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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 Erwachsenenkriminalitat genau umgekehrt verhalt. Bei Vergleich der 
verschiedenen Deliktgruppen zeigt sich, dab vor allem KSrperverletzungs- und Sittlichkeits- 
delikte stark zugenommen haben. Es wird auf Untersuchungen yon SC~WEINSHEIMER hinge- 
wiesen, der bei den Jugendlichen der Fiirsorgeerziehungsanstalt Sinsheim feststellte, dal~ 34% 
der ZSglinge nur anlagebedingt, 25% anlage- und umweltbedingt und 41% nut umweltbedingt 
kriminell warden. Die Kriminalitat der jugend]ichen Flfichtlinge soll geringer als die der ein- 
heimischen BevSlkerung gewesen sein, obwohl die Umweltverhgltnisse ungiinstiger waren. Die 
Jugendkriminalitat in England, Ira lien, Schweden und der Schweiz wird in ihrer der deutschen 
i~hnlichen Entwicklung kurz geschildert. SC~WEITZER (Dfisseldoff) 

Kriminelle und soziale Prophylaxe. 

BSrje Br~innstriim: Polizei in Bangkok. 57ord. kr iminal tekn.  T. 28, 254--256 (1958) 
[Schwedisch]. 

H. tIiifde: Verminderte Kriminalit~it dureh verst~irkte Aufkl~irung. Nord. kr iminal-  
tekn. T. 28, 233--238 (1958) [Schwedisch]. 

Werner  tIopmann: Zur Frage der Indikat ion fiir die I te imunterbr ingung erziehungs- 
sehwieriger Kinder and  Jugendlieher. [Arb.-Gemeinsch. d. Erzieh.-Beratungsst .  d. 
Berl. Jugend~mter~ Berlin.] Prax.  Kinderpsychol.  7, 278--284 (1958). 

Adolf Pentz:  Ist die Auflage~ den Anweisungen eines Bew~ihrungshelfers zu folgen, 
zul~issig~. Neue jur. Wschr. A l l ,  1768--1769 (1958). 

Veff. iibt Kritik an der Praxis vieler Erwaehsenen- und Jugend-Strafrichter, die bei Straf- 
aussetzungen zur Bewi~hrung dem Verurteilten Zur Auflage machen, sieh der Ffihrung und Leitung 
eines Bewi~hrungshelfers zu unterstellen und dessen Anordnungen zu folgen. Er sieht darin eine 
unzul~ssige Delegation riehterlieher Aufgaben auf den Bewahrungshelter, der seinerseits nur 
fiberwachend, ermahnend und beratend zu wirken habe. Herr des Veffahrens mfisse auch Ifir 
die Zeit der Straf~ussetzung der Richter bleiben. Verf. beffirchtet auch, dal~ der Bew~hrungshelfer 
die verfassungsrechtlichen, materiellrechtlichen und sittlichen ~ormen iiberschreiten kSnnte, 
wenn er selbst~ndig ohne Mitwirkung des Richters Weisungen ffir die Lebensffihrung erteilen 
diirfte. Die Literatur, soweit sie diese Frage fiberhaupt behandelt, teilt diese Bedenken ersichtlich 
nicht (POTRYKUS, ])ALLINGEI%-LACKNER U. a.). PENTZ lal~t unerwahnt, daI~ der Verurteilte jeder- 
zeit die M5glichkeit hat, sich an den Richter zu wenden und eine Anderung oder Uberpriifung 
der Weisung des Bewahrnngshelfers zu beantragen; die MSglichkeit nachtraglicher _~nderungen 
und Erganzungen seines Bewahrungsbeschlusses bleibt dem Richter gema8 w 24 Abs. 3 StGB 
ohnehin. KONRA]) HXNDEL (Mannheim) 

Kunstfehler, ~rztereeht, mediziniseh wiehtige Gesetzgebung und Reehtspreehung. 

K. Jellinger und  F. Seitelberger: Akute tiidliehe Entmarkungs-Eneephalitis nach 
wiederholten Hirntroekenzellen-Injektionen. [Neurol. Inst . ,  Univ. ,  Wien.  l Klin.  
Wsehr. 1958, 437~441.  

Ein 51jghriger bis dahin gesunder Mann litt seit dem 47. Lebensjahr an einem degenerativen 
halbseitigen Parkinsonismus. In der Zeit yon 11/2 Jahren erhielt er 7 Injektionen yon I-Iirn: 
trockenzellen des K~lbes. Jede Dosis bestand aus Zellen yon Groi~hirnrinde, Thalamus, Hypo- 
thalamus, Striatum, Liquor und Placenta mit einem Trockengewieht yon 0,02 g, aufgesehwemmt 
in 6--8 cm 3 physiologischer KochsalzlSsung; entsprechend einem Frischgewicht yon 150rag 
Hirngewebe. 22 Tage nach 7. Injektion trat plStzlich eine Halbseitenschw~che rechts ein und 
zunehmende Spasmen. Patient starb 7 Wochen nach Beginn, d. h. 10 Wochen nach der letzten 
Zellinjektion an akutem Kreislaufversagen. - -  Es fanden sieh groBe Entmarkungsherde yon den 
Ecken der Seitenventrikel fiber den ganzen Ventrikelverlauf bis in das Unterhorn, welche zungen- 
fSrmig in die Marksubstanz vordringen und einen Randwall aufweisen, wie bei der multiplen 
Sklerose. ])er Unterhornherd nimmt nahezu die ganze Ammonshornformation ein und umfai3t 
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auch Teile des Traetus opticus. Im Kleinhirn fanden sieh keine Herde, im Hirnstamm gab es 
Iiur eine unbedeutende Reaktion, dagegen waren im Halsmark zwei kleine Entmarkungsherde 
vorhandeI]; in der Rinde nur vereinzelte Herdchen mit erheblicher Mikrogliaproliferation. Es 
gab reichlich gemAstete Astroeyten, aber keine Tendenz zu gliSser Vernarbung. Die GefAl3e im 
Herd hatten bedeutende Infiltrate yon Lymphocyten und Plasmazellen, dazu Makrophagen und 
Elemente der Adventitia. Die Infiltrate durehbraehen 5fter die gliSse Grenze. Im Herdzentrum 
gab es eine starke perivaseul~re Wucherung yon Retieulinfasern. Die l~eurofibrillen waren relativ 
gut erhalten. In'der Substantia nigra und im Locus eoeruleuswar eine mAl3ige Zellreduktion mit 
geringerer Pigmentausstreuung vorhanden. Die Ganglienzellen hatten zum Teil kugelige homo- 
gene Plasmaeinschlfisse. - -  Die Autoren finden eine weitgehende I3bereinstimmung mit den 
Beobachtungen yon UCHI~Vl~A und ScHII~A~I, welehe fiber gleiehartige VerAnderungen in 
mehreren Fallen yon Lyssasehutzimpfungen berichtet haben (Ber. Path. 87, 178). Sie wollen aber 
ihrem Fall sine stArkere Beweiskraft ffir eine allergiseh hervorgerufene Encephalitis beimessen als 
den Fallen yon Tollwutschutzimpfung, weft bei diesem mindestens aueh die Mitwirkung des 
Virus nieht ausgesch]ossen werden kann. Die J~hnlichkeit mit den Fiillen yon UcI~I~IU~I ist 
frappant, wie Ref. versiehern kann, der sowohl PrAparate des Falles yon SEITELBERGER als 
aueh der Beobachtungen yon UCI~IMUI~A dank der Liebenswiirdigkeit der Autoren hat studieren 
k6nnen. Wir haben es jedenfalls ,,mit der bisher einmaligen Tatsaehe einer Entmarkungs- 
encephalitis beim Menschen zu tun, mit einem unbeabsiehtigten Modellversuch der etektiven Ent- 
markung am Mensehen in rive". Die Autoren wollen den Vorgang des Entmarkungsgesehehens 
nach seinem Wesen als immuno-chemiseh determinierten ProzeB im Sinne einer Sensibilisierung 
gegen Hirngewebe sowohl der experimentellen als der menschlichen Entmarkungsencephalitis 
bewiesen haben und folgern weiter daraus: , ,Die Verschiedenheit zwischen akuter disserminierter 
Encephalomyelitis, multip]er Sklerose usw. lassen sich als Variation und als quantitativ intensive 
Sehwankungen eines wesensmAi3ig gleichen Vorganges verstehen." HALLERu (Giel~en) ~176 

R. Fr isehkorn:  Uber die Emboliegefahr bei Verwendung iiliger Kontrastmittel .  Zu-  
gleich ein Beitrag zur Kontrastmittelfrage bei der Hysterosalpingographie.  [Univ.-  
Frauenkl in . ,  G5t t ingen.]  Schweiz. reed. Wschr. 88, 1267--1269 (1958). 

GGdske Nielsen und  Joachim Kracht :  Zur  Cancerogenese nach diagnostischer Thoro- 
t r a s t a n w e n d u n g . ' [ P a t h .  Inst . ,  U n i v ,  Hamburg . ]  F rankfur t .  Z. Path .  68, 661--676 
(1958). 

Mitteilung yen 2 F~llen maligner Blastome (Bronchialcarcinom, hypernephroides Nieren- 
carcinom), bei denen ~us diagnostischen Grfinden 24 bzw. 22 Jahre vet dem Tode eine Hepa- 
tolienographie bzw. retrograde Pyelographie mit Thorotrast vorgenommen wurde. Der Nach- 
weis strahlender Substanzen im Bereieh der PrimArtumoren macht unter Berficksichtigung der 
biologisehen EigenschMten des Th0rotrasts einen kausalen Zusammenhang zwisehen Kontrast- 
mittel und malignem Waehstum, d. h. eine thorotrastbedingte Caneerogenese wahrscheinlich. 

H z E R o ~ I  (Heidelberg) ~ 
W. Tiinnis u n d  W. Schiefer: Die Komplikat ionen bei hngiographie der lIirngef~i~e. 
[Neurochir. Univ . -Ki ln .  u. Abt.  f. Tumofforschg u. exper. Path. ,  Max-Planck-Ins t .  ~. 
t t i rnforschg,  K51n.] Fortschr .  ~%urol. 26, 265--300 (1958). 

Es handelt sieh um eigene Erfahrungen und eine umfassende Literaturfibersicht. - -  Kompli- 
kationen bei der heute iiblichen percutanen Carotispunktion sind sehr selten. Gelegentlich sind 
Thrombosen nnd Embolien besehrieben worden. Von den Kontrastmitteln wird das Thorotrast 
wegen seiner RadioaktivitAt und Ablagerung in den intracerebralen GefAl]wAnden abgelehnt. 
Die wasserlSslichen Jodsalze rufen nur in 0,0008--0r tSdliche Uberempfindlichkeitsreak- 
tionen hervor. Sic sind Folge einer angeborenen Idiosynkrasie. Oer komplexe Vorgang der Kreis- 
laufreaktionen ist noch nicht ganz geklArt. Nach Untersuchungen der Verff. ist kein wesent]icher 
Blutdruckanstieg bei der Injektion zu beobachten. Das Vorkommen intrakranieller Gef~l~- 
spasmen wird abgelehnt. Naeh einer Sammelstatistik hat die eerebrale Angiographie eine Mortali- 
tat yon 0,23%, in gleicher H~ufigkeit (0,24%) treten bleibende AusfAlle auf. Bei Verwendung 
starkkonzentrierter Kontrastmittel undfin kleinen Statistiken sind Komplikationen hi~ufiger ver- 
treten. Vorfibergehende AusfMle wurden in 0,73% gefunden. Krampfanf~]le sind 5fter zu beob- 
achten, wenn die Untersuchung nieht in Vollnarkose durehgeffihrt wird (3,28%). Dem Grund- 
leiden kommt beim Auftreten yon Komplikationen eine wesentliche Bedeutung zu. Kranke mit 
GefA~leiden (MiBbildungen, Verschlfisse, Thrombangitis) und verlangsamter Hirndurchblutung 
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(matigne Tumoren) sind besonders gefahrdet. Konzentrationen (hSchstens 50--60% ig) und Menge 
des Kontr~stmittels (Gesar~tmenge h6chstens 40--50 cm 3) sollen mSglichst niedrig gehalten wer- 
den. Zwischen den einze]nen Injektionen sollen Pausen yon 8--10 rain liegen. Eine generelle Auf- 
kl~rungspflicht wird wegen der Seltenheit schwerer Xomplikationen und der Unersetzbarkeit 
der Methode abgelehnt. KI~ENKEL (KSln) ~176 
L. D6robert, M. Gu6niot et J. Bernheim: Mort subite aprgs injection de Penicilline. 
(P15tzlicher Ted  nach  Penici l l in-Injekt ion.)  [See. de M4d. 14g. et Criminol. de France,  
10. I I I .  1958.] Ann.  M6d. 16g. 38, 154--159 (1958). 

Beschreibung yon 2 Fallen plStzlichen Todes nach intramuskularer Injektion yon Depot- 
Penicillin, bei einer 54jahrigcn Frau (zahnarztliehe Indikation) nnd bei einer 34jahrigen, im 
3. Monat schwangeren Frau (grippaler Infekt). Im ersteren Fall (3. Injektion, Menge nicht an- 
gegeben) Ted unmittclbar nach der Injektion unter Krgmpfen. Bci tier schwangeren Frau 
(1. Injektion, nach dem friihere Nasentropfen yon Penicillin bereits Asthmaanfalle hervorgerufen 
hatten, 500000 E und 0,5 g Streptomycin) kurz nach der Einspritzung Asthmaanfall, BewuBt- 
seinsverlust und Ted in kurzer Zeit. In beiden F~illen vSllig uncharakteristische Autopsiebefunde. 
Der tSdliehe Mechanismus ist ein anaphylaktiseher Schock, der Ted tritt nic bei der 1. Appli- 
kation tin. In beiden Fallen hatten sich unmittelbar nach der 1. Injektion bzw. Instillation yon 
Penicillin Symptome wie Quinkesches r Urtikaria, Pruritus snd Asthmaanfglle gezeigt. 
Eine wirksame Prophylaxe wgre daher eine vorherlge Schleimhautapplikaticn yon hochver- 
diinnter PenicillinlSsung. - -  Die ~rztliche Verantwort~ng an solchen Zwischenfallen wird nach 
der Beantwortung folgender beider Fragen beurteilt: 1. War das Heilmittel ffir die Krankheit und 
fiir den Patienten streng indizicrt ? 2. Rechtfertigte die Krankheit ein gewisses ther~peutisches 
Risiko ? RoE~ (Hamburg) 

Karel Pitr: P18tzlieher Ted im anaphylaktischen Schock nach Verabreichung yon 
Antibiotika. Soudnl 14k. 3, 139--140 mit dtseh., franz, u. engl. Zus.fass.'(1958) 
[Tschechisch]. 

1.) Allergische Frau naeh Penicillin-Injektion. 2.) Patient in Lungenbehandlung mit PAS, 
INH und Vitamin B stirbt 15 min naeh der ersten Streptomycin-Injektion. ]~chandlung bei 
friiheren Erkrankungen unbekannt. H.W. SACI~S (Mtinster i. Westf.) 

M. Krti~ka und V. Berka: Ted naeh Darreichung yon Kltraren. Soudn116k. 3, 55--60 
mit  dtsch., frunz, u. eng]. Zus.fass. (1958) [Tschechisch]. 

Ultraren-Na 50 ist ein jodhaltiges RSntgenkontrastmittel zur Pyelographie, das als w~rige 
LSsung einer organischen Jedverbindung deklariert wird. Ein 20jahriger Mann verst~rb kurz 
nach der intravenSsen Injektion, trotz Wiederbelebungsversuchen rasch an Ateml~hmung. Durch 
die Sektion, die eine Luftembolie ausschloB, wurde eine Hyperamie der Organe nachgewiesen. 
Patient lift an Pyelonephritis. Die Autoren weisen auf die Allergisierung durch jodhaltige Ver- 
bindungen hin, sie finden auch fiir den vorliegenden Fall die Erklarung in einer Jodsensibfii- 
sierung, da der Verstorbene wegen seines Leidens im verflossenen Jahr dreimal pyelographicrt 
worden war. Es wird daher eine Vorprobe empfohlen, um die Uberempfindliehke~t gegen das 
Kontrastmittel vor Injcktion der Gesamtmenge zu pr~ifen. Es ist nach ihrer ~[einung erforderlich, 
dicse Probe 5 Std vor dcr Hauptinjektion durchzufiihren. I~EIJGEBAUEB~ (Miinster i. Westf.) 

S. Janougek, V. Horn und M. Macek: TSdliehe F~lle nach Perozillinbehandlung. 
Soudnl  14k. 3, 61--63  mi t  dtsch., franz, u. engl. Zus.fass. (1958) [Tschechisch]. 

Perocilin ist ein Procain-Penicillin G, das mit 0,3 g dimethylaminoantipyrin in Tablcttenform 
in den Handel kommt, In kurzer Zeit wurden 5 tSdlich verlaufende Falle beobachtet, 2 Mgnner 
im Alter von 25 und 30 Jahren, 3 Frauen im Alter yon 27, 35 und 66 Jahren. Die Patienten 
haben l~ngere Zeit grS~ere Gaben genommen, in Fall 5 wurde erst Acylpyrin, dann Salieilamid 
und schlieBlich Perocilin verabfolgt. In allen 5 Beobachtungen entwickelte sich bei den Kranken 
eine Agranulocytose, die dann unter dem Bilde eines Sepsis zum Tode gefiihrt hat. Es ist daher 
notwendig, die Behandlung unter Kontrolle des :Blutbildes und unter Xnochenmarkpunktaten 
durchzufiihren um solche Zwischenf~lle zu vermeiden. :NEuGEBAUE~ (Miinster i, Westf.) 
Adolf Wolfl:  Zum Thema ,,Irrtiimer in der Medizin". Ei n  kasuist iseher Beitr~g. 
Hippokra tes  (Stut tgar t )  29, 484~487  (1958). 

Ausfiihrliche Wiedergabe der Krankengeschichte eines sonst gesunden Mannes in mittleren 
Jahren, der s~ch wegen gelegentlicher, nach und naeh heftiger werdenden Schmerzen hinter dem 
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unteren Brustbeinabschnitt in/~rztliche Behandlung begab. Die zugezogenenArzte, darunter renom- 
mierte Kliniker, behandelten nacheinander auf Angina pectoris, Kyphoskoliose, Herzmuskel- 
sehw/~che, Neurasthenie, schlieBlieh wegen depressiver Verstimmungszust/~nde im Sinne einer 
schweren Neurose mit Insulin und Elektroschock. Nach 7 Jahren Krankheitsdauer tr i t t  pl6tzlich 
einePerforationsperitonitis auf. DerChirurg stelltbeiderOperation eingroBes chronischesMagen- 
geschwfir lest, kann indes wegen gesehw/~chten Allgemeinzustandes nicht resezieren. Tod an 
Embolie naeh einer 6 Wochen spater n6tig werdenden Ilcusoperation. Verf. weist auf die Lficken 
der technisch-apparativen Diagnostik hin und fordert eine sowohl gcwissenhafte als auch in- 
tuitiv-kfinstlerische Ganzheitsbetrachtung in der Diagnostik. Bsc~o~ (Berlin) 
Ratsehl~ige an  Xrzte  ffir die E rkennung  und Beurte i lung der postvakzinalen Enze- 
phalomyel i t is .  (Merkbla t t  Nr  14. Hrsg.  vom Bundesgesundhe i t samt . )  Bundes-  
ge sundhe i t sb l a t t  Nr  15, 236- -237  (1958). 

K .  Berger  und  F .  Pun t igam:  l~ber die Altersdisposit ion bei der postvakzinalen Enze-  
phalit is .  Bemerkungen  zu der  A r b e i t  yon A. H~R~LJCH in dieser Z. 41, 1567 (1958). 
[Bundess taa t l .  Impfs tof fgewinn. -Anst . ,  Wien.  ] M/inch. mad.  Wsehr .  100, 2042--2043 
(1958). 

R. Schiippert:  [Jber die zentrale Erfassung und Bek~impfung des Kurpfuseher tums.  
Mfineh. reed. Wschr .  100, 1848--1849 (1958). 

1~. Sehiippert:  Entfe t tungssehwindel  vor Gericht.  Endlich Bestrafung. [Zentrals te l le  
z. Bek/s d. Un lau t e rke i t  im t te i lgewerbe ,  Mainz.]  Medizinische 1958, 1790 bis 
1791. 

Ein Entfettungsmittel,/~uBerlich anzuwenden, bestehend aus einer Salbe, die etwas Jod und 
Nicotins~ure enthielt, wurde in Deutschland yon zahlreichen Reisenden vertrieben. Dahinter 
stand eine franzSsisehe Firma. Die in Deutschland Verantwortlichen sind nunmehr rechtsgfiltig 
zu einer Gef~ngnisstrafe und einer GeldbuBe verurteilt worden, und zwar wegen tJbertretung der 
Gewerbepolizeiordnung und wegen Vergehens gegen die Verordnung fiber die Herstellung yon 
Arzneifertigwaren. Verf. weist darauf bin, dab in solchen Fallen es /~uBerst schwierig ist, eine 
Verurteilung durchzusetzen, auch dieser ProzeB habe mehrere Jahre gedauert. 

B. MUELLEI~ (Heidelberg) 
M~ssimiliano Santini :  Reper t i  ana tomie i  ineonsuefi  ed errori  peritali .  (Unklare  ana-  
tomisehe  Befunde  und  I r r t f imer  des Saehvers t~ndigen.)  [Ist .  di  Med. Leg. e d. Assi-  
curaz.,  Univ.  d. Studi ,  Bar i . ]  Minerva  med.-leg.  (Torino) 78, 150--152 (1958). 

Verf. berichtet fiber klassische F/~lle yon Irrtfimern im Saehverst/~ndigengutachten und nimmt 
zu einem Fall Stellung, in dem bei einer tot aufgefundenen Greisin eine postmortale Rippen- 
fraktur als vital angesehen wurde. Hierdureh entstand Mordverdacht. G~I~c]~R (Duisburg) 

M. A. Millner:  Vicarious l iabil i ty for medical  negligence. (H~f tpf l ich t f ibernahme f/ir  
/~rztliehe Fahrl/~ssigkeit.)  J .  forensic. Med: 5, 96- -107  (1958). 

Ubersichtsreferat, zusammengestellt naeh einem yore Verf., Rechtswissenschaftler an der 
Universit~t in Johannesburg, vor der sfidafrikanischen Gesellschaft ffir gerichtliche Medizin 
gehaltenen Vortrag fiber die Entwieklung tier rechtlichen Beurteilung einer Haftpflicht ffir Folgen 
fahrl/~ssigen Verhaltens yon Arzten und /~rztlichem Hilfspersonal an Patienten. Uber 20 ein- 
schl~gige gerichtliche Entscheidungen nebst deren Begrfindungen werden aus der englischen 
l~echtssprechung angefiihrt und an Hand dieser F/~lle die Wandlung in der englischen Rechts- 
beurteflung der Haftpflicht erlgutert. W/~hrend frfiher das sog. ,,Meister-Diener-Verh/~ltnis" 
zwischen leitendem Arzt bzw. Operateur und Assistenten bzw. /s Hilfspersonal bei der 
Urteilsfindung zugrunde gelegt wurde und damit der iibcrgeordnete Arzt ffir allc fahrl/~ssigen 
Handlungen seiner ihm Untergebenen verantwortlich und haftpfliehtig erkl/~rt werden konnte, 
wird im letzten Jahrzehnt - -  wohl beeinfluBt dnrch die Einfiihrung des National Health Service - -  
iu der englischen Rechtssprechung in GroBbritannien erkennbar, dab die Haftpflicht gegenfiber 
Krankenhauspatienten zumeist dem Krankenhaus auferlegt wird. Die Probleme, die sich aus 
dieser gewandelten Rechtsauffassung ~fir die l~eehtsspreChung in der Siidafrikanischen Union 
e.rgeben, werden aufgezeigt. In Siidafrika sind die Anstellungs- und Vertragsverh/~ltnisse der 
Arzte, insbesondere die der lcitenden ~rzte, anders als heute in Grollbritannien. Welter wird 
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heute in der englischen l%chtssprechung Assistenzarzten und zumeist auch arztlichem Hilfs- 
personal berufliehe Qualifikation auf ihrem Arbeitsgebiet zuerkannt und nur noch in wenigen 
Fallen wird fiir die Folgen ihrer Fahrlassigkeit der fibergeordnete Arzt zur Haftpfiieht herange- 
zogen werden, reehtlieh wird also zwischen diesen Personen ein ,,Meister-Diener-Verha]tnis" 
nicht mehr angenommen. Die Haftpflieht eines Krankenhauses gegenfiber seinen Patienten, 
gleieh wer vom Krankenhauspersonal Iahrlassig gehandelt haben mag, wird hierdurch jedoeh 
nieht bertihrt. NaEv~ (Hamburg) 

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

Naeh Meinung des Verf. wird der Arzt zu Unrecht benachteiligt, wenn die Gerichte yon ibm 
besonders weitgehend verlangen, dal~ er Hilfe leiste. Wenn ein Arzt aus w 330 c StGB zur Rechen- 
sehaft gezogen wird, so ist der Nachweis yon Vorsatz erforderlich. Soll er schadensersatzpflichtig 
gemacht werden, so muB gleiehfalls Vorsatz verlangt werden. Fahrlassige Unterlassung der Hilfe- 
leistung wiirde eine Haftpflicht nieht bedingen. Hinweis auf die MSglichkeit einer standes- 
rechtlichen Ahndung. B. Mu~Lr.m~ (Heidelberg) 

M. Kohlhaas: Uternsamputation ohne Einverstiindnis der Kranken: Fahrliissige 
Kiirpervcrletzung. Urteil des Bundesgeriehtshofes. Medizinisehe 1958, 1789--1790. 

ErSrterung einer Entseheidung 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 hatte der Arzt voraussehen mfissen, dal3 eine 
Totalausraumung in Frage kam und vorher vorsorglich die Einwilligung der Patientin herbei- 
ffihren miissen. Dies aber war nicht gesehehen. Nach Meinung des BGH liegt eine fahrliissige 
KSrperverletzung vor, wenn der Arzt diesen sehweren Eingriff ohne Einwilligung vornimmt. 
Der Eingriff an sieh, so fiigt Verf. hinzu, ist natfirlieh keine strafbare KSrperverletzung. 

B. MUELLER (Heidelberg) 
Aueh Mindcrj~ihrige kiinnen in eine Operation einwilligen. Miinch. med. Wschr. 1958, 
1555. 

Wiedergabe einer Entseheidung des OLG Mfinchen 3 U 1285/54, nach welcher unter Umstiin- 
den aueh ein Minderjahriger seine Einwilligung zu einer Operation geben kann, wenn er die not- 
wendige sittliche Reife hat und wenn er fiber die Bedeutung der Operation und ihre Tragweite 
aufgekliirt worden ist. B. MUW, LLE~ (Heidelberg) 

Georg Herold: Die Einwilligungserkl~irung zu iirzfliehen Eingriffen an Minderjiihrigen. 
~ed .  Kl in .  53, 1873--1874 (1958). 

Verf. knfipft an die oben zitierte Entseheidung des OLG Mfinchen an und weist auf eine 
ahnliche Entscheidung des gleichen Geriehts vom 7.12.57 hin (N. Jur. Sehr. 1958, 633). Immer- 
hin handelt es sich hier um kefne Grundsatzentscheidung. Verf. hofft, dali diese Auffassung des 
OLG Mfinehen sieh allgemein durehsetzt. B. MUELLER (Heidelberg) 

J ean  Constant: La protection du secret m6dical en droit p~na] compare. (Der Schutz 
des /s Geheimnisses im vergleichenden Strafrecht.) [V. Internat ionaler ,  
Kongreft fiir Rechtsvergleichung in Brfissel (4 . - -9 .8 .  1958).] l~ev. Droi t  p6nal 
Crimin. 39, 3 - -20  (1958). 

Verf. gibt einen Uberbliek fiber die strafreehtliche Behandlung des arztliehen Geheimnisses 
in der Gesetzgebung der europaischen L/inder. Naeh einem Hinweis auf die ErSrterung der 
Frage im franzSsischen Rechtsgebiet stellt er die Gesetzgebung fiber die Bestrafung des Geheimnis- 
bruchs gruppenweise zusammen: keine Strafdrohung kennen GroBbritannien, Norwegen und 
Spanien, einen absoluten Sehutz genieBt das arztliehe Geheimnis in Frankreich, Osterreich und 
Rum/~nien; einen begrenzten Sehutz kennen die meisten europ/~isehen Lander in der Weise, dal] 
durch gesetzliehe Bestimmungen die Sctlweigepflicht durehbrochen wird, insbesondere fiir die 
gerichtliehe Vernehmung als Zeuge (Schweiz, Ungarn, Luxemburg, Belgien). Polen, Grieehen- 
land, Jugoslawien und D/~nemark lassen den Geheimnisbruch im 5ffentlichen Interesse oder aus 
privat-rechtlicher Begrfindung zu. Der Geheimnisbruch wird teils yon Amts wegen, teils nur auf 
Antrag des Verletzten strafreehtlieh verfolgt. Die Verfolgung ohne Antrag kann eine grSBere 
Publizitat zur Folge haben, als dem Betroffenen ]ieb ist. Rechtlieh laBt sich der Schutz des 
arztliehen Geheimnisses verschieden begriinden; er lal3t sich aus Vertrag, aber aueh aus den 
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allgemeinen Mensehenreehten herMten oder gemischt aus Vertrag und ~rztlicher Berufspflieht 
begriinden. Untersehiedlieh ist auch die Auffassung, ob das Geheimnis absolut gewahrt werden 
muB oder ob der Kranke v o n d e r  Geheimhaltung entbinden darf. Verf. befiirwortet die Freiheit 
des Arztes, aueh bei Entbindung dureh den Berechtigten selbst zu entseheiden, ob er das Ge- 
heimnis preisgeben will. Die Frage spielt insbesondere ftir die zeugensehaftliehe Vernehmung 
des Arztes dureh ein Gerieht eine Rolle. Der Xreis der zur Geheimniswahrung Verpflichteten 
ist nicht einheitlieh: Diinemark, Italien und andere L~nder stellen den Bruch eines Amts- oder 
Berufsgeheimnisses unter Strafe, ohne dabei den Arzt besonders zu nennen, Frankreieh und viele 
andere Li~nder folgen der Methode des deutsehen Strafreehts, ~rzte and arztverw~ndte Berufe 
(Apotheker, Hebammen usw.) in einer besonderen Strafvorschrift zusammenfassen, noch andere 
Lgnder dehnen die Sehweigepflicht auf Studenten (Sehweiz, Spanien) und Verwaltungs]~ersonal 
der Kranken~nsta]ten (Schweiz) oder sogar ~uf die Erben des Arztes (Griechenland) aus, auch 
insoweit teilweise im Einkl~ng mit  der deutsehen Regelung des w 300 StGB. Ein weiteres Problem 
taueht  auf, wenn das Geheimnis einem anderen Arzt mitgeteilt  werden sell; aueh die Schweige- 
pflieht des Amtsarztes und die des veto Gerieht bestellten Saehversti~ndigen werfen weitere 
Fragen auf, die nieht einheitlieh zu beantworten sind. SehlieBlich wendet sich der Verf. dem 
Gegenstand des Geheimnisses zu, wobei er die Schwierigkeit einer befriedigenden Definition 
betont. Im letzten Abschnitt seiner ErOrterungen befaBt sieh der Verf. mit  dem Zwiespalt, der 
ftir den Arzt bei d er Ausstellung yon Attesten und anderen Bescheinigungen hinsiehtlieh der 
Geheimniswahrung entstehen kann. Zusammenfassend stellt er lest, daB an der arztlichen Schwei- 
gepflicht als Prinzip nicht gertittelt werden dtirfe, dab aber seit der Schaffung einer Strafsanktion 
im Code P6nal yon 1810 bedeutsame Wandlungen in der Beurteilung des ganzen Fragenkomplexes 
eingetreten seien, insbesondere soweit sich die Interessen des Krgnken und die der Geseilschaft 
tiberschneiden. Die RechtsvergMchung kann dabei zu einer Klgrung und LSsung der inannig- 
faehen Probleme beitragen. KONl~AD HXND~L (Mannheim) 

H. Giibbels: Xrztliche S~hweigepflicht. ~edizinische 1958, 1598- -1597 .  
Die amtliche Unterrichtung eines Arztes yon seiten des Geriehtes tiber die erfolgte Ent-  

bindung von der Schweigepflicht dutch den Patienten bedarf keiner Nachpriifung auf ihre Richtig- 
keit. In  einem praktischen Rechtsfa]l betrifft die Auskunft jedoch eine dritte Person, die yon 
dem Patienten, dem Arzt Ms Infektionsquelle genannt worden war. Zu einer Offenbarung dieses 
Tatbest~ndes ist auch die Entbindung yon der Sehweigepflicht dutch die Sexualpartnerin des 
Patienten unerlgBiich (Ausnahme: Meldung an das Gesundheitsamt aus gesundheitspolizeiliehen 
Griinden im Rahmen des Gesetzes zur Bek~mpfung der Geschleehtskrankheiten). 

Gs~cgow (Kiel) 

Wo] fgang  Preiser: Schweigepflicht und Sehweigerecht des Arztes. Miinch.  reed.  W s c h r .  
100, 1742 - -1745  (1958). 

Verf. bespricht kurz die Entwicklung der ~rztlichen Schweigepflicht, soweit sie in den ver- 
sehiedenen preuBisehen und deutsehen Gesetzen ihren Niederschlag f~nd, insbesondere ~uch die 
Gesetze: die zum Bruch des Berufsgeheimnisses zwingen: Diese Verpfliehtung wird yell anerkannt. 
Dagegen wird bemgngelt, dab durch die Sozialversicherung und durch die Praxis bis zum Jahre 
1945 tier Versuch gemaeht wurde die ~rztliche Schweigeverpflichtung immer mehr zu durch- 
15ehern, so dab die Sehweigeverpflichtung bald gegenstandslos geworden w~re. Es wird weiter- 
hin ausgefiihrt unter welehen Umsti~nden d~s Schweigen gebrochen werden mug oder kann 
und unter welchen Umstgnden der Arzt aus Griinden der Notwehr, oder des Sehutzes besonderer 
Personen bzw. der Allgemeinheit spreclien darf. Es wird darauf hingewiesen, dab die Schweige- 
pflicht ein wesentlicher Bestundteil der Beziehungen zwisehen Arzt und Patient  ist, so dab die 
Wahrung des Berufsgeheimnisses im Interesse nicht nur des Patienten, sondern auch des Arztes ist. 

: . GR~I~Ea (Duisburg) 

W,-S. Kierski: Zur Frage der Schweigep~lieht des Arztes als gerichtlicher Sachver- 
st~indiger. IVied. S ~ c h v e r s t ~ n d i g e  54, 1 1 4 - - 1 1 8  (1958). 

Stellungn~hmen zu Aufsgtzen anderer. Am Schlug der Ausftihrungen wirft Verf. die Frage 
auf, ob und 'wieweit  der Gutachter darauf dringen kann, dab der Begutaehtete die Aus- 
fiihrungen tiber ihn nicht liest. Grunds~tzlich hat  jeder Beteiligte das t~echt, von den Beweis- 
mitteln Kenntnis zu nehmen. Der Richter ist in den einzelnen Reehtsdisziplinen gar nieht  in 
der Lage, einem Berechtigten ein Gutaehten vorzuenthalten. ~Sogar das Grundgesetz verlangt, 
dab einer geriehtlichen Entseheidung nur solche T~ts~chen' und Beweisergebnisse zugrunde 
gelegt werden, zu denen die t/eteiligten sieh Kui~ern kSnnen: Nur in AusnahmefK!len werden 
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Richter und Sachverstiindige sieh dariiber einigen khnnen, dab dem Begutaehteten gewisse 
Teile des Gutaehtens nicht zuganglich gemaeht werden, z. B. wenn darin die _~uBerung enthalten 
ist, dab er nur noeh kurze Zeit leben wird. B. MTZ~.LLER (Heidelberg) 

Georg IIerold: W e n n  iirztliehe AuskiinIte weitergegeben werden. Med. Kl in .  1958, 
1517--1518. 

Hinweis auf eine gTundlegende Entscheidung des ]~GH yore 2.4. 57 (Neue juristisehe 
Woehensehrift 1957, S. 1157), in weleher ausgesproehen wird, daB das durch das Grundgesetz 
gew~hrleistete allgemeine Pershnlichkeitsreeht des Menschen sich auch auf die Wahrung der 
pershnlichen Geheimsphiire erstreekt. Die Reichweite des Pers6nlichkeitsrechtes im Einzelfall 
bemiBt sich naeh dem Prinzip der Giiter- und Interessen-Abw~gung. Auf die zivilreehtliehen 
Folgen der unberechtigten Niehtbeachtung dieser Geheimsphi~re wird hingewiesen. Von sieh 
aus betont Verf. in l~ngeren Ausffihrungen die bekannte Tatsache, dab Berechtigung zur Often- 
barung des Berufsgeheimnisses noch nieht die VerpfliChtung zur Offenbarung mit sich bringt. 
Der Arzt muB abwagen. B. MU]~LL~R (Heidelberg) 

Kohlhaas:  )[rztliche SehweigepfliCht und  Bekanntgabe an andere )[rzte. Dtsch. reed. 
id 

Wschr. 1958, 1509--]510.  
Wenn ein Arzt der Auffassung ist, bei einem schweren Krankheitszustand eines Patienten 

einen Konsili~rius hinzuzuziehen, so ist der Arzt nach Meinung des Verf. bereehtigt, dem Kon- 
siliarius Einzelheiten des Krankheitsbefundes mitzuteilen, aueh wenn der Patient nieht aus- 
drficklich seine Zustimmung gegeben hat; es ist berechtigt, wenn die Er!aubnis zur Zuziehung 
des Konsiliarius bei schweren Krankheitszust~nden nicht vom Patienten selbst, sondern yon 
den Angehhrigen gegeben wird. B. MvELL~R (Heidelberg) 

Georg Herold: Todesbescheinigung und ~irztliche Sehweigepflicht. Meal. Ktin.  53, 
2158--2159 (1958). 

Georg Schulz: Beschlagnahme und Vorlegung yon Krankenunter lagen.  ~rz t l .  Mitt.  
(Khln) 43, 1156--1158 (1958). 

In manehen juristischen Kommentaren wird die Auffassung vertreten, der vom Berufs- 
geheimnis befreite Arzt sei verpfliehtet, Versicherungstr~gern oder Sozialgerichten Kranken- 
papiere herauszugeben. Verf. widerspricht dieser Auffassung. ~ach seiner Meinung hut der 
Arzt in solchen Fi~llen keine Mitwirkungspflicht, er ist zur Herausgabe berechtigt, aber nicht 
verpflichtet. Eine Verpflichtung k5nnte nur dann herbeigeffihrt werden, wenn der Arzt gericht- 
lich als Zeuge oder Sachverst~ndiger geladen wird. B. MUELLEIr (Heidelberg) 

Edg~r I Iansen:  A private secret oI the patient. (D~s Pr iva tgeheimnis  des Pat ienten . )  
Arch. reed. s~dowej 10, 7 - -22  (1958) [Polnisch]. 

Privatgeheimnis des Patienten und Berufsgeheimnis des Arztes sind verschiedene Begriffe. 
Das ,,Privatgeheimnis des Patienten" ist ein rechtlicher Sonderfall, welcher sich aus der ver- 
fassungsmi~Big garantierten Unvcrletzliehkeit der Person ableitet und darauf beruht, dab der 
Patient versehweigen daft, was er dem Arzt nicht offenbaren will. Geheimnisherr ist der Patient, 
Gegenstand des Privatgeheimnisses sind alle Tatsachen, die der Patient nicht dartun will, mhgen 
~ie ffir die i~rztliche T~tigkeit Bedeutung haben oder nicht, mhgen sic den Patienten selbst 
oder dritte Personen bctreffen. Der Arzt hat gruadsi~tzlich nicht das Recht, gegen den Willen 
des Patienten in dessen Geheimnis einzudringen. Das Berufsgeheimnis des Arztes ist in Umfang, 
Dauer und den Bedingungen seiner straffreien Verletzlichkeit vom Gesctzgcber begrenzt. Bcgibt 
sieh der Patient seines Rechtcs, indem er scin Geheimnis dem Arzt anvertraut, so geht dieses 
in das Berufsgeheimnis des Arztes fiber, welches aueh andere den Patienten betreffende Umst~nde 
und T~tsachen umfaBt, die diesem sogar unbekannt .sein khnnen und nicht der Definition des 
Privatgeheimnisses entsprechen. Ein 3. Fall des Bertdsgeheimnisses ist durch alle mit Diagnose 
und Thcrapie zusammenhangenden M~Bnahmen gegeben und verpflichtet, z. B. bei der Spitals- 
behandlung, auch das Personal. Die aufgezeigten Unterschiede in den Begriffsbestimmungen 
des Privat. und Berufsgeheimnisses werden dutch d~s ~[rztegesetz summarisch umrissen, das 
dcm Arzt die Verpflichtung auferlegt, fiber alles zu schweigen, was er im Zus~mmenhang mit 
seiner Berufsausfibung erf~hrt, und somit nicht nur fiber d~s Privatgeheimnis des Patienten. 
Dieses ist nur vom Ermessen des Patienten abh~ngig, das Berufsgeheimnis aber yore Willen 
des Gesetzgebers. Dementsprechend ist auch nur das Berufsgcheimnis strafrechtlich gesehfitzt, 
wobei das i~rztliehe Berufsgeheimnis nur eine der M5glichkciten eincr 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 absolu~ - -  geschfitzten 
Rechtsgutes, das dem 5ffentliehen Interesse allenfalls zu opfern ist. Die Entseheidung hiertiber 
ist im Rahmen der Prozel3ordnung der erkennenden Geriehtsbarkeit vorbehalten. Die Bewahrung 
des Privatgeheimnisses wird des weiteren durch die Entwicklung des 5ffentlichen Gesundheits- 
dienstes und der Sozialversicherung sowie die ~berftillung der Krankenh/~user erschwert. Die 
strafrechtliche Verfolgung yon ~rzten wegen einer Verletzung des Berufsgeheimnissses tritt 
naeh den gerieht]ichen Statistiken nur sehr selten ein, obwohl eine diesbeztigliche Gesetzes- 
tibertretung sicherlich h/~ufig ist. Es hat aber nicht jede Offenbarung eines anvertrauten Ge- 
heimnisses tible Konsequenzen ftir den Patienten, w/~hrend andererseits sogar der Tatbestand 
der Ehrenbeleidigung gegeben sein kann, der zu einer Klage gegen den Arzt berechtigen sollte, 
wobei der Wahrheitsbeweis unzul/~ssig w/~re. BOLTZ (Wien) 

Klaus  Jarosch: Das Schmerzproblem. 0s t .  Richter-Ztg  36, 109--114 (1958). 
Mit Riieksieht darauf, da$ der Richter fiber Gew/~hrung von Schmerzensgeld und fiber die 

HShe des Schmerzensgeldes befinden muS, gibt Verf. ftir den Gebrauch des Juristen einen 
(~berblick. Er beschreibt die Art yon Schmerzen, ihre Genese, er gibt Richtlinien ftir die Begut- 
achtung, wobei im Vordergrund die Vorschl/~ge yon A. W. FIsc~E~ stehen, er setzt den Juristen 
auseinander, dab die Sehmerzen bei Knochenbrtichen auch yon der Besehaffenheit der Bruch- 
stelle abh/~ngig sind und setzt sich schliel31ich noeh mit den Kreuzsehmerzen der Frau ausein- 
ander. B. MUELLEIr (Heidelberg) 

Vladimir  Berka: Bemerkungen zur Unfallbegutachtung im Zivil-Gerichtsverfahren- 
Soudnl l~k. 3, 51- -55  mi t  dtsch., franz, u. engl. Zus.fass. (1958) [Tschechisch]. 

Die neuen Gesetzesbestimmungen, die im Rahmen der ~nderung der Sozialstruktur der 
Tschechoslowakei erlassen worden sind, enthalten ~nderungen in der zivilen Unfallsentschiidi- 
gung, wobei dem Arzt besonders Fragen des Schmerzensgeldes, der InvaliditAt und der Ver- 
unstaltung interessieren. Auch ergeben sich auf dem Gebiet der Arbeitsunfallentschadigung. 
durch neue Bestimmungen Anderungen in der arztlichen Beurteilung. :Die :Frage des Schmerzens- 
geldes, auch die im bewuBtlosen Zustand des Verletzten wird ausftihrlieher abgehandelt. Der 
Begriff ,,Verunstaltung" wird welter gefa~t, als es bishei~ tiblich gewesen war. Auch die sog. 
,,Rentenneurose" wird ausftihrlich abgehandelt. N~uc~Au~R )/Iiinster i. Westf.) 

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Technik, Identifikation. 

$ F. Schleyer: Postmortale klinisch-chemische Diagnostik und Todeszeitbestimmung 
mit chemischen und physikalischen Methoden. S~uttgart :  Georg Thieme 1958. VI, 
66 S. u. 34 Abb.  DM 14.70. 

Das Buch befal3t sich im 1. Abschnitt mit der Frage, wieweit gebr~uchliche klinisch-chemi- 
sehe Methoden auch nach dem Tode noch pathognostischen Wert besitzen. Ergebnisse bei der 
:Bestimmung yon Glucose und KetonkSrpern, Gesamteiwei[~ und Eiweil3fraktionen, Reststick- 
stoff (Gesamtreststickstoff, Harnstoff, Harns/~ure, Kreatin, Kreatinin, Aminostickstoff und 
Ammoniak), weiterhin yon Phosphatiden, Histamin, Fibrinolysin sowie von organisehen Stoffen 
(Na, K, C1, Ca, P) werden besproehen und durch umfangreiche eigene Erfahrungen erg/~nzt. Die 
am SchluB der Besprechung der einzelnen Stoffe gebrachten kritischen Bemerkungen geben eine 
klare Ubersicht tiber die zu beachtenden Voraussetzungen und Grenzen der Auswertbarkeit der 
Ergebnisse. Veff. best/~tigt die Erfahrung, dab bei fast allen Bestimmungen nur in einem ,,ganz 
raseh post mortem gewonnenen Leiehensubstrat" diagnostische Riiekschltisse mSglich sind. Im 
2. Abschnltt werden die Ergebnisse ehemischer und physikalischer Untersuchungen in •eziehung 
zum Leichenaltcr gebracht: K6rpertemperatur, Organh/irte, Eigenschaften und Konst~nten des 
Blutes, H/imoglobin im Serum, Aminos/~uren, Hypoxanthin und Xanthin, Gesamtreststickstoff, 
Kreatin, Ammoniak, Blutgerinnung und Gerinnungsfaktoren, Glykogen, Milchs/~ure, Inosit, 
Fetts~uren sowie anorganische Stoffe (K, C1, P, Mg). Wegen der Vielf/~ltigkeit der Vorg~nge 
beim Tode eines Individuums wurde in beiden Abschnitten die Bespreehung auf Ergebnisse 
bei niehtgewaltsamen Todesursaehen des Menschen beschr/~nkt. Eine Bespreehung der Chemie 
der Autolyse und Leichenf/~ulnis wurde leider unterlassen. Entsprechend dem Thema des 
Buches wurden die morphologischen postmortalen Ver/~nderungen sowie serologische und 
pharmakologische Methoden der Todeszeitsch/~tzung nicht aufgenommen; jedoch wurde auf 


