [ZentrMkrankenh.  f. bad.-wfirt t .  
Strafvollzug, Hohenasperg/Wfir t t . ]  Msehr. Kr im.  Strafrechtsref. 47, 108--121 (1964). 

Verf. ist Chefarzt des Zentralkrankenhauses fiir die Haftanstalten in Baden-Wfirtemberg 
nnd Psyehiater. Er hat eingehende Versuche nach der Riehtung hin durehgeifihrt, ob auf Straf- 
gefangene psychotherapeutiseh, aueh mit TiefenpsyehoanMyse einzuwirken ist. Seine Versuehe 
stieSen manehmal sogar auf den Widerstand tier Beamten; Verf. weist darauf bin, dM~ Psycho- 
therapie aueh bei Mensehen, die sehwere Delikte hinter sich haben, erfolgreich sein kann; zu- 
mindest muir man Derartiges versuchen. VerL bringt 7 Fi~lle, bei denen die Psychotherapie 
wahrscheinlich einen Erfolg gehabt hat. Es liegen immerhin Katamnesen f fir die Dauer yon 
einigen Jahren vor. Verf. schliigt die Einrichtung yon besonderen therapeutisehen Abteilungen 
vor; ob ein Arzt oder ein Psychologe als Psychotherapeu~ t~tig sein soll, 1/~$t Verf. often. Man 
sollte in Haftanstalten Gruppen yon asoziMen und yon nicht asozialen Reehtsbrechern bilden 
und die asoziMen in die Gruppe der nieht asozialen 1%echtsbreeher iiberweisen, wenn man den 
Eindruek hat, dab die Psychotherapie zum Erfolge ffihrte. B. Mu~LL~ (Heidelberg) 
Gerhard Mauch: Psicoterapia carceraria. (Psychotherapie im Strafvollzug.) [Osp.eentr.  
d. Carceri, Hohenasperg,  Baden-Wii r t temberg . ]  Qua& Crim. clin. 5 ,391- -414  (1963). 

Verf. legt in ausfiihrlieher Weise und mit einigen kurzen kasuistischen Darstellungen belegt, 
seine Ansiehten zur Frage der Anwendung psyehotherapeutischer Behandlung w~hrend des 
Strafvollzugs dar. ]in erster Linie will er den Rfickfallverbreeher behandelt wissen, da man bei 
ihm am besten feststellen kSnne, ob Psychotherapie versage oder nieht. Die Leitung einer der- 
artigen Sondervollzugsanstalt mfisse yon einem Psychotherapeuten get~tigt werden, der ,,nicht 
unbedingt" ein Arzt sein mfisse. Verf. glanbt, dal~ die Psychotherapie such schwerste Rficldall- 
verbreeher wenigstens teilweise zu resoziMisieren vermag. JAXOB (Coburg) 
Benigno di Tullio: L'opera del medico nella lotta contro la criminalitY. Quad. Crim. 
elin. 6, 135--154 (1964). 

Es handelt sich um einen Vortrag, den der Inhaber des Lehrstuhles ffir KriminManthropologie 
in Rom in tier Aula tier Universiti~t gehMten hat. Nach der beigegebenen Zusammenfassung in 
deutseher Sprache setzt sieh Verf. iiir Prophylaxe, ffir die Individualisierung der Strafen und ffir 
weitere Bemfihungen auf dem Gebiet tier KriminMp~dagogik ein. Die Beteiligung des Arztes 
hierbei ist unentbehrlich. Die StrafanstMten sollten Abteilungen ffir Kriminalmedizin einriehten. 
Auch der gemeinli~stige Rechtsbreeher sollte dutch die Nfal~nahmen erfaflt werden. Keine 
Literatur. B. MVELLEI~ (Heidelberg) 
Paul  Hiihling: Studie iiber Zuehthausgeiangene.  Msehr. Kr im.  47, 159--171 (1964). 

Verf. untersucht PersSnlichkeit, Strafma$, Straftaten und kriminelle Vorbelastung yon 
110 Zuehthausgefangenen, die yon Mitte 1962 his Frfihjahr 1963 in eine norddeutsehe Vollzugs- 
anstalt eingeliefert worden waren, und geht hierbei besonders auf die Gefangenen mit ansehlieSen- 
tier Sieherungsverwahrung ein. AbschlieBend behandelt er die Einlassung der Gefangenen fiber 
ihre zuletzt begangene Straftat. G~3~cT]t~ ]~R$CK~EI~ (Heidelberg) 

Kunstfehler,  Xrzterecht, medizinisch wiehtige Gesetzgebung und  Reehtsprechung 

@ Mediziniseher Okkultismus. Paramedizin.  Von K. B v c ~ f f r ~ L ~ ,  G. DIETZ, n .  
EIGNER u.a .  Hrsg.:  0 .  PRo~:oP. 2., erw. Aufl. J ena :  Gus tav  Fischer 1964. 314 S., 
8 Abb. u. 11 Tar. Geb. DM 18.80. 

Uber die erste Auflage dieses Buches ist in dieser Zeitsehrift 58, 305 (1962/63) berichtet 
worden. Es ist erfreulich, dMt in so kurzer Zeit eine Neuaufl~ge erforderlich wurde. Der Kreis 
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der Mitarbeiter ist der gleiche geblieben, zum grSBten Teil auch der Text. Hinzugekommen ist 
ein yon 0. P~OKOr, W. REI~A~n~ und G. DI~TZ verfal~ter Abschnitt fiber psychiatrische, psycho- 
pathologische Probleme und Grenzfragen des okkulten par~medizinischen Denkens. Verff. gehen 
in diesem Abschnitt insbesondere auch auf den u ein und erSrtern, ob es sich hier im 
einzelnen um eine beginnende Schizophrenie oder um St6rungen hysterischer Art handelt. Auch 
in unseren Gegenden ist bekannt, dub hysterische Reaktionsformen mitunter zu sehr weitgehenden 
An~esthesien ffihren, so dal] Verletzungen ohne besondere Schmerzempfindung ausgehalten 
werden. Das Buch bringt sonst eingehende Ausffihrungen fiber die Telepathic, fiber die Iris- 
diagnose, die Wfinsehelrute, die Erdstrahlen-Absehirmger~te, das siderische Pendel, fiber die 
Cellulartherapie, fiber die sog. Astro-Medizin. Gewfirdigt werden die Arbeiten yon PAWLOW, 
BYKOW, WEDENSKI und SPERA~-SKY, sowie die T~tigkeit des Pfarrers Kneipp. Auch zur Hombo- 
pathie wird Stellung genommen. Der Text ist vSllig objektiv, Polemik wird vermieden, die 
Ausffihrungen werden auf exakte Literaturverzelchnisse gestfitzt. - -  Wet sieh als Richter und 
Staatsanwalt, als Kriminalbeamter und als Sachverstgndiger mit Fragen der Paramedizin zu 
besehgftigen hat, erspart sich viel Mfihe und Herumsuchen im Schrifttum, wenn er den Inhalt 
dieses Buehes zur Kenntnis nimmt. B. •UELLER (Heidelberg) 
Pe t e r  Freese und  Pe te r  Kemni tz :  Bei t rag  zur Ents tehung bSsart iger  Gesehwiilste 
naeh  Thorotras t .  [Path .  Ins t . ,  Med. Akad. ,  Magdeburg . ]  Zbl. a]lg. Pa th .  pa th .  Anat .  
105, 161--169 (1964). 
Werne r  Braun :  Morphologisehe Ver~inderungen des mensehl iehen Kopfhaares  bei 
Dauerwell-Sehiiden.  [Univ . -Hautk l in . ,  Heide lberg . ]  H a u t a r z t  14, 4 6 8 ~ 4 7 2  (1963). 

Obwohl die Verformung des Haares durch Kaltwellen sich als eine im allgemeinen unbe- 
denkliche haarkosmetische MaBnahme erwiesen hat, k6nnen bei unsaehgemgl~er Arbeitsweise 
schwere HaarschEden anftreten. Die h~ufigsten Arbeitsfehler sind Verwendung zu konzentrier- 
ter EntwicklerlSsungen, zu lange Einwirkung der Kaltwell-L6sung, mangelhafte Wickeltechnik 
und ungenfigende Fixierung. - -  An Hand von 3 eigenen Beobachtungen (18 Abb.) besehreibt 
Verf. die bei sehweren Dauerwellschgden auftretenden, mikroskopiseh feststellbaren Ver~inde- 
rungen des Haarschaftes, die der Dermatologe kennen sollte, zumal er bei dem geriehtlichen 
N~chspiel, das sehweren HaarsehEden in der Regel folgt, als Gutachter auftreten muB. 

H. E. LuDwIG (Hamburg) ~176 
O. HSrs tensmeyer :  TSdlieher Zwisehenfal l  naeh  intravenSser  In jek t ion  yon Kongorot .  
[Inn. Abt . ,  St. Raphae l s -Kl in . ,  M/inster  i. Westf . ]  Dtseh.  reed. Wsehr .  89, 1845 bis 
1848 u. B. 1852 (]964). 
K.  E r i i ekemeyer :  Nil noeere!:  Nekrotis ierende Enterokol i t is  als Nebenwirkung ant i -  
biotiseher Therapie.  [Pa th .  Ins t . ,  St/~dt. Krankenh . ,  Ber l in-NeukSl ln . ]  M/inch. reed. 
Wsehr .  106, 1722--1724 (1964). 
W a n d a  Napi6rkowska:  A ease of post-operat ive t e t any  of t en-year  durat in,  (Ein Fa l l  
der  10 Jah re  andaue rnden  pos tope ra t iven  Tetanie . )  [Inn. Abt . ,  Tbc- Ins t . ,  War -  
schau.]  Endokr .  pol. 14, 199--206 m i t  engl. Zus.fass. (1963) [Polniseh].  

Bei einer 60jShrigen Kranken ist vor l0 Jahren eine wiederholte nicht totale Entfemung 
der hypertrophischen Sehilddrfise durchgeffihrt worden. N~ehste 10 Jahre hindureh andauernde 
Symptome der Tetanie (Chwostek-PhKnomen+, Geburtshelfer-Hand, Starr- und Kalt-~u 
sowie Einschlafen der Extremit~iten, physische und psyehisehe Sehw~che, st~ndige Mfidigkeit, 
herabgesetzter Ca- und erhShter Ph-Bl,tspiege] nsw.). Behandlung mit unzureichenden Dosen 
yon Kalk und Vitamin D 2 sowie Verpflanzung yon Knochen and Nebensehilddrfisen in die Bauch- 
decken fast erfolglos. Im Institut naeh Feststellen der entsprechenden Dosen yon Chlorkalk 
(6,0 g pro die) und yon Vitamin D~ (50000 IE pro die) ist eine genfigende Ausgleiehung der 
Funktion yon Nebenschilddrfisen erlangt worden. WALczu (Szezecin) 
M. Bargagna :  Su di un easo morta le  da eontras tograf ia  con prepara to  organo-iodato .  
(TSdlieher Ausgang  einer RSn tgenun te r suchung  m i t  einem" organische Jodve rb in -  
dung  en tha l t enden  Kon t r a s tmi t t e ] . )  [Ist .  di  Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Pisa . ]  
Minerva  reed. 83, 172~174  (1963). 

29j~hrige Frau, die im Alter yon 7 oder 8 Jahren an Gelbsucht gelitten hatte, sonst aber 
gesund gewesen war; seit ungefiihr 20 Tagen klagte sic fiber Sehmerzen im rechten Oberbauch 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~[ed., Bd. 56 21 
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und in der Magengrube, ohne jedoch eine ausgesproehene Kolik gehabt zu haben. Als erste Unter- 
suchung wurde seitens des Hausarztes eine ,,Rfntgenaufnahme der Leber und der Gallenwege" 
angefordert wegen einer nicht n~her bezeichneten ,,Hepatopathie". Das Kontrastmittel (Bili- 
gr~fin) wurde i.v. gegen 9 Uhr morgens der niichternen Patientin verabreieht und zwar innerhalb 
yon 3 min. 2 -3  min naeh der Spritze begann sie fiber Schweregeffihl in der Herzgegend zu klagen; 
gleichzeitig stellten sich Husten und Dyspnoe ein. D~s Lungenfdem bildete sich trotz reeht- 
zeitiger, energiseher Behandlung immer welter aus und der Ted erfolgte naeh 11/2 Std unter dem 
Bild eines schweren Kreislaufkollaps. Makroskopisch und histologiseh konnten aufter einem sehr 
ausgepr~igten Lungenfdem und allgemeinen Stauungserscheinungen keine besonderen Befunde 
erhoben werden; vor allem keine grobpathologisehen Befunde an Leber und Galle (die fort- 
geschrittenen F~Lulnisvorg~Lnge verhinderten eine ~usgesprochen feingewebliche Untersuehung). 
Somit bleibt aueh die Bedeutung des 1/2 Std vor dem Ted beobaehteten Subikterus ungekl~rt. - -  
Verf. ist der Ansieht, daft d~s t6dliche, allergiseh-hyperergische Syndrom idiosynkr~sischen Ur- 
sprungs ist oder einer Allergie im engsten Sinn zugeschrieben werden muft. G. Gl~oSSElZ 

H . W .  Piissler: Arztliche Gesichtspunkte zur Aufkl~irungspflicht des Chirurgen. 
[129. Tag., Vereinig. Niederrhein.-westf.  Chirurgen, Mfinster i. Westf.,  12. X. 1963.] 
Med. We]t 1964, 717--721. 

Mitre des Jahres 1963 wurde bei 380 Chirurgen im Land 7Nordrhein-Westfalen sine 
Umfrage durchgefiihrt, die yon 280 Chirurgen beantwortet wurde. 99% der Befragten kl~ren 
grunds~tzlieh vor Operationen, 85% vor grffteren diagnostisehen Maltnahmen, davon 70% 
grunds~tz]ieh und nur 30% vor besonders schwierigen bzw. ge~hrlichen Eingriffen auf. Bei 
der Beantwortung der Frage, ob die Kranken bei der Aufkl~rung auf typische Gefahren hin- 
gewiesen wfirden, ergab sieh, und zwar h~Lufiger, das MiSverst~ndnis fiber den Begriffsinhalt des 
Wortes ,,typiseh"; es mul~ aber unterschieden werden zwischen Komplikationen, die mit einer 
gewissen H~ufigkeit oder gar Regelm~Bigkeit auftreten k6nnen und in diesem Sinne ,,typiseh" 
sind und solchen Komplik~tionen, die nur mfglich sind, wie z. B. die Wundinfektion, Embolie 
oder Thrombose. ~3ber typisehe Komplikationen, die fiber der 2%-Grenze liegen, muB auf- 
gekl~rt werden. Im fibrigen darf die Komplikationsdichte nieht grunds~tzlich nach dem 
Sehrifttum berechnet werden; vielmehr muft die Komplikationsdiehte in der eigenen Klinik als 
Maftstab dienen. Die Umfrage hat weiter ergeben, dab meist der Operateur oder ein bestall~er 
~rzt]icher Mitarbeiter die Aufkl~rung vornimmt. Wenn auch in der Reehtsprechung nicht be- 
senders strenge Anforderungen an die aufkl~rende Person se]bst gestellt werden, so gebietetdoeh 
die Sorgfaltspflieht, die Aufkl~rung bestmfglich zu sichern. Die Frage, ob die Zustimmung des 
Patienten nach erio]gter Au~kl~rung mfindlieh oder schriftlieh abgegeben werden solle, ist ellen; 
man soil ~ber die Vordrucke mfglichst einfach halten. Zweekm~Sig ist die Eintragung des 
Namens des ~uikl~renden Arztes. Eine routinem~ftig bei der Erfassung der Personalien in 
der Aufnahmestelle abgegebene Operationseinwilligung ist rechtlich niehtig. Die Einholung der 
Untersehrift beider Elternteile bei Unmfindigen ist nach dem Sehrifttum trotz der Gleichberech- 
tigung der Ehegatten nicht erforderlich, andere Anhaltspunkte haben sich aus der Umfrage 
nicht ergeben. J. Pl~o~s~o (Murnau) ~176 

E.-W. Hanack:  Zur  kufkli irungspflicht,  insbesondere bei pauschaler Einwil l igungs- 
erkl~irung des Pat ienten.  Med. Kl in .  59, 1071--1074 (1964). 

In einem gyniikologischen Krankenhaus unterschrieben die Patientinnen einen ]~evers, 
dureh den sie die operierenden ~rzte erm~chtigten, die vorgeschlagene Operation vorzunehmen, 
sowie etwaige weitere Eingriffe, die sich bei der Operation als notwendig erweisen sollten. Der 
Arzt operierte wegen einer Tubargravidit~t, er entfernte das Ovarium; nach Erfffnung der 
Bauehh6hle stellte sich heraus, dal~ das andere Ovarium entziindet war, es wurde gleiehfalls 
entfernt. Die Patientin wurde sp~terhin d~hin aufgekl~irt, daft sie unfruehtbar sei. Der Ehemann 
erstattete Strafanzeige. Er wurde nachher selbst wegen leichtfertiger Anschuldigung angek]agt, 
zun~chst auch verurteflt, und dann auf Grund einer Entseheidung des Oberlandesgerichts Harem 
veto 18.12.62 3 Ss 1595/62 (Mschr. dtseh. Reeht 1968, 520) freigesproehen. Der Senat war der 
Aulfassung, daft derartige pausehale Einwilligungserkl~rung..en nieht ohne weiteres gfiltig sind, 
bestimmt nieht in dem vorliegenden Falle. Verf. r~t den Arzten, entweder eine substanzierte 
schriftliehe Einwilligungserkl~rung untersehreiben zu lassen, oder die Patientin unter Zuziehung 
eines Zeugen im einzelnen ~ufzukl~ren. 13. MII]~LL]~I~ (Heidelberg) 
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M a x  Kohlhaas: Kann der Arzt anch dureh Minderj~ihrige yon seiner ~rztlichen 
Sehweigepflicht entbunden werden? D t s c h .  med .  Wschr .  89, 1274- -1275  (1964). 

Bei der Verletzung der ~rztlichen Schweigepflicht handelt es sich um ein Antragsdelikt. 
Gem~l~ w 65 StGB darf ein Verletzter, der das 18. Lebensjahr vollendet hat, selbst~ndig Straf- 
antrag stellen. Solange er noch nicht 21 Jahre all ist, diirfen daneben auch die Erziehungs- 
berechtigten Antrag stellen. B. MUELLEI~ (Heidelberg) 
K .  Wiemers: ~Iitwirkung yon Hilfspersonen bei Narkose ( S c h w e s t e n m a r k o s e ) .  D t s c h .  
reed.  Wsehr .  89, 2 7 1 - - 2 7 2  (1964). 

Die Krankenschwester ist niehf~ zur Ausiibung der Heilkunde befugt, ihr Aufgabenbereich 
beschr~nkt sieh vielmehr auf ausffihrende, der Un~erstfitzung ~rztlicher T~tigkeit dienende 
Funktionen. Die Narkose ist ein sehwerwiegender, ~rztliche Kenntnisse und Erfahrungen vor- 
aussetzender Eingriff. Daher ist die selbstiindige und selbstverantwortliehe Ansffihrung yon 
Narkosen durch Krankensehwestern ausgeschlossen. Zul~ssig ist dagegen die technische Ausfiih- 
rung der Narkose durch Sehwestern au~ Anordnung und unter Aufsicht eines Arztes. Die Nar- 
kose durch die Krankenschwester ist aber auch dann ausgeschlessen, wenn der Arzt wegen der 
Sehwere des Eingriffes oder wegen des Zus~andes des Patienten nicht gleichzeitig die Verant- 
wortung ffir Operation und Narkose iibernehmen kann oder wenn die Narkesetechnik selbst 
~rztliche Kenntnisse und Erfahrungen erfordert, z. B. bei der Verwendung komplizierter Nar- 
koseapparate, bei der Intubationsnarkose, bei intraven6ser Narkose (!) oder bei Verwendung 
yon 5~uskelrelaxantien usw. J.  P~OBST (Murnau) ~176 
M a x  K o h l h a a s :  Die  r ech t l i che  W i i r d i g u n g  der lTerwendung yon  Le i chenhan t .  D t s e h .  
reed.  W s e h r .  89, 1603 - -1605  (1964). 

w 168 StGB bedroht denjenigen, der unbefugt aus dem Gewahrsam des Berechtigten eine 
Leiche, Leichenteile oder die Asche eines Verstorbenen wegnimmt, wer an einer Beisetzungsst~tte 
Beschimpfungen und Unfug verfibt oder diese St~tte zerst6rt oder beseh~digt, mit einer Ge- 
f~ngnisstrMe bis zu 3 Jahren und Verlust der biirgerlichen Ehrenreehte. Wenn ein Arzt im Kran- 
kenhaus yon einem Verstorbenen, um das Leben eines Kranken nach M6glichkeit zu re,ten, 
Hautstiicke yon vielleieht l0 em Breite und 40 cm Lg~nge entfernt, wenn es sieh um Stellen handelt, 
die den AngehSrigen bei Besichtigung der Leiche nicht auffallen und wenn nicht die ganze Haut  
entfernt wird, sondern nur oberfiiichliche Schiehten, so ist dies nach Meinung yon Verf., der sieh 
auf das Schrifttum und seine eigenen Erfahrungen auf dem Gebiete des Arztrechtes stfitzt, kein 
VerstoI] gegen die oben zitierte Strafbestimmung. B. MUELLER (Heidelberg) 
F.  Rath: Die reeh t l i ehe  S te l lung  des Chefarztes eines Krankenhauses. Berl .  Med.  15, 
3 6 9 - - 3 7 2  (1964). 

Der Chefarzt eines Krankenhauses hat meist einen Vertrag mit dem Tr~ger des Kranken- 
hauses, er erh~lt Gehalt, meist wird ihm das t~eeht zugestanden, im Krankenhaus Privatpraxis 
zu betreiben und zu liquidieren, doch liegt ihm, davon abgesehen, im Rahmen seines Arbeits- 
vertrages zumindesten die Beaufsichtigung bei der Behandlung der Kranken ob. Fiir arbeits- 
rechtliche Streitigkeiten ist daher naeh Auffassung yon VerL das Arbeitsgericht zust~ndig; es 
gelten die arbeitsrechtlichen Bestimmungen. Eine derartige Entseheidung wurde getroffen, als 
einem Chefarzt gekiindigt worden war, weft er mi~ einem anderen Chefarzt des gleichen Kranken- 
hauses hgufig Konflikte hatte. B. Mv~LL~g (Heidelberg) 

Spurennaehweis, Leiehenerseheinungen, Teehnik, Identifikation, naturwissensehaft- 

l iche  Kriminalistik 

�9 G e r d  Bender :  Das  e lek t ron i sehe  Foto-Bli tzger~i t .  2. Aufl .  Mf inehen :  F ranz i s -Vlg .  
1962. 118 S., 7 6 A b b .  u. 8 Tab .  D M  7,90. 

Das Buch befa~t sich ausffihrlich mit dem e]ektrischen Aufbau eines Blitzger~ites, so dab der 
technisch gebildete Leser in der Lage ist, sich danach selbst ein Ger~t zu bauen. Die rein photo- 
graphische Seite (Synchronisation, Leitzahl, Filmentwicklung) wird nnr kurz abgehandelt. 
Das Buch ist daher weniger geeignet ffir den Photographen, de rnur  auf den Knopf drficken will, 
sondern mehr fiir denjenigen~ der tiefer in die technische Seite der Blitzphotographie ein- 
dringen will. SELLIER (Bonn) 
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