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Rolle des iilteren Bruders, mit welcher sich der Untersuchte identifizierte. Im Zuge einer in Italien 
in Vorbereitung befindiichen Reform des Strafvollzuges werden mit diesen Untersuehungen 
Internisten, Psychiater, Psyehologen, Erzieher und Sozialhelfer mit dem Ziel betraut, in Team- 
arbeit festzustellen, warum es bei dem einzelnen Ti ter  zu kriminellem Verhalten gekommen ist 
und durch welehe Maflnahmen die Rfickfallgefahr gemindert werden kann. Die diesen Bestre- 
bungen entgegenstehenden Hemmnisse, z. B. bei dem Versuch, einen wirksamea ~bertragungs- 
mechanismus in der Umgebung eines Gef~ngnisses zu erreichen, werden yam Autor nicht ver- 
]~annt. Eine praktische Schwierigkeit diirfte u. E. aut~er in der oft problematischen Eins~ellung der 
T~ter zur Behandlung zur Zeit auch darin bestehen, daft es in allen europ~ischen L~ndern an 
Therapeuten fehlt, die geeignet und gewfllt sind, in einer Strafanstalt t~tig zu sein. Die gr6Bte 
Bedeutung systematischer Pers5nlichkeitsuntersuchungen lieg~ heute noch auf dem Gebiet der 
kriminalbiologisehen Grundlagenforschtmg. CxBA~IS (Berlin) 
K r y s t y n a  Krause ,  H e n r y k  Szydlik und  Augus t  Was ik :  Aberglaube als Verbreehens-  
motiv.  [Psyehia t r i sehe  Kl inik ,  Med. Akad. ,  Breslau.]  Arch.  reed. sadowej 16, 
125--132 m i t  dtsch.  Zus.fass. (1964) [Polnisch].  

Vefff. befassen sich mi~ Problemen des Aberglaubens in seinem religiSsen, sozial-geschicht- 
lichen sowie psychopathologischen Aspekt und weisen daraufhin, da$ manehe Erscheinungen yon 
~hnlichem Typus noch heute in der Mentalititt des modernen Menschen fiberdauern und dureh 
spezielle Lebens- oder Krankheitsverh/~ltnissc aktiviert noch jetzt zum Vorsehein kommen 
kSnnen. So z. B. berichten die Autoren fiber einen ungewShnlichen zivilen Gerichtsprozel~ in 
Niederschlesien, tier stark in seiner Atmosphiire an mittelalterlichen Hexenjagd erinnerte. Eine 
Frau erhob niimlich als Zivilkli~gerin die Klage vor Gericht gegen ihre zwei Nachbarinnen, die sie 
wegen angeblicher Hexerei mehrmals verleumdeten und sogar gegen sie handgreiflieh auftraten. 
Die beiden 29- und 38j~hrigen Angeklagten sind psychiatriseh untersneht und in der Klinik 
linger beobachtet worden, bei keiner yon ihnen jedoch weder jegliche Geisteskrankheit noch 
ungenfigende geistige Entwiclflung festgestell~ wurde. Nich~des~oweniger wurde bei ihnen unvolle 
Zurechnungsfiihigkeit angenommen und sog. ,,andere StSrungen des psyehisehen Zustandes" 
erkliirt. Diesem Begriff wurde die Veri~nderung des primitiven Bewul~tseins tier beiden Unter- 
suchten in schweren Lebensbedingungen unter dem Einflu$ des Aberglaubens zugrunde gelegt. 

W~LCZY~SKI (Szczeein) 
BGB w 833 (Ursiiehlieher Zusammenhang zwisehen Verletzung eines Mensehen und 
Tun eines Tieres).  Die Fes t s te l lung  des urs/~chhchen Zusammenhangs  zwisehen tier 
Ver le tzung eines Menschen und  dem auf  der  na t i i r l ichen  Gefahr  be ruhenden  Tun  
eines Tieres h a t  nach  den  Grunds/~tzen der  Ad/~quanz zu erfolgen, ohne da$  der  Ur-  
saehenzusammenhang  ein unmi t t e lba r e r  zu sein b rauch t .  Urs/~ehlieher Zusa.mmen- 
hang  is t  in e inem de ra r t igen  Fa l l  deshalb  aueh dann  gegeben, wenn ein Menseh dttrch 
das  Tun  eines Tieres in  Angs t  oder  Sehreeken verse tz t  wird  und  infolgedessen stiirz~ 
oder  ver le tz t  wird.  [OLG Nfirnberg,  Ur t .  v. 15. X.  1964--3  U 76/64.] Neue jur .  Wschr .  
18, 694 696 (1965). 

Das betr. OLG ist der Meinung, dab im Gegensatz zu einer Entscheidung des RG in JW 08,41 
und der darauf gegriindeten Abweisung der Kl~gerin dureh das LG ein ursi~chlicher Zusammen- 
hang zwisehen der Verletzung eines Menschen und dem auf natfirlicher Gefahr beruhenden Tun 
eines Tieres auch dann gegeben ist, wenn eine objektive ernste Gefahrensituation fiberhaupt 
nicht besteht und der Mensch durch die Art und Weise, wie er der vermeintlichen Gefahr zu 
begegnen suche zu Schaden komm~. Die Feststellung des Kausalzusammenhangs habe also 
lediglich naeh dem Grundsa~z der Adi~quanz zu erfolgen, ein unmittelbarer Kausalzusammen- 
hang sei also ausreiehend. Der Schutz des w 833 BGB miisse besonders altenMensehen, Kranken, 
insbesondere sehreekhaften und nerv6sen Menschen zugutekommen die besonders schutz- 
bediirftig sind und keineswegs eine verschwindende Minderheit bilden. E. B6n~ (Heidelberg) 

Kunstfehler, ~rztereeht, mediziniseh wiehtige Gesetzgebung und Reehtspreehung 

�9 Manfred Hagedorn: Die Entbehrliehkeit der Einwflligung und Aufkl~irung bei 
Heflbehandlungen naeh dem Strafgesetzbueh-Entwarf 1962. M/t einem Geleitwor~ 
8. 
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yon  H. ELBEL. (Theoret. u. klin. Medizin in  Einzeldarst .  Itrsg. yon  H~_ws S c H i ~ R .  
Bd. 20.) Heidelberg:  Dr. Alfred H/i thig 1965. 149 S. DM 26. - - .  

Wie ELBEL in seinem Vorwort treffend hervorhebt, hat Verf., der Jurist ist und in einer mehr- 
]~hrigen T/~tigkeit als Arzt sich mit den einsehl~gigen Fragen befallte, das Buch grunds~tzlieh 
aus ~rztlieher Sicht geschrieben. - -  Auszugehen ist yon der Tatsache, dab im bisher geltenden 
Strafrecht keine besonderen Vorschriften fiber Heileingriffe und Heilbehandlungen enthalten 
sind, und dab die strafrechtliche Wfirdigung solcher MaBnahmen noch immer miter dem Gesichts- 
punkt der KSrperverletzung erfolgt. Der tiefere Grund der Problematik liegt im Selbstbestim- 
mungsrecht des Patienten. Die Rechtssprechung will mit dem Festbalten am Tatbestand der 
K6rperverletzmlg aueh das Selbstbestimmungsrecht des Patienten fiber seinen eigenen KSrper 
schfitzen. - -  Unterschiedliche Auffassungen zwischen Arzten und Juristen ergeben sieh vor allem 
bei der Abgrenzung des Selbstbestimmungsrechtes gegenfiber dem Heilzweck. - -  Nach einer 
eingehenden Wfirdigung der geschichtlichen Entwicklung wird im ersten Abschnitt des Buehes 
die Heilbehandlung und eigenmiiehtige Heilbehandlung auf dem Hintergrund zahlreicher Ent- 
scheidungen und Beispiele besproehen. Die Heilbehandlung naeh w 161 des Strafgesetzbuch- 
entwurfes 1962 wird dabei kritisch analysiert und mit Ab~nderungsvorschl~gen versehen. - -  Das 
Kernstfiek des Bfichleins ist zweifellos eine vortreffliche und ersch6pfende Darstellung des Pro- 
blems der/irztlichen Aufld/s im P~ahmen der eigenm~chtigen Behandlung zu Heil- 
zwecken naeh w 162, 1 des neuen Entwurfes gewinnt diese eine zentrale Bedeutung. Interessant 
ist hier der Wandel in der Rechtssprechung fiber Umfang und Inhalt der Auikl/s Die neueste 
Rchtsauffassung geht dahin, dab z. B. nicht mehr allein die Komplikationsdiehte entscheidend 
ist, sondern das Verh~ltnis zwischen Behandlungs- und Krankheitsrisiko. - -  Der zweite Abschnitt 
bespricht die mannigfaltigen M6glichkeiten und Erfordemisse, die sich aus den Abs~tzen 2 und 3 
des w 162 ergeben. Es handelt sieh um die Voraussetzungen, die eine Einwilligung und Auf- 
kI~rung entbehrlich maehen. Grundsi~tzlich neue Momente gegenfiber der st~ndigen Rechts- 
spreehung ergeben sich daraus nieht. Wie aber ELBEL in seinem Vorwort feststellt, bietet die 
Vorsehrift ffir den Arzt den Vorteil, dab er sich hinsiehtlich Eihwflligung und Aufkl~irung wieder 
unmittelbar am Gesetz orientieren kann. - -  t~ber den l~ahmen der vorgesehlagenen gesetzlichen 
Regelung hinaus, ergibt sich eine Entbehrlichkeit der Aufkl~rung aus dem Verzieht, aus all- 
gemeinen Reehtfertigungsgrfinden und aus Sondergesetzen (z. B. Zwangsbehandlung). Das 
3. und 5. Kapitel befal~t sich mit der I1Ttumsregelung in w 162 Abs. 4, mit dem Strafrahmen und 
dem Strafantrag. Die SchluBbetraehtungen enthalten ffir den juristisch nicht geschulten Arzt 
wertvolle Anhaltspunkte ffir ein richtiges Verhalten in der Praxis. - -  Veff. ist es gelungen, die 
sehwierige Materie umfassend darzustellen, sinnvoll zu gliedern und verst~ndlieh mit iiberzeugen- 
den Kommentaren wiederzugeben. Ffir den an reehtlichen Fragen interessierten Arzt bedeutet 
das Bueh eine wertvolle Bereicherung. W. JAleSSEN (Heidelberg) 

N. Schiimmelfeder, H. J .  Kle in  u n d  G. Stiittgen: Lues I I  und  tildliehe Penieil l in- 
Anaphylaxie.  [Path.  Ins t .  u. Hautk l in . ,  Univ. ,  KSln.]  Med. Wel t  1965, 693--695.  

Verff. berichten fiber einen 28j~hrigen Mann, bei dem im Alter yon 18 Jahren eine Gonorrhoe 
mit Penicillin behandelt wurde. Genaue Angaben fiber Dauer und Art der Vormedikation fehlen. 
Ohne einen auffElligen Prim~raffekt traten im Mai 1964 zun~chst Lymphknotensehwellungen 
und 8 Tage spEter multiple maeulo-papul6se, knotige, nEssende und krust6se Exantheme sowie 
eine Angina sypkfilitiea als Zeiehen einer Lues I I  auf. - -  Wegen positiven Spiroeh~itennachweises 
wurden 200000 E Neopenyl (Penieillin-G-BIa-[- Antihistamin-Penicillin, procainfrei) intra- 
museul&r injiziert. 61/2 Std nach einmaliger Injektion typische Zeichen eines anaphylaktisehen 
Sehoeks: Dyspnoe, Cyanose, Pulslosigkeit und Exitus. Genaue Angaben fiber Zeitabstand 
zwisehen Sehockbeginn und Ted sowie fiber therapeutisohe MaBnahmen fehlen. Neben den 
typischen histologisehen Hautbefunden wird eine follieul~re Hyperplasie, Reticulocytose, Ver- 
mehrung yon Plasmazellen und eosinophilen Leukoeyten in der Milz besehrieben, an den tibrigen 
Organen nur Zeiehen eines akuten Herz-Kreislaufversagens. - -  Das ungew6hnlieh spEt naeh der 
Injektion auftretende Sehoeksyndrom - -  meistens sieht man eine solehe Reaktion ilmerhalb 
der ersten 20 min nach Injektion - -  wird so erklErt, dab naeh der Entwicklung yon Antik6rpern 
noeh Penicillin im Organismus in ausreichender Menge vorhanden ist und allergisehe Reaktionen 
ausl6sen kann. - -  l~it der MSgliehkeit dieser Komplikation werden kurz prophylaktisehe und 
therapeutische MaJ]nahmen angesprochen. Eine routinemEBige Intracutantestung wird ohne 
Begrfindung abgelehnt. 4 Abbfldtmgen. ALTHOFF (K61n) 
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P. L'ep~e, H. J. Lazarini, P. L. Martin et S. Bireau: Accident mortel lors d'une uro- 
graphie par voie intra-veineuse. (Todesfall bei int ravenSser  Pyelographie mi t  jod- 
hal t igem Kont ras tmi t te l . )  [Soc. M~d. L6g., 9. I I I .  1964.] Ann.  M6d. l~g. 44, 351--352 
(1964). 

Nach i.v. Iniektion eines jodhaltigen Kontrastmittels zur Darstellung der Harnwege kam es 
schlagartig zu einem allergischen Geschehen mit flammender HantrStung, Kr~mpfen, Bewul3t- 
seinsstSrungen. Der Tod trat nach 4 vain ein. Bei der Obduktion land sich schwGrste Lungen- 
stauung mit Blutnngen unter das Lungenfell. - -  Es wird sorgf~ltige Anamnese in Richtung auf 
~berempfindliehkeitsreaktionen und eventuell Vorprobe empfohlen. SC:E~6D]~R (Hamburg) 

A. v. Winterfeld: Hiirperverletzung und Heilbehandlung. Analyse eines Schwer- 
punktanl iegens  der deutsehen J~rzteschaft. Med. Kl in .  60, 75--77  u. 113--115 (1965). 

Verf. diskutiert im 1. Tefl ausfiihrlieh die Griinde, die es night nur im Interesse der Arzte- 
schaft angezeigt erseheinen lassen, den ~rztliehen Eingriff vom Begriff der K6rperverletzung zu 
15sen. Im 2. Tell werden Probleme der Aufkl/~rungspflieht besprochen. SPA~bT (Miinchen) 
Max Kohlhaas:  Vornahme einer Lumbalpunktion gegen den elterliehen Willen? 
Dtsch. med. Wschr. 90, 1148--1150 (1965). 

Verf. wird ~olgende Frage gestellt: Ein 5 Jahre ares Kind kommt mit allen Zeiehen einer 
Meningitis in eine Kinderk]inik. Der Arzt belt ~fir die Differentialdiagnose und Einleitung einer 
gezielten Therapie eine Lumbatpunktion fiir erforderlich. Die Eltern verweigern dies. Verf. 
nimmt unter l~ngeren Erw~gungen im Grunde dahin Stellung, dal~ der Arzt in dringlichen F~llen 
die Lumbalpunktion auch gegen den Willen der Eltern riskieren kSnne, allerdings nur unter der 
Voraussetzung, dab ein Aufschub nicht zu verantworten ist. Es ist mSglich, dal~ der Arzt Unan- 
nehmlichkeiten hat; es kommt im wesentlichen auch auI den medizinisehen Sachverst~ndigen an. 
Verf. l~l~t durchblicken, dab die Rechtslage noch nicht eindeutig gekl~rt ist. B. MUELL]~R 
Gisela M~ihler: Heilauftrag und  iirztliehe Aufkl~irungspflieht. M/inch. med. Wschr. 
107, 680--683 (1965). 

Im Arzt-PatientenvGrh~ltnis ist im wesent]ichen der Wille des Pat. maBgebend. Der Arzt 
muB dem Pat. dureh AufklErung die Willensbfldung erm6glichen. Verlangt der Pat. ernsthaft 
eine umfassende Unterrichtung, so muB der Arzt den Kranken auGh unter Gefahr der Heitungs- 
beeintriiehtigung aufkl~ren. Verlangt der Kranke Heilnng und besteht er night dentlich auf 
umfassende AufklErung, so kann der Arzt die Unterriehtung, fiber Tatsaehen deren Mitteilung 
ffir den HeilungsprozeB ernsthaft Beeintr~chtigung erwarten lassen, unterlassen. SPA~ 
G. de Vineentiis: Delle antinomie nell'ambito del segreto professionale medico. 
[Ist. Med. Leg. e Assieuraz., Univ. ,  Sassari.] G. Med. leg. In for tun .  Tossieol. 10, 
1- -15 (1964). 

Theodor Lenekner :  Aussagepflieht, Sehweigepflieht und  Zeugnisverweigerungsreeht.  
Neue. jur.  Wschr. 18, 321--327 (1965). 

Prozessuale Aussagepflieht, materiell-reehtliehe Geheimhaltungspflicht und prozessuales Aus- 
sageverweigerungsrecht sind Gegens~tze, die in der Reehtsordnung nur auf dem Wege des 
Kompromisses zum Zuge kommen kSnnen. Der ProzeB soll die Wahrheit zutage f6rdern, aber 
er soll es nicht um jeden Preis. - -  Die ProzeBordnungen sehen Ausnahmen yon der Aussage- 
pflieht in Gestalt besonderer ZeugnisverweigerungsreGhte vor. Vor allem sind es die AngehSrigen 
freier Berufe, denen in der Rechtsordnung eine besondere Bedeutung zukommt. Dabei spielt 
weniger das Individualinteresse des einzelnen Patienten eine l~olle als vielmehr die fiber- 
geordnete soziale Bedeutung des Arztes, dessen TEtigkeit fiberhaupt erst dadureh ermSglicht 
wird, dab der Patient bereit ist, sigh ihm mit allen seinen Sorgen und NSten zu offenbaren und 
ihm unter UmstEnden auch die pers6nlichsten und intimsten Binge anzuvertrauen. Das aber 
kann nur erwartet werden, wenn der Kranke mit der Versehwiegenheit des Arztes reehnen 
und dariiber hinaus die GewiBheit haben daft, dab der Arzt nicht gegen seinen, des Patienten, 
Willen zur Preisgabe der ihm anvertrauten Geheimnisse gezwungen werden kann. - -  Die 
materie]l-rechtliche Schweigepflieht kommt nur bei anvertrauten ffemden Geheimnisse in 
Frage. Der Kreis der Zeugnisverweigerungsbereehtigten ist nicht mit dem der Sehweigever- 
pfliehteten identiseh. Dabei ist zu berficksichtigen, dab mit dem Zeugnisverweigerungsreeht 
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nicht unbedingt zugleieh Sehweigepflieht bestehen mull und umgekehrt. Der Kreis der Schweige- 
pfliehtigen ist allgemein weiter gezogen als der der Zeugnisverweigerungsberechtigten. - -  l~Tberall 
dort, wo die Prozellordnung dem Schweigepfliehtigen nicht ausdriicklieh ein Zeugnisverweige- 
rungsreeht eirrr~umt, geht die prozessuale Aussagepflicht der materiell-reehtliehen Sehweige- 
pflieht vor. Dies ist bedeutsam im Strafprozell. Es miissen also die Personen im Strafprozell 
aussagen, die nieht neben der auferlegten Sehweigepflicht das Zeugnisverweigerungsreeht 
besitzen, wenn die Schweigepflieht ~ufgehoben ist. Eine Abw/~gung in dem Sinne, dall etwa das 
Geheimhaltungsinteresse im einzelnen Fall hSher gestellt werden d/irfte als das Interesse an der 
Erforschung der Wahrheit, kommt nieht in Frage, weil diese der Gesetzgaber schon selbst vor- 
genommen hat, indem er das Wahrheitserforsehungsprinzip an die erste Stelle gesetzt hat. - -  
Der Fall der Entbindung yon der Sehweigepflieht fiihrt dazu, dall materiell-reehtlieh damit eine 
Einwilligung gegeben wird, so dall die Offenbarung des Geheimnisses gar nieht mehr rechtswidrig 
ist. Prozessual folgt daraus, dall der Schweigepflichtige sein Zeugnisverweigernngsrecht verliert 
und nunmehr aussagen mull. Eingesehr~nkt wird diese Aussageverpfliehtung abet dadureh, dal3 
die gegebene Einwilligung mSg]icherweise nieht wirksam ist, wenn sich n~mlich der Einwilligende 
infolge unzutreffender Vorstellungen yon der an sieh geheimhaltungswfirdigen Tatsaehe der 
Tragweite seines Tuns nicht bewullt war. - -  In ~/illen, in denen der Zeugnisverweigerungs- 
bereehtigte nicht yon seiner Versehwiegenheitspflieht entbunden worden ist, sondern gegen den 
Willen des Geheimnisgesehfitzten fiber die ihm anvertrauten Tatsaehen aussagt, ist zun~chst zu 
berfieksiehtigen, dall eine reehtswidrige Offenbarung verfahrensreehtlieh keine Bedeutung hat und 
dall das Ergebnis der Aussage durehaus zu verwerten ist. Gereehtfertigt ist die Geheimnisoffen- 
barung jedoch dann, wenn sie auf Grund einer Giiter- und Interessenabw/~gung schlielllich vor- 
genommen worden ist. Dieses Reehtfertigungsprinzip spielt auch eine, vom Gesetzgeber durchaus 
berfieksiehtigende Rolle, wean der Arzt entscheiden mull, ob er seine Angestellten aussagen lassen 
will odor nieht. Der Arzt ist in diesem Sinne Hauptvertrauensperson. Zwar kann er nieht fiber die 
ihm anvertrauten Geheimnisse verffigen unde r  kann deshalb auch nieht seine Angestellten aus 
der ihnen vom Gesetz auferlegten Schweigepflicht entlassen. Seine Anweisung an den Gehilfen, 
auszus~gen, begrfindet auch keine Aussagepflieht. Die Entscheidung, die dem Arzt obliegt, ob 
er seine Angestellten aussagen lassen will, bzw. diese aussagen mfissen, mull der Arzt dann 
aber treffen, wenn die Geheimnisoffenbarung reehtm~Big ist odor w~re, zugleieh aber eine 
Aussagepflieht nicht besteht. J. P~OBS~ (Murnau) ~176 
B. Kari tzky:  Sehweigepflieht und  Sehweigerecht des Arztes und  ihre Grenzen. [Rotes- 
Kreuz -Krankenh . ,  Bremen.]  M/inch. med. Wschr. 107, 126--130 (1965). 

Wiedergabe der gesetztiehen Grundlagen. Neben den Vorsehriften des Gesetzes verpflichtet 
den Arzt sein Gewissen im Interesse seiner Pat. zum Sehweigen. Die Prob]ematik der Sehweige- 
pflieht (S..pf.) gegeniiber folgenden Personen und Institutionen wird besp..roehen. 1. Gegeniiber 
anderen Arzten: Grunds~itzlieh besteht die Spf. aueh gegeniiber anderen Arzten. Die Spf. endet 
nicht mit dem Tode des Patienten und mit dem Ausseheiden aus dem Beruf. Es wird vorgesehlagen 
jeden Pat. im Krhs mit den Aufnahmebedingungen dariiber zu unterriehten, dall der nach- 
behandelnde Arzt einen Berieht erh~lt. 2. Gegenfiber dem Pat. : Hier gibt es keine Spf., kaum ein 
Sehweigereeht. Kurze Diskussion der Problematik der Aufkl~rungspflieht. - -  3. Gegeniiber 
AngehSrigen und Freunden: Das an sieh gebotene absolute Sehweigen gegenfiber aller Ange- 
hSrigen (mit Ansnahme yon Minderj/ihrigen) l~llt sieh in der Praxis nicht durehffihren. Es wird 
geraten, dem bekannten zuverl/~ssigen AngehSrigen das mitzuteflen, was dem Pat. selbst erSffnet 
wurde. Gegenfiber Freunden, Bekarmten und auch Vorgesetzten des Pat. ist Schweigen geboten. 
4. Gegenfiber der Soz.-Vers. : Es wird die Auffassung vertreten, dall es gegenfiber der Soz.-Vers. 
praktiseh keine Spf. und aueh kein Schweigerecht gebe (strittig, der Ref.).--5. Gegenfiber Privat- 
versicherungen: Generelle Entbindung im Versicherungsvertrag reicht aus. Dureh die Entbindung 
von tier Spf. geht hier das Sehweigerecht nieht verloren. Da es sich in der Regel um Auskfinfte 
im Interesse des Pat. handelt, sollte das Schweigereeht nicht zu ,,hoeh" gespiel~ werden. - -  
6. Gegenfiber der Haftpflichtversieherung: Nur naeh Entbindung und nur soviel wie nStig, nieh$ 
mehr. - -  7. Vor Gerieht: Naeh der Entbindung besteht Aussagepflieht. Naeh dem Tode des Pat. 
ist die Entseheidung dem Arzt fiberlassen, da der Geheimnisherr nicht mehr entbinden kann. 

SrAN~r (~iinehen) 
I t .  J .  yon  Brandis:  Zur  Sehweigepflieht unter  _~rzten. Med. Kl in .  60, 353--356 (1965). 

Es wird, dureh Beispiele aus der Praxis erl~utert, die Frage der Sehweigepflicht zwisehen 
Arzt und Arzt und zwisehen Arzt und Krankenanstal~ diskutiert. An dem heute vielfach fiblichen 
Zustand yon Anfragen und Antworten ohne Wissen des Patienten wird Kritik gefibt. Einschl~gige 
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Publikationen (I~EINEWEFV.RS und WILTS ,,Chirurg" April 1964 und SCm~ELZER ,,Chirurg" 
Mai 1964) werden diskutiert. St'A~N (~finchen) 
Hans-JSrg  Koch:  Piet~it and  Wahrhei tsermit t lang bci 0bdukt ionen.  Neue jur.  Wschr.  
18, 528--529 (1965). 

Nach Ansicht des Verf. sei davon auszugehen, dab vor der Anordnung einer Obduktion 
grunds~tzlich die AngehSrigen des Verstorbenen zu hSren sind (ST~uCK~A~N: Neue jur. Wsehr. 
64, 2244), auBer wenn dadurch der Zweck der BIaBnahme gefiihrdet werde. - -  Unabh~ngig yon 
dieser Anhfrung sollte jedoeh die Frage naeh der Notwendigkeit einer Leichenfffnung in jedem 
Falle besonders sorgf~ltig geprfift werden. Dazu sagt die StPO nieht, unter welchen Voraus- 
setzungen eine Obduktion vorzunehmen sei, sic besagt nur, warm Anzeigepflicht ffir Po]izeiund 
GemeindebehSrden besteht. Zur Entseheidung fiber die Durchffihrung einer Obduktion habe der 
Amtsrichter die Notwendigkeit der Wahrheitsermittlung gegen die Interessen der AngehSrigen 
abzuw~igen: ,,Ira Zweifel zuungunsten der Piet~t und zugunsten der vollst~ndigen Klgrung des 
Saehverhattes". Nach Auffassung des Autors sei eine Leiehenfffnung nur dann geboten (~  zu- 
l~ssig), wenn 1. eine strafbare Handlung als Todesursache nieht ausgesehlossen werden kann, 
2. Todesursache und ,,Sehuldiger" nieht einwandirei ~eststehen (daher scion bei Kraftfahrzeug- 
und Eisenbahnunf~llen bemerkenswerterweise die Obduktionen meistens entbehrlich! Ref.), 
3. naeh den Umst~inden des Falles eine Leiehenschau zur Feststellung der Todesursaehe nieht 
genfigt oder aus bestimmten Grfinden die so getroffenen Feststellungen im weiteren Straf- 
veffahren angezweifelt werden kSnnten, 4. zu erwarten ist, dab die LeichenSffnung solehe Anhalts- 
punkte fiir die Todesursaehe ergibt, die str~ffeehtlich erheblich sind. - -  F fir die Entscheidung 
einer Obduktion ist also wichtig, ob die zu erwartenden Feststellungen auch strafreehtlieh rele- 
vant sind. Damit kSnne bei Mlem Interesse an der Aufkl~rung strafbarer Handlungen die Piet~t 
jedoeh nieht vSllig hintenangestellt werden. W. JANSSEN (Heidelberg) 

Herber t  Kleinewefers u n d  Wal ter  Wilts:  Die vertragliche I ta f tung  bei gespaltenem 
Arztkrankenhaus-Vertrag.  Neue jur. Wschr. 18, 332~ 334  (1965). 

Verpfliehtet sieh jemand zu einer Unterlassrmg unter Umstanden, unter denen die persSn- 
liehe Erfiillung durch den Schuldner nicht altein ausreieht, sondern ein naher zu bestimmender 
Kreis Dritter mit einbezogen werden mu~, so wird der Vertrag normalerweise dahin auszulegen 
sein, dab der Schuldner aueh die Haftung ffir diese Person fibernimmt. Das wird in der Regel 
bedeuten, dal~ der Sehuldner versprieht, ffir eine sehuldhafte Zuwiderhandlung tier Dritten ein- 
zustehen. Was damit zuerst f fir den alleinbehandelnden Arzt entwiekelt worden ist, gilt anderer- 
seits aueh fiir den Krankenhaustr~ger beim sog. totalen Krankenhausvertrag, aber aueh in den 
F~illen der Vertragsspaltung. Stets haften der oder die Vertragssehuldner ffir alle Personen, denen 
sie die Mfgliehkeit einer Zuwiderhandlung gegen die Unterlassungspflieht willentlieh erSffnet 
oder deren Kenntniserlangung sic im l~ahmen des normalen geordneten Betriebes in Kauf 
genommen haben. - -  Wie soll festgestellt werden, aus wessen Verantwortrmgsbereieh die Sehadi- 
gung herrfihrt, wenn dies ira Einzelfall nieht aui]~larbar ist ? Beim gespaltenen Arzt-Krankenhaus- 
Vertrag werden samtliche Leistungen, die zur Heilbehandlrmg erforderlieh sind, sowohl yore 
Arzt als auch vom Krankenhaus geschu]det. Bei Pfliehtverletzungen haften beide dem Patienten 
in jedem Falle als Gesamtsehulduer. Dem Risiko einer ungeklarten Pfliehtverteilung, kSrmen 
Arzt und Krankenhaus dureh generelle l%egelungen begegnen. Unterlassen sic es, kann ihnen die 
Belastung mit dera darin liegenden Proze~risiko eher zugemutet werden als dem Patienten. Es 
ist daher empfehlenswert, den Abgrenzungsschwierigkeiten und auch einer nicht unbedenklichen 
Ausweitung der Beweislastumkehrung dureh eine vorherige Klarung der Pfliehtenverteilung aus- 
zuweichen. J. PICOBST (!~urnau) ~176 
A t t a r  May: Hat  das Gesundheitsamt einen Entsch~digungsansprueh fiir Gutachten 
seiner ~rzte~. Neue jut .  Wschr. 18, 336--338 (1965). 

])as Gesetz fiber die Entsch~digung yon Zeugen und Saehverstiindigen in der Fassung yore 
21.9. 63 sieht in w 1 Abs. 3 vor, AngehSrige des 5ffentlichen Dienstes ffir die Erffillung ihrer 
Dienstgesch~fte nicht doppelt zu honorieren, ns durch Gehalt und zugleich durch Saeh- 
versts163 Nach w 1 Abs. 2 soll der Entschs dem Dienst- 
herrn zustehen, wenn er das Gutachten durch seinen Bediensteten erstatten l~il3t. ])as ist jedoeh 
nicht der Full, wenn der Angehfrige des 5ffentlichen Dienstes das Gutaehten nicht in Erffillung 
seiner Dienstaufgaben erstattet, wenn er seinem Dienstherrn gegenfiber also nicht zu Erstattung 
des Gutaehtens verpfliehtet ist. Die Auftragserteflung zum Gutachten an die BehSrde ist darm 
unriehtig, wenn die BehSrdenangehSrigen ihrem Dienstherrn gegenfiber nieht zur Erstattung des 
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Gutachtens verpflichtet sind. Richtig ist in solchen Fs vielmehr, einen bestimmten Arzt 
namentlich zum Sachversts zu bestellen. Erstattet  der Arzt das Gutachten aber in Er- 
ffillung seiner Dienstaufgaben, so steht dem Dienstherrn auch dann die Entsehs zu, wenn 
der Arzt namentlich mit der Erstattung des Gutaehtens beauftragt worden war. Ob die Er- 
stattung yon Gutach~.en in gerichtlichen Verfahren zu den Dienstgeschs der bei den Gesund- 
heitss t~itigen Arzte gehSrt, ist eine andere Frage. Sie zs wie sieh aus eingehenden 
Auseinandersetzungen mit dieser Frage ergibt, nicht zu den Dienstaufgaben der bei den Gesund- 
heitss tiitigen Arzte. Eine andere Regelung ergibt sich auch nieht aus der Verpflichtung des 
Gesundheitsamtes zur Gews yon Amtshflfe gegeniiber den Gerichten; denn die Erstattung 
yon Gutachten ist keine Amtshandlung, was sehon daraus hervorgeht, dab jeder Arzt mit der 
Erstattung eines Gutachtens beauftragt werden kann. J. PI~OBST (]~urnau) ~176 
Max Koh lhaas :  .~rztliehe Pfl iehten bei Yerabreichung neuer  Arzneimit te l .  Versuchs- 
p r i ipa ra te  bzw. noch n ich t  registrier~e Medikamente .  Mfinch. med.  Wschr .  106, 
2281--2288 (1964). 

Die Einffihrung der Rezeptpflicht ffir zwar registrierte, aber noch keine 3 Jahre erprobten 
Arzneimittel hat dem Arzt eine gesteigerte Verantwortung gebracht. Die Tatsaehe der Registrie- 
rung allein befreit ihn nicht yon der Sorgfaltspflieht. Vor der Registrierung Erprobung in der 
Klinik, auch hier gelten die Grundsiitze der ~rztlichen Fortbildungs-, Sorgfa!ts- und Aufkl~rungs- 
pflicht. Anwendung von Plazebo unbedenklich wo kein Schaden. Ffir die Erprobung verant- 
wortlieh in erster Linie immer der Arzt, dann erst der Arzneiprfifer. Das Wohl des Patienten steht 
fiber allem, die Forschung ist notwendige Nebenaufgabe, nicht mehr. SPANN (Miinchen) 
Wi lhe lm Uhlenbruck:  Die ver t ragl iche I I a f tung  yon K r a n k e n h a u s  und Arz t  Ii ir  
f remdes Yersehulden.  Neue  jur.  Wschr .  17, 2187--2191 (1964). 

Frage ob im ~rztlichen HaftungsprozeB immer eine klare Abgrenzung der einzelnen Haftungs- 
bereiche m6glich ist, wenn mehrere Haftende ffir das schuldhafte Handeln oder Unter]assen 
dritter Personen in Betracht kommen und ob im Zweifelsfalle gesamtschuldnerische Haftung ein- 
tritt .  Haftungsrechtlich unproblematiseh sind die Fs in denen der Arzt oder der Krankenhaus- 
tr~iger jeweils alleiniger Vertragspartner des Patienten sind und fiir das schuldhafte Verhalten 
ihrer Efffillungsgehilfen allein einzustehen haben. Diskussion der Problematik unter dem Gesichts- 
punkt der fortschreitenden Spezialisierung im Krankenhaus und den daraus resultierenden Schwie- 
rigkeiten der Abgrenzung der einzelnen Ts SrANN (Mfinchen) 
BGB w167 276, 823; Z P 0  w 286 (Erbl indung eines Pa t ien ten  bei Behandlung  dutch  
Augenarz t ) .  W e n n  sich n ich t  fes ts te l len li~Bt, ob die  E rb l i ndung  eines P a t i e n t e n  
schicksalsmi~Big eingetre~en oder  durch  ein in  de r  Augenhe i lkunde  al lgemein ge- 
brs  Verfahren  ve ru r sach t  w o m e n  ist ,  gegen dessen erst  vere inzel t  beschrie-  
bene Gefahren  (Keimfiber t ragung)  noch kein  Schutz  durch  eine a n e r k a n n t  bessere 
Methode  gefunden  wurde,  so w i rk t  sich die Unaufkl i~rbarkei t  weder  nach  den  Grund-  
s~tzen des Anscheinsbeweises  noch durch  U m k e h r  der  Beweis las t  gegen den  behand-  
de lnden  Augena rz t  aus. [BGH,  Ur t .  v. 13. 10. 1964---VI Z R  169/63 (Diisseldoff) .]  
Neue  jur .  Wschr .  18, 345- -347  (1965). 

Entfernung eines FremdkSrpers beim Kls dureh die Sprechstundenhelferin in Abwesenheit 
des Arztes. AnschlieBend Hornhautgeschwfir mit Verlust der Sehkraft. Anschliei]end Erkrankung 
weiterer 5 Patienten, die durch den Augenarzt selbst mit der gleiehen LSsung anaesthesiert 
worden waren. Erregernachweis in der LSsung. LG erkannte dem Kls Anspruch auf Schmer- 
zensgeld und Ersatz des Verdienstausfalles zu. OLG weist auf Berufung des Beklagten ab. Revi- 
sion des Kls hat keinen Effolg. Ausffihrliche Wiedergabe der Entscheidungsgrfinde. 

SPANI~ (Mfinchen) 
K a r l  Strobl:  Das i isterreichische ~rz tegesetz .  U n t e r  Berf icksicht igung der  sich durch  
die Arz tegese tznovel le  1964 ergebenden  Abs  und  Ergs  Bundes-  
ge sundhe i t sb l a t t  7, 353- -360  (1964). 

An Hand seiner Geschiehte und seiner historisehen Entwieklung wird das am 30. 3. 49 in 
smiler heutigen Form geschaffene ~4rztegesetz ausffihr]ich besproehen, wobei insbesondere auf die 
seither erfolgten ffinf Gesetzesnovellen eingegangen wird. Die bedeutendste und umfassendste 
~_rztegesetznovelle stammt aus dem Jahre 1964. Sie enths neue Bestimmungen fiber die post- 
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promotionelle Ausbfldung des praktischen Arztes und des Facharztes und ffir die Ausiibung 
des ~rztliehen Berufes. Das Gesetz besteh~ aus 4Hauptstiicken: J~rzteordnung (I), alle die 
Arztekammern betreffenden .Regelungen (II), die sozialrechtliehen Bestimmungen (III) und 
sehlieBlich die SchluB- und ~bergangsbestimmungen (IV). - -  Alle ~irztlichen T~tigkeiten sind 
taxativ im Gesetz aufgez&hlt, so nnter Punkt g) die Vornahme yon LeiehenSffnungen. Ausdrfick- 
lieh wird jede Art der Ausfibung der I-Ieilkunde durch andere Personen als )~rzte verboten. - -  
Ausbildungserfordernis ffir den praktisehen Arzt ist die mindestens 3j~hrige praktisehe, mit Erfolg 
zuriickgelegte Ausbildung (Turnus) auf den Gebieten der inneren Medizin, Chirurgie, Frauen- 
heilkunde und Geburtshi]fe, Kinderheilkunde, ttals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten sowie 
Itaut- und Geschleehtskrankheiten. Der Faeharzt bedarf einer mindestens 6j~hrigen Ausbildung. 
Nur die Zahnheflkunde hat eine 2j~hrige Ausbildungszeit. - -  Die Ausbfldung zum Faeharzt ist 
derzeit fiir 16 klinische F~cher m6glich. Hinsiehtlich der nichtklinischen F~cher gibt es derzeit 
noch keine Regelung. Universit~tsprofessoren und Universit~tsdozenten gelten uuf jeden Fall 
als Faeh~rzte, auch wenn fiir ihr Sonderfaeh noeh keine Facharztregelung vorliegt. - -  Die ~)ster- 
reichisehe Arztekammer verfiigt tiber die ~rzteliste, in die jeder Arzt vor Antritt seines Berufes 
eingetragen werden muB und wacht iiber die ~rztliche T~tigkeit. Die Berufsbezeichnungen sind 
genau so exakt definiert wie die Voraussetzungen zur Berufsausiibung und die Berufspflichten. 
Se]bstverst~ndlich sind auch genaue Bestimmungen fiber Disziplinarverfahren vorhanden, wobei 
es besonders interessieren dtirfte, d~l~ Erkenntnisse (Entseheidungen) des Disziplinarsenates end- 
giiltig sind und auch nicht mehr mittels Beschwerde beim Verwaltungsgeriehtshof angefochten 
werden k6nnen. - -  Weitere Einzelheiten miissen in der Originalarbeit nachgelesen werden, die 
einen ausgezeiehneten tJberblick fiber den Inhalt des 6sterreichisehen _~rztegesetzes gibt. 

HOLCZABEK (Wien) 
Freiwillige Sterilisationen straffrei - -  Urteilsgriinde des Bundesgeriehtshofes im Yalle 
Chefarzt Dr. Dohrn.  (Mitgeteilt yon RA Dr. SC~MELCH~.) Dtsch. reed. Wschr. 90, 
448---450 (1965). 

Nach dem Urteil des BGH yore 27.10.64 (5 SiR 78/64) besteht heute keine deutsche 
Strafvorsehrift mehr, die die freiwfllige, d.h. mit wirksamer Einwilligung vorgenommene 
Sterilisation unter Strafe ste]lt. - -  Das ehemalige Gesetz zur Verhfitung erbkranken Naeh- 
wuchses (Erbgesundheitsgesetz) von 1933 hatte die Anwendung des w 226 a StGB - -  der l~echt- 
fertigungsgrund tier Einwilligung des Betroffenen galt grunds~tzlieh ffir alle, also auch ffir 
schwere K6rperverletzungen, er entfiel aber, wenn die Tat gegen die guten Sitten verstieB - -  
praktisch ausgeschaltet, weil es nur noch zugelassene und nicht zugelassene Sterilisierungen 
untersehied; die sp~tere Einffihrung (1934) des w 226 b StGB engte als Sondergesetz den Bereich 
der K6rperverletzungsvorsehriften derart ein, dal] sie freiwillige Sterilisierungen aus dem Tat- 
bestand der K6rperverletzungen herausnahm. w 226 b StGB ist durch Koutrollratsgesetz Nr. 11 
(1946) beseitigt worden. Das bedeutet nicht, dab damit wieder derjenige Reehtszustand ein- 
getreten ist, der vor dem Inkrafttreten des w 226 b StGB oder gar vet dem Erbgesundheitsgesetz 
bestanden hat. Denn das Kontrollratsgesetz Nr. l l  bestimmte auBerdem, dab Vorschriften, die 
durch eine nunmehr aufgehobene Vorschrift beseitigt worden waren, nicht wieder in Kraft 
trgten. Zu diesen Vorschriften geh6ren die K6rperverletzungsvorschriften, soweit sie durch 
w 226b S~GB fiir freiwillige Sterilisierungen ihrer Geltung entkleidet worden waren. Diese 
Rechtslage hat sich nicht dadurch ge~ndert, da~ das Kontrollr~tsgesetz Nr. 11 naeh Art. 2 des 
Gesetzes Nr. A-37 der Alliierten Hohen Kommission (1955) mit dem Inkrafttreten dieses Ge- 
setzes seine Wirksamkeit verloren hat; denn eine Wiederinkraftsetzung des w 226 b StGB ist 
definitiv nicht erfolgt; es besteht insoweit Mso eine Gesetzeslficke, freiwillige Sterilisierungen 
werden infolgedessen strafreehtlich nicht erfaBt. J. PROBST (Murnau) ~176 

StGB w 360 Nr. 11 (Mfllbr~iuchliche Inanspruchnahme eines Arztes). Grober Unfug 
liegt vor, wenn ein Arzt  veranlal~t wird, sich zwecks Behand lung  angeblich Unfall-  
verletzter  an  eine fingierte Un~allste]le zu begeben. Die Abberufung  des Arztes ist im 
Sinne der Rechtssprechung geeignet, eine unbes t immte  Anzahl  von Personen unmi t te l -  
bar  zu bel~tstigen, dab der Arzt  gehindert  wird, etwaigen begrfindeten Hilferufen 
des Pub l ikums  zu entsprechen (in Fortff ihrung von  B G H S t  12, 241 ft. = N J W  59, 
1931 L). [OLG Cells, Urt .  v. 23.4.  1964---1 Ss 98/64.] Neue jur. Wschr. 17, 2213 
bis 2214 (1964). 

Ausfiihrliehe Darstellung der Entscheidangsgrfinde zum Leitsatz. S r n ~  (Yliinchen) 
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R o m a n  Sehiippert: Kurpfusehertum und KriminaHt~it. [Zentra le  z. Bek~mpf.  d. 
Un iau t e rke i t  i. Hei lgewerbe,  Mainz.]  Arch.  Kr iminol .  133, 78 - -84  (1964). 

Bei dem Referat handelt es sich zun~chst um einen historischen ~berbliek fiber die Arbeit 
des Verf., der kiirzlich verstorben ist. Dem Veff. war nach seiner Pensionierung im Jahre 1953 die 
Aufgabe fibe~ragen worden, organisatorische 1VIaBnahmen gegen das Kurpfuschertum zu er- 
greifen. Er hat sieh, wie aus zahlreichen Ver6ffentlichungen hervorgeht, dieser Aufgabe mit 
ganzem Eifer gewidmet. In  seiner hier vor]iegenden Sehrift wendet er sieh vornehmlich der 
strafreehtliehen Bek~mpfung des modernen Kurpfuschertums zu und erl~utert dies an Hand 
gesetzlicher Bestimmungen und praktiseher F/ille. GVMB~L (Kaiserslautern) 

Spurennaehweis, Leiehenerseheinungen, Teehnik, Identifikation, naturwissensehaft- 

liehe Kriminalistik 

H. Wolfovfi und J. Erben: Ein spezifischer Beweis des mensehl iehen Bintes.  [ Inst .  f. 
geriehtl .  Med., a l lg .-med,  Fak . ,  Univ . ,  Prag . ]  Soudni  l~k. 9, 11- -14  m i t  dtsch. ,  
franz,  u. engl. Zus.fass.  (1964) [Tscheehisch].  

Streptokinase aktiviert das fibrinolytische Enzymsystem des Mensehen fiber einen Pro- 
aktivator und einen Aktivator. Mensehliches Blur enth~lt den Proaktivator, tierisches Blur hat 
keine genfigende Menge Proaktivator und auBerdem ein Anti-Fibrinolysin, das die Wirkung der 
Streptokinase verhindert. Dies wird ausgeniitzt, um Blut- und Eiweii~axt in der gleichen Probe 
in einem Arbeitsgang yon etwa 8 Std Bauer zu bestimmen: Aus Fibrinogen+Thrombin wird 
auf dem Boden einer Petrischale eine Fibrinplatte erzeugt. Auf diese kommt ein Tropfen einer 
Mischung aus Spur + Streptokinase -~ PufferlSsung und dann alles fiir 8 Std bei 370 in den Brut- 
ofen. Bei unk]arer Reaktion wird noch zwei weitere Stunden bei Zimmertemperatur abgewartet. 
Dureh Menschenblut entsteht infolge der Lyse ein 4--5 mm groBer, sehaff begrenzter Ring. Bei 
mensehliehen Sekreten, Blur yon Rind, Schwein, Geflfigel, Kaninehen, Ziege und besonders auch 
yon A_ffen sowie organischen und anorganischen Farbflecken bleibt diese Reaktion aus. 3 Tage 
bei 350 aufbewahrtes Blur und solches aus Leichen, die 1--3 Wochen nach dem Tode gelegen 
hatten, war die Reaktion noch positiv. H .W.  SACHS (Mfinster) 

K.  Henningsen  und  J .  Skaf te  Jensen:  Ergebnisse  yon F lecken typbes t immungen  naeh 
Niekolls /Pereira .  [Retsmed.  Ins t . ,  Univ. ,  K o b e n h a v n . ]  Nord.  k r imina l t ekn .  T. 34, 
278---282 (1964) [D~nisch]. 

Nachprfifung der Methode yon NIeKOLs-P~,R~mA zum Nachweis der Blutgruppen in einge- 
trockneten Blutfleeken. Blur yon AI-, A2-, B--, 0, A1B- und A2B-Spendern wurde auf Baumwolle, 
Wolle, Seide, Terylen und Kunstseide gebracht. Die Flecken wurden tefls in der feuehten Kammer 
aufbewahrt, teils an der freien Luft. Als Testseren wurden Iso-Anti-A, Iso-Anti-B, Extrakt  yon 
Ulex europaeus sowie Anti-)5 und Anti-N yore Kaninchen verwendet. Flecken, die in der Ieuehten 
Kammer aufbewahrt worden waren, konnten wegen der aufgetretenen Schimmelbildung nicht 
verwende$ werden. An den eingetroekneten Flecken, die bei Zimmertemperatur oder + 550 C 
gelegen hatten, waren die Untersuehungsresultate zufriedenstellend, und nur wenige falsch 
positive Resultate wurden festgestellt. G.E.  VOmT (Lund) 

J .  Lnkh~i:  Der  5Tachweis yon Gruppeneigenschaf ten yon Harnf leeken.  [ In s t i t u t  ffir 
ger icht l iche Medizin,  Ko~ice.] Soudni  16k. 9, 17- -20  m i t  dtsch. ,  franz,  u. engl. 
Zus.fass.  (1964) [Tscheehiseh].  

)/Iit Hilfe des Ultraschalls hat der Veff. eine lVfodifikation der Untersuehungsmethode zum 
Nachweis yon Bintgruppenmerkmalen A B 0 an eingetrockneten Harnflccken ausgearbeitet. 
Brauehbare Ergebnisse bei Ausscheidern bis zu 2 Wochen, bei i"qiehtausscheidern (!) bis zu 
3 Tagen werden mitgeteilt. Vs (Halle a. d. S.) 

Ba ldo  u  Changes in the appearance of hair epicutiele produced by hydrogen 
peroxide and permanent waving as observed with the electron microscope.  (Dureh 
Wassers toffperoxicl  und  Dauerwel len  hervorgerufene  Ver/~nderungen der  Ep ieu t i cu la  


