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kriminogener Faktor angesehen. Nachgehende Untersuchungen an Delinquenten, die in ,,reform
and trainingsschools‘ untergebracht waren, ergaben, dal von den ,,psychopathischen* Tatern
85% wieder riickfiillic wurden. Verbesserte Behandlungsverfahren sollen entwickelt und erprobt
werden, um mit dem bedriickenden Problem der Jugendkriminalitdt fertig zu werden.
Panwre (Berlin)

W. Stille: Probleme der KindesmiShandlung aus der Sicht des Juristen. Fortschr.
Med. 85, 891—892 (1967). ]

Nach einigen einleitenden Bemerkungen gibt Verf. einen Uberblick iiber rechtliche Be-
stimmungen bei MiBhandlung von Kindern und Vernachlissigungen, insbesondere werden die
§§ 223b StGB und 170d StGB genannt. AnschlieBend stellt er Erorterungen iiber die #rztliche
Schweigepflicht und die Offenbarungspflicht an. Es werden keine neuen Gesichtspunkte gebracht.

TrRUBE-BECKER (Disseldort)

Heinz Miiller-Dietz: Strafvollzug und Strafvollzugsdienst heute. Mschr. Krim.
Strafrechtsref. 50, 281—297 (1967).

Verf. geht davon aus, daf eine Reform im Strafvollzug, insbesondere eine Differenzierung der
Anstalten, vorerst mangels klarer, iiberzeugender kriminalpolitischer Anschauungen nicht zu
erwarten sei. Hr legt daher eingehend dar, daf und wie die fir die Wirksamkeit des Strafvollzugs
ebenfalls bedeutsame Aus- und Fortbildung des Strafvollzugsdienstes schon jetzt in Angriff zu
nehmen sei. Ausgangspunkt seiner Uberlegungen ist hierbei die Einsicht: ,,Die ,Sozialisation‘ des
Rechtsbrechers beginut schon beim Vollzugsbeamten.”  GintaHER BrickNER (Heidelberg)

DVollz0 Nr. 108; GG Art. 2 (Uberlanges Kopfhaar eines Strafgetangenen). Uber-
langes Kopthaar mul sich der Strafgefangene schneiden lassen. [OLG Celle, Beschl.
v. 3. 11. 1967 — 5 VAs 35/67.] Neue jur. Wschr. 21, 123 (1968).

Curt Weinschenk und Norbert Foitzik: Uber die Hiufigkeit der erblichen Lese-
Rechtschreibeschwiiche bei erwachsenen Strafgefangenen. [Klin. f. Kind. u. Jugend-
psychiat., Univ., Marburg a. d. Lahn.] Mschr. Krim. Strafrechtsref. 50, 308—313
(1967).

Bereits in seinem im Huber-Verlag erschienenen Buch hat WrINscHENK auf die sozial-
psychiatrischen Auswirkungen der Lese-Rechtschreibeschwiche hingewiesen. Oft stehen dissoziale
und kriminelle Verhaltensstérungen im Vordergrund und uberdecken den eigentlichen Grund
firr das schulische Versagen. Die Autoren des vorliegenden Beitrages werteten nunmehr die Unter-
suchungsbefunde von 120 Zuchthausinsassen aus. Die Ergebnisse sind sehr eindrucksvoll. Etwa
1/, der Probanden wiesen die Merkmale der kongenitalen Legasthenie auf. In der Regel beginnen
die Anpassungsstorungen schon in der Schule, wenn diese Kinder von ihren Mitschiilern ausge-
lacht, gehdnselt und h#ufig von Lehrern und auch von Eltern unrecht behandelt werden. Es
kommt zur Entmutigung, zu Schulangst, Schulschwinzen und Herumtreiben. Bei vielen Jugend-
lichen dauern die Verletzungen ihres Selbstwertgefiihls nach der Schulentlassung in der Berufs-
schule, am Arbeitsplatz und auch im sonstigen Leben fort. Manche fithlen sich als AuBenseiter
der Gesellschaft und finden im Gelingen von Straftaten Erfolgserlebnisse. So miindet ein hoher
Prozentsatz dieser seelischen Fehlentwicklung in kriminellen Verhaltensweisen ein. Es ist zu
fordern, dafl jeder Legastheniker auch in Erziehungsheimen und Strafanstalten einer heilpidagogi-
schen Behandlung zugefiihrt wird. In der Praxis siebt es erfabrungsgemif noch triitbe aus, da
selbst in Heimen die kriminogene Bedeutung der zu behandelnden kongenitalen Legasthenie
noch weitgehend unbekannt ist. Erwachsene Strafgefangene mit dieser Schwiche sind nur selten
bereit, an einem Unterricht teilzunehmen, da sie sich den Spott der Mitgefangenen und mancher
Anfsichtsbeamten zuziehen. Die Arbeit erscheint uns sehr bedeutsam, da hier die verhingnis-
vollen Zusammenhsinge zwischen einer spezifischen Anlageschwiiche — die unerkannt und ohne
intensive Therapie oft zu schweren seelischen Storungen fithrt — und einer kriminellen Entwick-
lung deutlich sichtbar werden. Prrrrre (Berlin)

Kunstiehler, Arzterecht, medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung

® Carl Bruno Bloemertz: Die Schmerzensgeldbegutachtung. Leitfaden fiir Arzte,
Juristen und Versicherungsfachleute. 2., vollig neubearb. Aufl. Berlin: Walter de
Gruyter & Co. 1968. VIII, 163 S. Geb. DM 26.—.
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Es liegt nun die im Jahre 1963 erstmals erschienene Monographie in 2. iiberarbeiteter und
erweiterter Auflage vor. Nach der Begriffsbestimmung und einer geschichtlichen Ubersicht wird
im speziellen Teil nach Darstellung der Probleme des korperlichen und seelischen Schmerzes die
Praxis der Begutachtung ausfiihrlich dargestellt. Im einzelnen wird eingegangen auf das Schmer-
zensgeldgutachten in anderen Liéndern, die Bezifferung des immateriellen Schadens, das Schmer-
zensgeldgutachten in der Hand des Richters, Krankheit und Schmerzensgeld, Betriebsunfall und
Schmerzensgeld, Wehrdienstbeschidigung und Schmerzensgeld und Bundesentschiddigungsgesetz
und Schmerzensgeld. Im letzten Kapitel wird das Schmerzensgeldproblem und die Schmerzens-
geldbegutachtung in anderen europdischen und auBereuropiischen Lindern ausfiihrlich dar-
gestellt. In die zweite Auflage eingefiigt wurde eine Transpositionstabelle der LM-Prozentsitze in
Schmerzensgeldsummen. SchlieBlich wurde die neueste Literatur berticksichtigt und z. T. be-
sprochen. — Das Buch kann jedem Arzt, der sich mit der Begutachtung zu beschiftigen hat, zum
Studium nur wirmstens empfoblen werden. W. Spaxy (Freiburg i. Br.)

Péter Haas: Uber die Komplikationen der Mastdarmspiegelung. [Chir. Abt. d. Inst. f.
med. Fortbildung. Budapest.] Orv. Hetil. 108, 1638—1642 u. dtsch. u. engl. Zus.fass.
(1967) [Ungarisch].

Verf. berichtet tber 43 Komplikationen nach Protkoskopie, von denen 13 Fille todlich
endeten. Er sammelte diese Félle aus 14 chir. Abteilungen verschiedener Krankenh#user. Die
einzelnen Komplikationen sind folgende: Perforation in die Bauchhdéhle 30 (12 todlich), retro oder
infraperitoneale Perforation 5 (1 tédlich), hochgradige Blutung 7, extremer Meteorismus 1. Es
wurde auf die Technik und auf die diagnostische und therapeutische Probleme hingewiesen.

A. PoroxpI (Budapest)

M. Barni: Le point de vue médico-Iégal sur la responsabilité professionnelle pour les
accidents graves en contrastographie intraveineuse. (Der gerichtsmedizinische
Standpunkt tber die &drztliche Verantwortlichkeit fiir schwere Zwischenfille bei
intravenoser Kontrastmittelapplikation.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Siena.]
G. Med. leg. Infortun. Tossicol. 13, 168—175 (1967).

Verf. berichtet iiber die Ergebnisse des Rontgenologen-Kongresses in Barcelona (2.—8. 4. 67)
zu obigem Problem. Bei der Aufklirung eines plétzlichen Todesfalles seien zwei Moglichkeiten
zu unterscheiden: 1. Anwendung von Kontrastmitteln zur Uro- und Biligraphie. 2. Rasche In-
jektion groBer Mengen von Kontrastmittel zur Angiokardiographie. Im ersten Fall ist es bis heute
noch nicht maéglich, den pathogenetischen Mechanismus dieser plétzlichen Todesfélle zu erkléren,
d. h. den urséichlichen Zusammenhang zwischen den Zwischenfillen und dem benutzten Mittel.
Im zweiten Fall konnen verschiedene pathogenetischen Mechanismen zusammenwirken und
zwar die Erregung von Chemoreceptoren und die direkte toxische Schidigung von Organparen-
chym und Blutzellen. Es erscheint sehr wahrscheinlich, daf die Ursache fiir das Auftreten von
Zwischenfillen nicht im gebundenen Jod, sondern im Trigermolekiil zu suchen ist. Es gibt bisher
keinerlei zuverldssige klinische Erfahrung oder Labortests, auf Grund deren Zwischenfille vor-
hersehbar sind. Keme der bisherigen VorsichtsmaBnahmen ist geeignet, Zwischenfille zu ver-
meiden (Antiallergica, langsame Injektion). Absolute und relative Kontraindikationen fiir die
Anwendung intravendser wasserloslicher Kontrastmittel lassen sich nicht erarbeiten.

E. Boam (Miinchen)

Jerzy Sawicki {: Resuszitation und die Verantwortlichkeit des Arztes in rechtlicher
Sicht. Akt. Fragen gerichtl. Med. 2, 9—23 (1967).

Die Entwicklung von Methoden zur ,kinstlichen Verlingerung® des Lebens hat neben
neuen Begriffsbildungen eine Vielzahl moralischer, rechtlicher und religitser Probleme mit sich
gebracht. Zur niheren Definition: Resuszitation: Wiederherstellung der Kreislauf- und Atmungs-
funktionen bei einem klinisch toten Menschen. Reanimation: Kimnstliche MaBnahmen zur Lebens-
erhaltung bei wiederbelebten oder sterbenden Menschen. Beide Begriffe werden hiufig synonym
verwendet. Deanimation: Absterben der Hirnfunktion und der Nervenstruktur. Orthothanasie:
Tod infolge der vom Arzt unterlassenen, auBergewohnlichen, kostspieligen Methoden zur Er-
haltung des Lebens bei einem unheilbar Kranken. Distanasie: Lebenserhaltung dieser Pat. —
Verf. umreilt die rechtlichen Aspekte, die sich ans der Verpflichtung zur Anwendung oder Unter-
lassung von ReanimationsmafBnahmen fiir den Arzt ergeben kénnen. Es wird deutlich, daBl die
z. Z. bestehenden rechtlichen Grundlagen — Verf. erldutert sie am polnischen Strafrecht — in
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den meisten Lindern unzureichend oder nicht anwendbar sind, da schon die Definition des Todes
neuer Ubereinkunft und Absprache bedarf. Verf. glaubt, daB es in Zukunft nur eine nominelle,
konventionelle Ubereinkunft der Grenze zwischen Tod und Leben geben kann, das bedeutet,
man kann nur einen Menschen , firr tot befinden®. Vom rechtlichen Standpunkt aus hilt es Verf.
fiir vertretbar, dal ein Arzt beim Zustand der Deanimation eines Patienten, aus eigenem Er-
messen und Entschlufl, die noch funktionierenden Zentren ausschalten, d. h. vernichten darf. —
Die in jingster Zeit durchgefiihrten, in Presse und Fernsehen heftig diskutierten, Herztransplanta-
tionen haben die Tragweite eines solchen Entschlusses, aber auch die Bedeutung und Unsicherheit
der Festlegung eines Todeszeitpunktes deutlich werden lassen (Ref.). H. Avtrrorr (Koln)

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Technik, Identifikation, naturwissenschaft-
liche Kriminalistik

Graf von Westphalen und Jutta Schmidt: Beitrag zur Untersachung von Blutunter-
gruppen. [Landeskriminalamt Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf.] Arch. Kriminol.
140, 95—96 (1967).

In Anlehnung an die Ergebnisse von HausBRANDT und Jurkuwrrr wurden Trockenblut-
spuren getestet und dabei festgestellt, daB diese Untersuchungen bei bis zu 3 Monate alten Blut-
spuren erfolgversprechend sind. Duoro (Minster i. Westf.)

U. Grodecka e P. Martini: Essais de détermination du facteur Ge dans les organes
prélevés sur le cadavre. Notes préliminaires. (Versuche zur Bestimmung des Faktors
Ge in Leichenorganen.) [Inst. Méd. Lég. Univ., Wroclaw e Sienne.] G. Med. leg.
Infortun. Tossicol. 13, 154—156 (1967).

Allgemein wird die Meinung vertreten, daB der Faktor Ge in gealterten Blutproben und
Leichenblut infolge proteolytischer Prozesse nicht nachgewiesen werden kénne. Verftf, haben daher
verschiedene Leichenorgane (Leichenalter 12—68 Std) nach Homogenisierung (wortlich Zer-
malmung), Gewebsbruchstiicke und auBerdem Prefsifte elektrophoretisch gepriift (Agargel,
Veronal-Milchsiurepuffer, 5—7 V/cm). Sie fanden einmal in der Schilddriise und zweimal in der
Leber den Faktor Ge. In Gehirn und Hoden konnte der Faktor nicht nachgewiesen werden.
(Die Arbeit ist sehr kurz gefaft; sie gibt keine Auskunft iber zahlenméBige Haufigkeiten. — Ref.)

Mavrace (Tibingen)
M. Willot, A. Debarge et P. Muller: Aspects histologiques de Pautolyse du foie de
cobaye. (Histologische Aspekte der Autolyse der Meerschweinchenleber.) Acta
Med. leg. soc. (Litge) 20, 21-—64 (1967).

Es handelt sich um sehr umfangreiche histologische Untersuchungen der Fiulnisvorginge
in Abhingigkeit von der Linge der Liegezeit und den jeweils vorherrschenden Temperaturen.
Die nach 2, 4, 6 und 48 Std, 4, 8 und 15 Tagen eintretenden Fiulnisverinderungen der verschie-
denen Gewebselemente sind in iibersichtlichen Tabellen zusammengefa8t. Mikrophotographien
erliutern die Befunde. Einzelheiten miissen dem Original entnommen werden.

H. Scewerrzer (Disseldorf)

L. A. O’Neill: Analysis of paint by infra red spectrocopy. [Paint Res. Stat., Tedding-
ton, Middlesex.] Med. Sci. Law 7, 145—147 (1967).

B. Cleverley: Comparison of plastic materials and paint films using infra red spectro-
scopy. Med. Sci. Law 7, 148—152 (1967).

Putz: Dental-Abdruekmassen als Hilfsmittel bei der Sicherung und Auswertung von

Werkzeugspuren. [Bayer. Landeskrim.-Amt Miinchen.] Arch. Kriminol. 139, 65—70
(1967).

__Verf, ist Kriminaloberinspektor am Bayerischen Landeskriminalamt Miinchen; die Arbeit
ist Prof. Dr. W. SprcHT zu seinem 60. Geburtstag gewidmet. Verf. empfiehlt als geeignete Abdruck-
masse das Priparat Sta-Seal, hergestellt von der Firma Detax in Karlsruhe. Das Priiparat hat
jedoch den Nachteil, daB es allzu transparent ist. Die abgeformten Schartenspuren lassen sich im



