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wirken, da hier wegen der erlebten Wirkung des Jngendarrestes viel eher die Aussicht auf eine 
positive Beeinflussung des Taters in der Bew~hrungszeit und damit auf eine Unterdrfiekung der 
vorhandenen schadlichen Neigungen bestehe. ILLCttM.ANN-CHRIST (Kiel) 

Kar lheinz  Gemmer: Heranwachsender als Betriiger und  F~ilseher. [Hess. Polizei. 
schule, Wiesbaden.]  Kr imina l i s t ik  11, 419--421 (1957). 

Ein 19j~hriger Lanfbnrsche falschte auf recht plumpe Art and Weise einen Seheek and 
schmuggelte ihn in das Fliel3band der Abiertigung bei der Bank ein. Nur wegen eines kleinen 
Formfehters trat bei der Auszahlung eine Stockung ein, auf eine Naehfrage beim wartenden Geld- 
emp!anger reagierte dieser mit der Flucht. Die Erhebungen ergaben, dgB der L~ufbursche Ms 
Dote seit 2 Jahren den ~outinebetrieb der Bank beobachtete und den Arbeitsgang an den Schecks 
stellenweise kannte. ~u stellte sich hera~us, dad er mehrere 100 Mark bereits dareh ghn- 
liche Manipulationen zum Schaden seines Arbeitgebers sich durch Sehriftfalschungen besehafft 
hatte. Der Besehuldigte besuehte die Hilfsschule und wurde aus der 7. Ktasse entlassen. Das 
Schreiben bereitete ihm stets erhebliche Schwierigkeiten. Es bestand eine anffallende Diskrepanz 
zwischen seiner schwachen geistigen Veranlagung und der Raffinesse bei der Tatausfiihrung. 
/)as Jugendamt und der Sachbearbeiter der Kriminalpolizei vertraten die Auffassung, das 
Jugendstrafrecht abzulehnen. Das Jugendsch6ffengericht hingegen verurteilte ihn zu einer 
Jugendstrafe wegen versuchten und voUendeten Betrugs, jeweils in Tateinheit mit Urkunden- 
f~lschung, zu 6 Monaten Gefangnis; die Str~fe wurde zur Dew~hrung ausgesetzt. Der beschrie- 
bene Fall zeigt deutlich die Unterschiedliehkeit der Auffassung fiber die Delikte Heranwachsender. 
Das Urteil befriedigt nicht, wenn man berficksichtigt, daI~ es ohne Einholung eines Sachver- 
st~ndigengutachtens zur FersSnlichkeit des Taters zustande kam. DoscI~ (Heidelberg) 

J .  Deussen: Erbbiologische Probleme bei der Jugendkriminali t i i t .  Kriminologische 
Unte r suchungen  an  500 jugendl ichen Kriminel len.  Acta  genet. (Basel) 7, 447--454 
(1957). 

Verfi, der Strafanstaltsarzt ist, testete die jugendiichen H~ft]mge nach dem Ptmktverfab~'en 
von T~e~z~n, das auf Jugendliehe und tteranwachsende ausgeriehtet ist. Verf. left Wer~ darauf 
festzustellen, dat~ es bei der Deurteilung seines Beobachtungsgutes weniger auf die Tat als auf 
den Menschen ankommt. Wieweit die A~flage zur Kriminalit~t im einzelnen erblieh ist, wird sieh 
noch nicht hinreichend efforschen lassen, dagegen kommt kriminalbiologischen Untersuchungen 
erhShte Bedeutung ffir demographische bevSlkerungspolitische Erkenntnisse zu, zumal sp~tere 
Gewohnheitsverbreeher eine relativ hohe Fo~pflanzungsbreite haben. (Wieweit die veto Verf. 
gestellten Erbprognosen sich spaterhin uls richtig herausstellen, kann, wie bei allen diesen Unter- 
suchungen, zunachst noeh nicht fibersehen werden. Ref.) B. ~[UELLER (Heidelberg) 

Kunstfehler,  ~rztereeht ,  medizinisch wiehtige Gesetzgebung und Reehtspreehung 

�9 K u r t  Schmeiser: Radioaktive Isotope. Ihre Herstel lung and  Anwendung.  Berlin- 
GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1957. XI ,  246 S. u. 193 Abb.  Geb. DM 48.60. 

Das Bach solI die erforderlichen Grandlagen geben fiir das &rbeiten mit radioaktiven Iso- 
topen. Den Naehweismethoden wird daher ein besondel~ grol~er Ratm~ gewidmet. Dem Autor 
steht die Erfahrung einer fast 10j~hrigen experimentellen T~tigkeit aaf diesem Gebiet zur 
Verf%ung. Das Werk ist hervorgegangen aus zahlreichen grSl~eren Ubersichtsbeitr~gen des 
Verf. in Zeitsehriften und Handbfiehern. Ztmaehst werden die Grundbegriffe des Atomaufbaus 
und der l%adioaktivit~t behandelt und im Anschlu[~ daran die M5glichkeiten zur Herstellung 
kfinstlieh radioaktiver Isotopen, sodann die Eigenschaften kiinstlich erzeugter fl-Strahlen. Im 
nachsten Absatz werden die Nachweisgers besprochen, zun~ehst ihr Prinzip, dam1 die ver- 
schiedenen Typen mit Vorteilen, N~ehteilen und Wirkungsweise. Deim Strahlennachweis stehen 
die fl-Strahlen an erster Stelle; es folgen 7-Strahlen und u-Strahlen. Dem Kapitel fiber absolute 
Messungen schlie~t sich die Desprechung der Au~oradiographie an, die den Arzt besonders 
interessieren wird, well sie einen umfassenden (~berblick des jetzigen Standes der ~ethoden gibt, 
sicb auf a,usfiibrliehe Literatur bezieht, Kunstgriffe nicht unerwahnt ]al~t und das Fiir and Wider 
der einzelnen ~[ethoden erSrtert. Auch die quantitative Autoradiographie ist erw~hnt. Der 
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Rest des Buches befal3t sich mit  Strahlenwirkung, Strahlenschutz und Laboreinrichtungen. Wer  
mit  radioaktiven Isotopen arbeitet, wird alles Wissenswertes finden, auch Literaturangaben. 

I~AUSCHKE (Heidelberg) 

�9 W. H. C. Tenhaeff: Aul~ergewShnliehe lIeilkr~ifte. Magnetiseure, Sensitive, Gesund- 
beter .  O l t en  u. F r e i b u r g  i. Br .  : W a l t e r - V e r l a g  1957. 352 S. Geb.  sfr. 16.80. 

Das vorliegende Werk stellt eine deutsche Obersetzung des in hollgndischer Sprache erschie- 
nenen Buches des Lehrstuhlinhabers fiir Parapsychologie der Universitat Utrecht dar. Der  
Autor dankt in seinem Vorwort Herrn Professor Dr. BENDER, dessen Lehrtatigkeit fiir Para- 
psychologie an der Universitat Freiburg ein Analogon zu der Tatigkeit T ~ A E F F S  in Utrecht~ 
darstellt, fiir kritische Durehsicht. Der ]nhalt  des Buches ist fiir den Naturwissenschaftler fast  
unfal~bar. Der Autor, der sich vielfach auf religiSse Literatur bezieht, halt z. B. das Sehen yon 
menschlichen Ausstrahlungen fiir mOglich, er bedient sich bei seinen Schflderungen aber nicht der  
zust/~ndigen psychiatrischen Literatur. Unter  der Ubersehrift ,,Teleplasma und Fluidum" 
nimmt der Autor auch zu den bekannten Medien Eusapia Palladino und den Briidern Schneider 
Stellung, wobei die kritische Litcratur (die Medien sind vielfaeh als Schwindler entlarvt worden) 
verschwiegen, SCHRENCK-NOTZING hingegen ohne kritischen Kommentar  zitiert wird. Ferner  
ist nach Ansicht des Autors das Problem der Nahrungslosigkeit (Therese •eumann u. a.) ,,ein 
Problem, das noch der LSsung bedarf" (S. 60). Bei der Besprechung des Heilmagnetismus 
zitiert TE~AEFF die Versuche des hollandischen Heilpraktikers CRoIsE~, der als Medium bei 
ihm und BEI~DER wiederholt tatig wurde (Professor Dr. CO~r Universitat des Saarlandes, 
spricht yon den Leistungen C~OISETS als yon ,,Schaubudenschlagern". Ref.). Reichlich intercs- 
sante Kasuistik wird dem Thema des Tierischen Magnctismus und des Somnambulismus gewid- 
met, doeh alles dies auch ohne Bezugnahme auf die prominenten einschlagigen physiologischen 
Arbeiten (MANGOLD, PAWLOW). Zahlrciche, meist alte Beispiele sollen die MSglichkeit der auBer- 
sinnlichen Wahrnehmung beweisen. Beim Gesundbeten gibt es P/~lle, bei denen man mit dem Ein- 
greifen aul3erirdischer Wesen rechnen mul~ (S. 188). Weitere Gebiete, die abgehandelt werden, 
sind Suggestivitat,  Suggestibilitat, Neovitalismus und Heilung aus dem Glauben. Angesichts 
der Leistungen gewisser Magnctiseure und anderer Iteilkundiger sollte ,,nicht l~nger eine Vogel- 
Straul~-Politik gctrieben werden" und man soll in Holland die gesetzlichen Beschrgnkungen der 
Tgtigkeit dieser Personen einer Revision unterzichen. Man kSnne nicht, so fiihrt der Autor aus, 
dutch gesetzliehe Beschrankungen oder Ausschliel~ung begabter Magnetiseure der Wissenschaft 
Yesseln anlegen. So bestatigt der Autor die Auffassung, die auch in der Besprechung des Buches 
auf der Einbanddecke zum Ausdruck kommt:  Die Monopolstellung der _~rzte mul~ gebrochen 
werden. In  diesem Zusammenhang ist es erwghnenswert, dal3 der Verf. als ttoehschullehrer 
in Dutzenden yon FAllen (wie er im Buch selbst mitteilt), als Gerichtssachvcrstandiger aufge- 
treten ist. Da nun sein naturwissenschaftlich-unkritisches Buch auch in deutscher Sprache vor- 
liegt, wird man als Gerichtsmediziner bei einschlagigen Prozessen mit  bedenklichen Einreden, 
die auf das Buch Bezug nehmen, rechnen diirfen. PnoKor (Berlin) 

Wolfgang Straub: t~ber die Diagnostik yon Allgemeinkrankheiten aus dem Auge. 
[Un iv . -Augenk l i n . ,  H a m b u r g - E p p e n d o r f . ]  S t u d i u m  gen.  (Heide lberg)  10, 3 9 9 - - 4 0 4  
(1957). 

Der Autor schildert erst die Bedeutung des Auges fiir die Erkennung yon Systemkrankheiten, 
chronische Infektionen und Stoffwechselerkrankungen. Dabei werden die einze]nen Augen- 
abschnitte und die richtungweisenden pathologischen Veranderungen, wie sie in jedem grSl3eren 
Lehrbucli der Ophthalmologie zu linden sind, besprochen. Eine ungleich andere Stellung nimmt 
die Augendiagnose heute ein. Sie wird fiir den Gerichtsgutachter yon Bcdeutung sein. Folgender 
Fall  wurde vom Autor als Sachverstandiger erlebt: Ein altcrer Mann hatte ein Unterschenkel- 
geschwiir, das langsam immer grOl~er wurde. I)er Pat. wurde 1~/2 Jahre hindurch yon 3 Augen- 
diagnostikern behandelt. Trotz des Hinweises yon seiten des Pat., sich das Geschwiir doch einmal 
anzusehen, ~and eine Untersuchung des Beines nicht start, da der augcndiagnostische Befund 
Besserung anzeigte. Als sehlie$1ich Behandlung dutch einen Arzt erfolgte, war Amputation 
wegen eines Careinoms erforderlich. Trotz Ausraumung der regionalen Lymphdriisen Exitus an Ca- 
Metastasen. Der Ansicht des Gerichts zufolge batten sich die 3 Irisdiagnostiker niehtschuldhafl; 
verhalten: Nach ,,iridologischer Lehrmeinung" brauchten sic lediglich die Iris, nicht aber das 
erkrankte Glied selbst in die Untersuchung einzubeziehen. - -  Der Autor briugt dann aus der 
Literatur die bisher erschienenen grOl~eren Arbeiten, welche den absoluten Unwei~ der Iris- 
diagnose erkennen lassen. PRoxoP (Berlin) 
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H a r a l d  Neumann:  iJber Atemkompl ika t ionen  bei synthet ischen Muskel re laxanth ien  
in der Elekt roschockbehandlung.  [Psychia t r .  Landeskrankenh . ,  E m m e d i n g e n  i. Ba- 
den.]  Psych ia t .  Neurol .  med.  Psycho1. (Lpz.) 9, 123--129 (1957). 

Es wird vornehmlich fiber die in der Literatur mitgeteilten Zwischenf/~lle bei der routine- 
m~Big durchgefiihrten Elektroschockbehandlung unter gleiehzeitiger Anwendung synthetischer 
Muskelrelaxantien (Succinyl-Cholin) berichtet. Die Literaturfibersicht ist recht umfangreieh. 
Um die Natur der einzelnen Zwischenf/~lle zu erkl~ren, wird die Wirkungshypothese des Succinyl- 
Cholins kurz erSrtert. Succinyl-Cholin bewirkt eine Depolarisation bzw. Auflockerung der 
Endplattengegend. Seine Wirkung ist dem des Acetyl-Cholins prinzipiell gleich, erstreckt sich 
aber iiber einen l~ngeren Zeitraum und unterbricht dadurch in einer ,,lokalen I)auererregung" 
die Erregungstiberleitung vom Nerven zum ~uskel. Als Antidot hat sich vor allem Atropin 
bew~hrt. Ernstere Zwischenf/s wurden vor allem bei niedrigen Blut-Cholinesterase- und 
-pseudoeholinesterase-Werten beobachtet; Aktivit~tsherabsetzungen des Leberparenchyms 
und I)armsch/~digungen sollen teilweise hierfiir urs~chlich sein. Bei Anwendung eines syntheti- 
schen Muskelrelaxans bei der Elektroschockbehandlung sollte naeh Meinung des Verf. wegen der 
M6glichkeit einer (Jberempfindlichkeitsreaktion mit verl/ingertem Atemstillstand immer eine 
sofortige Beatmung gew~hrleistet sein, am besten durch Intubation oder Verwendung eines 
Reanimators. Nach eindeutigen Untersuchungsergebnissen besteht kein Zweifel daran, dab die 
I-I~ufigkeit der bei der Elektroschockbehandlung gesetzten Wirbels~ulensch~den weir gr5Ber 
ist als die bei gleiehzeitiger Anwendung synthetischer Muskelrelaxantien beobachteten Atem- 
st6rungen. Verf. h~lt es fi~r mOglich, dab die Verwendung synthetischer muskelerschlaffender 
1VIittel bei der Elektroschockbehandlung zwar seltenere, abet gr6Bere Gefahren heraufbesehwi~rt 
als die es sind, welche verhindert werden sollen. SCI~WEITZE~ (i)iisseldorf) 
Heinr ieh  Bar te lheimer :  Letal  verlaufende Encephalomyeli t is  post- oder propter  N.~-sult'- 
ani ly l -N2-n-butylearbamid-Therapie  eines Diabetes? [II .  Med. Klin. ,  St~dt .  K r a n -  
kenh.  W e s t e n d  u. Polikl in. ,  F re ie  Univ. ,  Berl in.]  _&rztl. Wschr .  1957, 283--285.  

Allein schon die/~rztliche Verordnung bei der Anwendung einer neuen Therapie erbringt die 
~otwendigkeit der D~rstellung dieser kasuistisch gut durchgearbeiteten Beobachtung. Frau, 
37, diabetes-belastete Familie, Diabetes seit 1952 mit betr/~chlichen Bhtzuckerschwankungen 
bei ungewShnlich labilem Stoffweehsel. Hyperglyk/~mie und Hypoglyk/imie bis iiber 400 rag-%. 
Seit Jahren migr/~ne-artige Kopfschmerzen. Keine neurologischen oder psychiatrische Beobach- 
tungen oder Befunde. AnlKBlich der Vorbereitung zur Operation einer Eileitergeschwulst wurde 
eine regulierende Stoffwechselbeeinflussung dutch Nl-Sulfanyl-N~-n-butylcarb~mid (Invenol) 
zu erreichen versucht. Am 10. Tage kleinfleckiges urticarielles Exanthem des Gesichtes und der 
Oberschenkel, Temperaturanstieg his 39 ~ Leukocytenzahl 5900, Gesamtmenge Invenol bis 
dahin 29 g, Absetzung desselben, Riickgang der Beschwerden, 8 Tage sp~ter Klagen fiber ver- 
schwommenes Sehen, keine neurologischen Befunde. ~q~ch 4 Wochen verwaschene Sprache, 
ataktiseher Gang, Extremit~tenschw~che, Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, Stimmungslabilit/it, 
St6rungen der Tiefensensibilit/~t, sp/iter positiver Babinski, Diagnose nicht entschieden zwischen 
multipler Sklerose oder Encephalomyelitis, schlieBlieh zunehmende Benommenheit, tr~ge Pu- 
pillenreaktion, Prose des linken Augenlides, Einstellnystagmus, 1)arese der linksseitigen Extremi- 
t~ten, schlief~lieh, nachdem bereits vorher ein Myokardschaden nachgewiesen werden konnte, 
Tod an Kreislaufsehw/iche. Sektionsbefund ( i )on~ ,  Berlin): Subakute Encephalomyelitis mit 
diskontinuierlichen perivascul~r entziindlieh-zelligen In~iltraten des GroBhirns, des ttirnstammes, 
des Markes, vielf~che Entmarkungs-und Erweichungsbezirke ohne multiple slderoseartigen 
Charakter, starkes I3irnOdem, Degeneration der Ganglienzellen des Hirnstammes im Sinne einer 
aku~en und schweren Zellerkrankung yon ~N~ZSSL. Sehr eingehende und ebenso kritische I)is- 
kussion des Krankheitsverlaufes sowie der erhobenen pathologisch-anatomischen t~efunde, Ver- 
gleich mit der Kritik britischer Autoren nach Antidiabeticatherapie, Hinweis auf den Zusammen- 
hang zwischen urticariellem Exanthem am 10. Tage der Behandlung - -  das als charakteristisch 
fiir eine bestehende (Jberempfindlichkeit angesehen wird - -  sowie vielfacher Bemerkungen iiber 
zentrale Symptome bei dieser Therapie. ~otwendigkeit der Beobachtung weiterer derartiger 
Symptome sowie kritischer F/~lle. H. KLE~ (Heidelberg) 
H. Jakl i t sch  und  1~. Zigeuner:  Itirnseh~idigung bei Schockbehandlung.  Psych ia t r . -  
~eu ro l .  Kl in . ,  Univ . ,  Graz.]  Wien.  Z. ~e rvenhe i lk .  13, 427- -430  (1957). 

Tierexperimentelle l~ntersuehungen sollten die ~'rage beantworten, ob fiir die cerebralen 
Zwischenf/~lle bei der Elektrokrampfbehandlung nieht Permeabilit~tsst6rungen an der Hirn- 
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schranke einen pathogenetischen Faktor darstellten und ob diese Schaden nieht nur unter be- 
sonderen Bedingungen auftreten wiirden, beispielsweise an schon vorher hypoxisch gesch~digten 
Gehirnen. Die Versuche ]iefen an Meersehweinchen und Kaninchen unter Anwendung der 
Methode der Vitalf/irbung mit Trypanblau, wobei den Verff. bewull~ war, dab dieser Farbstoff 
offenbar nur bei hShergradiger Schrankensch~digung in das Gehirnparenchym iibertritt. Er- 
gebnisse: Ein einzelner Elektrokrampf fiihrt beim Versuehstier zu keiner nachweisbaren 
Schrankensch~digung. Bei Verabreichung yon 3 Elektrokr~mpfen je Woehe war etwa nach der 
8.--10. Krampf~pplikation ein umschriebener Ubertritt an gewissen Stellen des Hirns~ammes 
festzustellen. Bei chroniseh unter hypox~mischen Bedingungen gehaltenen Tieren traten Trypan- 
blaufiirbungen im t~ereich der besonders 02-mangel-empfindlichen Gebiete schon nach 4 bis 
5 Elektrokr~mpfen auf. Bei akuter eerebraler Itypoxie dureh Carotisligatur verendete das Tier 
naeh dem 2. Sehock, wobei sich Anfiirbungen im Ammonshorn und in gewissen Gebieten des 
Hirnstammes n~ehweisen liel3en. Wurde ein dureh chronische Sauerstoffmangelbeatmung 
hypox~misiertes Tier innerhalb 45 rain 3real geschockt, so liell sich hernach eine intensive und 
generalisierte Blaufiirbung des Gehirns feststellen. - -  Verff. schliellen aus ihren Beobachtungen, 
dal3 das Krampfgeschehen eerebrale Durehblutungs~nderungen und Hypoxie erzeuge. Bei 
H~iufung der Kr~impfe aber kSnne die erseh5pfte Zelle dureh die potenzierte Hypoxie bis zum 
Untergang gesehadigt werden. Bei sehon bestehender Hypoxie und hypoxischen Sehadigungen 
vermSchten auch Elektroschocks fiir die l~idierte Zelle verh~ngnisvoll zu werden. 

WALTER SCIK]VIIDT (Heidelberg) ~176 
A. C. Drogendi jk :  A new way  to prevent  encephali t is  postvaceinalis .  A e t a  med.  l~g. 
(Liege) 10, 2 3 - - 2 7  (1957). 
PreuB. A L R  Einl.  w 75 (Aufopferungsanspruch bei Impfschaden) .  Ein Aufopferungs-  
ansp ruch  bei e inem Impfschaden  k a n n  aueh dann  gegeben sein, wenn der Staat ,  um 
eine al lgemeine Schutz impfung herbeizuffihren~ nicht  einen gesetzlichen Zwang,  wohl  
abe t  (durch entsprechende Merkbli i t ter)  auf die El te rn  der zu impfenden Kinder  einen 
Gewissenszwang ausfibt,  der ihnen eine eigene Entschl iel lung fiber die Impfung  ihrer  
Hinder  nur  noch der F o r m  nach  zugcsteht .  [BGH,  Ur t .  v. 18. I I I .  1 9 5 7 - - I I I .  Z R  
212/55 (Oldenburg) . ]  Neue  ju t .  Wschr .  A 1957, 948. 
E . v .  Wicher t  und  W.  Dih lmann:  T~dlicher Zwischenfal l  bei he rzk ranke r  Pa t ien t iu  
nach  Bil igrafin.  [Inn. Ab t .  d. Kre i sk rankenh .  Wanzleben ,  Bahrendor f . ]  Arz t l .  
Wschr .  1957, 691--692 .  
Prevent ion of Penici l l in deaths and react ions.  (Die Verh i i tung  yon  Unver t rag l i eh -  
ke i t s r eak t i onen  und  Todesfi i l len nach  Penic i l l inanwendung. )  Med. Proc.  3, 89 - -92  
(1957). 

Ein Hinweis auf die Zunahme der Zwischenfalle nach Anwendung yon Penicillin unter 
Bezugnahme auf die yon LAPIN zusammengestellten Zahlen: 149 Falle yon Penicillinallergie mit 
67 Todesfallen in den Jahren 1953 und 1954. Bei wiederholter Penieillingabe nimmt die Haufigkeit 
der Reaktionen zu. Naeh C~o~K wird bei 0,2 % der Erstinjektionen und bei 3,6 % der Drittinjek- 
tionen eine Penicillinallergie beobachtet; andere Autoren geben bei dritter Injektion 8--10 % an. 
Unter Bezugnahme auf die in den USA yon der American Medical Association anerkannte Ver- 
abfolgung yon Antihistaminiei zur Prophylaxe yon Unvertraglichkeitsreaktionen bei Bluttrans- 
fusionen wird vorgeschlagen, bei Penicillinanwendung ebenso vorzugehen. Dazu wird auf die 
guten Erfahrungen yon LUIPPOLD verwiesen (Riickgang der Reaktionen yon 8--10 % auf 0,12 %. 

Se~SnER (Hamburg) 
Masao Yamash i t a :  Studies on the penicil l in allergy. [Dept .  of Leg.  ~ e d . ,  Fac .  of 
IVied., Univ .  of Tokyo,  Tokyo. ]  J a p .  J .  Lega l  Med. l l ,  357- -390  m i t  engl. Zus.fass.  
(1957) [ Japan i sch] .  

Die antigone Wirkung yon Kristall-Penicillin G und Procain-Penicillin G wurdc an Kaninchen 
mittels vcrsehiedener Testmethoden untersucht. Die hergestellten Penicillin-Immunseren er- 
gabon weder mit Penicillin noch mis Penicillin-Protein-Kombinationen eine positive Pracipitin- 
reaktion. Aul~erdem konnten bei intraeutaner Penicillininjektion weder ttautreaktlonen noch 
Schwartzmann-Phanomena beobachtet werden. Dagegen gelang es dureh eine sog. horizontale 
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Diffusionsmethode eine Anti-Penieillin-Wirkung des Immunserums qnantitativ aufzuzeigen. 
Mittels der yon YOSttIDA angegebenen Agglutinationsreaktion wurden penicillinbeladene Ery- 
throeyten agglutiniert, wi~hrend andere Antibiotica dieses Verhalten nicht zeigten. Mit Hilfe 
der beiden ]etztgenannten Methoden wurde festgestellt, d~l~ nach Penicillininjektionen allein 
keine, jedoeh bei Penicillin-Protein-Kombinationen, reichliehe Antik6rperbitdung effolgte. 
Die Existenz dieses Penicillinantik6rpers wurde (lurch Anaphylaxieversuehe an Meerschweinchen 
gesichert. S~A~r (lYlfinchen) 
The  responsibili t ies of the  medical  profession in the  use of x - rays  and other ionizing 
radiation. Uni t ed  Na t ions  Scientif ic Commit tee  on the  effects o~ a tomic  rad ia t ion .  
Amer .  J .  hum.  Genet .  9, 93- -97  (1957). 

Gera rd  R.  F.  Landry  and  J o h n  L. Barmore :  Morta l i ty  in elderly pat ients  aI ter  an-  
esthesia  and operat ion.  (S te rb l ichke i t  ~l tcrer  K r a n k e r  nach  Anaes thes ie  und  Ope- 
ra t ion . )  [Dept .  of Sur f .  (Anesthesiol.) ,  Univ .  of N e b r a s k a  Hosp.  (Omaha,  Nebr . ) . ]  
J .  Amer .  Ger ia t .  Soc. 5, 537- -540  (1957). 

In 4 Jahren (1952--1955) wurden 2623 Kranke fiber 60 gahre operiert. Die Sterbliehkeit 
war 3,2%. Untersehiede innerhalb der Altersgruppen 60---80 Jahre bestanden nieht, fiber 
80 Jahren stieg die Mortalit~t an. Todesursachen waren: in 40% Lungenkomplik~tionen, in 
22 % Herzkrankheiten und in 38 % die verschiedensten anderen St6rungen. Die meisten Kranken 
starben nach Bauchoperationen und zwar vor allem naeh (oft dringliehen) Eingriffen am Darm 
(fiber die Hi~lfte der Gesamtmortalit~t). Schenkelhalsnagelnng hatte eine Sterblichkeit von 14 %. 
Zwisehen Operation und Ted ]agen meist zwei oder mehr Wochen. SC~LEYER (Bonn) 
E r m in io  Bossi:  Morte pos t -opera tor ia  da  soffocazione in te rna  di origine a l imentare .  
(-0ber einen Fa l l  yon  Todese in t r i t t  in  der  pos toper~ t iven  Phase  an  innerer  E r .  
s t i ckung  als Folge  eines geffill ten Magens.) [Ist .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  
Milano.]  [See. L o m b a r d a  di Med. Leg. e Assicuraz. ,  16. VI.  1.957.] A t t i  Assoc. i ta l -  
ivied, leg. (Minerva med.-leg.  (Torino) 77, 68- -70  (1957). 

Verf. berichtet fiber einen ProzeB, in dem ein Arzt zm-Verantwortung gezogen wurde, weft 
ein Patient in der Narkose (lurch Erbrechen und Aspiration erst, ickte. Es ~arde die Frage disku- 
tiert inwieweit sich der Chirurg vor Einleitung einer Narkose yon der vSlligen Ent, leerung des 
Magens fiberzeugen mfisse. Eine Verurteilung konnte jedoch nieht erfolgen, well fiber die Zeit- 
dauer zwisehen letzter Mahlzeit und v6tliger Entleerung des Magens keine Einigkeit erzielt 
werden konnte. GREINER (Duisburg) 
Gav in  Thurston: Fatal hospital falls. (T6dliche Sti irze im Krankenhaus . )  Br i t .  reed. 
J .  ~ o  5015, 396--397 (1957). 

Es wird fiber 6 F~.lle yon t6dliehen SVfirzen aus den Fenstern eines grSBeren Krankenhauses 
ilmerhatb eines halbert Jahres berichtet. Verf. schl~gt Vorbeugungs- nnd Verhfitnngsmat~- 
nahmen gegen solehe Stiirze vor, deren Ursache in den meisten Fa.llen Setbstmordabsicht ist. 

LocKE (G6ttingen) 
G. Weisser: Ist der ~irztliehe Gutachter aufkliirungspfliehtig? Medizinische 1957, 
1543--1545. 

Die Auflassung des VerL gipfelt darin, dab der Arzt an sich nicht bereehtigt ski, Pat., die er 
ffir eine Lebensversicherung un~rsueht und bei denen er ein sehweres behandlungsbediirf~iges 
Leiden feststellt, yon sich aus fiber die ~Totwendigkeit einer Behandlung aufzukl~ren; er solle 
dies der Versieherung anheimstellen. (Diese Ansicht geht nacb AuIfassung des Ref. zu weir; der 
Arzt sollte vielmehr den Patienten aufkl~ren, nachdem er vorher die Zustimmung der Versiche- 
rung eingeholt hat, in besonderen :F~llen auch auf Grund eines fibergesetzliehen Notstandes.) 

B. MUET.LER (Heidelberg) 
It. Elbeh Die Iterausgabe yon Krankenpapieren als Problem der ~irztliehen Sehweige. 
pflicht.  [ Inst .  f. Gericht l .  IVied., Univ . ,  Bonn.] .  Dtseh.  reed. ~Vschr. 1957, 1781--1786.  

Wiedergabe der gesetzlichen Bestimmungen mit Interpretation und Diskussion der im 
Sehrifttum wiedergegebenen Ansiebten. ~Nach Meinung des Verf. besteht, um Einzelheiten her- 
vorzuheben keine Rechtsverpfliehtung des behandelnden Arztes zur Auskunftserteilung an eine 
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private Versicherung, es sei denn, dal] ein direkter Auftrag des Patienten vorliegt. Eine Berechti- 
gang entsteht meist dadurch, dab der Pat. den Arzt yon der Sehweigepflicht entbindet. Bei einer 
Kollektiventbindung dureh die Versieherungsbedingungen laBt sich nach LEM~ [Xrztl. 
Mitt. (KSln) 37, 246 (1952)] eine solche Bereehtigung jedoeh nicht herleiten; Verf. widersprieht 
dem jedoch und bestreitet mit Reeht die Auffassung yon LSMME, nach welcher der Arzt bereeh- 
tigt sei, in solchen Fallen sogar friihere Krankheiten des Patienten zu versehweigen. Er mache 
sieh dann geradezu einer Beihilfe zu einer betriigerisehen Handlung schuldig. Hinweis auf das 
franzSsische S6cret professionel absolu, das jedoch yon vielen franzSsischen Xrzten nach den 
Effahrungen des Ref., die auf einem KongreB in Paris gesammelt wurden, als zu weitgehend 
erklart wird. B. MUELLER (Heidelberg) 
Josef F ink:  Die Sehweigepflieht des Arztes und  das Beamtenreeht .  Xrztl. Mitt.  (K51n) 
42, 826--831 (1957). 

v. Billow: Reehtsfragen zum Arzneimit tel-Versandhandel .  Med. Mschr. 11~ 461--462 
(1957). 

H. J .  Femmer :  SchluBwort zu v. Billow: Reehtsfragen zum Arzneimittel-~Tersand- 
handel. Med. Msehr. 11, 463--464 (1957). 

Max Kohlhaas:  Das Vierte Strafreehts~ndertmgsgesetz. Neue jur .  Wschr. A 1947, 
929--934.  

Von den neuen Bestimmungen interessiert mediziniseh w 109 StGB. Danaeh wird wegen 
Selbstversti~mmelung mit Gefangnis yon 3 Monaten bis zu 5 Jahren unter AussehluB einer Geld- 
strafenumwandlung derjenige bestraft, der sich oder einen anderen mit dessen Einwilligung zur 
Erffillung der Wehrpflicht untauglich macht oder machen laBt. Nur zeitweise Untauglichkeit 
oder besehrankte Untauglichkeit fiir bestimmte Verwendungsarten ermSglieht eine Herabsetzung 
der Strafe. Bei dieser Bestimmung handelt es sich nur um die gesetzliche Wehrpflieht, ftir frei- 
willig Dienende gilt eine entsprechende Bestimmung des Wehrstr~fgesetzbuches. Weitere Be- 
stimmungen betreffen die Fahnenflucht und die Beihilfe dazu, die Sabotage an Wehrmittein, d~s 
Verbot der Abbildung und Beschreibung militarischer Gegenstande u.a. B. MUELLER 

K. L indemann :  Die ~irztliehen Aufgaben im neuen  KSrperbehinder~engesetz. [Orthop. 
Univ . -Ki ln . ,  Heidelberg.]  Dtsch. reed. Wschr.  1957, 1657--1658. 

Bericht fiber den Inhalt des KSrperbehindertengesetzes vom 28. 2. 57 (BGB1. I. S. 147). Das 
Gesetz betrifft alle KSrperbehinderten, g]eichgtiltig aus welcher Ursaehe oder auf welehe Weise 
die Behinderung entstanden ist. Das Wort ,,Krtippel" wird vermieden. Meldepflichtig sind 
Hebammen und ~ndere Medizinalpersonen, Lehrer und Ftirsorger, wenn der Betroffene oder seine 
Eltern der Sorgeverpflichtung nieht nachkommen konnten. Kostentrager sind die Landesfiir- 
sorgeverbande. Ziel der Fiirsorge sollte die Eingliederung in das sosiale Leben sein. 

B. MUE~LE~ (Heidelberg) 
C. Ebermaier :  , ,Schmerzensgeld" und  ~irztlieher Gutaehter.  Mschr. Unf~llheilk. 60, 
55- -58  (1957). 

Der BGH h~t den Begriff des Schmerzensgeldes erweitert, und zwar dadureh, dab er auch 
INschteile fiir das Fortkommen einbezieht (Verunstaltungen, Hinken, Haarverlust, Ohrmuschel- 
defekte, ~asenverletzungen, Verlust mehrerer Zahne, Ver]ust yon Geschm~ck, Geruch, GehSr, 
der Potenz, bei Frauen der Verlust der Geschleehtsehre). Verf. betont, dab den Gutachter nur 
medizinische Gesichtspunkte angehen sollten. Die eigentliche Feststellung der Entsehadigungs- 
summe solle vSllig richterlichem Ermessen iiberlassen bleiben. B. MU~LLE~ (Heidelberg) 

R. Sehiippert: I rr igatoren vor dem Strafrieh~er. Mfineh. reed. Wsehr. 1957, 888--889.  
Verf. schildert 2 Falle, in denen Vertreterinnen einer Fa., die hygienische Artike] herstellt, ein 

Seheidensptilgerat mit dem Hinweis angepriesen haben, mit ihm kSnnte ,,krebserregender Aus- 
fluB" beseitig~ werden. Es kam in 2 Fallen zu Strafveffahren und inzwischen zu rechtskraftiger 
Aburteilung. Es wird auf die Notwendigkeit der Bekampfung des Kurpfusehersehwindels hinge- 
wiesen. BoI~]~ (Frankfurt) 
HeilpraktikerG w167 1 Abs. 2, 5 Abs. 1 (Ausilbung der Heilkunde beim Verkauf yon 
Iteilgeriiten). I tei lkunde iibt aus, wer sieh arzt~ihnlieh bet~itigt oder durch sein Ver- 
hal ten den Eindruek erweckt, den Krankhei tsfal l  auf Grund eigener hei lkundlieher 
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Kenntnisse oder entspreehender Fiihigkeiten beurteilen und behandeln zu kiinnen. 
Beim Anbieten eines Heilger~ites reieht trotz Erfragens der Krankheit  die AuBerung: 
~,Fiir solehe Krankheit  ist das Ger~it gut" im allgemeinen fiir die Annahme der Aus- 
iibung yon Heilkunde nieht aus. [OLG Celle, Urt. v. 12. VI. 1957--1 Ss 38/57.] 
I%ue jut.  Wschr. A 1957, 1411. 
StGB w 330e (U\nterlassene HilMeistung). Hat  der Angeklagte einen Dritten vor- 
s~itzlich niedergesehlagen und in hilfloser Lage verlassen, so kann er uicht aueh wegen 
unterlassener Hilfeleistung bestraft werden. [OLG Frankfurt,, Urt.  v. 2. X. 1957--2 
Ss 815/57.] Neue jut. Wschr. A 1957, 1847--1848. 
StGB 8 211 (Begrif~ der Habgier). Aus Habgier handelt auch, wer tiitet, um sieh einer 
Unterhaltungspflieht zu entziehen. [BGH, Urt. v. 22. X. 1957--1 StR 435/57 
(SchwG L~ndshut).] Neue jur. Wschr. A 1957~ 1808. 

EheG w 32, 37; ZP0  w 260~ 565, 615; 1. DV0/EheG 8 18 (Aufhebuugsklage wegen 
I r r tums fiber persiinliehe Eigensehaften in  Verb. mit  Seheidungsklage). a) Ein Ehe- 
gatte kannte bereits bei Eingehung der Ehe den Grund, der zur Auihebung der Ehe 
wegen Irr tums fiber eine bei ihm vorhandene persSnliche Eigensehait iiihren kann, 
dann, wenn er damals wuBte, dab er diese Eigensehaft besaB und daft der andere 
Ehegatte sie nieht kannte oder sieh unriehtige u fiber sie machte and sich 
bei Kenntnis der Sachlage und verst~indiger Wiirdigung des Wesens tier Ehe yon der 
EhesehlieBung" h~tte abhalten lassen. Ein Schnldaussprueh nactt 8 37 Abs. 2 EheG 
Jst nicht miiglich, wenn die Ehe wegen h 'r tums des Bereehtigten dariiber, dab der 
Ehegatte im Zeitpunkt tier EheschlieBung an den Naehwirkungen einer Syphilis litt, 
aufgehoben wird, der Erkrankte sieh jedoeh zur Zeit der Heirat fiir viillig ausgeheilt 
hielt, b) Klagt ein Ehegatte au~ Auihebung der Ehe unter Feststelhmg einer Sehuld 
des beklagten EhegatCen, hilIsweise auf Scheidung aus Versehulden, und hat er im 
Beru~nngsrechtszug mit  dem IIauptantrag in vollem Um~ang Erfolg, erweist sich 
jedoch auf die vom Beklagteu eingelegte, aui den Schuldsprueh beschr~inkte Revision 
der mit der Aufhebnngsklage verbundene Sehuldantrag als unbegrfindet, so muB das 
Revisionsverfahren den Rechtsstreit, aueh wenn der KHiger keine AnschluBrevision 
eingelegt hat, an die u zuriickverweisen, damit das hilfsweise geltend ge- 
maehte Seheidungsbegehren geprfift wird. Dall der KHiger ein Reeht auf Aufhebung 
tier Ehe hat, kann in tier neuen Verhandlung nicht mehr in Frage gestellt werdem 
[BGH, UI% v . 2 9 .  VI. 1957--IV ZR 313/56/KG.] Neue jur. Wschr. A 1957, 1398 
bis 1399. 

Die 1909 geborene Bekl, zog sich mit 18 J~hren eine Syphilis zu. In ihrer 1946 geschlossenen 
zweiten Ehe erkr~nkte sie 1955 an einer ParMyse, wurde behandelt und als gebessert entlassen. 
Der K1. behauptet, erst 1954 yon der Geschlechtskrankheit, yon einem Kind aus erster Ehe und 
einer Abtreibung erfahren zu haben. Die Kenntnis dieser ,,persOnlichen Eigenschaften" der Bekl. 
h/itte ihn yon der Eingehung der Ehe abgehalten (Aufhebung der Ehe gem. w 32 EheG). --- In 
den Urteilsgriinden wird betont, dab gem. w 32 EheG derjenige Ehegatte Ms schuldig angeseilen 
wird, de*" den Aufhebungsgrund bei Eingehung der Ehe kannte. Fahrl~ssiges Nichtkennen l~iBt 
sich tier vom Gesetz geforderten Kenntnis des Aufhebungsgrundes nichr gleichstellen. Es reicht 
jedoch aus, da~ der Ehegatte, der den Irrtum des anderen erkannt hatte, sich bewugt war, dieser 
wtirde wahrscheinlich oder voraussichtlich die Ehe bei richtiger Erkenntnis der Sachl~ge nicht 
eingehen. - -  Da.s Ber.Ger. hat festgestellt, dab die Bekl. yon ihrer friiheren Syphiliserkrankung 
wul~te, sich ~ber fiir ausgeheilt hielt. Eine ausgeheilte Syphiliserkrankung stellt, keine ,,persOn- 
tithe Eigensehaft" dar, die Ms solehe zur Aufhebung der Nile bereehtigen k6mlte. (Zu w 32 ]~;heG 
vgl. aueh OLG Schleswig in Schl.H.A. 56, 241 nnd OLG tIamm in Fam.RZ. 56, 383; weitere 
Entscheidungen zu w 32 EheG in den Zivilfundheften; tiber soziMreehfliche Probleme im Zu- 
sammenhang mit w 37 EheG in Fam.RZ 55, 18 [Entsch. des LSG Essen]). GERcJ~OW (Kiel) 


