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wirtschaftliche Fehlleistm,g eines Unternehmers zum Verlust seiner selbst~ndigen wirtschaftlichen 
Existenz. Nur in der freien Marktwirtschaft spielt der Begriff ,,Risiko" eine Rolle; es ist dies die 
innere Seite des kaufm~nnischen Wagens, das nieht mit dem typisch krankhaften Optimismus 
des Bankrotteurs verwechselt werden daft. Das Risiko ist Begriffsmerkmal der Unternehmer- 
eigenschaft, ihm entsprieht die Risikoprgmie als Bestandteil des Unternehmerlohns. Eine ]~ber- 
spannung des Risikos ffihrt zum Va-banque-Spiel; der ttasardeur geht fiber das verniinftige MaB 
an Risiko hinaus. Hierin liegt die kriminalistische Bedeutung allen um das Risiko zu gruppieren- 
den Handelns. Die Nichtbeaehtung yon Umsti~nden, die verst~indigerweise einzukalkulieren sind, 
fiihrt zu Gefahrenlagen mit der Folge der Zahlungsunfi~higkeit. In derartigen F~llen kann nieht 
auf das durchsehnittliche KOnnen einer idealen Normfigur zuriiekgegriffen werden, sondern es 
wird bei der LSsung der auftretenden Fragen die Zumutbarkeit unter Beriieksiehtigung aller 
wiehtigen Begleitumsti~nde das Hauptkriterium bieten. Unter Risiko ist vorwiegend die Unge- 
wiBheit zu verstehen, bei kiinftigen gesch~ftliehen Unternehmungen Verluste zu erleiden. Verf. 
seheidet das Ph~nomen Risiko in ein nicht me$bares allgemeines und in ein meltbares, spezielles 
Wagnis, wobei zum letzteren etwa das Gew~hrleistungsrisiko, das AusschuBrisiko und dgl. z~hlen. 
Das nicht megbare, allgemeine Risiko ist weder kalkulierbar noeh versi~cherbar, der Gegenwert 
liegt im Unternehmergewinn; zu ihm geh5ren z.B. StOrungen des Wirtsehaftslebens aus der 
Politik heraus, der teehnische Fortschritt dureh neue Erfindungen. Das mel~bare, spezielle 
Wagnis ist meS- und kalkulierbar und demgem~B versieherungsf~hig. Es ist eine bew~hrte Mall 
nahme, dem Risiko zu begegnen, wenn das Risiko weitgehend verteilt und aufgespalten wird; 
darin liegt die Sicherheit der Investmentgesellschaften. Die Risikoverh~ltnisse eines Unter- 
nehmens k6nnen bei geseh~ftlichen Mal]nahmen, insbesondere bei der Besehaffung yon Darlehen, 
eine gro~e Rolle spielen, werden dadureh zu Bet~tigungsfeldern fiir mannigfache T~usehungs- 
handlungen und gewinnen damit kriminalistische Bedeutung. Werden Risiken, die einen bilanz- 
kundigen Geldgeber unter Umsti~nden yon der Kreditgewiihrung abhalten k6nnten, durch ent- 
sprechende Manipulationen nnkenntlieh gemaeht, so kommt es zu bewuSten und damit krimi- 
nalistisch bedeutsamen Verst61ten gegen die saehliehen Grunds~tze der Ordnungsm~Bigkeit des 
kaufmgnnischen Rechnungswesens; dureh Umschaehtelungen und Versehiebungen yon Bilanz- 
posten lassen sich die Rentabiliti~ts- und Risikoverh~ltnisse einer Bilanz weitgehend verschleiern. 
Veff. stellt dies an einigen Beispielen dar. Die zum Zwecke des Kreditbetruges vorgenommene 
Risikof~lsehung ist keine Verletzung des Prinzips der Bilanzwahrheit, sondern - -  jedenfalls in 
den d~rgestellten Beispielen - -  der Bilanzkl~rheit. KO~t~AD HX~DEL (Karlsruhe) 

K unstfehler,  ~rz terecht ,  medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung 

�9 Wolfgang Spann: ~rzt l iche Rechts- und Standeskunde. Mfinchen: J .  F.  Lehmanns  
1962. X X ,  378 S. Geb. DM 44. - - .  

Arztliche Reehts- und Standeskunde ist niedergelegt in Loseblattausgaben, die aber meist nur 
den Text der Gesetze und Verordnungen mit Anmerku...ngen bringen; die einschl~gigen Mono- 
graphien von SCItULTEN (Der Arzt), yon KOENIGSFELD (Arztliches Rechtsprevier), yon TmEDI~o 
(Der Arzt im Fegefeuer der Massen) bringen im grol~en und ganzen Stellungnahmen oder aueh 
l~iehtlinien fiir die Ausbildung. Auf Gesetzestexte wird hier im allgemeinen nicht bezug genom- 
men. Der Kommentar der gerichtliehen Medizin von ST]~FFE~ P. BERG ist in der Darstellung 
der Standes- und Gesetzeskunde ~u~erst kurz und eignet sich zur Vorbereitung auf die ~rztliehe 
Prfifung nur im Zusammenhang mit der Vorlesung. Veff. hat die bestehende Lficke mit Gesehick 
ausgeffillt und uns ein Bueh vorgelegt, d~s sich auf die bestehenden Gesetze, Verordnungen~ 
Entseheidungen und auf d~s exakt zitierte Schrifttum stfitzt. Der Text ist leieht lesbar, und zwar 
auch ffir denjenigen, dem Rechtsbegriffe nicht gel~ufig sind; doeh kann undererseits yon einer 
Popularisierung des Textes keine l%ede sein. VerL bleibt objektiv, bei unklarer Rechtslage be- 
sprieht er das Fiir und Wider und sueht naeh einer herrschenden Meinung. In jedem Falle er- 
b~lt der Leser aueh bei zweifelha~ter Rechtslage eine brauchbare Antwort. - -  Beziiglich der 
Leichensehau m6ehte ReL anregen, bei einer weiteren Auflage auf den Untersehied zwischen 
Bezirksleichensehau in Siiddeutsehland und freier Leichensehau in Norddeutschland hinzuweisen. 
Die Meldeordnung, die dem Krankenhausarzt sehwer tragbare Verpfliehtungen auferlegt, wird 
mit Reeht als grundgesetzwidrig bezeichnet. Die m6glichen Sehwierigkeiten bei der heterologen 
Insemination kommen tabellenm~l~ig kl~r heraus. Dal~ der Medizinalassistent die Doktor- 
wiirde erwerben kann, wird bejaht, aber doch erw~hnt, dab reehtliehe Sehwierigkeiten noeh nieht 
ganz iiberwunden sin& Kausalzusammenhang zwisehen der Unterlassung der Injektion yon 
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Tetanusantidoxiu und dem Tode an Wundstarrkrampf wird sieh naeh Meinung des Verf. kaum 
je beweisen lassen. Das Buch bringt aueh eirm Darstellung der Stellung des Gutaehters im Zivil- 
reeht, Strafreeht und Sozialreeht, der gesetzliehen Bestimmungen zur Verhindernng yon Suchten, 
eine Abhandlnng fiber das Berufsgerichtsverfahren mit  Beispielen yon Urteilen, eine Abhandlung 
fiber das Testament und fiber das Ehereeht nnd sehlieglieh noeh den Wortlaut  der kfirzlieh er- 
lassenen Bundes-Arzteordnung. - -  Das Erseheinen des Buehes mug begrfil~t werden. Wer ant 
diesem Gebiete unterriehten muB, wird es gem zu Rate ziehen; es erspart das Zusammenholen 
von Gesetzestexten. Der Arzt der Praxis und des Krankenhauses wird beim Naehsehlagen das 
linden, was er brancht, nnd aueh der Student der Medizin wird zur Vorbereitung auf die Prfifung 
vonder  Lektiire dieser oder jener Absehnitte Nutzen haben. Unvermeidlieh ist, dab bei der immer 
noeh anhaltenden Gesetzesflut einzelne Abschnitte sehnell veralten k6nnten : es w/~re zu wfinschen, 
da$ Neuauflagen in verhgltnismiiBig rascher Folge m6glich sind. B. MU~T,LER (Heidelberg) 

�9 Friedrieh Thieding: Der Arzt im Fegefeuer der ~Iassen. Stuttgart: Hippokrates- 
Vlg. 1961. 154 S. I)M 10.80. 

Der Name des Verf. ist uns aus der Arbeit der ~rztlichen Berufsorganisation nnd aus dem 
Schrifttum bekannt. In  der vorliegenden Monographie se~zt er sich unter zustimmender oder 
ablehnender Beriieksiehtigung der Schriften yon Arzten, die sich mit  den gMchen Themen be- 
sch~ftigen (ScHuLTEN, MIELKE nnd M~TSe~ERLIC~, SIEG~V~D, :LIEK, W. HELLPACJ~, V. WEIZ- 
SXCKSR, G. B. GRUBEn, A. JG~ES, Tm V UEXXiiLL U.a.) mit  den Schwierigkeiten auseinander, 
mit  denen der Arzt augesichts der Vermassung der Menschen, der Zunahme der Organisationen 
and der manchmal in Deutschland bestehenden Sucht, alles, aber aueh alles durch Gesetzes- 
verorchmngen zu regeln, fertig werden muir. Das Ideal bleibt der ,,kSnigliehe Arzt",  der nach 
seinem Gewissen und naeh seiner Intuition handelt, der Naturwissenschaftler und Kfinstler 
zugleich sein muB. Die Monographie erschSpft sich nicht in der Betrachtung yon Grunds~tzen, 
sondern bringt reale Unterlagen: Der Arzt wird sieh damit abfinden miissen, dal~ sieh in das 
theoretiseh zweiseitige Yerhgltnis zwisehen Arzt und Patient immer wieder Bin Drifter einmiseht, 
nSmlich die soziale Gemeinsehaft. Bei der Besprechung der T/~tigkeit der iirztlichen Organi- 
sationen wird der Unterschied zwischen einem eingetragenen Verein und einer K6rperschaft 
5ffentlichen Reehts fiir den Leser in sehr klarer Form herausgestellt. Der Arzttitel muB anch 
weiterhin gesehfitzt werden; ein Zweiklassensystem zu sehaffen (Sc~vLTE~), niimlieh einen Ge- 
brauehsarzt mit  abgekfirzter Ausbfldung und daneben einen wissenschaftlieh qualifizierten 
Arzt, halt Verf. tfir abwegig; der ,,Feldscher", wie er in Rut land  besteht, soll bier nicht einge- 
ffihrt werden. Die Bundesiirztekammer ~fihrt ihren Namen - -  so vermerkt Verf. - -  eigentlieh 
zu Unreeht;  sie ist ein ffeiwilliger ZusammensehluB der _4rztekammern, also ein Verein auf frei- 
williger Grundlage: es besteht sogar die theoretisehe MSgliehkeit, dab diese oder jene Landes. 
5rztekammer austritt. Verf. t r i t t  aueh nieht ffir Einmischung des Bundes zu diesen Fragen ein. 
Dug es Kassen/~rzte gibt, wird aueh in Zukunft unvermeidlieh sein, doeh wird erSrtert, ob man 
nicht das franzSsisehe System ant der Grundlage der privaten Krankenversieherung einfiihren 
solle. Der junge Arzt wird der Schrift gern entnehmen, welehe Kosten zur Zeit fiir eine iirztliehe 
Einriehtung aufgebraeht werden mfissen (DM 22 000 im Jahre 1954). Die Krankenhausbehand- 
lung ist allzusehr eine Gemeinsehaftsbehandlung. Der Kranke spricht nachher nur yore Kranken- 
haus, in dem er gelegen hat, und kennt gar nieht den Namen seines Stationsarztes (dies wider- 
spricht allerdings den bei Explorationen gesammelten Erfahrungen des Ref.). DaB es in den 
Berufsorganisationen sog. Funktiongre gibt, ist nach Auffassung des Verf. unvermeidlieh. Wer 
bei der Arbeit in den Berufsorganisationen (fiir manehen ist dies ein Hobby) soviel Zeit aufwenden 
mul~, dab die ~rztliche T/~tigkeit leidet, der sollte auch entschiidigt werd.en, man sollte nach dieser 
Riehtung bin aueh nicht kleinlieh sei.n. - -  Die Monographie wird yon Arzten der Praxis und der 
Krankenhguser und auch yon jenen Arzten, die sieh in Vortri~gen und Unterrrieht mit  iirztlichen 
Standesfragen besehgftigen, gem und mit grogem Nutzen gelesen werden. Der werdende Arzt 
wird bei der Lektiire insofern gewisse Schwierigkeiten haben, als zum Verstgndnis die Grundlagen 
der grztliehen Standeskunde erforderlieh sind. Erst wenn er diese kennt, wird er den Inhalt  der 
MonograI0hie mit  grol]em Interesse zur Kenntnis nehmen. B. MV~LL~R (Heidelberg) 

�9 Arthur Kaufmann: Die eigenm~iehtig'e Heilbehandlung. (Sonderdr. a. Zeitschr. f. 
d. ges. S t r a f r ech t swis s .  Bd.  73, S. 341- -384) .  Be r l i n  : W a l t e r  de  G r u y t e r  & Co. 1961. 
D M  6 . - - .  

Der Verf. behandelt ausffihrlich und mit  eingehenden Literatnr- und Rechtsprechungshin- 
weisen die Frage der eigenm~ich~igen Heilbehandlung und im Zusammenhang damit das Problem 
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der iirztliehen Aufkliirungspflieht. Er weist darauf hin, dab sieh ,,unser Versti~ndnis vom Be- 
ruf des Arztes wie aueh vom Beruf des Riehters. . .  gegenwgrtig in einer ernsten Krise" befindet 
.und ,,es sehwerlieh in der Frage der ~irztliehen Aufklgrungspfl~eht und damit der eigenm//ehtigen 
Heilbehandlung zu einem Friedensschlug kommen" wird, ,,s01ange diese Krise nieht fiberwunden 
ist". KAVFMA~N weist dann naeh, dab den Bestrebungen maneher ]4rzte, die die alleinige Ent- 
seheidung fiber die Zul~ssigkeit einer Erztliehen MaBnahme ffir sieh in Ansprueh nehmen und die 
riehterliehe Naehprfifung ablehnen, entsehieden entgegen zu treten ist, und zeigt danaeh auf, 
dab der der Reehtspreehung gemaehte Vorwurf des Formalismus ,,nur sehr bedingt und jedenfalls 
nieht grunds~tzlieh bereehtigt" ist. Naeh Auffassung des Verf. trennt nieht eine versehiedene 
Denkweise Arztesehaft und Geriehte voneinander, ,,sondern die Tatsaehe, dab man in der Saehe 
nneinig ist. Es geht um das Rangverhiiltnis der Werte ,,personale Selbstbestimmung" auf der 
einen und ,,Leben, Gesundheit, Wohlergehen" auf der anderen Seite". In  diesem Zusammenhang 
wendet sich KAUF~A~N insbesondere dagegen, dal] der Arzt nur noeh als ,,Gesundheitsingenieur? 
angesehen wird, der alles maehen k6nne, dfirfe, mfisse, was ihm geeignet erseheint, ,,die Gesund- 
heit des Kranken im teehnischen Sinne wieder zu reparieren". Naeh seiner Meinung mug der 
Arzt , ,vMmehr, ]edenfalls in den ernsten Krankheitsfgllen . . . .  aueh geistige tIilfe leisten. D a s  
wird aber in aller Regel nur m6glich sein, wenn er mit dem Patienten anf dem Boden der Wahr- 
heir verkehrt und wenn er dessen Selbstbestimmungsreeht aehtet".  Infolgedessen kann naeh 
Auffassung des Verf. ,,l~ein Zweifel bestehen, dab die personale Selbstbestimmung des Mensehen 
gegenfiber Leben, Gesundheit und Wohlergehen grunds~Ltzlieh der hShere Weft  ist"  und kommt 
es bei einer Kollision dieser Gfiter darauf an, ,,weleher Grad der Verletzung des einen oder des 
anderen Gutes in Frage steht".  Allerdings sei hierbei abet zu beaehten, dab der Arzt die Auf- 
klgrung des Patienten nieht deshalb unterlassen diirfe, weil eine Weigerung zu der - -  vielleieht 
lebensrettenden - -  Behandlung zu beffirehten sei. ,,Die Vernfinftigkeit und die Heilsamkeit einer 
grztliehen Magnahme sind als solehe noeh keine ansreiehende Legitimation ffir sie". Der Arzt 
hat  keine ,,Vernunfthoheit" fiber den Patienten. , ,Hat der Arzt den Patienten fiber die Folgen 
der Weigerung aufgekl~rt, so hat  er das seinerseits Erforderliehe getan und trggt keine Verant- 
wortnng dafiir, wenn der Patient bei seinem Willen beharrt, sieh nieht behandeln zu lassen". - -  
Absehliegend erSrtert der Verf. noeh einige weitere Fragen u n d  Probleme der eigenmachtigen 
Heilbehandlung, insbesondere aueh ihre reehtliehe Beurteilung de lege lata und de lege ferenda. 

GONTtIEI~ BRi~CKNEI~ (Heidelberg) 

�9 B u n d e s g r z t e o r d n u n g  m i t  Kassena rz t r eeh t ,  Berufs - ,  Bes ta l lungs -  und  Zu las sungs -  
0 r d n u n g e n .  I m  L o s e - B l a t t - S y s t e m .  K o m m e n t a r  v o n  F r i e d r i c h  E t m e r  u n d  Jf i r -  
gen  Bolek .  M i i n c h e n :  R .  S. Sehu lz  1962. D M  15 . - - .  

Es handelt sieh um eh~e Losebiatt-Ausgabe, was allerdings bei der sehnellen Folge der Ge- 
setzes~nderungen, wie sie fiblieh geworden ist, unvermeidlieh erscheint. Gebraeht werden der 
Text  der Bundesiirzteordnung, d~nach ein Kommentar  dazu, die Bestallungsordnung .mit den 
Prfifungsbestimmungen, die Berufsordnung in der Fassung, in der sie vom 59. Deutsehen Arztetag 
besehlossen wurde, das Gesetz fiber die Ausfibung der Zahnheflkunde und sehlieBlieh das Kassen- 
arztrecht. Die bekannte Entseheidung des Bundesverfassungsgeriehtes vom 23.3. 60 ffir ]~rzte 
und vom 8 . 2 . 6 I  ffir Zahn~rzte wird im Kommentar  zu den gesetzliehen ]3estimmungen bertiek- 
siehtigt. Der Wortlaut der Zulassungsordnung ist der gleiehe geblieben. Sollte die Ausgabe 
erggnzt werden, so mag der Vorsehlag gestattet sein, d~B aueh die Faeharztordnnng aufgenommen 
wird. Die Ausgabe eignet sieh zum Naehsehlagen in Einzelf~llen und bei der Unterriehtst~tigkeit. 

B. MUELLER (Heidelberg) 

�9 Arzne imi t t e lgese tz .  Gesetz i iber den Yerkeh r  m i t  Arzne imi t t e ln .  K o m m e n t a r  y o n  
F r i e d r i c h  E t m e r  u n d  J i i r g e n  Bolck .  M t i n c h e n :  R .  S. Schulz  1961. X X I X .  166 S. 
Geb.  D M  22.70. 

Das Arzneimittelgesetz yore 16.5.61 (BGB1. I, 533) entsprieht dringender Notwendigkeit 
und muBte yon vorneherein der Entwieklung in 6 Jahrzehnten Reehnung tragen, die dazu ffihrte, 
dab das Nonopol der Arzneimittelherstellung yon den Apotheken aut~pharmazeutisehe Industrie- 
betriebe fibergegangen ist und dab den Arzneien im eigentliehen Sinne hente Vorbeugungs-, 
Stgrkungs-, kosmetische und Anregungsmittel in groger Zahl zur Seite stehen, die an den ge- 
sunden Menschen geriehtet sind. So hat  der Arzneimittelbegriff - -  frfiher ,,Sto~fe nnd Zube- 
reitungen zur Verhfitung, Linderung oder Beseitigung von Krankheiten, Leiden, kSrperliehen 
Sehgden oder Besehwerden bei Menseh und Tier" - -  in w 1 begrfiBenswerterweise eine neue und 
ersehSpfende Definition gefunden, bei der (im Gegensatz zum Vorsehlag des Bundesrats) eine 
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zus~itzliche Negativdefinition nieht umga.ngen wurde: Arzneimittel sind Stoffe und Zubereitungen, 
die dazu bestimmt sind, dureh Anwendung am oder im mensehliehen oder tierisehen K6rper die 
Besehaffenheit, den Zustand oder die Funktionen des KSrpers erkennen zu lassen oder zu beein- 
flussen, yore mensehlichen oder tierisehen K6rper erzeugte Wirkstoffe oder K6rperfliissigkeiten 
zu ersetzen oder Krankheitserreger, Parasiten oder k6rperfremde Stoffe zu beseitigen oder un- 
seh~dlieh zu machen. Ausgenommen sind grztliche Instrumente, Nahtmaterial, Verbandstoffe 
und weiterhin Lebensmittelzusatze und Mittel zur l~einigung und Pflege des XSrpers und der 
Mundh6hle und zur Farbung und VersehSnerung der Haut, des Haares und der N~gel. Aueh die 
folgenden Paragraphen brirlgen Begriffsbestimmungen, und zwar der ,,Stoffe" irn Sinne des 
Gesetzes (w 2), der Sera (w 3), der Arzneimittelspezialitiiten (w 4). Im zweiten Absehnitt (w167 5--11) 
sind die Anforderungen an Arzneimittel festgelegt. Dazu gehSrt auch die Deklaration aller Be- 
standteile nach Art und Menge einschliel~lieh Name oder Firma des Einfiihrenden auf Beh~iltnis 
und Umhfillung (w167 9--11). LSsungsvermittler, Stabilisatoren and sonstige Konstituentien sind 
allerdings wegen der Sehwierigkeiten bezfiglich der Wahrung des Fabrikationsgeheimnisses yon der 
Deklarationspflicht ausgenommen. Mit der Herstellung yon Arzneimitteln befassen sieh die 
w167 12--19. Die Herstellungserlaubnis ist an die erforderliche Sachkenntnis gebunden. Diese 
setzt in jedem Falle voraus die Bestalhng als Apotheker oder das Zeugnis fiber eine nach ab- 
geschlossenem ttochsehulstudium abgelegte Prfifung als Chemiker, Arzt, Zahnarzt, Tierarzt oder 
Biologe in Verbindung mit mindestens zweij~hriger praktiseher T~itigkeit in der Arzneimittel- 
herstellung. Ftir die Erlaubnis zur Herstellung yon Serf, Impfstoifen und Blur- und Serum- 
konserven bestehen erhShte Anforderungen. Im vierten Abschnitt (w167 20--26) tiber die Regi- 
strierung gilt das Prinzip, das Register fiber Arzneispezialitgten zentral beim Bund - -  dem 
Bundesgesundheitsamt - -  und nieht bei den Lgndern zu ffihren. Die Verantwortung f/Jr Un- 
seh~dliehkeit und Wh'ks~mkeit liegt beim I-Iersteller. Die materielle Prfifung eines jeden Prg- 
parates dureh den Bund ist nieht vorgesehen. Gefordert wird ein Berieht fiber Art und Umfang 
der pharmakologisehen und ~rztliehen Prfifung der Arzneispezialitgt and ihrer Ergebnisse ein- 
sehlieglich der festgestellten Nebenwirkungen. Der seehste Absehnitt (w167 28--39) regelt die Ab- 
gabe yon Arzneimitteln. Es bleibt im wesentliehen wie bisher, dab dureh t~eehtsverordnungen 
einerseits unbedenkliehe Mittel ffir den Verkauf aul~erhalb der Apotheken freigegeben werden, 
freiverk~ufliehe d~gegen in die Rezeptpflieht a..ufgenommen werden k6nnen. Nach w 34 Abs. 3 
d~rfen Hersteller, GroBhgndler usw. Muster an Arzte nur auf jeweilige Anforderung abgeben. Die 
restliehen Absehnitte 7--10 (w167 40--65) befassen sieh mit ~berwaehung, Sehweigepflieht, Straf- 
und Bu~3geldvorschriften und ~bergangs- und SehhBbestimmungen. - -  Der Kommentar bringt 
eine Gegenfiberstellung der frfiheren und der neuen Gesetze und Hinweise auf parallel laufende 
gesetzliche Bestimmungen wie die Gewerbeordnung. Er ist fast unersetzlieh zum ]~egreifen der 
Gesamtkonzeption des neuen Gesetzes, zumal in der Einffihrung ein ?dberblick gegeben wird fiber 
die Gesetzesvorbereitungen und -entwfirfe. RAIJSCI-IKE (Stuttgart) 
�9 Arzneimittelgesetz. Gesetz fiber den Verkehr mit  Arzneimitteln.  K o m m e n t a r  yon 
Friedrich E tmer  u n d  Jfirgen Bo]ck. Erg~nzungslfg.  1. Miinehen : R. S, Schu]z. 1961. 

Die Erg~iuzung bringt niehts wesentlieh Neues. Wghrend das Spezialitgtenregister yore 
Bundesgesundheitsamt geffihrt wird, obliegt den Lgndern die Ausffihrung des Gesetzes. 

RAUSCHK:E (Stnttgart) 
StGB w 230 (Reehtspflieht des Arztes zu IIausbesuehen).  E i n  Arzt  h~t auf Grund  
des Dienst leis tungsvertruges mi t  seinem P~t ien ten  die I~echtspflicht, sich ~uf fern- 
miindl ichen Anruf  des P~t ien ten  in  dessen W o h n u n g  zu begeben, um durch eine 
dort  durchzuffihrende Un te r suchung  ein, soweit mSglich, zutreffendes Bild yon dem 
Zust~nd des P~t ien ten  zu erh~lten und  die d~n~ch erforderlichen ~rzt]ichen 3/[al3- 
n a h m e n  zu treffen. [BGH, Urt .  v. 21. IV. 1961; 2 StR 78/61.] Neue jur.  Wschr.  
14, 2068--2069 (1961). 

Eine Hebumme kam bei einer Geburt allein nieht zurecht und bat einen Gyni~kologen der 
Praxis um einen Hausbesuch. Vom GynS~kologen war bek~nnt, daft er Hausbesuehe meist ~b- 
lehnte; erst auf erneutes Bitten ersehien er geraume Zeit sparer. Es handelte sieh um eine vor- 
zeitige Placent~rlSsung. Der Arzt war yon der Strafkammer wegen f~hrl~ssiger KSrperverletzung 
verurteilt worden. I)as BGH ste]lte lest, daft jeder Arzt, auch ein Facharzt, der im allgemeinen 
keine Hausbesuehe m~eht, zur Durchffihrung des Hausbesuches unter ~hnliehen Umst~nden ver- 
pflichtet ist; der Senat h~tte jedoeh Bedenken, ob der Gyn~kologe bei frfiherem Eintreffen 
die Diagnose wesentlieh frfiher h~tte stellen kSnnen. B. MUELLER (Heidelberg) 
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Rol la  B. Hill  jr .  : Fa t a l  fat  embolism from steroid-induced fa t ty  liver. (TSdliche F e t t -  
embolie  ausgehend yon einer  durch  S te ro idbehand lung  e n t s t a nde ne n  Fe t t leber . )  
[Dept.  of Pa th . ,  Br idgepor t  Hosp. ,  Br idgepor t ,  Conn.] New Engl .  J .  Med. 265, 
318- -320  (i961). 

Es wird nach Ansicht des Verf. fiber den ers~en )'all einer Fettembolie im Verlaufe einer 
Langzeitbehandlung mit Corticoiden berichtet. Es handelte sich um ein neunj/~hriges Mi~dchen, 
das anf~nglich uncharakteristisch, sparer in typischer Weise - -  best~tigt durch die entsprechenden 
Laborbefunde - -  an einem rheumatischen Fieber erkrank$ war. 11 Wochen naeh Einsetzen der 
Behandlung mit Cortisonpr~paraten, die zeitweise extrem hoch mig 80 nag Prednison und 200 mg 
Hydroeortison pro Tag dosiert worden waren, kam es plSCzlich zu einer schweren Cyanose, 
Krampfanf~llen, extremer Tachykardie und Cheyne-Stokesseher Atmung. Trotz aller sofort 
eingeleiteter MaBnahmen kam es 4 Sfd nach Einsetzen der ersben Kr~mpfe zu einem Herzstill- 
stand, der auch unSer Herzmassage nicht behoben werden konnte. Die Sekbion des Kindes, bei 
dem sich ein starkes Cushing-Syndrom entwickelt hatte, ergab ein vergrSSertes tterz mit einem 
Gewieht yon 170 g (normal 130 g). Das Lebergewichb war auf 1500 g angestiegen (normal 800 g). 
Sic selbst erschien gelb mi$ zahlreichen FetttrOpfchen. In den angeschoppgen und 5dematOsen 
Lungen fanden sich massenhaft Fettembolien, gleiche noch in den 5Tieren, der Milz, dem Pankreas, 
den Hirnh~uten und im Him selbst, das kein ~bergewicht und kein 0dem erkennen licit. 

Sem~(iG]~R (Saarbriicken) ~176 
J .  Lassner :  Zwischen~ille bei der Schmerzbet~iubung in der zahn~irztlichen Prax i s .  
Anaes thes i s t  10, 289- -294  (1961). 

Naeh einer ~bersicht der historischen Beziehungen der Zahnmedizin zur Entwicklung der 
verschiedenen Methoden zur Schmerzbe~ubung und der Fests~ellung, dal~ in Europa heute der 
Zahnarzt sich zur Schmerzausschaltung haupts~chlieh der Lokalanaesthesie bedient, werden die 
verschiedenen MOglichkeiten yon Zwischenf~llen bei der Schmerzbet/~ubung in der zahn/irztlichen 
Praxis unterteilt nach Zwischenf/~llen bci Lokalanaesthesie und bei der Allgemeinbe~/iubung 
besprochen. Im einzelnen wird eingegangen auf Fehlindikation, fehlerhafte I)urchffihrung, 
Reaktion des Patienten, allergische Reaktionen und toxische Erscheinungen. SchlieBlich werden 
die Besonderheiten der Narkose in der Zahnheilkunde, die Indikation der ~arkose in der Zahn- 
heilkunde und die Gefahren in der aktuellen Narkosepraxis und ihre Vermeidung erl/~uSert. 

SI"A~ (Miinchen) 
F.  ~icolet t i :  Su tre casi letal i  da penicil l ina.  (Drei Todesf/ille naeh  Penicil l in.)  [Ist .  
Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Catania . ]  [16. Congr., Soc. i tal .  di  Med. leg. e Assi-  
curaz.,  Fi renze,  26. - -29.  IX .  1959.] Minerva  recd.-leg. (Torino) 81, 189--191 (1961). 

Nach einer Ubersich~ fiber die bisher verSffentlichten F~ille werden drei weitere beschrieben, 
die si~mtlich, wie bisher bekannt, unter dem Bilde des anaphylaktisehen Schocks verliefen. - -  
In allen drei F/illen konnte eine Sensibilisierung durch vorhergegangene Penicillinapplikation 
nachgewiesen werden. Em~IzA~I)T (/qfirnberg) 

P.  Royer:  Accidents de la calcith~rapie. (Die Gefahren der  Calc iumtherapie . )  Rev.  
P ra t .  (Paris) 11, 2205--2208 (1961). 

Verf. beschreibt die zahlreichen ~ebenumst~nde, die bei der Verabreichung yon Calcium 
bedeutsam sind. Es handelt sich dabei weder um eine harmlose noch um eine nutzlose Therapie. 
Die riehtige Anwendung bewirk~ einen ausgesprochen starken therapeutischen Effekt. Zur Ver- 
meidung der aufgezeig$en nachteiligen Folgen ist die Kenntnis der Nebenwirkungen unerl/~l~lich. 

SPA~r (Miinchen) 
P.  Broustet ,  M. Trar ieux  et  H.  Bricaud:  Les accidents des hypotenseurs .  (Die Unfi~lle 
de r  Blu tdrucksenker . )  [Serv. de Clin. M@d. de Fac .  de Mdd., Bordeaux . ]  Rev.  P ra t .  
(Paris) 11, 2191--2202 (1961). 

In einer ~bersich~ werden die gebri~ucMichsten Medikamente hinsichtlich ihrer Haupt- und 
Nebenwirkungen beschrieben. ~qeben den pharmakologisehen Besonderheiten der Einzelanwen- 
dung wird auf die poSenzierende Wirkung bei kombinierter Anwendung hingewiesen. Die daraus 
resultierenden Gefahren werden klar herausgestellt. AbschlieBend wird das zweckm~l~igste 
therapeu$ische Vorgehen bei ar$eriellen Hochdruckleiden erOrtert. Einzelhei?~en sind im Original 
naehzulesen. S~'A~ (Miinchen) 
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BYG w 1 Abs. 2 Bachst .  b (0pera t ionsduldungspi l ieh t  in der Kr iegsgeiangenseha~t) .  
Zur  l~rage der  Seh~digung durch  eine Opera t ion  in der  Kr iegsgefangenschaf t  (Opera- 
t ionsduldungspf l ich t  in der  Kriegsgefangensch~ft) .  [BSG,  Ur t .  v. 30. V. 1961 ; 10 R V  
1059/58, Essen.]  Neue jur .  Wschr .  14, 2086--2087 (1961). 

Das LSG hat mit l%echt angenommen, dal~ nachteilige Folgen einer in der Kriegsgefangen- 
schaft vorgenommenen Operation dann einen Versorgungsanspruch begriinden, wenn die Ge- 
sundheitsstSrung, die zur Operation AnlaB gegeben hat, Folge einer Sch~digung im Sinne des 
BVG ist. Im vorliegenden Falle ist diese Voraussetzung nicht ffir gegeben erachtet worden, weft 
nach don Feststellungen des LSG weder das H~morrhoidenleiden noch der Leistenbruch des 
Ehemannes der Kl~gerin Folge der Verh~ltnisse in der Kriegsgefangenschaft, d.h. Folge einer 
Seh~digung im Sinne des BV Gist. - -  Auch yon einem mittelbaren Zwang zur Operationsduldung, 
wie ihn die Kl~gerin mit der l%evision darzutun versucht, kann nicht die Rede sein. Der Tod des 
Ehemannes der Kl~gerin ist nicht ,,durch" die Kriegsgefangenschaft herbeigeffihrt worden. Dies 
kSnnte nut dann angenommen werden, wenn besondere Umst~nde der Gefangenschaft oder eine 
nicht sachgem~B durchgefiihrte ~rztliche Behandlung die Lungenembolie und damit den Tod 
des Ehemannes herbeigefiihrt h~tten. Diese Voraussetzungen hat das LSG auf Grund tat- 
s~chlich getroffener Feststellungen in Ubereinstimmung mit dem ~rztlichen Sachverst~ndigen 
nicht iiir gegeben erachtet. E. TRUBE-B]~CKER (Diisseldorf) 

StGB w 226a (Rechtswidrigkei t  der Kiirperverletzung im FuBballspiel) .  I n  e inem 
nach den  Regeln  ausge t ragenen  FugbMlspie]  wil l igt  ein Spieler n ich t  in vors~tzl iche 
und  grob fahrl~ssig begangene Regelvers t6ge  eines Gegenspielers  und  da du rc h  ver- 
u rsach te  K6rpe rve r l e t zungen  ein. [B~yObLG. ,  Ur t .  v. 3. V I I I .  1961 ; l%Reg. 4 St  
36/61.] Neue jur .  Wschr .  14, 2072--2074 (1961). 

Der Torwart hatte den BM1 aufgefangen und hielt ihn in gebfickter I-IMtung zwischen seinen 
Beinen. Der Gegner wollte ihn zwischen den Beinen des Torwartes herausschieBen, dabei trat  
er dem Torwart mit solcher Gewalt au~ einen Unterschenkel, dag eine Fraktur entstand. Der 
Senat h~t dieses VerhMten zum mindesten Ms grob fahrl~ssig bezeichnet. Es wh'd nicht dutch die 
GenerMeinwilligung gedeckt, die jeder FuBbMlspieler gibt, wenn er sich am Spiel beteiligt. 

B. MUELLEI~ (IIeidelberg) 
BGH w167 276, 823 (AufkNrungspf l ieht  des Arztes i iber mSgliehe Folgen yon ~trztliehen 
Eingriffen).  E ine r  Aufkl~rung des P a t i e n t e n  fiber mSgliche Schadensfolgen eines 
Eingriffs  (hier Kropfopera t ion )  is t  der  Arz t  en thoben,  wenn er nach  den  besonderen  
Ums t~nden  des FMles und  redl icher  Verkehrsanschauung  d~s VerhMten des Pa t i en t en  
dah in  vers tehen  kann ,  dal3 er im BewuBtsein der  Kompl ika t ionsmSgl i chke i t  m i t  
dem Eingr i f f  e inve r s t anden  ist .  [BGH,  Ur t .  v. 26. IX .  1961; VI  Zl% 124/60, Mfin- 
chen.] Neue jur .  Wschr .  14, 2302 (1961). 

G. Herold:  Probleme der ~irztlichen Aufkl{irungspflieht. I.  Mad. Kl in .  50, 2134--2135 
(1961). 

Der Aufsatz bringt im groBen und ganzen Bekanntes. Der BegrifI der Einwilligung wird so 
kommentiert, dab der Einwilligende sich der Bedeutung und der Tragweite seiner Erkl~rung 
bewugt sein miisse, wenn ihr ira t~ahmen der Rechtsordnung Bedeutung beigemessen werden 
solle. Der Patient muB insoweit fiber die Art des Eingriffs, seine Notwendigkeit, die Erfolgs- 
aussichten und die drohenden Komplikationen im Bride sein, Ms dies erforderlich ist, damit er 
eine sachgem~Be Entscheidung treffen kann. Nach der Lex ferenda wfirde der Arzt, der die 
Einholung der Einwil]igung unterl~gt, wegen eigenm~chtiger Heilbehandlung bestraft werden. 

B. IV[YELLER (Heidelberg) 
G. Herold:  Probleme der ~irztliehen Aufkl~irungspllieht.  I I .  Med. Kl in .  56, 2176--2179 
(1961). 

G. Herold:  Probleme der ~irztlichen AufkNrungspf l ieht .  I I I .  Med. Kl in .  56, 2215 bis 
2218 (1961). 

Verf. zitiert Urteile und Schrifttumsstellen, die sich zum Teil widersprechen. 1Ref. kann sich 
des Eindrucks nieht erwehren, daB man das Gewissen des Arztes nieht allzu sehr einengen darf. 
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Wieweit er vor Operationen aufklgrt und wieweit er die IndividuMitat des Patienten berfiek- 
siehtigt, wird er im Grunde selbst entseheiden mfissen, derartiges liigt sieh nicht reglementieren. 
Man versueht aueh, die Gefahren der Operation naeh Prozenten abzusehatzen. Ob der Arzt 
abet dem Patienten mitteilt, dag eine Strumektomie in 13% oder in 30% unangenehme Folgen 
haben kann, wird man ihm fiberlassen mfissen, insbesondere aueh, ob er dies gegebenenfalls dem 
Patienten selbst sagt oder nut den Angeh6rigen (Meinung yon Ref.). Naehfolgendes ist jedoeh 
Meht riehtig: Eine i7j~ihrige Kranke wurde unter dem Verdaeht der Appendicitis eingeliefert, 
man hielt die Operationsindikation ffir ,,gegeben", genauere Untersuehungen fanden nieht s~att; 
die Eltern wurden dureh eine Krankensehwester aufgeklart. In solehen Fallen muff man dem 
BGH zustimmen, wenn er derartiges mil]billigt. B. MIrELI~EI~ (Heidelberg) 
E. Waidh  Die Grenzen der iirztliehen Aufkliirungspflicht. [II. Frauenkl in . ,  Univ. ,  
Mfinehen.] Mfineh. recd. Wsehr. 103, 1832--1835 (1961). 

Es handelt sieh um Bemerkungen zu dem bekannten Urteil des BGH, dutch welches einem 
Arzt gewisserlnaBen auferlegt war, den Patienten aueh bei bestehendem Krebs fiber naehteilige 
Folgen der Strahlentherapie aufzuklaren. Von iuristiseher Seite besteht naeh Meinung yon Verf. 
die Neigung, Mlzusehr die Tgtigkeit des Arz~es aufzugliedern und zu sehematisieren. Naeh seiner 
Meinung kann Aufklarung ntitzlieh sein, sie kann abet aueh t6ten, bzw. dem Kranken jede Lust 
zum Weiterleben nehmen. Der Arz~ muB streng individualisieren. Man solle ihm bei der Inne- 
hMtung der Aufklarungspflieht nieht Mlzuviel ins Einzelne hineingehende Vorsehriften maehen. 

B. MUELL~I~ (Heidelberg) 
BGB w167 276, 823 (AufkNrungspflieht des Arztes iiber Folgen yon iirztliehen Eingrif-  
fen). Ob bei einem ~rztlichen Eingriff  (hier: Kropfoperation) die Erkl~rung des 
Pa t i en ten  fiber m6gliche Schadensfolgen erforderlich ist, r ichter sich n icht  so sehr 
nach Mlgemeinen Fes ts te l lungen fiber die Komplikationsh/~ufigkeit ;  es kommt  viel- 
mehr  auf den voraussieht l ichen Verlauf gerade im einzelnen FMle an.  [BGH, Urt .  
v. 26. IX.  1961 ; VI  ZI~ 225/60, Nfirnberg.] Neue jur.  Wschr. 14, 2203--2204 (1961). 

Nine Kropfoperation verursaehte eine doppelseitige Recurrensparese, einen Pneumothorax und 
schlieBlich noch als Folge einer miglungenen intraven6sen Injektion eine Medianus-Lghmung. 
Die betreffende Stadt wurde zum Schadenersatz verurteil~, weft der Kranke fiber die m6glichen 
Folgen der Operation nicht aufgeklart worden war. Die Frage der Fahrlassigkeit war yore Gut- 
achter nicht bejah~ worden. Bei der Revision wurde geltend gemaeh~, dab nachteilige Folgen 
der Kroiofoperation so selten seien, dab eine Aufklarung unterbleiben k6nne. Der BGH s~ellte 
sich jedoeh auf den Standpunkt, dab mit Schadigungen yon 1,2--7,5 % bzw. 0,5--10 % zu reehnen 
sei. Der Arzt muB bei Erwagungen fiber die Aufklarung nicht yon der gfinstigsten Prozen~zahl, 
sondern von der gr613eren Prozentzahl ausgehen und aul~erdem die individuellen Schwierigkeiten 
des FMles berficksich~igen. Die Aufklarung braucht nicht durch den Operateur pers6nlich zu 
erfolgen. Er mug sich aber davon fiberzeugen, dag sie tatsachlich erfolgt ist, und zwar durch 
einen arztliehen Mitarbeiter. Der ]3GH stimmte dem Urteil der erkennenden Zivilkammer zu. 

B. MVELLE~ (Heidelberg) 
G. Sehulz: Die Motive der iirztliehen Schweigepflicht. Med. Kl in .  57, 151--152 (1962). 

A. J .  Chaumont  et F. Mareoux: Secret de l ' insti;uction et autopsie m6dico-16gale. 
(UntersuchungsgeheimhMtung u n d  gerichtsmedizinische Leichen6ffnung.) [Inst .  
M6d. L6g. et Mdd. Soc., Univ. ,  Strasbourg.]  Ann.  M6d. 16g. 41, 433 435 (1961). 

Die gerichtsmedizinische Leichen6ffnung unterliegt als Bestandteil eines Untersuchungs- 
verfahrens der GeheimhMtung. Die Pflicht zur GeheimhMtung ist gesetzlich fixiert und ers~reckt 
sich anger auf Saehverstgndige und Gerichtspersonen auf Mle Personen, die, aus welehen 
Grfinden immer, yon dem Gegenstand der Untersuchung dienstlich Kenntnis erhalten oder bei 
der Obduktion anwesend waren. Die Verletzung dieser Geheimhaltungspflieht ist im Rahmen 
der Strafbestimmungen tiber die Verbreitung yon Berufsgeheimnissen nnter Strafe gestellt. 
Trotzdem muB der Sachverstandige haufig feststellen, dag eehte oder falsche Obduktionsergeb- 
nisse anderentags in Zeitungen mit ebenso ungereehtfertigten als vermessenen Unterstellungen 
ver6ffentlicht werden. Derargige Berichte erseheinen um so bedauerlicher, als sie 6ffentlich 
einen Sehlag gegen die Justiz ffihren, die Arbeit des Sachverstandigen diskreditieren und einen 
Beschuldigten in seinem Recht auf Verteidigung verletzen. Das (franz6sisehe) Gesetz hat zur 



89 

Unterdriiekung derartiger iJbertretungen zwei Straftatbest~inde vorgesehen: ,,Das Pressedelikt 
und die Verleumdung". Das Gesetz tiber die Pressefreiheit verbietet die Ver6ffentliehung yon 
Unterlagen der Anklage und allen anderen Unterlagen im Strafverfahren, bevor sie in 6ffentlieher 
Sitzung vorgelesen wurden. I)azu gehOrten ebenfalls die ]feststellungen bei der Autolosie, da 
ja selbst die Ver6ffentliehung der Photographie eines Ermordeten den Tatbestand des Artikels 38 
des zitierten Gesetzes erfiillt. Demgegeniiber is~ eine Klage wegen Verleumdung last aussiehts- 
los. Die Begrtindung, dal3 der Autor der Ver6ffentliehung guten Glaubens war, stiirzt die Ver- 
mutung, dal3 er die Absicht hatte, Ehre und Ansehen des Betroffenen anzugreifen. Dieser Zu- 
stand sei unbefriedigend, da der Besehuldigte sieh vor der zivilreehtliehen Verfolgung scheuen 
wfirde, der  medizinisehe Saehverstgndige wegen der Geheimhaltungspflieht nieht yon seinem 
I%eeht der Beriehtigung Gebraueh machen kann. Die Mitteilungen yon geriehtsmedizinisehen 
Feststellungen ziehen ernste Konsequenzen naeh sieh, denen man nut dutch absolute Ver- 
sehwiegenheit entgehen kann. Verf. zitiert M_~lJ~Ies GAI~eO?r der gesagt habe, es gebe drei 
Ursaehen ~iir Justizirrttimer: Den Zufall, die Zeugen und die 6ffentliche Meinung. Die Beisitzer 
lind Gesehworenen seien ,,Kinder dieser 5ffentliehen Meinung", die dureh lalsehe und tendenzi6se 
Presseberiehte zu einer vorgefal~ten Meinung gegen den Besehuldigten verleitet werden k6nnten, 
eine Voreingenommenheit, yon der G~RCo~ gesagt habe, sie sei das Verbreehen ehrbarer Leute. 

PIocI~ (Bonn) 
BGB w 242; Allg. VerwR (Auskunf tsansprueh des Verurtei l ten gegeniiber dem Ge- 
r ichtsarz t ) ,  a) Nach  dem auch das  5ffentliche R e c h t  beher rschenden  Grundsa t z  yon 
Treu und  Glauben k a n n  der  im S t ra fver fahren  tg t ig  gewesene Ger ich tsa rz t  ver- 
pf l iehte t  sein, dem Verur te i l ten,  der  fiber das  Bes tehen  eines Wiederauf l lahme-  
grundes  ungewil~ und  insowei t  auf den  Ger ieh tsarz t  angewiesen ist ,  Auskunf t  fiber 
die yon ihm in Ausfibung seiner  ger ichtsgrz t l ichen Tgt igke i t  gemach ten  Wahr -  
nehmungen  zu ertei len,  b) Eine  Pf l ieht  zur Anskunf t  se tz t  voraus,  dug die Auskunf t  
zur E r m i t t l n n g  neuer  Ta t saehen  und  Beweismi t te l  ffihren kSnnte ,  die allein oder  in 
Verb indung  mi t  den  fl'fiher e rhobenen Beweisen die Fre i sprechung  des Verur te i l t en  
oder  in Anwendung  eines mi lderen  Strafgesetzes  seine geringere Bes t ra fung  zu be- 
grf inden geeignet  s ind (vgl. w 359 Ziff. 5 StPO).  e) Den Verur te i l ten  t r i f f t  die Pf l icht  
zur Dar legung,  inwiefern nach  seiner Ans ich t  die Auskunf t  neue nnd  erhebl iehe 
Ta tsachen  oder  Beweismi t te l  e rbr ingen kSnnte .  [OVG, Berlin,  Beschl. v. 29. VI.  
1961; OVG VI  B 9/60.] Neue jur .  Wsehr .  14, 2082--2083 (I961). 
F rowin  Karst i idt :  Schweigepflicht des Arztes  gegeniiber dem Dienstherrn  eines 
Beamten?  Neue  jur .  Wsehr .  14, 2050--2052 (1961). 
K S c h G  w 1 Abs.  1 und 2 (Rechtliche Wii rd igung des Beschiift igungsverhii l tnisses eines 
Chefarztes).  DaB der  Chefarzt  eines Krankenha use s  oder  e iner  Abte i lung  eines 
Kr ankenhause s  bei seiner rein ~rzt l ichen Ts d . h .  bei der  Behand lung  der  
Pa t i en ten ,  e igenverantwor~l ich und  an  Weisungen  des Krankenhaus t r / ige r s  n ich t  
gebunden  ist ,  schliel3t n ich t  aus, dab  sein Beschgf t igungsverh~l tn is  dennoch  ein 
Arbe i t sverhg l tn i s  sein kann .  E in  Arbei t sverh~l tn is  is t  es dann ,  wenn der  Chelarz t  
im fibrigen im wesent l iehen weisungsgebunden und  d a m i t  vom Krankenhaus t r / s  
persSnlich abh/ingig ist .  [BAG, Ur t .  v. 27. VI I .  1961; 2 AZ]g 255/60, Mfinchen.]  
Neue  ju t .  Wschr .  14, 2085--2086 (1961). 
H e r m a n n  Klingler :  Der schicksalsschwere Druckfehler .  Z. grztl .  Fo r tb i ld .  (West-  
Berlin) 50, 783--784 (1961). 

Wenn infolge eines Druckfehlers in einer wissenschaftlichen Arbeit oder in einem Buch bei 
der Behandlung eines Pat.lenten dadurch ein Schaden entsteht, dab das Vorliegen eines Druek- 
fehlers yore Arzt nicht erkannt wurde, hat man erwogen, wieweit man den Verf. oder den Verleger 
verantwortlieh machen kann. Verf. des Aufsatzes wendet sieh dagegen, dal3 der Verleger ver- 
antwortlich gemaeht werden k6nne; er k6nne die l%iehtigkeit der in den wissenschaftliehen Ar- 
beiten angegebenen Dosen gar nieht beurteilen. Der Autor erhalte eine Korrektur; es entspreehe 
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aber der Erfahrung, dab die Korrekturen ungenau gelesen wiirden. Es gebe aueh noch hand- 
sehriftliehe Manuskripte, sie k6nnten verhEngnisvoll sein, besonders dann, wenn sie yon Medi- 
zinern stammten, die anscheinend ,,das Privileg ffir sich beanspruchten, eine m6glichst sehlechte 
Schrift zu schreiben. B. MVELLER (Heidelberg) 
W. H. Melanowski: Einige Worte zum Problem der ~irztlichen Ethik. Arch. meal. 
sadowej 13, 39- -40  (1961). [Polnisch.] 

Der irztliche Sachverst~ndige mSge sich bei der Beurteilung yon Kunstfehlern seiner Kollegen 
besonderer Zuriiekhaltung befleii~igen. Je hSher die Stellung des Beurteilers, desto grSBer sind 
seine Pfliehten; sie schlieiten das Verstiindnis flit den Kranken, aber auch fiir den Kollegen ein. 

BOLTZ (Wien) 
M. Kohlhaas:  Dr. med. als tIei lpraktiker? Dtseh. reed. Wschr. 86, 1683--1684 (1961). 

Nach Auffassung von VerL ist die Bezeichnung Dr. reed. kein arzt~hnlicher Titel, er wird 
ja yon.den bundesdeutschen medizinischen Fakult~ten an Medizin~lassistenten verliehen, die noch 
nicht Arzte sind. Wenn ein Medizinalassistent, der den medizinischen Doktortitel erworben hat, 
nicht die Bestallung als Arzt beantragt, sondern Jura studiert und Reehtsanwalt wird, so hat er 
das I~echt, die Bezeichnung ,,Dr. reed. X, Rechtsanwalt" zn fiihren. Befestigt ein Dr. med., der 
nicht Arzt geworden ist, an seiner Haustfir das fibliehe kleine Schild mit der Bezeichnung 
Dr. reed. X, so handelt er nicht irreffihrend. Befestigt er aber aul~en neben seiner Haustfir ein 
grol~es Schfld mit der Bezeichnung Dr. med. X, so wh'd ihn das Publikum fiir einen 2,rzt halten, 
er wiirde unberechtigt eine arzt~hnliche Bezeichnung ffihren. Erwirbt ein promovierter Medizinal- 
assistent nieht die Bestallung, erreicht er vielmehr, daI~ er als Heilpraktiker zugelassen wird, so 
kann man ihm nach Auffassung yon Verf. nicht verwehren, wenn er sich auf dem Schild als 
,,Dr. reed. X, Heilpraktiker" bezeiehnet. Vielleicht h~itte ihm die ZulassungsbehSrde die Auflage 
machen kSnnen, dal~ er den medizinischen Doktortitel im Zusammenhang mit seinerBerufs- 
bezeichnung als Heilpraktiker nicht fiihren darf. B. MVELLE~ (Heidelberg) 

E. L~uppi: Experimente am Menschen als mediziniseh-rechtliches Grenzproblem. 
[Gerichtl.-med. Ins t . ,  Univ. ,  Bern.]  Praxis  (Bern) 50, 837--841 (1961). 

Bereits die M6glichkeit yon Vaccinationen gegen Infektionskrankheiten, die den Schritt yore 
Selbstversuch zum Massenexperiment nahelegte, hat die Frage naeh der Zul~ssigkeit derartiger 
Versuehe aufgeworfen. Dennoch hat man sich in der ]Folgezeit nur am Rande mit dem medi- 
zinisch-rechtlichen Fragenkomplex des Experiments am Menschen besch~i~tigt. Eine Aktuali- 
sierung dieser ]~ragen ~-urde durch die Erfahrungen aus dem 2. Weltkrieg provoziert, aber auch 
durch die moderne Entwicklung innerhalb der Medizin der letzten Jahrzehnte. Als Anhaltspunkt 
wird der ,,Nfirnberger Kodex" herausgestellt. - -  Veff. wirft die Frage auf, welche MSglichkeiten 
das gegenw~rtige allgemeingfiltige Recht ffir Experimente am Menschen bietet. Es gelten die 
gleiehen Grundsiitze wie bei diagnostischen und therapeutischen Eingriffen: Freiwilligkeit, Ein- 
willigung, Aufkl~rung, Urteilsfi~higkeit. Fiir den therapeutischen Versuch wird unter anderem 
,,eine gewisse Verhi~ltnism~l~igkeit zwischen Risiko und zu erwartendem Erfolg" verlangt (sog. 
Zweckproportionalit~t). Beim Experiment am Gesunden wird pr~zise Aufkl~rung des Probanden 
gefordert. Bemerkenswert (und erstaunlich !) ist, dal3 der Proband bei Einwilligung in das Ex- 
periment und in Kenntnis mSglicher Gef~hrdungen die Risiken in vollem Umfange tr~gt. Aller- 
dings muB sich die Versuehsanordnung ,,ira Rahmen der guten Sitten" halten. Die diesbeziig- 
liche Beurteilung richtet sich naeh dem angestrebten und festgelegten Versuchsziel. Unter der 
derzeitigen Rechtslage in der Sehweiz ist dem Arzt ein relativ breiter Spielraum ffir experi- 
mentelle Untersuchungen am Menschen einger~umt. Auf eine Besprechung ethischer Gesichts- 
punkte hat Veff. verzichtet. GE~c~ow (Frankfurt a. M.) 
G. Herold: Der Begriff des ~irztliehen Kunstfehlers.  Med. Kl in .  57, 276--279 (1962). 

E rns t -Wal te r  Hanack:  Zum Problem der persSnlichen Gutachterpflicht~ insbesondere 
in  Kliniken.  I~eue jur .  Wschr. 14, 2041--2045 (1961). 

Es gibt Auffassungen, nach denen namentlich im Straffecht Gutachten yon Kliniken 
als BehSrdengutaehten anzusehen sind. Im allgemeinen werden die auftraggebenden Stellen aber 
eine persSnliehe Begutachtung wiinschen. Ist sie dem Klinik-Direktor iibertragen worden, so 
mu~ sich entweder aus dem Text des Gutaehtens oder aus der Art der Unterschrif~ eindeutig 
ergeben, dal~ er die Verantwortung auf Grund eigener Untersuchungen iibernommen hat. Selbst- 
verstandlieh kann er sieh bei der Begutaehtung yon technischem Personal und yon arztlichen 
Mitarbeitern helfen lassen. Er tr~gt dann aber auch die Verantwortung ffir deren Tatigkeit. I)er 
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reine Vermerk ,,gesehen" geniigt nicht, um ein Gutachten als ein yore Klinik-Direktor erstattetes 
zu kennzeichnen. Verf. empfiehlt etwa folgenden Vermerk: ,,Als persSnliehes Gutaehten des 
Klinik-Direktors erstattet unter Mitwirkung yon XY." Die haupts~chlich Beteiligten sollten alle 
mit unterschreiben. B. MVELLER (Heidelberg) 

Diinnebier:  Die strafrechtlichen Probleme der kiinstliehen Inseminat ion .  [Foren- 
sisch-Physiol.  Ges., Hamburg ,  5. I I .  1960.] Mschr. Kr im.  StrafrechtsreL 43,129--136 
(1960). 

Viel Philosophie, verh~ltnism~13ig wenig Strafrecht, keine vollst~ndige Literatur, vielfach 
stfitzt Verf. seine Ausfiihrungen auf Presseberichte; er wfirde am liebsten sowohl die heterologe 
als auch die homologe Insemination unter Strafe stellen. Mit dem Gedanken des ,,kfinstlichen '~ 
kann er sich schwer abfinden, er l~13t aber durchblieken, dal] man die homologe Insemination 
vielleicht erlauben kSnnte. Der Aufsatz sehlie~t mit Versen yon I-~()LDERLIN. 

B. MVELL~R (Heidelberg) 

Jacques Bernheim: Essai d 'une d~finition de l 'acte m6dical. (Versuch einer  Aussage 
fiber die ~rztliche Ti~tigkeit.) Acta Med. leg. soc. (Liege) 14, 17--119 (19611. 

Die Beziehungen zwischen Arzt und Patient sind verschiedenartig. An erster Stelle steht die 
Therapie. DerArzthataberdiepsychologische Seiteeines,,Falles"zuberficksichtigen. Wenneine 
Behandlungsmethode auf wesentlieh neuen Erkenntnissen beruht, sind strenge berufsethische 
Regeln zu beachten. Werden ~rztliche Mai]nahmen zum Nutzen Drifter (z. B. wissenschaftliche 
Versuche an Freiwilligen) durchgefiihrt, mfissen die erlaubten Grenzen in jeder Situation beriick- 
sichtigt werden. In bezug auf die Rechtsgfiltigkeit der Einwilligungserkl~rungen yon Versuchs- 
personen stehen sich verschiedene Auffassungen gegeniiber. - -  Ein gro~es Teilgebiet der medi- 
zinischen T~itigkeit betrifft nicht die eigentliche Behandlung kranker Menschen, sondern Labora- 
toriumsarbeiten, Pr~ventiv-, Sport- und Arbeitsmedizin. Hierher gehSrt auch das umfangreiche 
Begutachtungswesen. Auch die Sozialwissenschaften und die Psychologie fiben einen Einfinl] 
auf die medizinische T~tigkeit aus. 1Jber das Arzt/Patienten-Verhi~ltnis hinaus hat die medizini- 
sche T~tigkeit auch insofern Bedeutung fiir die Allgemeinheit, als die Gesellschaft und der Staat 
dem Patienten Verpflichtungen auferlegen, die der Arzt zu vollziehen hat: Impfzwang, vorbeugen- 
de Behandlungsmal~nahmen, Meldepflicht und eventue]le Zwangsbehandlungen (Tuberkulose, 
Geschleehtskrankheiten, Geisteskranke, Sfichtige usw.). - -  Ebenso iibt der Staat aber auch eine 
Kontrolle auf die T~tigkeit der Arzte aus, besonders bezfiglich der Berufsausbildung. - -  In 
seinem Verhalten l ~ t  sich der Arzt yon ~rztlich-ethischen und rechtlichen Gesichtspunkten 
leiten. Auf Sondergebieten der ~rztlichen T~tigkeit ist der Arzt besonderen moralischen Ver- 
pfliehtungen unterworfen: kosmetische Eingriffe, therapeutische Sterilisation, Insemination, 
Schwangerscha~tsunterbrechung usw. Hier befindet sich der Arzt oft in einer Konfliktsituation. 
Grunds~tzlich folgt die ~rztliche Tiitigkeit den Regein der Berufsethik; sie bedarf jedoch der 
Freiheit in den yon Gesetz und Sitten vorgesehriebenen Grenzen. GERCHOW (Frankfurt a. M.) 

F.  Rath:  Vergiitung st~idtischer Krankenhaus~rzte  ~iir polizeiliche Blu tuntersuchungen .  
Med. Kl in .  57, 29--31 (1962). 

Wenn die diensthabenden Arzte der st~dtischen Krankenh~user auf Anordnung der Polizei 
Kraftfahrern Blut entnahmen und sie untersuchten, so fielen ihnen im allgemeinen die Gebiihren 
hierffir nach gewissen Abzfigen persSnlich zu. Diese t~egelung stfitzte sich darauf, dal~ die Auf- 
forderung zur Blutentnahme yon einer Beh5rde erfolgt, die mit der Verwaltung des Kranken- 
hauses niehts zu tun hat. Nun unterstehen aber naeh dem Inhalt des Aufsatzes in einer Hanse- 
stadt die Krankenh~user und auch die Polizei der gleichen st~dtischen bzw. staatlichen Institu- 
tion. Die Zahlungen an die J~rzte wurden daher eingestellt. Die yon einem Arzt durchgeffihrte 
Klage hatte beim Landesarbeitsgericht noch Erfolg, das Bundesarbeitsgericht stellte sich jedoeh 
auf den Standpunkt, da] die Zahlung ungerecht~ertigt sei, da die Aufforderung in einer Hanse- 
stadt nicht yon einer anderen Beh5rde, sondern yon der st~[dtischen Poliz@ also yon der gleichen 
BehOrde erfolgt sei. B. MUELLER (Heidelberg) 

Jos t  Hiipker: Einige Probleme zum Arzneimittelgesetz. Neue jur. Wschr. 14, 2048 
bis 2050 (1961). 

N~ch w 16 AMG ist der gem~il~ w 13 Abs. 1 Ziff. 1 in Verbindung mit w 14 Abs. 1 fachlieh 
qualifizierte Herstelinngsleiter dafiir verantwortlich, dal~ die Herstellung yon AM den gesetz- 
lichen Vorsehriften (also w 5) entspricht. Ffir das Inverkehrbringen nachw 7 Abs. 1 halter primer 
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der Hersteller = Betriebsleiter bzw. -inhaber, aber aueh der Herstellungsleiter. Ffir Erffillung 
der w167 6 (Nebenwirkungen), 8 (verf~lschte, verdorbene, verfMlene, irreffihrend bezeichnete AM 
in Verkehr zu bringen), 9 (Deklaration) ist einzig der Hersteller verantwortlieh. Der Umfang sei- 
ner Erkundigungspflicht zu den Verboten der w167 6, 7 und 8 mit der Strafandrohung des w 44 ist 
zweifelhaft. Die Auffassung yon KO~L~AS, Dtseh. Ap.-Ztg. 1961, 604 (ein Verlassen auf Aus- 
kunft einseitiger Interessengruppen sei nieht ausreiehend, wenn bet/Srdliche Auskunft zu erlangen, 
also zumutbar sei) sei bedenklieh, weil damit der unteren und mittleren MedizinMbeh6rde eine 
Vorprfif- und Riehterfunktion zugebilligt werde, die dem Bundesgesundheitsamt ausdrfieklieh 
vorenthMten wurde (Protokoll zu den Beratungen des AMG, besonders zu w 22). KO~L~AAS 
a. a. O. gehe aueh bezfiglich ,,Bezeiehnung" naeh w 8 fiber den Willen des Gesetzgebers hinaus, 
denn die Neuregelung der Werbung ist aus dem AMG ausgeklammert und das ,Anbieten" in w 8 
gestriehen worden. Ffir w 29 wird das Inkrafttreten zum 1.8.61 anerkannt, im fibrigen gelte die 
AMVO noah ~ort, bis die in w167 30 und 32 vorgesehenen Rechtsverordnungen in Kraft getreten sind. 
Die Verbotsvorsehrift des w 28 mit Strafandrohung des w 45 Abs. 1 ist vorl~u{ig nicht anwendbar. 

L o ~ x x  (KSln) 

W.-S. HiersM: Das Arzneimittelgesetz. Med. Sachverst~ndige 58, 15--19 (1962). 

WMter Dunz:  Das neue Familienrechts~inderungsgesetz. Neue jur. Wschr.  14, 2137 
bis 2141 (1961). 

Dv~z gibt einen ~berblick fiber Mle 'wesentlichen Anderungen, die das am 11. August 1961 
verkfindete und ab 1. Januar 1962 in Kraft getretene,, Gesetz zur Vereinheitlichung und J~nderung 
familienrechtlicherVorschriften (Familienrechfs~nderungsgesetz)" - -  BGBI. I, 1221 ft. - -  herbei- 
fiihrt. Er behandelt hierbei insbesondere: die wichtige Neufassung des w 48 EheG, die Neu- 
regelung der Anfechtung der Ehelichkeit, bei der anstelle des Anfechtungsrechts des Staats- 
anwalts und seiner Mitwirkung im AnfechtungsprozeB ein erheblieh erweitertes System privater 
Anfeehtungsrechte tritt, die kfinftige I~echtsstelhng der Unehelichen (elterliche Gewalt der 
Mutter, Unterhalt, UnterhMtsurteil und Statusurteil), die neuen Bestimmungen bei der Legiti- 
mation unehelicher Kinder, die ziemlich eingehende Neuregelung der Adoption und die Vor- 
schriften hinsichtlich der Freiheitsentziehung durch den Vormund. 

GffNTHEI~ BI~idCKNEI~ (Heidelberg) 
B (IB w167 823, 847, 253; GG Ar~. 1 und 2 Abs. 1 (Schadensersatzpflicht beiYerletzung 
des Persiinlichkeitsrechts; Werbung fiir Medikamente).  Der dureh eine rechtswidrige 
u n d  schuldhafte Verletzung seines Pers6nlichkeitsreehts Be~ro{fene k a n n  Ersatz  des 
immateriel len Sehadens beansl0ruehen, wenn die Umst~nde,  insbesondere die Schwere 
der Verletzung oder des Versehuldens, eine so]the Genug tuung  erfordern. [BGH, 
Ur t .  v. 19. IX.  1961 ; VI  ZI~ 259/60, Diisseldorf.] Neue jur. Wschr. 14, 2059--2061 
(196]). 

Ffir ein unter anderem als sexuelles Kr~ftigungsmittel angepriesenes Pri~parat waren ohne 
Einholung des Einverstgndnisses des Kl~gers und ohne sieh zu vergewissern, ob und wo der 
Klager enfsprechende Forsehungserge..bnisse mitgeteilt babe, sein Name und angebliche Ergeb- 
nisse zur Werbung benutzt worden. Ahnlich wie in BGHZ 26, 349 = NJW 58, 827 und BGHZ 
30, 7 = NJW 59, 1269 war ein immaterieller Schaden entstanden, ni~mlich der Kl~iger in seinem 
wissenschaftliehen Ruf gemindert und gesellschaftlieh unter Umst~nden l~icherlich gemaeht 
worden. Die w167 253, 823 1 BGB sind dureh Art. 1 und 2, I GG zu eng geworden, um den hohen 
Wert der menschliehen PersSnlichkeit zu schfitzen. Bei der Gfiter- und Interessenabwggung ist 
die Grenze des Erlaubten schwer zu treffen, wenn Ausnutzung unbedeutender Beeintriiehtigungen 
verhfitet werden soil. Leiehtfertige und sehuldhafte Eingrifle aus Gewinnstreben mfissen jedoeh 
mit dem Risiko Ifihlbaren materiellen Verlustes besehwert werden: der Beklagte war also zu 
einem Ausgleich in Geld heranzuziehen, der die Genugtuung ffir immateriellen Sehaden - -  Schmer- 
zensgeld - -  darstellt. - -  Literaturhinweise der Schriftleitung. Lo~N ~  (KSln) 

StGB w167 53, 223a, 224 (u Notwehrlage, I r r tum beim Notwehrexzell). 
a) H a t  der Angegriffene den Angriff se]bst verschuldet,  so k a n n  er sich gleiehwohl 
in einer Notwehrlage befinden. Er  ist jedoeh in seinen Abwehrmi t te ln  beschr~nkt.  
b) Ta tums tands i r r t um u n d  Verbots i r r tum bei Notwehri ibersehrei tung.  e) Der Ver- 
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lust einer Niere ist der Verlust eines wichtigen K6rpergliedes i. S. des w 224 StGB. 
[OLG N e u s t a d t / W ,  Urt.  v. 14. VI. 196]; Ss 52/61.] Neue jur. Wschr. 14, 2076 bis 
2077 (1961). 

Der Angeklagte hgtte sieh (wie sehon vorher einmM) entfernen und so den fortgesetzten An- 
griffen des (spgter) Gesehgdigten, die er heransgefordert hatte, entgehen kSnnen. Das war ihm 
zumutbar. Er durfte zwar Notwehr fiben, war aber in seinen Abwehrmitteln beschr~nkt, da er 
seibst der anfiingliehe FriedensstSrer gewesen war. Nit einer aktiven Gegenwehr (Messerstiche, 
die zum Verlust einer Niere ffihrten), hat der Angeklagte das erforderliehe Ma8 der Verteidigung 
iibersehritten. Wenn ein l r r tum fiber die MSgliehkeit seiner Flueht nieht ausgesehlossen werden 
kann, w~ire der Angekl~gte jedoeh nicht der vorsgtzliehen, sondern der fahrl~issigen K6rloer- 
verletzung sehuldig. Andererseits w~re vors~tzliehe KSrperverletzung gegeben, wenn er die 
Grenzen seines Notwehrrechtes bei gehSriger und ihm zumutbarer Gewissensanspannung hgtte 
erkennen kSnnen. SoI~I~Ym~ (Bonn) 

Klaus Roth-$tielow: Die Zahl- oder Gilt-Vaterschaft - -  eine Er~in~lung der Juristen. 
Neue jm'. Wschr.  14, 2293--2294 (1961). 

Verf. wendet sich dagegen, dal~ es naeh der ,wohl herrsehenden Meinung" zwei Arten der 
auBereheliehen Vatersehaft gibt: die blutsmgl3ige Vaterschaft und die Gilt- oder Zahl-Vater- 
schaft. Er weist dann darauf hin, dab es naeh den Materialien zum Familienreeht des B GB keine 
vermOgensreehtliehen Pfliehten eines bloBen Gilt- oder Zahl-Vaters gibt und w 1717 BGB nur 
die Bedeutung einer Beweisregel hat. Gi~N~]~]~ BRiiCK~]~l~ (Heidelberg) 

Maria Kiiper: Grundlage und Umfang der Entsehiidigung bei Impfschiiden nach dem 
Bundesseuchengesetz. Neue jur. Wschr.  14, 2045--2048 (1961). 

Wiedergabe der Bestimmungen gem~g dem Titel. Sie sind in den w167 51--54 enthalten, die 
Entschgdigungsleistungen umfassen tIeilbehandlung einschlieSlich Anstaltsloflege, iRenten, Er- 
ziehungsbeihilfen und Bestattungskosten, sie sind dem Bundesversorgungsgesetz angeglichen. 

SCtILEYiER (Bonn) 
ReichsseuchenG w167 19, 29; V0  betr. die Bekiimpfung iibertragbarer Krankheiten 
w167 7, 16; BGB w167 133, 157; YwG0 w167 40, 113 Abs. 1 (Seuchenrechtliche Mal~nahme 
als Allgemeinverfiigung, behiirdliche Willenserkliirung, Entsch~idigung). a) Die An- 
ordnung seuchenpolizeilieher MaBnahmen durch eine oberste LandesbehSrde  ist 
keine I~echtsnorm, sondern eine A]lgemeinverffigung. b) Auch auI dem Gebiete des 
5ffentliehen Reehts  mu8  jeder seine Handlungen und  Erklgrungen so gelten lassen, 
wie der andere sie auffassen durfte,  e) Der in w 29 Reiehsseuchengesetz normierte 
Entschgdigungsanspruch ist nicht  auf das Gebiet des Desinfektionsrechts besehr~nkt. 
Er  ist auch dann  zu gew~hren, wenn eine BehSrde sonstige seuehenpolizeiliehe An- 
ordnungen trifft, die im Ergebnis au~ die Verniehtung der betroffenen Gegenst~nde 
hinaus]aufen, z. B. den Verkauf leieht verderblicher Waren  verbietet, d) Ober diesen 
Entsch~digungsansprueh entseheiden in For tq ih rung  der in BVerwGE 7, 257 = 
N J W  59, 786 entwieke]ten Reehtssloreehung die Verwaltungsgerichte.  [BVerwG, 
Urt .  v. 28. I I .  1961 ; BVerwG I C 54/57, Stut tgar t . ]  Neue jut. Wsehr. 14, 2077--2081 
(1961). 

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Technik, Identilikation, naturwissenschaft- 

liche Kriminalistik 

�9 IIistochemische Methoden. Eine Sammlung,  hrsg. yon Waiter  Lipp. Lfg. 19. 
Mfinchen: R. Oldenbourg 1961. 23 S. DM 6.-- .  

Dutch die neue Lieferung wird die inzwischen lgngst bekannte und praktiseh bewghrte 
Sammlung wiehtiger histochemiseher Methoden erggnzt. Neben polarisa.tionsoptisehen werden 


