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einzelnen Staaten der USA kennen meist die 3 Kategorien in der l~echtsprechung bei Jugend- 
lichen: F&lle yon 1. ,,delinquency':, worunter die gesamte Fiihrung des Jugendliehen, die nicht 
unbedingt in einer Gesetzesvcrletzung zu bestehen braucht, verstanden wird unter anderem auch 
schon ,,habitually using obscene language or associating with ,,thieves, vicious, or immoral 
persons", 2. ,,dependency" (ungliickliche Familienumstande ohne grobes Verschulden der Eltern) 
nnd 3. ,,neglect" (Vernachlassigung im weitesten Sinne mit Verschulden der Eltern. - -  Die 
traditionelle Basis flit diese breite T&tigkeit der Gerichte ist die sog. ,,parens patriae~ 
(beztiglich dieser Doktrin siehe Scm~A~, Philosophy of the Juvenile Court, 261 Ann. Am. 
Acad. Polit. Soc. Sci. 101 (1949). - -  Die Begriffe wurden eingehend besprochen. Es wird unter 
anderem ausgefiihrt, dab die Einschaltung yon ,,social welfare", d.h. nicht authoritativen 
Wohlfahrtsorganisationen im friihen Kindesalter beziiglich der Verhiitung yon Delikten durch 
,,moral training" usw. besser ist als eine Aburteilung dutch Jugendgerichte mit ihrer Traumati- 
sierung. - -  Interessant ist, daI~ man den Begriff des Jugendamtes in unserer Form in den USA 
anscheinend nicht kennt und dab beziiglich der Altersstufe ,,Jugendlieher" in den verschiedenen 
Staaten erhebliche Unterschiede (manche 10--17 Jahre, andere 13--16 Jahre) bestehen. Reiehe 
Literatur- und Gesetzesangaben. RUDOLF KOCH (Halle a. d. S.) 

I{riminelle und soziale Prophylaxe 

Hans  t toske:  Die Jugend in der heutigen Welt. Praxis  1958, 883--886. 

Thdo. Marti: Les probl~mes m~dico-soeiaux de l 'adoleseenee. [4. Congr. ann. ,  Soc. 
suisse de m@d. soc. Baden,  14.VI. 1958.] Praxis  1958, 882--883. 

Kunstfehler~ J~rztereeht, medizinisch wichtige Gesetzgebung und Reehtspreehung 

�9 Miiller-0sten: Haftpflicht-Kiirperseh~iden. J(rztliche IIinweise zur Schadenersatz- 
leistung. Fiir  Haftpflichtige, Unfallverletzte und ihre Berater, Haftp~liehtversicherer, 
Regulierungsbevollmiichtigte,  Sozialversicherer - -  Rechtsanw~ilte und Geriehte. Mit 
Schaubi ldern  ffir die Regulierungspraxis .  H a m b u r g :  Otter-Verlag 1958. 152 S. 
DM 9.80. 

Verf., der ahem Anseheine naeh beratender Arzt einer Haftpflichtversieherung ist, gibt eine 
sehr ansehauliche und lebensnahe I)arstellung, wie die Haftpflichtversicherungen Sehadensf~lle 
zu regulieren pflegen. Zwar meint Verf. in der Einleitung, das Buch sei nicht fiir 24rzte ge- 
schrieben, die zahlreiehen schematischen I)arstellungen, die er bringt, sind in der Tat fiir den 
Laien und nicht fiir den Arzt bestimmt, doch bringt das Buch sehr klare I)efinitionen yon ver- 
sieherungsrechtlichen Begriffen, deren Kenntnisnahme aueh dem Arzt der Praxis sehr zugute 
kommen wiirde. Auch der I)ozent auf dem Gebiete der Versicherungsmedizin wird yon der 
Lektiire des Buches Nutzen haben, insbesondere yon der ansehaulichen Kasuistik. Die Haft- 
pflichtgesellsehaften haben nach dem Inhalt des Buehes eine deutliche Neigung zur ]~egulierung 
ohne Rechtsstreit, doeh wird zum Ausdruck gebracht, daI3 der Wil]e zur Reguli.erung zu einem 
grol3en Anteil abh~ngt yon dem Verhalten des Gesch&digten (Hberforderungen, Uberlagerungen, 
Verdacht auf Vort&uschung). Das Buch schliel~t mit Beispielen yon Anfragen yon Anwalten 
an ~rzte und mit dem Beispiel eines Gutachtenauftrages einer Haftpflichtgesellschaft an einen 
Gutachter. B. ~/~UELLER (Heidelberg) 

�9 He lmu th  Burmester:  Die Haftpflieht des hrztes  und  der Krankenans ta l t  im Spiegel 
der Reehtspreehung. H a m b u r g :  Christen & Co. 1957. 264 S. Geb. DM 16.80. 

Verf., yon Beruf l=~egierungsdirektor in Hamburg, anscheinend auf einsehlagigem Gebiet 
t~tig, gibg nach den iiblichen Gesichtspunkten einen Abril3 der Haftpflicht des Arztes in einer 
auch fiir den Nicht-Juristen durchaus verst~ndlichen Form. Bemerkt sei, dal3 naeh seiner Auf- 
fassung der Ausdruck ,,Kunstfehler" am besten vermieden wird. Beziiglieh der Einwilligung 
zur Operation wird die Frage diskutiert, ob es nicht zweckmi~l]ig sei, bei Kindern die Einwfl]igung 
des Vormundes sehriftlich einzuholen. Auf jeden Fall ist es erforderlich, dab im gleichen Kranken- 
hause regelm~13ig auch in gleieher Weise verfahren wird. Unterl~l~t man einmal die Einholung 
der sehriftlichen Einwilligung, obwohl dies im jeweiligen Krankenhause iiblich ist, so kann dies 
fiir den betreffenden Arzt nachteilige Folgen haben. Beziiglich des Kassenarztvertrages wird 
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betont, daB der Kassenarzt kein Erfiillungsgehilfe der Krankenkasse ist, sondern selbstgndig 
haftet. Wird des Krankenhaus verklagt, so besteht Regrel]pflicht im allgemeinen nur bei grober 
Fahr]~ssigkeit. Beziiglieh der Herausgabe einer Krankengesehiehte an ein Gericht, stellt Verf. 
es in des Ermessen des Arztes, ob er dem Gericht die Krankengesehichte ~iberlgBt oder ob er 
bitter, dab ihm eine bestimmte Frage zur Beantwortung auf Grund der Krankengeschichte 
vorgelegt wird. Es werden zahlreiche Geriehtsentseheidungen zitiert. Natfirlich kann in diesem 
Buch nicht jedes klinische Vorkommnis, des einm~] Haftpfliehtsanspriiche ausgelSst hat, erSrtert 
werden. Verf. gibt abet Hinweise, we eine einschlggige Entscheidung zu linden ist. t{ein Lite- 
raturverzeichnis, wohl ~ber ein eingehendes Saehverzeichnis. - -  Die Besehaffung des Buches, 
insbesondere zum Nachsehlagen, kann warm empfohlen werden. B. MUELLEI~ (Heidelberg) 
P. Raduleseu und I. Cinghit~: Untersuchungen iiber die der Novocahmniisthesie 
~olgende Eosinophflie. [I. Clin. Chit., Timisoara.] Rev. Fizio]. 5, 379--384 mit 
franz, u. eng]. Zus.fass. (1958) [Rum~nisch].  

Um die humoralen Folgen der intrgvenSsen Novocaininjektion zu ermitteln, z~hlten die 
Verff. an 33 gesunden Personen, vor und 3real in Abst~nden yon je 15 min naeh der Injektion 
van 10 ml einer l%igen 2%voe~in15sung, die Eosinophilen im punktierten Blur. Sie fanden 
eine entschiedene, statistiseh gesichel~e Vermehrung der Eosinophilen. Verschiedene Erklg~ 
rungen der Erscheinnng dureh Eingreifen yon ehemisehen Mittlern sind nieht stichhaltig. Auch 
die Tatsache, des Novocain sehr schnell hydrolysiert wird, wahrend die Novocainhypereosino- 
philie mindestens 45 rain anhglt (l~nger wurden die Zghlungen nieht vorgenommen) kSnnen 
nieht eindeutig erklgrt werden. GlzAllg (Bueuresti) 

Toyoji Matsukura, Michihiko Matsuura and Osamu Tamura: One autopsy case of 
penicillin shock. (Ein sezierter Fall nach Penieillin-Schock.) [Dept. of Forens. Med., 
Univ. School of ~ed., Tokushima.] Jap. J. legal Med. l l ,  915--922 mit engl. 
Zus.fass. (1957) [Japanisch].  

38jghriger Mann fiel einige Minuten nach intraglutgaler Injektion yon 600000 E Peneicillin 
in einen Scbockzustand und verstarb etwa 11/2 Std danaeh. Bei der Sektion fanden sich: 0dem 
der Lungen, der ~ieren und des Gehirns, verstgrkte Sehleimabsonderung in den Luftwegen; 
Thymuspersistenz; angedeutete degenerative Vergnderungen der Leber. - -  Der t6dliehe Sehock 
wird eher der verminderten Widerstandsfghigkeit, als einer Penicillin-Anaphylaxie zugeschrieben. 
Allergische Disposition wurde vermutet, aber nieht besti~tigt. ERNST SC~tEIBE (Greifswald) 
A. tIiibner: Aus Unfallakten. Unfall oder Apoplexie - -  *rztliche Sorgfaltspflieht. 
Mschr. Unfallheilk. 61, 182--184 (1958). 

I. Es wird yon einem 70 Jahre alten Mann beriehtet, der am Tage nach einem geringen 
Unfal] einen Seh]~ganfall er]itten hatte. Der ursgchliehe Zusammenhang zwisehen Unfal] und 
Todeseintritt wird verneint und yon seiten des internistischen Gutachters die Auffassung ver- 
treten, da~ entseheidende Bedeutung der Tatsaehe zu komme, dal~ es sich um einen gering- 
fiigigen Unfall handelt, da bei dem Verstorbenen seit Jahren ein Hoehdruckleiden bestand. 
Auf die versieherungsrechtliche Bedeutung des Begriffes ,,MSgliehkeit" und ,,Wahrseheinlieh- 
keit" wird besonders hingewiesen. - -  II. Eine Verletzung der dem Arzt obliegenden Sorgfalts- 
pflicht liegt d~nn vet, wenn der gutaehtlichen Tgtigkeit eine mangelhafte Untersuehung zu- 
grunde liegt, wobei sich die Verantwortung auch auf die Sieherung einwandfreien Untersuehnngs- 
materials erstreekt. Als Beispiel wird die Entnuhme der Blutprobe aus einer Blutlache gewghrt. 
III. Bei der Ausstellung yon Gefalligkeitsattesten wird an des ethisehe VerantwortungsbewuBt- 
sein appeliert. F~a~z P~T~SOm~ (Mainz) 
F. Kubicek: Die intrakardiale Injektion im Rahmen der Wiederbelebungsvcrsuche 
beim Herz- bzw. Kreislaufstillstand. [II.  Med. Abt.,  Hanusch-Krankenh . ,  Wien.]  
Elekt romediz in  3, 229--232 (1958). 

H. K. v. Rechenberg und  R. Sehmidt: Eine Verbesserung der intramuskul~iren In jck-  
t ionstechnik.  [Med. Univ.-Polikl in. ,  Basel.] Dtsch. reed. Wschr. 1958, 1500--1502. 
H e l m u t h  ~Iiiller: Uber die Disposition zur lmpfencephalitis. [Kinderkrankenh. ,  
Bethel/Bielefeld.] (~ff. Gesundh.-Dienst  19, 526--534 (1958). 

An dispositionellen Momenten sind in Erw~gnng zu ziehen: 1. eine Rassedisposition; 2. eine 
Altersdisposition; 3. eine famili~re Disposition: a) exudativ-allergische, b) Neurodisposition; 
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4. eine parergische oder Situationsdisposition. - -  Zu 1. : Die Impfencephalitis (IE) ist eine Er- 
krankung der gemaBigten Zonen, ahnlieh wie die Polio. ,,Ob dies rassische, klimatisehe odor 
echte regionare (epidemiologisehe) Griinde hat, ist vSllig unbekannt." Zu 3.: ,,Unser Material 
eignet sich nicht zur Priifung des Einflusses einer familiAren Diathese." Zu 4.: Es ist nicht 
ausgesehlossen, dab es noeh andere Grtinde - -  ,,Schw~chemomente" - -  gibt. Sichere Beobach- 
tungen liegen aber nicht vor. ,,Die St~rke der Impfreaktion. . .  ist nach allgemeiner Meinung 
ohne Belang fiir das Auftreten tier Encephalitis; doch scheint dem Verf. das letzte Wort darfiber 
noeh nieht gesproehen." Zu 2. : Bleibt nur noch die Altersdisposition als halbwegs sieherer 
Anhaltspunkt. ,,Aueh diese Gefahr ist nur eine statistische, dab heil~t fiir das ganze Kollektiv, 
nieht fiir das einzelne ~dividuum geltende." Die (amtliche) Forderung, der Impfarzt habe bei 
der Impfung alterer Erstimpflinge die Frage der Enceph~litis-Gefahrdung nach Anamnese und 
Befund ,,sorgf~ltig zu priifen" ist daher falsch, da trotz aller Sorgfalt diese Gef~hr im Einzelfall 
nicht zu ermessen ist. DOLLII~GE~ (Paffenhofen/Ilm) ~176 
K.-H.  Schmidt: Perforation der Blase naeh Sehenkelhalsnagelung. [I. Chit. u. Urol. 
Klin. ,  Allgem. Krankenh .  Barmbeck,  Hamburg . ]  Mschr. Unfallheilk.  61, 239--243 
(1958). 

Richard  T. Barton:  Medicolegal aspects of in tnbat ion  granuloma.  (Gerichtsmedizini-  
sche Gesichtspunkte  zum In tuba t ionsgranu lom. )  J. Amer. med. Ass. 166, 1821--1823 
(1958). 

Trotz bester prophylaktischer ~al3nahmen kSnnen bei manchen Patienten Intubations- 
granulome entstehen, w/~hrend bei anderen die Intubation lange Zeit ohne Re~ktion vertragen 
wird. Die Folge yon Uleera und Granulomen sind langdauernde StSrungen der Stimme, die 
besonders solche ~V[enschen behindert, die auf ihre Stimme beruflich angewiesen sind. Die Zeit 
der StimmstSrung kann therapeutisch kaum verkiirzt werden. Der Anaesthesist soll die endo- 
tracheale Intubationsnarkose bei gefahrdeten Patienten vermeiden oder die Kranken vorher 
auch dariiber aufklaren. - -  Nieht selten wird dem Anaesthesistdn auch vorgeworfen, dal~ er sich 
nach der Operation zu wenig um den Patienten bekiimmerte: Er soll bei den ersten Symptomen 
friihzeitig den Laryngologen zuziehen; wenn der Anaesthesist zur Beobachtung keine Gelegenheit 
mehr hat, soll dies der Chirurg fibernehmen. H.W. SAc~s (Miinster i. Westf.) 

RAbg0  w167 177, 183, 202 (Auskun.f.tsverweigerungsreeht der Xrzte mit  II inweisen auf 
Parallelfall  bei Rechtsanw~ilten, Arzte diirfen, aueh bei einer zm' Naehpriifung der 
Erfi i l lung ihrer eigener Steuerpfliehten vorgenommenen Betriebspriifung~ die Vorlage 
der yon ihnen  gefiihrten Pat ientenkar te ien  zwecks Eins ichtnahme dutch das F inanz-  
amt  insoweit verweigern, als darin E in t ragungen  enthal ten sind, auf die sieh ihr  
Recht zur Auskunftsverweigerung naeh  w 177 Abs. 1 Ziff. 2 R A bg0  erstreckt. [BFH,  
Beschl. v. 11. XI I .  1957, I I  100/53 U.] Neue jur.  Wschr. A 1958, 646--648. 

Rober t  Legros: Considerations sur le secret m6dieal. Rev. Droit  p6nal 38, 859--893 
(1958). 

Georg tIerold: ~[rztliche Atteste und Berufsgeheimnis. )/led. Klin.  1958, 1095--1096. 
VerL, yon Beruf Notar, warnt die J~[rzte, eine Entbindung yon der Schweigepflicht so auf- 

zufassen, als wenn sie es in der Hand h~tten, yon ihrem Wissen bei Attesten nur das zu ver- 
werten, was fiir den Patienten giinstig ist. Dies kann der Ausstellung eines vors~tzlieh un- 
richtigen Zeugnisses gleiehkommen. Wenn sich der Kr~nke - -  entgegen seiner Erwartung - -  
durch das arztliche Zeugnis gesch~digt fiihlt, neigt er unter Umstanden dazu, den Arzt wegen 
Verletzung des Berufsgeheimnisses anzuzeigen, wenn die Entbindung yon der Schweigepflicht 
nicht in einwandffeier Form abgegeben wurde. Verf. h~lt es daher fiir bedenklich, wenn _~rzte 
den Antrag eines Patienten bei einer Versicherungsgesel]scha~t odor VersieherungsbehSrde, einen 
bestimmten Arzt zu hSren, so auffassen, als sei er dadurch yon der Sehweigepflicht beffeit. Er 
halt es fiir riehtiger, sich entweder eine persSnliche Einwilligung geben zu lassen odor eine ein- 
wandfreie Willenserklarung des Patienten yon der BehSrde zu verlangen. Die weiteren Aus- 
fiihrungen bringen nichts ~Teues. :B. ~r (Heidelberg) 
BGB w 107 (Einwill igung eines Minderj~ihrigen in  Operation). Ein  Minderj~ihriger 
k a n n  zu einer Operation reehtswirksam seine Einwill igung geben, falls er die nStige 
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Urteils- und  Einsiehtsfithigkeit hinsichtlieh der Bedeutung des kiirperlichen Eingrifis 
besitzt und  die erforderliche Auikl~irung hieriiber erh~ilt. [OLG Miinchen, Ur t .  v. 
7. X I I .  1956, 3 U 1285/54.] Neue jut .  Wschr. A 1958, 633--634. 
StGB w 330c (Zumutbarkei t  der HilIeleistung). Wer  dutch sein Tun,  wenn  aueh 
sehuldlos, einen UngliicksYall mitverursaeht  hat,  ist zur Hilieleistung verpfliehtet. 
Die Zumutbarke i t  der Hilfeleistung entfKllt iiir ihn nieht  deshalb, well er beliirchtet, 
in  den Vcrdacht der sehuldhaften Herbeifi ihrung des Ungliieks~alles zu geraten und  
in ein Ermit t lungsverfahren verwiekelt zu werden. [BGH, Urt .  v. 1. IV. 1 9 5 8 -  
1 Stl~ 24/58 (LG Amberg).] Neue jut .  Wschr. A 1938, 957--958. 

Ausfflhrlicher Abdruck der Entscheidungsgriinde im Sinne des Leitsatzes (Flucht eines 
Mitt/~ters nach 1Vfesserstecherei). SCHLEYEI~ (Bonn) 
Gerald Howard: Penal  procedure in the general medical council. (Das Strafverfahren 
vor dem general medical council.) 1V[ed.-leg. J. (Camb.) 25, 155--165 (1957). 

Schilderung des Ehrengerichtsverfahrens vor dem seit 1858 bestehenden ,,General Y[edical 
Council" (Section 29 der Medical Act yon 1858) dutch den langjiihrigen Vorsitzenden Sir GEI~ALD 
HOWARD auf der Sitzung yore 14.11.57 unter der Pr~sidentschaft von Frau Dr. LETITIA FAII~- 
FIELn mit anschlieSender Diskussion einiger bekannter F~lle usw. Streichung yore J~rzteregister 
kommt im Jahre nut in etwa 6 Fallen vor. Die moisten Verfahren laufen wegen Bet/~ubungs- 
mittelverstSgen und wegen Alkoholgenug in der Praxis. Der Council tritt aui Klage yon Pa- 
tienten nsw. wegen ,,infamous conduct in a profession respect" odor Vergehen in T~tigkeit. 

versuche Der Council wi~re weder zu welch noch zu strong, steuere einen Mittelweg mid jedem 
Arztsiinder eine Chance zur Besserung zu geben. Er tSte sein Bestes fiir Offentlichkeit und 
~rzteschaft. Die klassische Definition yon ,,infamous conduct" sei sehon 1894 gegeben worden: 
"If it is shown that a medical man in the pursuit of his profession has done something with 
regard to it which would be reasonably regarded as disgraceful or dishonourable by his pro- 
fessional brethren of good repute and competancy it is open to the Council to s.a.y he has been 
guilty of infamous conduct in a professional respect." - -  ]:)as ~rzteverhalten (Arzteordnung") 
ist nicht kodifiziert, was fiir den ausgepr&gten ,,common sense" der englischen Xrzteschaft und 
ihre hohe Ethik spricht, t~UDOL~ KOCH (Halle a. d. S.) 
Manuel  Martinez Sellgs: La prueba medieo-legaI. (Das /irztliehe Sachverst~ndigen- 
gu taeh ten  als Beweismittel  vor Gerieht.) gev .  Ned. legal (Madr.) 12 ,610- -625  (1957). 

Verf. umreigt in Stichworten und an Hand yon Beispielen Aufgabe, Wesen und Grenzen des 
als Beweismittel vor Gerieht verwerteten gerichts~rztlichen Saehverst~ndigengutachtens. Er 
ermahnt zu grSBter Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit in der Befunderhebung sowie zu kritiseher 
Zuriickhaltung in den Schhgfolgerungen und warnt vor i)bersch/ttzung der Sachkunde. Die 
Arbeit schliegt mit einer historischcn Betrachtung fiber die Entwicklung des gerichtsi~rztliche~ 
Saehversti~ndigenwesens. SAcHs (Kiel) 
Peseh: Ursaehe im biirgerliehen Reeht und in der gesetzlichen Unfallversicherung. 
Neue jur. Wschr. A 1958~ 1074--1076. 

W&hrend im bfirgerlichen l~echt die adequate Verursaehung Ms Kausaliti~tsnorm gilt, hat 
sich in der soziMgerichtlichen ~echtsprechung die Lehre yon dem ,,Vcrursachungsbegriff der 
wesentlich mitwirkenden Teilursache" durchgesetzt. Verf. stellt die verschiedenen Verur- 
sachungsbegriffe in Verglcich zueinander. Bei ,,natiirlich-logiseher" Betrachtungsweise ist 
Ursache der Gesamtbegriff allot Bedingungen, Teilursaehe daher jede einzelne Bedingung. Weft 
dec I~reis soleher natiirlich-logischen Ursachen viol zu grofi ist, als dab sich daran gesetzliche 
Folgen kniipfen lassen, bedarf die natiirlich-logische Betrachtungsweise eines Korrektivs; das 
ist im Strafrecht der Verschuldensgrundsatz, im Zivilrecht die Lehre yon der adi~quaten Ver- 
ursachung, in der UnfMlversicherung die Lehre -con der wesentlichen Bedingung. Alle 3 Lehren 
wollen einschr~nken. Der Unterschied liegt insbesondere darin, dab die Ad~quanzlehre in bczug 
auf die zurechenbaren und billigerweise zumutbaren Folgen, die UnfMlversicherung in bczug 
auf den Kreis der versicherten Risikcn einschr&nken will. Fiir die Ad/~quanzlehre wird die 
Betraehtung auf die Person des Verursachers abgestellt, ni~mlich ob und in welchem Umfange 
ibm billigerweise noch zugemutet werden kann, fiir Folgcn seines Verhaltcns einzu~reten. Fiir 
die Unfallversieherung kommt es darauf an, ob ein gegebener Umstand den Eintritt des sch~di- 
genden Ereignisses in erheblicher, n/~mlich wesentlicher Weise gefSrdert hat, also eine Bmtrteilung 
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aussehlieftlich aus der nachtr/~glichen Betrachtungsweise. Der Grund liegt in der besonderen 
Art, in tier in der Unfallversicherung der Sehadensersatz geregelt ist; es kommt nicht auf das 
Verschulden irgendeiner Person an, sondern yon Bedeutung ist die Frage, welche Risiken ver- 
sichert sein sollen und wo die Grenze des Versicherungsschutzes liegen solle. In der Mehrzahl 
der F~lle wird die Beurteilung der Ursgchtiehkeit naeh den versehiedenen Xausalitgtsnormen 
nicht zu untersehiedlichen Ergebnissen ftihr~n; anders liegt es, wenn ein Umstand festgestellt 
wird, der den Erfolg erheblich begfinstigt hat, ohne dab die Kenntnis dieses Umstandes dem 
Urheber zugerechnet werden kann. In diesem letzteren Falle wiirde die Urs~tehlichkeit nach 
dem im bfirgerlichen Recht geltenden Grundsatz der ad~tquaten Kausalitgt abzulehnen, nach 
der Lehre yon der wesentlichen Bedingung jedoch zu bejahen sein. 

Ko~c~AD H~D~L (Mannhdm) 
tIe i lmitte lwerbeV0 - t I W V 0  - v. 29 .9 .  1941 w 9 Abs. 1 (Giiltigkeit der Hei lmi~e l -  
w e r b e u  Die Bes t immung  des w 9 Abs. 1 der P o l u  iiber die Werbung  auf  dem 
Gebiete des Hei lmit te lwesens v. 29 .9 .  1941 (RGB1. 1587) ist geltendes Reeht  (ira 
Anschlu8 an  BfiHSt .  5, 1 2 = N J W  53, 1802; BGHSt ,  8, 3 6 0 = N J W  56, 431; BGII ,  
N J W  57, 1201). [BGI-I, Beschl.  v. 6. X I I .  1957. 5 S t R  408/57.] Neue jur .  Wschr .  
A 1958, 630. 

Der ,Krankheitsbegriff" im Sinne des w 1 der Kaiser l ichen u  betr.  den 
u  mit Arzneimitteln v o m  22. 0k tober  1901. Bundesgesundhe i t sb la t t  1958, 
187--189.  

Ein Drogist war verurteilt worden, weil er Heilmittel (Spalttabletten, Sprangers Heilsa]be, 
Kamillosan, Togaltabletten usw.) zur Heilung yon Krankheiten abgegeben hatte, und zwar 
unter Anwendung yon w l der h~ufig zitierten und bekannten Kaiserlichen Verordnung betreffend 
denVerkehr mitArzneimitteln yore 22.10. 01 (RGB1. 380). ])as Revisionsgericht (OGL Bremen) 
rief den Bundesgerichtshof an. Naeh dem Beschlul3 des 2. Strafsenabs yore 2. M~rz 1958 (2 StI~ 
393/57) ist unter I~Lrankheit im Sinne der Kaiserlichen Verordnung ,,jede StSrung der normalen 
Beschaffenheit oder der normalen T~tigkeit des KSrpers anzusehen, die geheilt, d. h. beseitigt 
oder gelindert werden kann". Eine weite Auslegung dieses Krankheitsbegriffes war im Inter- 
esse eines wirksamen Schutzes der BevSlkerung erforderlich. Von diesem Krankheitsbegriff 
werden nicht erfaftt normale Schwankungen der Funktionen, denen jeder KSrper ausgesetzt 
ist, etwa die Menstruation, die Schwangerschaft, das Greisenalter, Ermtidungserscheinungen 
oder Hunger. Der Beschlu$ ist sehr sorgf~ltig und eingehend begriindet worden. 

B. ~/IVELLER (Heidelberg) 
R. Schiippert:  ,,Schach" den Erds t rahl -Abschi rmger i i ten .  [Zentrals te l le  zur  Be- 
k~impfung der  Unlauterkei~  im Hei lgewerbe. ]  E]ek t romediz in  3, 234- -235  (1958). 

Verf., unermiidlich in der Bek~tmpfung des Kurpfuscherunwesens t~tig, berichtet fiber zwei 
Gerichtsverfahren, die sich mit Erdstrahlungs-Abschirmger~ten befaftt haben. In einem Straf- 
verfahren, zu dem der Verf. den AnstoB gegeben hatte, wurde der IIersteller eines MAFU ge- 
nannten ,,Entstrahlungsger/~tes" wegen unlauteren Wettbewerbs zu 30001)3/[ Geldstrafe ver- 
urtei]t; naeh den Prosloekten sollte das Ger~t fast alle Krankheiten bei Mensch und Tier hei]en, 
den Pflanzenwuchs verbessern, gegen atmosph/~rische und Erdstrahlungen sehiitzen, sowie unter 
anderem gegen Kinderl/~hmung, H/~morrhoiden and Verstopfung wirksam sein. Die Prospekte 
fiir den ,,MAFU-Absorber" und den ,,MAFU-l%diodefensor" ergingen sich in wirren Phrasen, 
bezeiehneten aber die Ger/~te als ,,patentamtlich geschfitzt". ])as zweite Verfahren war ein 
auf Unterlassung und Sehadensersatzleistung gerichteter Zivilprozel] gegen einen Arz~, der das 
Erdstrahlen-Abschirmungsger/~t ,,Phylax" in der Tagespresse seharf kritisiert hatte. In den 
ersten beiden Instanzen war der Klage stattgegeben worden, wobei alas OLG Celle sich darauf 
stiitzte, daft weder die Wirksamkeit, noch die Unwirksamkeit des Aptoarates festgestellt sei, 
deshalb diirfe eine so seharfe Kritik nicht 5ffentlieh geiibt werden. Der Bundesgerich~shof hat 
in einem Urteil yore 22. 2.57 die Klage abgewiesen. ]~inze]beiten aus der Urteilsbegrfindung 
des BGtt  und die Aktenzeichen der referierten Prozesse sind leider nicht mitgeteil~. 

KONRAD HXNDEL (Mannheim) 
Wehrpf l ichtgesetz  w 45 (~rz t l iche  Untersuchung  auf Taugl ichkei t  eines Wehrpf l icht i -  
gen).  Die Weigerung  eines Wehrpfl icht igen,  sich auf die geistige und kiirperl iche 
Taugl ichkei t  untersuchen zu lassen, kann  nicht  mi t  Geldbul]e geahndet  werden,  da 
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dieser Fal l  yon der BuBgeldvorsehri~t des w 45 WPfl(~ night erfa6t wird. [OLG Diissel- 
dorf,  Beschl.  v. 6.V. 1958. 1 W s  58/58.] Eeue  jur .  Wschr .  A 1958, 1055. 

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Technik, Identifikation 

�9 IIandbuch der Physik.  Hrsg.  yon S. ~FL/JGGE. Bd. 45: In s t rumen te l l e  Hi l f smi t te l  
de r  K e r n p h y s i k  I I .  Mi therausgeber :  E. C~EUTZ. Ber l in -GSt t ingen- I t e ide lbe rg :  
Spr inger  1958. VI I ,  144 S. u. 293 Abb.  Geb. DM 128.-- .  Subskr ip t ionspre is  
DM 102.40. 
Serge A. Korff :  Geiger counters. S. 52--85.  

Das Handbuehkapitel behandelt ausfiihrlich den Geiger-Z~hler, der im einze]nen beschrie- 
ben wird. Unter anderem wird eingegangen auf die Funktionen des Z~hlrohrs, die verschiedenen 
'Typen einschlieBlich ihrer Hiillen, Fiillungen und der Art der t0enster, auf die Charakteristik, 
Leistungsf~higkeit und Lebensdauer der einzelnen Z~hlrohrtypen, i~uf Besonderheiten bei der 
Z~thlung yon ~-, d- and y-Strahlen nnd auf Verst~rkungsfaktoren. Sehr sehSne sehematisehe 
Abbildungen veransehauliehen die Besehreibung ira Text. RA~XSCn-KE (Heidelberg) 
T a k e m i t s u  Hosoi:  Studien fiber die polyvalenten anti-Hb sera. [Gerieht l . -med.  Ins t . ,  
I w a t e  Med. Hoehseh. ,  Morioka.]  J ap .  J .  legal ?tied. 12, 158--179 ra i t  engl. Zus.fass. 
(1958) [ Japaniseh] .  

Unter polyvalenten Anti-Hb-Serura wird ein Anti-Serura verstanden, das durch simultane 
Iramunisierung rait vielen H~raoglobinen verschiedener Tierspeeies produziert werden kann. - -  
Kaninehen bilden nach Injektion yon einer Misehung verschiedener Tier~H/~raoglobine Anti- 
seren rait selbst~ndigen AntikSrpern fiir jedes einzelne injizierte H~moglobin. Die Zahl der 
Injektionen bzw. die Menge der injizierten Antigene soll keine nennenswerte Beziehung zum 
Auftreten der AntikSrper haben. Am leiehtesten wird Anti-Rind-H~moglobin-Serum erzeugt. 
Dagegen ist es sehwierig, AntikSrper fiir H/~moglobin yon Mensch, Hund oder Sehwein hervor- 
zurufen. - -  Wird das gewonnene Serum rait einem heterologen Antigen absorbiert, verschwinden 
raeist alle heterologen AntikSrper. Wird es rait einem horaologen Antigen absorbiert, so ver- 
sehwindet nur der horaologe AntikSrper ffir das betreffende Antigen. I~LOSE (Heidelberg) 
Bruno  Panna in :  Elet troforesi  su ear ta  delle emoglobine adul ta  e fetale. (Papier-  
e lek t rophorese  des Erwachsenen-  und fetalen H~mog]obins.)  [Ist.  di ~ e d .  Leg. e 
d. Assieuraz. ,  Univ. ,  Napol i . ]  Minerva  med.-]eg. (Torino) 78, 61 - -64  (1958). 

,~ds Substrat dienten verdfinnte tIb-LSsungen yon 5 Nabelschnurblutproben und yon Venen- 
blur von Erwachsenen, ferner w~Brige.. Auszfige angetrockneter kfinstlieher ,,Fleeken" (GrSl3e 
nicht angegeben) yon Hb-LOsungen. Ubliche Phoreseteehnik, Anf~rbung rait ges~ttigter alko- 
holischer BenzidinlSsung + 3 % H20o - + einigen Tropfen Eisessig. Das pherographisehe Maxi- 
mum lag fiir Erwaehsenen-Hb durchweg bei 68 rata Abstand yon der Startlinie, ftir fetales 
:lib bei 52 mra, iibereinstiraraend rait der bekannten unterschiedliehen Wanderungsgeschwindig- 
keit. Das gleiche Bild, obwohl rait geringerer Araplitude, zeigten die Pherograrame der Fleeken- 
extrakte. SC~LEY~R (Bonn) 
Aldo De Bernardi :  Sulla reazione della perossidasi nel sangue del cadavere, su erosta 
e su maechia .  ( l )ber  die Pe roxydase reak t ion  im Leiehenblut ,  am Sehi ippehen und  
a m  Blntf lecken.)  [Ist.  di  Med. Leg, e Assieuraz. ,  Univ. ,  Torino.]  N i n e r v a  reed.- 
leg. (Torino) 78, 24- -32  (1958). 

Naeh den Befunden des Verf. an 100 Leiehen zeigten die roten Zel]en (anscheinend des Herz- 
blurs) in den ersten 24 Stdp .  m. Nrachlassen der F~rbbarkeit, Randzaekenbildung, Fragmentie- 
rung; ira zweiten 24 Std-Intervall zunehraende Verformung, Zusararaensinterung, Auftreten 
k6rniger BrSckel in der h~molytischen Schraiere; im dritten 24 Std-Intervall iSberwiegend 
:Blutschatten. Die Zellen der weil3en l~eihe verloren im gleichen Zeitraum ihre ~ikroskopisehe 
Differenzierbarkeit, besonders ab etwa 24 Std. Beim Ertrinkungstod verlief die Autolyse sehnel- 
ler. Die Peroxydasereaktion ergab nur bei der CO-Vergiftung besonderen Reiehtum Fositiver 
Leukoeyten, bei allen fibrigen Todesursaehen keine Besonderheiten. Noeh bis zu 24 S tdp .  m. 
lieBen sieh Granulocyten und Monocyten yon Lymphocyten unterseheiden. Auch fiber 72 Std 


