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3—4 Jahre anstieg und in den Jahren 1923 bzw. 1948 ihren Gipfel erreichte. Im Gegensatz zum
ersten Weltkrieg ist die Jugendkriminalitat im Jahre 1951 mehr-als doppelt so hoch wie im Jahre
1927; wogegen sich die Erwachsenenkriminalitit genau umgekehrt verhalt. Bei Vergleich der
verschiedenen Deliktgruppen zeigt sich, daf vor allem Korperverletzungs- und Sittlichkeits-
delikte stark zugenommen haben. Es wird auf Untersuchungen von SCHWEINSHEIMER hinge-
wiesen, der bei den Jugendlichen der Fiirsorgeerzichungsanstalt Sinsheim feststellte, daBl 34%
der Zoglinge nur anlagebedingt, 25% anlage- und umweltbedingt und 41% nur umweltbedingt
kriminell wurden. Die Kriminalitét der jugendlichen Fliichtlinge soll geringer als die der ein-
heimischen Bevoélkerung gewesen sein, obwohl die Umweltverhaltnisse ungiinstiger waren. Die
Jugendkriminalitdt in England, Italien, Schweden und der Schweiz wird in ihrer der deutschen
ahnlichen Entwicklung kurz geschildert. ScrwEITZER (Diisseldorf)

Kriminelle und soziale Prophylaxe.

Borje Briannstrom: Polizei in Bangkok. Nord. kriminaltekn. T. 28, 254—256 (1958)
[Schwedisch].

H. Hotde: Verminderte Kriminalitiit durch verstirkte Aufklirung. Nord. kriminal-
tekn. T. 28, 233—238 (1958) [Schwedisch].

Werner Hopmann: Zur Frage der Indikation fiir die Heimunterbringung eérziehungs-
schwieriger Kinder und Jugendlicher. [Arb.-Gemeinsch. d. Erzieh.-Beratungsst. d.
Berl. Jugenddmter, Berlin.] Prax. Kinderpsychol. 7, 278—284 (1958).

Adolf Pentz: Ist die Aunflage, den Anweisungen eines Bewiihrungshelfers zu folgen,

zuliissig? Neue jur. Wschr. A 11, 1768—1769 (1958).

Verf. bt Kritik an der Praxis vieler Erwachsenen- und Jugend-Strafrichter, die bei Straf-
aussetzungen zur Bewahrung dem Verurteilten zur Auflage machen, sich der Fithrung und Leitung
eines Bewidhrungshelfers zu unterstellen und dessen Anordnungen zu folgen. Er sieht darin eine
unzulédssige Delegation richterlicher Aufgaben auf den Bewdhrungshelfer, der seinerseits nur
iiberwachend, ermahnend und beratend zu wirken habe. Herr des Verfahrens miisse auch fiir
die Zeit der Strafaussetzung der Richter bleiben, Verf, befiirchtet auch, dafi der Bewdhrungshelfer
die verfassungsrechtlichen, materiellrechtlichen und sittlichen Normen iiberschreiten konnte,
wenn er selbsténdig ohne Mitwirkung des Richters Weisungen fiir die Lebensfiihrung erteilen
diirfte. Die Literatur, soweit sie diese Frage iiberhaupt behandelt, teilt diese Bedenken ersichtlich
nicht (POTRYRUS, DALLINGER-LACKNER u. a.). PENTZ 188t unerwihnt, daB der Verurteilte jeder-
zeit die Moglichkeit hat, sich an den Richter zu wenden und eine Anderung oder Uberpriifung
der Weisung des Bewahrungshelfers zu beantragen; die Moglichkeit nachtriglicher Anderungen
und Ergénzungen seines Bewidhrungsbeschlusses bleibt dem Richter gemaf § 24 Abs.3 StGB
ohnehin. Konrap HinpEL (Mannheim)

Kunstfehler, Arzterecht, medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung.

K. Jellinger und F. Seitelberger:  Akute todliche Entmarkungs-Encephalitis nach
wiederholten Hirntrockenzellen-Injektionen. [Neurol. Inst., Univ., Wien.] . Klin.
Wschr. 1958, 437—441. )

Ein 51jahriger bis dahin gesunder Mann litt seit dem 47, Lebensjahr an einem degenerativen
halbseitigen Parkinsonismus. In der Zeit von 11/, Jahren erhielt er 7 Injektionen von Hirn-
trockenzellen des Kalbes. Jede Dosis bestand aus Zellen von GroBhirnrinde, Thalamus, Hypo-
thalamus, Striatum, Liquor und Placenta mit einem Trockengewicht von 0,02 g, aufgeschwemmt
in 6—8 cm® physiologischer Kochsalzlésung; entsprechend einem Frischgewicht von 150 mg
Hirngewebe. 22 Tage nach 7. Injektion trat plotzlich eine Halbseitenschwiche rechts ein und
zunehmende Spasmen. Patient starb 7 Wochen nach Beginn, d. h. 10 Wochen nach. der letzten
Zellinjektion an akutem Kreislaufversagen. — Es fanden sich groBe Entmarkungsherde von den
Ecken der Seitenventrikel iiber den ganzen Ventrikelverlauf bis in das Unterhorn, welche zungen-
formig in die Marksubstanz vordringen und einen Randwall aufweisen, wie bei der multiplen
Sklerose. Der Unterhornherd nimmt nahezu die ganze Ammonshornformation ein und umfaBt

Dtsch. Z, ges, gerichtl, Med., Bd. 48 34
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auch Teile des Tractus opticus. Im Kleinhirn fanden sich keine Herde, im Hirnstamm gab es
nur eine unbedeutende Reaktion, dagegen waren im Halsmark zwei kleine Entmarkungsherde
vorhander; in der Rinde nur vereinzelte Herdchen mit erheblicher Mikrogliaproliferation. Es
gab reichlich geméstete Astrocyten, aber keine Tendenz zu glioser Vernarbung. Die Gefialie im
Herd hatten bedeutende Infiltrate von Lymphocyten und Plasmazellen, dazu Makrophagen und
Elemente der Adventitia. Die Infiltrate durchbrachen 6fter die glidse Grenze. Im Herdzentrum
gab es eine starke perivasculire Wucherung von Reticulinfasern. Die Neurofibrillen waren relativ
gut erhalten. In‘der Substantia nigra und im Locus coeruleus war eine maBige Zellreduktion mit
geringerer Pigmentausstreuung vorhanden. Die Ganglienzellen hatten zum Teil kugelige homo-
gene Plasmaeinschliissse. — Die Autoren finden eine weitgehende Ubereinstimmung mit den
Beobachtungen von UcHiMURA und ScHIRAKI, welche iiber gleichartige Verdnderungen in
mehreren Fallen von Lyssaschutzimpfungen berichtet haben (Ber. Path. 87, 178). Sie wollen aber
ihrem Fall eine stirkere Beweiskraft fiir eine allergisch hervorgerufene Encephalitis beimessen als
den Fillen von Tollwutschutzimpfung, weil bei diesem mindestens auch die Mitwirkung des
Virus nicht ausgeschlossen werden kann. Die Ahnlichkeit mit den Fallen von UcHIMURT ist
frappant, wie Ref. versichern kann, der sowohl Praparate des Falles von SEITELBERGER als
auch der Beobachtungen von UcHiMURA dank der Liebenswiirdigkeit der Autoren hat studieren
konnen. Wir haben es jedenfalls ,,mit der bisher einmaligen Tatsache einer Entmarkungs-
encephalitis beim Menschen zu tun, mit einem unbeabsichtigten Modellversuch der elektiven Ent-
markung am Menschen in vivo‘‘. Die Autoren wollen den Vorgang des Entmarkungsgeschehens
nach seinem Wesen als immuno-chemisch determinierten Proze im Sinne einer Sensibilisierung
gegen Hirngewebe sowohl der experimentellen als der menschlichen Entmarkungsencephalitis
bewiesen haben und folgern weiter daraus: ,,Die Verschiedenheit zwischen akuter disserminjerter
Encephalomyelitis, multipler Sklerose usw. lassen sich als Variation und als quantitativ intensive
Schwankungen eines wesensméBig gleichen Vorganges verstehen. HALLERVORDEN (Gieflen)°®

R. Frischkorn: Uber die Emboliegefahr bei Verwendung oliger Kontrastmittel. Zu-
gleich ein Beitrag zur Kontrastmittelfrage bei der Hysterosalpingographie. [Univ.-
Frauenklin., Gottingen.] Schweiz. med. Wschr. 88, 1267—1269 (1958).

Godske Nielsen und Joachim Kracht: Zur Cancerogenese nach diagnostiseher Thoro-
trastanwendung. * [Path. Inst., Univ., Hamburg.] Frankfurt. Z. Path. 68, 661—676
(1958).

Mitteilung von 2 Fillen maligner Blastome (Bronchialcarcinom, hypernephroides Nieren-
carcinom), bei denén aus diagnostischen Griinden 24 bzw. 22 Jahre vor dem Tode eine Hepa-
tolienographie bzw. retrograde Pyelographie mit Thorotrast vorgenommen wurde. Der Nach-
weis strahlender Substanzen im Bereich der Primértumoren macht unter Beriicksichtigung der
biologischen Eigenschaften des Thorotrasts einen kausalen Zusammenhang zwischen Kontrast-
mittel und malignem Wachstum, d. h. eine thorotrastbedingte Cancerogenese wahrscheinlich.

Hieroxymr (Heidelberg)®®

W. Tonnis und W. Schiefer: Die Komplikationen bei Angiographie der Hirngetiile.
[Neurochir. Univ.-Klin. u. Abt. f. Tumorforschg u. exper. Path., Max-Planck-Inst. f.
Hirnforschg, Kéln.] Fortschr. Neurol. 26, 265—300 (1958).

Es handelt sich um eigene Erfahrungen und eine umfassende Literaturiibersicht. — Kompli-
kationen bei der heute iiblichen percutanen Carotispunktion sind sehr selten. Gelegentlich sind
Thrombosen und Embolien beschrieben worden. Von den Kontrastmitteln wird das Thorotrast
wegen seiner Radioaktivitdt und Ablagerung in den intracerebralen GefaBwinden abgelehnt.
Die wasserloslichen Jodsalze rufen nur in 0,0008—0,004% todliche Uberempfindlichkeitsreak-
tionen hervor. Sie sind Folge einer angeborenen Idiosynkrasie. Der komplexe Vorgang der Kreis-
laufreaktionen ist noch:nicht ganz geklart. Nach Untersuchungen der Verff. ist kein wesentlicher
Blutdruckanstieg bei der Injektion zu beobachten. Das Vorkommen intrakranieller GefaB-
spasmen wird abgelehnt.  Nach einer Sammelstatistik hat die cerebrale Angiographie eine Mortali-
tét von 0,28%, in gleicher Haufigkeit (0,24%) treten bleibende Ausfalle auf. Bei Verwendung
starkkonzentrierter Kontrastmittel und-in kleinen Statistiken sind Komplikationen héufiger ver-
treten. Voriibergehende Ausfille wurden in 0,73% gefunden. Krampfanfille sind 6fter zu beob-
achten, wenn die Untersuchung nicht in Vollnarkose durchgefiihrt wird (3,28%). Dem Grund-
leiden kommt beim Auftreten von Komplikationen eine wesentliche Bedeutung zu. Kranke mit
CefaBleiden (MiBbildungen, Verschliisse, Thrombangitis) und verlangsamter Hirndurchblutung
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(maligne Tumoren) sind besonders gefahrdet. Konzentrationen (hochstens 50—60%ig) und Menge
des Kontrastmittels (Gesamtmenge hochstens 40—50 ecm?) sollen moglichst niedrig gehalten wer-
den. Zwischen den einzelnen Injektionen sollen Pausen von 8—10 min liegen. Eine generelle Auf.
klarungspflicht wird wegen der Seltenheit schwerer Komplikationen und der Unersetzbarkeit
der Methode abgelehnt. KrENgEL (Koln)®°

L. Dérobert, M. Guéniot et J. Bernheim: Mort subite aprés injection de Penicilline.
(Plétzlicher Tod nach Penicillin-Tnjektion.) [Soc. de Méd. 1ég. et Criminol. de France,
10. TIT. 1958.1 Ann. Méd. 1ég. 38, 154—159 (1938).

Beschreibung von 2 Fallen plotzlichen Todes nach intramuskuldrer Injektion von Depot-
Penicillin, bei einer 54jahrigen Frau (zahnirztliche Indikation) und bei einer 34jdhrigen, im
3. Monat schwangeren Frau (grippaler Infekt). Im ersteren Fall (3. Injektion, Menge nicht an-
gegeben) Tod unmittelbar nach der Injektion unter Krémpfen. Bei der schwangeren Frau
(1. Injektion, nach dem frithere Nasentropfen von Penicillin bereits Asthmaanfélle hervorgerufen
hatten, 500000-E und 0,5 g Streptomycin) kurz nach der Einspritzung Asthmaanfall, Bewufit-
seinsverlust und Tod in kurzer Zeit. In beiden Fillen vollig uncharakteristische Autopsiebefunde.
Der todliche Mechanismus ist ein anaphylaktischer Schock, der Tod tritt nie bei der 1. Appli-
kation ein. In beiden Fillen hatten sich unmittelbar nach der 1. Injektion bzw. Instillation von
Penicillin Symptome wie Quinkesches Odem, Urtikaria, Pruritus und Asthmaanfille gezeigt.
Eine wirksame Prophylaxe wire daher eine vorherige Schleimhautapplikaticn von hochver-
diinnter Penicillinlosung. ~— Die arztliche Verantwortung an solchen Zwischenfallen wird nach
der Beantwortung folgender beider Fragen beurteilt: 1. War das Heilmittel fiir die Krankheit und
fiir den Patienten streng indiziert ? 2. Rechtfertigte die Krankheit ein gewisses therapeutisches
Risiko ? Rozrr (Hamburg)

Karel Pitr: Plotzlicher Tod im anaphylaktischen Schock nach Verabreichung von
Antibiotika. Soudni 1ék. 3, 139-—140 mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass." (1958)

[Tschechisch].

1.) Allergische Frau nach Penicillin-Tnjektion. 2.) Patient in Lungenbehandlung mit PAS,
INH und Vitamin B stirbt 15 min nach der ersten Streptomycin-Injektion. Behandlung bei
fritheren Erkrankungen unbekannt. H. W. Sacus (Miinster i. Westf.)

M. Krti€ka und V. Berka: Tod naeh Darreichung von Ultraren. Soudni1ék. 3, 55—60

mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1958) [ Tschechisch].

Ultraren-Na 50 ist ein jodhaltiges Rontgenkontrastmittel zur Pyelographie, das als wilbrige
Lésung einer organischen Jodverbindung deklariert wird. Ein 20jahriger Mann verstarb kurz
nach der intravenosen Injektion, trotz Wiederbelebungsversuchen rasch an Atemlahmung, Durch
die Sektion, die eine Luftembolie ausschlof, wurde eine Hyperamie der Organe nachgewiesen.
Patient litt an Pyelonephritis. Die Autoren weisen auf die Allergisierung durch jodhaltige Ver-
bindungen hin, sie finden auch fiir den vorliegenden Fall die Erklirung in einer Jodsensibili-
sierung, da der Verstorbene wegen seines Leidens im verflossenen Jahr dreimal pyelographiert
worden war. Es wird daher eine Vorprobe empfohlen, um die Uberempfindlichkeit gegen das
Kontrastmittel vor Injektion der Gesamtmenge zu priifen. Es ist nach ihrer Meinung erforderlich,
diese Probe 5 Std vor der Hauptinjektion durchzufihren. NevcEBAUER (Milnster i. Westf.)

S. JanouSek, V. Horn und M. Maecek: Todliche Fille nach Perozillinbehandlung.
Soudni 1ék. 3, 61—63 mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1958) [Tschechisch].

Perocilin ist ein Procain-Penicillin G, das mit 0,3 g dimethylaminoantipyrin in Tablettenform
in den Handel kommt. In kurzer Zeit wurden 5 tédlich verlaufende Falle beobachtet, 2 Manner
im Alter von 25 und 30 Jahren, 3 Frauen im Alter von 27, 35 und 66 Jahren. Die Patienten
haben lingere Zeit grofere Gaben genommen, in Fall 5 wurde erst Acylpyrin, dann Salicilamid
und schlieBlich Perocilin verabfolgt. In allen 5 Beobachtungen entwickelte sich bei den Kranken
eine Agranulocytose, die dann unter dem Bilde eines Sepsis zum Tode gefithrt hat, Es ist daher
notwendig, die Behandlung unter Kontrolle des Blutbildes und unter Knochenmarkpunktaten
durchzufithren um solche Zwischenfalle zu vermeiden. NEUGEBAUER (Miinster i. Westf.)

Adolf Wolff: Zum Thema ,Irrtiimer in der Medizin®. Ein kasuistischer Beitrag.
Hippokrates (Stuttgart) 29, 484—487 (1958).

Ausfiihrliche Wiedergabe der Krankengeschichte eines sonst gesunden Mannes in mittleren
Jahren, der sich wegen gelegentlicher, nach und nach heftiger werdenden Schmerzen hinter dem
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unteren Brustbeinabschnitt in drztliche Behandlung begab. Die zugezogenen Arzte, darunter renom-
mierte Kliniker, behandelten nacheinander auf Angina pectoris, Kyphoskoliose, Herzmuskel-
schwiche, Neurasthenie, schlieBlich wegen depressiver Verstimmungszustinde im Sinne einer
schweren Neurose mit Insulin und Elektroschock. Nach 7 Jahren Krankheitsdauer tritt plotzlich
eine Perforationsperitonitis auf. Der Chirurg stellt beider Operation eingrofles chronisches Magen-
geschwiir fest, kann indes wegen geschwichten Allgemeinzustandes nicht resezieren. Tod an
Embolie nach einer 6 Wochen spéter nétig werdenden Ileusoperation. Verf. weist auf die Liicken
der technisch-apparativen Diagnostik hin und fordert eine sowohl gewissenhafte als auch in-
tuitiv-kiinstlerische Ganzheitsbetrachtung in der Diagnostik. Bscror (Berlin)

Ratschliige an Arzte fiir die Erkennung und Beurteilung der postvakzinalen Enze-
phalomyelitis. (Merkblatt Nr 14. Hrsg. vom Bundesgesundheitsamt.) Bundes-
gesundheitsblatt Nr 15, 236—237 (1958).

K. Berger und F. Puntigam: Uber die Altersdisposition bei der postvakzinalen Enze-
phalitis. Bemerkungen zu der Arbeit von A. HERRLICH in dieser Z. 41, 1567 (1958).
[Bundesstaatl. Impfstoffgewinn.-Anst., Wien.] Miinch. med. Wschr. 100, 2042-—2043
(1958).

R. Schiippert: Uber die zenirale Erfassung und Bekimpfung des Kurpfuschertums.
Miinch. med. Wschr. 100, 1848—1849 (1958).

R. Schiippert: Entfeitungsschwindel vor Gericht. Endlich Bestrafung. [Zentralstelle
z. Bekdampfg. d. Unlauterkeit im Heilgewerbe, Mainz.] Medizinische 1958, 1790 bis
1791.

Ein Entfettungsmittel, dulerlich anzuwenden, bestehend aus einer Salbe, die etwas Jod und
Nicotinséure enthielt, wurde in Deutschland von zahlreichen Reisenden vertrieben. Dahinter
stand eine franzosische Firma. Die in Deutschland Verantwortlichen sind nunmehr rechtsgiiltig
zu einer Gefingnisstrafe und einer GeldbuBe verurteilt worden, und zwar wegen Ubertretung der
Gewerbepolizeiordnung und wegen Vergehens gegen die Verordnung iiber die Herstellung von
Arzneifertigwaren. Verf. weist darauf hin, dafl in solchen Fillen es sullerst schwierig ist, eine
Verurteilung durchzusetzen, auch dieser Proze habe mehrere Jahre gedauert.

B. MurrLLer (Heidelberg)
Massimiliano Santini: Reperti anatomici inconsueti ed errori peritali. (Unklare ana-
tomische Befunde und Irrtiimer des Sachverstdndigen.) [Ist. di Med. Leg. e d. Assi-
curaz., Univ. d. Studi, Bari.] Minerva med.-leg. (Torino) 78, 150—152 (1958).
Verf. berichtet iiber klassische Fille von Irrttimern im Sachverstindigengutachten und nimmt

zu einem Fall Stellung, in dem bei einer tot aufgefundenen Greisin eine postmortale Rippen-
fraktur als vital angesehen wurde. Hierdurch entstand Mordverdacht.  GREINER (Duisburg)

M. A. Millner: Viearious liability for medical negligence. (Haftpflichtiibernahme fiir
arztliche Fahrlissigkeit.) J. forensic. Med. b, 96—107 (1958).

Ubersichtsreferat, zusammengestellt nach einem vom Verf., Rechtswissenschaftler an der
Universitit in Johannesburg, vor der siidafrikanischen Gesellschaft fur gerichtliche Medizin
gehaltenen Vortrag itber die Entwicklung der rechtlichen Beurteilung einer Haftpflicht fir Folgen
fahrlissigen Verhaltens von Arzten und &rztlichem Hilfspersonal an Patienten. Uber 20 ein-
schligige gerichtliche Entscheidungen nebst deren Begrindungen werden aus der englischen
Rechtssprechung angefithrt und an Hand dieser Fille die Wandlung in der englischen Rechts-
beurteilung der Haftpflicht erliutert. Wahrend frither das sog. ,,Meister-Diener-Verhaltnis*
zwischen leitendem Arzt bzw. Operateur und Assistenten bzw. drztlichem Hilfspersonal bei der
Urteilsfindung zugrunde gelegt wurde und damit der {ibergeordnete Arzt fiir alle fahrlissigen
Handlungen seiner ihm Untergebenen verantwortlich und haftpflichtig erklirt werden konnte,
wird im letzten Jahrzehnt — wohl beeinfluBt durch die Einfiihrung des National Health Service —
in der englischen Rechtssprechung in GroBbritannien erkennbar, dal die Haftpflicht gegeniiber
Krankenhauspatienten zumeist dem Krankenhaus auferlegt wird. Die Probleme, die sich aus
dieser gewandelten Rechtsauffassung fiilr die Rechtssprechung in der Siidafrikanischen Union
ergeben, werden aufgezeigt. In Stidafrika sind die Anstellungs- und Vertragsverhaltnisse der
Arzte, insbesondere die der leitenden Arzte, anders als heute in GroBbritannien. Weiter wird
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heute in der englischen Rechtssprechung Assistenzérzten und zumeist auch #rztlichem Hilfs-
personal berufliche Qualifikation auf ihrem Arbeitsgebiet zuerkannt und nur noch in wenigen
Fillen wird fiir die Folgen ihrer Fahrlissigkeit der itbergeordnete Arzt zur Haftpflicht herange-
zogen werden, rechtlich wird also zwischen diesen Personen ein ,,Meister-Diener-Verhaltnis
nicht mehr angenommen. Die Haftpflicht eines Krankenhauses gegentiber seinen Patienten,
gleich wer vom Krankenhauspersonal fahrlassig gehandelt haben mag, wird hierdurch jedoch
nicht berithrt. Nazve (Hamburg)

Georg Herold: Standes- und zivilrechiliche Folgen unterlassener Hilfeleistung. Med.
Klin. 53, 1914—1916 (1958).

Nach Meinung des Verf. wird der Arzt zu Unrecht benachteiligt, wenn die Gerichte von ihm
besonders weitgehend verlangen, da@ er Hilfe leiste. Wenn ein Arzt aus § 330 ¢ StGB zur Rechen-
schaft gezogen wird, so ist der Nachweis von Vorsatz erforderlich. Soll er schadensersatzpflichtig
gemacht werden, so muf} gleichfalls Vorsatz verlangt werden. Fahrlassige Unterlassung der Hilfe-
leistung wiirde eine Haftpflicht nicht bedingen. Hinweis auf die Moglichkeit einer standes-
rechtlichen Ahndung. B. MuerLLer (Heidelberg)

M. Kohlhaas: Uterusamputation ohne Einverstindnis der Kranken: Fahrlissige
Korperverletzung. Urteil des Bundesgerichtshofes. Medizinische 1958, 1789—1790.

Erorterung einer Entscheidung des BGH vom 28. 11. 57 4 Str. 525/57. Ein Arzt hatte eine
Patientin wegen eines Uterustumors (Myom) operiert und dabei eine Herausnahme der inneren
Genitalien vorgenommen. Nach Meinung des BGH hétte der Arzt voraussehen miissen, daB eine
Totalausrdumung in Frage kam und vorher vorsorglich die Einwilligung der Patientin herbei-
fithren miissen. Dies aber war nicht geschehen. Nach Meinung des BGH liegt eine fahrldssige
Kérperverletzung vor, wenn der Arzt diesen schweren Eingriff ohne Einwilligung vornimmt.
Der Eingriff an sich, so fugt Verf. hinzu, ist natiirlich keine strafbare Korperverletzung.

B. MueLLER (Heidelberg)

Auch Minderjihrige konnen in eine Operation einwilligen. Miinch. med. Wschr. 1958,
1555.

Wiedergabe einer Entscheidung des OLG Miinchen 3 U 1285/54, nach welcher unter Umstén-
den auch ein Minderjahriger seine Einwilligung zu einer Operation geben kann, wenn er die not-
wendige sittliche Reife hat und wenn er iiber die Bedeutung der Operation und ihre Tragweite
aufgeklart worden ist. B. MurLLER (Heidelberg)

Georg Herold: Die Einwilligungserklirung zu éirztlichen Eingriffen an Minderjihrigen.
Med. Klin. 53, 1873—1874 (1958).

Verf. kniipft an die oben zitierte Entscheidung des OLG Miinchen an und weist auf eine
ahnliche Entscheidung des gleichen Gerichts vom 7. 12. 57 hin (N. Jur. Schr. 1958, 633). Immer-
hin handelt es sich hier um keine Grundsatzentscheidung. Verf. hofft, daB diese Auffassung des
OLG Mimchen sich allgemein durchsetzt. B. MurLLeR (Heidelberg)

Jean Constant: La protection du secret médical en droit pénal comparé. (Der Schutz
des #rztlichen Geheimnisses im vergleichenden Strafrecht.) [V. Internationaler.
Kongre3 fiir Rechtsvergleichung in Briissel (4.—9.8.1958).] Rev. Droit pénal
Crimin. 39, 3—20 (1958).

Verf. gibt einen Uberblick tiber die strafrechtliche Behandlung des 4ratlichen Geheimnisses
in der Gesetzgebung der europaischen Lander. Nach einem Hinweis auf die Erorterung der
Frage im franzosischen Rechtsgebiet stellt er die Gesetzgebung iiber die Bestrafung des Geheimnis-
bruchs gruppenweise zusammen: keine Strafdrohung kennen GroBbritannien, Norwegen und
Spanien, einen absoluten Schutz genieBt das arztliche Geheimnis in Frankreich, Osterreich und
Ruménien; einen begrenzten Schutz kennen die meisten europiischen Lander in der Weise, daf3
durch gesetzliche Bestimmungen die Schweigepflicht durchbrochen wird, inshesondere fiir die
gerichtliche Vernehmung als Zeuge (Schweiz, Ungarn, Luxemburg, Belgien). Polen, Griechen-
land, Jugoslawien und Danemark lassen den Geheimnisbruch im &ffentlichen Interesse oder aus
privat-rechtlicher Begriindung zu. Der Geheimnisbruch wird teils von Amts wegen, teils nur auf
Antrag des Verletzten strafrechtlich verfolgt. Die Verfolgung ohne Antrag kann eine grofere
Publizitit zur Folge haben, als dem Betroffenen lieb ist. Rechtlich 148t sich der Schutz des
arztlichen Geheimnisses verschieden begriinden; er 1Bt sich aus Vertrag, aber auch aus den
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allgemeinen Menschenrechten herleiten oder gemischt aus Vertrag und arztlicher Berufspflicht
begrunden Unterschiedlich ist auch die Auffassung, ob das Geheimnis absolut gewahrt werden
muf} oder ob der Kranke von der Geheimhaltung entbinden darf, Verf. befurwortet die Freiheit
des Arztes, auch bei Entbindung durch den Berechtigten selbst zu entscheiden, ob er das Ge-
heimnis prelsgeben will. Die Frage spielt insbesondere fur die zeugenschafthche Vernehmung
des Arztes durch ein Gericht eine Rolle. Der Kreis der zur Geheimniswahrung Verpflichteten
ist nicht einheitlich: Danemark, Italien und andere Liander stellen den Bruch eines Amts- oder
Berufsgeheimnisses unter Strafe, ohne dabei den Arzt besonders zu nennen, Frankreich und viele
andere Linder folgen der Methode des deutschen Strafrechts, Arzte und arztverwandte Berufe
(Apotheker, Hebammen usw.) in einer besonderen Strafvorschrift zusammenfassen, noch andere
Lander dehnen die Schweigepilicht auf Studenten (Schweiz, Spanien) und Verwaltungspersonal
der Krankenanstalten (Schweiz) oder sogar auf die Erben des Arztes (Griechenland) aus, auch
insoweit teilweise im Einklang mit der deutschen Regelung des § 300 StGB. Kin weiteres Problem
taucht auf, wenn das Geheimnis einem anderen Arzt mitgeteilt werden soll; auch die Schweige-
pilicht des Amtsarztes und die des vom Gericht besteliten Sachverstindigen werfen weitere
Fragen auf, die nicht einheitlich zu beantworten sind. Schlieflich wendet sich der Verf. dem
Gegenstand des Geheimnisses zu, wobei er die Schwierigkeit einer befriedigenden Definition
betont. Im letzten Abschnitt seiner Erorterungen befalit sich der Verf. mit dem Zwiespalt, der
fur den Arzt bei der Ausstelluimg von Aftesten und anderen Bescheinigungen hinsichtlich der
Geheimniswahrung entstehen kann. Zusammenfassend stellt er fest, dafl an der drztlichen Schwei-
gepflicht als Prinzip nicht geriittelt werden diirfe, daB aber seit der Schaffung einer Strafsanktion
im Code Pénal von 1810 bedeutsame Wandlunuen in der Beurteilung des ganzen Fragenkomplexes
eingetreten seien, insbesondere soweit sich die Interessen des Kranken und die der Gesellschaft
iiberschneiden. Die Rechtsvergleichung kann dabei zu einer Klirung und Lésung der mannig-
fachen Probleme beitragen. » Koxnrap Hiwprn (Mannheim)

H. Gobbels: Arztliche Schweigepflicht. Medizinische 1958, 1596-—1597.

Die amtliche Unterrichtung eines Arztes vorn seiten des Gerichtes iiber die erfolgte Ent-
bindung von der Schweigepflicht durch den Patienten bedarf keiner Nachpriifung auf ihre Richtig-
keit. In einem praktischen Rechtsfall betrifft die Auskunft jedoch eine dritte Person, die von
dem Patienten, dem Arzt als Infektionsquelle genannt worden war. Zu einer Offenbarung dieses
Tatbestandes ist auch die Entbindung von der Schweigepflicht durch die Sexualpartnerin des
Patienten unerla8lich (Ausnahme: Meldung an das Gesundheitsamt aus gesundheitspolizeilichen

Grunden im Rahmen des Gesetzes zur Bekampfung der Geschleohtskrankhexten)
GercHOW (Kiel)

Wolfgang Preiser: Schweigepflicht und Schweigerecht des Arzies. Miinch. med. Wschr.
100, 1742—1745 (1958).

Verf besprieht kurz die Entwicklung der arztlichen Schweigepflicht, soweit sic in den ver-
schiedenen preuBischen und deutschen Gesetzen ihren Niederschlag fand, insbesondere auch die
Gesetze, die zum:Bruch des Berufsgeheimnisses zwingen: Diese Verpﬂlohtung wird voll anerkannt.
Dagegen wird beméngelt, dafl durch die Sozialversicherung und durch die Praxis bis zum Jahre
1945 der Versuch gemacht wurde die #rztliche Schweigeverpflichtung immer mehr zu durch-
1ochern, so daB die Schweigeverpflichtung bald gegenstandslos geworden wire. Es wird weiter-
hin ausgefithrt unter welchen Umstinden das Schweigen gebrochen werden muB oder kann
und unter welchen Umstinden der Arzt aus Griinden der Notwehr, oder des Schutzes besonderer
Personen bzw. der Allgemeinheit sprechien darf. Es wird darauf hingewiesen, daf die Schweige-
pflicht ein wesentlicher Bestandteil der Beziehungen zwischen Arzt und Patient ist, so daB die

Wahrung des Berufsgeheimnisses im Interesse nicht nur des Patienten, sondern auch des Arztes ist.
GrEINER (Duisburg)

W -S. Kierski: Zur Frage der Schweigepflicht des Arztes als gerichtlicher Sachver-

standlger Med. Sachverstindige 54, 114—118 (1958).

Stellungndhmen zu Aufsitzen anderer. Am SchluB der Ausfithrungen wirft Verf. die Frage
auf, ob und wieweit der Gutachter darauf dringen kann, daB der Begutachtete die Aus-
fuhrungen fiber ihn nicht liest. Grundsitzlich hat jeder Betelhgte das Recht, von den Beweis-
mitteln Kenntnis zu nehmen. Der Richter ist in den einzelnen Rechtsdlsmphnen gar nicht in
der Lage, einem Berechtigten ein Gutachten vorzuenthalten. Sogar das Grundgesetz verlangt,
daB einer gerichtlichen Entscheidung nur solche Tatsachen und Beweisergebnisse zugrunde
gelegt werden, zu denen die Beteiligten sich #uBern kénnen. Nur in Ausnahmefillen werden



535

Richter und Sachverstandige sich daritber einigen konnen, dafl dem Begutachteten gewisse
Teile des Gutachtens nicht zuginglich gemacht werden, z. B. wenn darin die Auflerung enthalten
ist, daBl er nur noch kurze Zeit leben wird. B. MusLLER (Heidelberg)

Georg Herold: Wenn dirztliche Auskiinfte weitergegeben werden. Med. Klin. 1958,
1517—1518.

Hinweis auf eine grundlegende Entscheidung des BGH vom 2.4.57 (Neue juristische
Wochenschrift 1957, 8.1157), in welcher ausgesprochen wird, daB das durch das Grundgesetz
gewahrleistete allgemeine Personlichkeitsrecht des Menschen sich auch auf die Wabrung der
personlichen Geheimsphare erstreckt. Die Reichweite des Personlichkeitsrechtes im Einzelfall
bemifit sich nach dem Prinzip der Giiter- und Interessen-Abwigung. Auf die zivilrechtlichen
Folgen der unberechtigten Nichtbeachtung dieser Geheimsphire wird hingewiesen. Von sich
aus betont Verf. in langeren Ausfithrungen die bekannte Tatsache, daBl Berechtigung zur Offen-
barung des Berufsgeheimnisses noch nicht die Verpflichtung zur Offenbarung mit sich bringt.
Der Arzt mufl abwagen. B. MurrLer (Heidelberg)

Kohlhaas: Arztliche Schweigepflicht und Bekanntgabe an andere Arzte. Dtsch. med.
Wschr. 1958, 1509—1510. - '

Wenn ein Arzt der Auffassung ist, bei einem schweren Krankheitszustand eines Patienten
einen Konsiliarius hinzuzuziehen, so ist der Arzt nach Meinung des Verf. berechtigt, dem Kon-
siliarius Einzelheiten des Krankheitsbefundes mitzuteilen, auch wenn der Patient nicht aus-
driicklich seine Zustimmung gegeben hat; es ist berechtigt, wenn die Erlaubnis zur Zuziehung
des Konsiliarius bei schweren Krankheitszustdnden nicht vom Patienten selbst, sondern von
den Angehorigen gegeben wird. B. MueLLeR (Heidelberg)

Georg Herold: Todesbescheinigung und “rztliche Schweigepfliecht. Med. Klin. 53,
2158—2159 (1958).

Georg Schulz: Beschlagnahme und Vorlegung von Krankenunterlagen. Arztl. Mitt.
(Koln) 43, 1156—1158 (1958).

In manchen juristischen Kommentaren wird die Auffassung vertreten, der vom Berufs-
geheimnis befreite Arzt sei verpflichtet, Versicherungstrigern oder Sozialgerichten Kranken-
papiere herauszugeben. Verf. widerspricht dieser Auffassung. Nach seiner Meinung hat der
Arzt in solchen Fallen keine Mitwirkungspflicht, er ist zur Herausgabe berechtigt, aber nicht
verpflichtet. Eine Verpflichtung kénnte nur dann herbeigefithrt werden, wenn der Arzt gericht-
lich als Zeuge oder Sachverstandiger geladen wird. B. MuerLEr (Heidelberg)

Edgar Hansen: A private seeret of the patient. (Das Privatgeheimnis des Patienten.)
Arch. med. sadowej 10, 7—22 (1958) [Polnisch]. ‘
Privatgeheimnis des Patienten und Berufsgeheimnis des Arztes sind verschiedene Begriffe.
Das ,,Privatgebeimnis des Patienten ist ein rechtlicher Sonderfall, welcher sich aus der ver-
fassungsmaBig garantierten Unverletzlichkeit der Person ableitet und darauf beruht, daB der
Patient verschweigen darf, was er dem Arzt nicht offenbaren will. Geheimnisherr ist der Patient,
Gegenstand des Privatgeheimnisses sind alle Tatsachen, die der Patient nicht dartun will, mégen
sie fur die arztliche Tatigkeit Bedeutung haben oder nicht, mogen sie den Patienten selbst
oder dritte Personen betreffen. Der Arzt hat grundsatzlich nicht das Recht, gegen den Willen
des Patienten in dessen Geheimnis einzudringen. Das Berufsgeheimnis des Arates ist in Umfang,
Dauer und den Bedingungen seiner straffreien Verletzlichkeit vom Gesetzgeber begrenzt. Begibt
sich der Patient seines Rechtes, indem er sein Geheimnis dem Arzt anvertraut, so geht dieses
in das Berufsgeheimnis des Arztes iiber, welches auch andere den Patienten betreffende Umstande
und Tatsachen umfafBt, die diesem sogar unbekannt .sein kénnen und nicht der Definition des
Privatgeheimnisses entsprechen. Ein 3. Fall des Berufsgeheimnisses ist durch alle mit Diagnose
und Therapie zusammenhingenden MaBnahmen gegeben und verpflichtet, z. B. bei der Spitals-
behandlung, auch das Personal. Die aufgezeigten Unterschiede in den Begriffsbestimmungen
des Privat- und Berufsgeheimnisses werden durch das Arztegesetz summarisch umrissen, das
dem Arzt die Verpflichtung auferlegt, iiber alles zu schweigen, was er im Zusammenhang mit
seiner Berufsausitbung erfihrt, und somit nicht nur iiber das Privatgeheimnis des Patienten.
Dieses ist nur vom Ermessen des Patienten abhingig, das Berufsgeheimnis aber vom Willen
des Gesetzgebers. Dementsprechend ist auch nur das Berufsgeheimnis strafrechtlich geschiitzt,
wobei das drztliche Berufsgeheimnis nur eine der Moglichkeiten einer allgemeinen Vorschrift
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darstellt. Das Privatgeheimnis des Patienten gewinnt erst durch das strafrechtlich bedeutsame
Berufsgeheimnis des Arztes den Charakter eines — wenn auch nicht absolut — geschiitzten
Rechtsgutes, das dem offentlichen Interesse allenfalls zu opfern ist. Die Entscheidung hieriiber
ist im Rahmen der ProzeBordnung der erkennenden Gerichtsbarkeit vorbehalten. Die Bewahrung
des Privatgeheimnisses wird des weiteren durch die Entwicklung des sffentlichen Gesundheits-
dienstes und der Sozialversicherung sowie die Uberfiillung der Krankenhiuser erschwert. Die
strafrechtliche Verfolgung von Arzten wegen einer Verletzung des Berufsgeheimnissses tritt
nach den gerichtlichen Statistiken nur sehr selten ein, obwohl eine diesbeziigliche Gesetzes-
iibertretung sicherlich hdufig ist. Es hat aber nicht jede Offenbarung eines anvertrauten Ge-
heimnisges iible Konsequenzen fiir den Patienten, wahrend andererseits sogar der Tatbestand
der Ehrenbeleidigung gegeben sein kann, der zu einer Klage gegen den Arzt berechtigen sollte,
wobei der Wahrheitsbeweis unzuléssig wére. : Borrz (Wien)

Klaus Jarosch: Das Schmerzproblem. Ost. Richter-Ztg 36, 109—114 (1958).

Mit Riicksicht darauf, daB der Richter iiber Gewidhrung von Schmerzensgeld und iiber die
Hohe des Schmerzensgeldes befinden muf}, gibt Verf. fiir den Gebrauch des Juristen einen
Uberblick. Er beschreibt die Art von Schmerzen, ihre Genese, er gibt Richtlinien fir die Begut-
achtung, wobei im Vordergrund die Vorschlige von A. W. FIscHER stehen, er setzt den Juristen
auseinander, daB die Schmerzen bei Knochenbriichen auch von der Beschaffenheit der Bruch-
stelle abhingig sind und setzt sich schlieBlich noch mit den Kreuzschmerzen der Frau ausein-
ander. B. MurLLEr (Heidelberg)

Vladimir Berka: Bemerkungen zur Unfallbegutachtung im Zivil-Gerichtsverfahren.
Soudni 1ék. 3, 51—55 mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1958) [Tschechisch].

Die neuen Gesetzesbestimmungen, die im Rahmen der Anderung der Sozialstruktur der
Tschechoslowakei erlassen worden sind, enthalten Anderungen in der zivilen Unfallsentschadi-
gung, wobei dem Arzt besonders Fragen des Schmerzensgeldes, der Invaliditit und der Ver-
unstaltung interessieren. Auch ergeben sich auf dem Gebiet der Arbeitsunfallentschidigung.
durch neue Bestimmungen Anderungen in der drztlichen Beurteilung. Die Frage des Schmerzens-
geldes, auch die im bewuBtlosen Zustand des Verletzten wird ausfiihrlicher abgehandelt. Der
Begriff ,,Verunstaltung® wird weiter gefafit, als es bishef iiblich gewesen war. Auch die sog.
,,Rentenneurose** wird ausfithrlich abgehandelt. i NzrveeBAUER Miinster i. Westf.)

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Technik, Identifikation.

@ TF. Schleyer: Postmortale klinisch-chemische Diagnostik und Todeszeithestimmung
mit chemischen und physikalischen Methoden. Stuttgart: Georg Thieme 1958. VI,
66 S. u. 34 Abb. DM 14.70. ’

Das Buch befaf3t sich im 1. Abschnitt mit der Frage, wieweit gebriuchliche klinisch-chemi-
sche Methoden auch nach dem Tode noch pathognostischen Wert besitzen. Ergebnisse bei der
Bestimmung von Glucose und Ketonksrpern, Gesamteiweil und EiweiBfraktionen, Reststick-
stoff (Gesamtreststickstoff, Harnstoff, Harnssure, Kreatin, Kreatinin, Aminostickstoff und
Ammoniak), weiterhin von Phosphatiden, Histamin, Fibrinolysin sowie von organischen Stoffen
(Na, K, Cl, Ca, P) werden besprochen und durch umfangreiche eigene Erfahrungen erginzt. Die
am SchluB der Besprechung der einzelnen Stoffe gebrachten kritischen Bemerkungen geben eine
klare Ubersicht iiber die zu beachtenden Voraussetzungen und Grenzen der Auswertbarkeit der
Ergebnisse. Verf. bestitigt die Erfahrung, daB bei fast allen Bestimmungen nur in einem ,,ganz
rasch post mortem gewonnenen Leichensubstrat* diagnostische Riickschlisse moglich sind. Tm
2. Abschuitt werden die Ergebnisse chemischer und physikalischer Untersuchungen in Beziehung
zum Leichenalter gebracht: Korpertemperatur, Organhirte, Eigenschaften und Konstanten des
Blutes, Himoglobin im Serum, Aminosduren, Hypoxanthin und Xanthin, Gesamtreststickstoff,
Kreatin, Ammoniak, Blutgerinnung und Gerinnungsfaktoren, Glykogen, Milchsiure, Inosit,
Pettsduren sowie anorganische Stoffe (K, Cl, P, Mg). Wegen der Vielfiltigkeit der Vorginge
beim Tode eines Individuums wurde in beiden Abschnitten die Besprechung auf Ergebnisse
bei nichtgewaltsamen Todesursachen des Menschen beschréankt. Eine Besprechung der Chemie
der Autolyse und Leichenfsulnis wurde leider unterlassen. Entsprechend dem Thema des
Buches wurden die morphologischen postmortalen Verinderungen sowie serologische und
pharmakologische Methoden der Todeszeitschitzung nicht aufgenommen; jedoch wurde auf



