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verstgndigen) und den wesentlichen Inhalt seiner Bekundungen schon vor der Verhandlung zu 
offenbaren, w~ttn'end bisher das ~berrasehungsmoment eine wesentliche Rolle spielte. Die Sach- 
verst~indigen sind daher an der Frage, ob ihr Zeugnis bis zur Verhandlung allein ihrem auftrag- 
gebenden Anwalt bekannt sein darf, praktisch sehr interessiert. Der Sachvers~Endige hat im 
Kreuzverh6r gegebenenfalls nut mit ,,ja" oder ,,nein" - -  ohne eigene Zus~tze - -  zu antworten, 
wenn ihm dies aufgegeben wird. Allerdings braucht er auch nichts gegen seine tTberzeugung 
auszusagen; er kann sich auf die ErklErung, keine Antwort zu haben, zurfickziehen. VerL gibt 
dem Sachverst~ndigen Hinweise, wie er unangenehmen Fragen ausweichen oder sich Zeit zur 
Antwort schaffen kann. Der Aufsatz l~Bt deutlich die Schwierigkeiten erkennen, denen im ameri- 
kanischen Gerichtsverfahren der Sachverst~ndige gegeniibersteht, well nicht objektive Er- 
forschung der Wahrheit, sondern die Beweisffihrung der Parteien im Vordergrund steht. 

Xoh-gAD HXXDEL (Waldshut) 
Edwin  C. Conrad: The expert and legal certainty. (Der Sachverstgndige u n d  die 
GewiBheit im 1%eehtssinne.) [16. Ann.  Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., Chicago, 
27. I I .  1964.] J.  forens. Sci. 9, 445--455 (1964). 

Der Sachverst/~ndige im amerikanischen Verfahrensrecht ist oft in einer schwierigen Lage. 
Er ist nicht Gehilfe des 1%ichters bei der Wahrheitsfindung, sondern einer Partei bei der Durch- 
setzung ikrer l%echtsansprfiche. Er kann nicht nach eigenem Ermessen tgtig werden, sondern 
muB sich an die ihn einengenden rechtlichen Spielregeln halten, kann daher keine Fragen zur 
weiteren ~xufkl~irung stellen, seine wissenschaftliche Meinung nicht unumwunden vortragen, sich 
nicht gegen Fragen verwuhren und muB Fragen, die gekfinstelt und spitzfindig sind, gehorsam 
beantworten. Auf der anderen Seite wird er nicht mit der einem Iu gebfihrenden 
Achtung behandelt, sondern muB gelegentlich massive Angriffe aui sein K6nnen und seine 
Integritgt wehrlos hinnehmen. Der Verf. weist selbst darauf bin, dab es eigentlich unzumutbar 
sei, als Sachverstgndiger vor Gericht aufzutreten, wenn nicht die Sorge um die eigene Existenz 
den Sachverst~ndigen dazu zwinge. Da dem Sachverst~ndigen hEufig die Frage gestellt wird, 
ob eine Tatsache als ,,wissenschaftlich gewiB" angesehen werden k6rme, er6rtert Verf., wann 
eine Tatsache wissenschaitlich Ms ,,gewiB" oder ,,wahrscheinlich" bezeichnet werden kSnne. Das 
Kreuzverh6r ist geeignet, den wissensehaftlich einwandfreien, aber forensisch nnerf~hrenen Sach- 
verstEndigen in h6chst peinliche Lagen zu bringen. Der Sachverst~ndige, der die ~MSglichkeit 
einer anderen Beurteilung einrEumt, enttguscht seinen Auftraggeber. Es komrat vor, dab der 
Sachverst~ndige im KreuzverhSr zur Erkli~rung der Wahrscheinlichkeit oder )iSglichkeit einer 
Tatsache in eine Art Wette gedr/~ngt wird, die das AusmaB der MSglichkeit widerspiegelt; geht 
der SachverstEndige au4: dergrtige l~Iethoden nicht ein, verliert er bei den Laienrichte~ seine 
Glaubwfirdigkeit, geht er darauf ein, so sehadet dies seinem wissenschaftlichen Anseben. Verf. 
reg~ an, den Begriff der ,,vernfinftigen wissenschaftlichen GewiBheit '~ aufzugeben und sich auf 
den der ,,vernfiDJtigen wissenschaftlichen Wahrscheinlichkeit" zuriickzuziehen. Von ,,absoluter 
wissensehaftlicher GewiBheit '~ solle jedenfalls vor amerikanischen Gerichten niemals gesprochen 
werden. KO~I~AD HXXDS~ (Waldshut) 

Kunsffehler~ ~rzterecht ,  medizinisch wiehtige Gesetzgebung und  Reehtsprechung 

�9 Therapie tiber das Nervensystem - -  Neurovegetative Therapie. Hrsg. yon D. GRoss 
in  Gemeinsch. mi t  W. BLV~CJ~, J .  FAVST, C. F~Eu u . a .  Bd. 1 : Grundlagen  und  
Grenzen. Eine Synthese.  2. Aufl. S tu t tga r t :  I-Iippokrates-Vlg. 1964. 222 S. mi t  
Abb. DM 28. - - .  

Die Publikation sol] nach dem Willen seiner tIerausgeber dazu beitragen, in der ,,neuro- 
vegetativen Therapie", fiber den subjektiven Eindruck hinaus objektive Xriterien der Behand- 
lungserfolge zu erarbeiten. ,,Sektiererische Monologe mancher aus der Empirie kommenden 
Behandlungsmethoden" sollen aus ihrer monomanen Iso]ierung herausgeffihrt werden, d~s Ziel 
ist, AnschluB an die medizinische Lehre zu finden. Ohne sich rait den Vorstellungen und An- 
sprfichen der 1N~euraltherapeuten zu indentifizieren haben mehrere namhafte Kliniker wissen- 
sch~ft]ich fundierte ]3eitr~ge geliefert, die zu anderen, zum Teil recht schwachen Arbeiten auf- 
f~illig kontrastieren. W. U~AcJ:~ berichtet fiber zentrale Eingriffe, insbesondere die Technik 
stereotaktischer Operationen, 1%. 1VIAu und E. Kvx bringen Beitr~tge zur Sympathicuschirurgie, 
tt. LVLLI~S und T~. T~o~ ]egen Grenzen und M5glichkeiten der Elektrotherapie dar. - -  E. HAGE~ 
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referierte fiber Anatomie und Histologie des vegetativen Nervensystems, G. HILDEBRA~DT 
zeigte balneologische It. L~K~. pharmakodynamische Aspekte aufi - -  H. HE~GSTMANN und 
W. ]~LVNKs neurosenpsyehologisch orientierte Beitr~ge sind auf die Belange des Allgemein- 
praktikers abgestimmt. Zu den Ausffihrungen der ~%uraltherapeuten (W. H~EKE, ,,Sekunden- 
heilung durch Neuraltherapie" E. W. STI~VAT~ und H. MOLLE~ ,,Akupunktur ~ u. a.) ist anzu- 
merken, dab die pathophysiologischen Vorstellungen fiber die Wirkung dieser Behandiungs- 
methoden, wie sie yon vielen ihrer Anh~nger entwickelt wurden, bisher wissenschaftlich als 
keineswegs hinreichend unterbaut gelten kSnnen, und daI~ nach wie vor viele dieser Darlegungen 
bekanntlich lediglich den Rang yon Hypothesen haben. Bei der Bewertung der Erfolge, auf die 
yon vielen Neuraltherapeuten immer wieder als Legitimation ffir ihr Handeln hingewiesen wird, 
sollte man im Auge behalten, dal3 die Statistiken und Katamnesen zumeist nieht entfernt den 
Ansprfichen gerecht werden, wie sie z. B. yon P. M_~T~I ffir die Beweisffihrung in der Heft- 
kunde gefordert werden. Leider hat man auch in diese Ansgabe wieder den Beitrag yon G. R~.ID 
fiber die ,,cisterna]e Therapie" aufgenommen, vor der nieht nur H. ZIPF [H. Z~eF und G. SC~LICK- 
~IS~, Arzneimittel-Forsch. 9, 137 (1959) und der Referent [G. MSLL~OFF Med. Sachverst. 58, 
149 (1962); ivied. Welt 1963, 2401 u. a.] auf Grund tierexperimenteller und klinischer Beobach- 
tungen nachdrficklieh warnten, auch die Arzneimittelkommission der Bundesi~rztekammer 
hatte bereits 1963 dieses therapeutisehe Vorgehen in einem 5ffentlichen Hinweis an alle deutschen 
Arzte als gef~hrlieh bezeichnet und vor der Anwendung dieser Me~hode gewarnt [Arztl. Mitt. 
(KSln) 1612 v. 27.7.63]. G. ~SLL~OFF (Heidelberg) 

F. Gersfl: I Iautnekrosen nach  der h n w e n d u n g  eines r Ammoniumsalzes  
zur Desinfektion yon InjeMionsnadeln.  Beobachtungen nach  einer BCG-u 
bei S~iuglingen. [Bundesstaat l .  Impfstoffgewinnungsanst . ,  Wien.]  Wien.  reed. Wschr. 
114, 95--97  (1964). 

Ch. Mueller-Eckhardt:  Blu tungen dutch MiBbrauch yon Ant ikoagulant ien.  [I. Med. 
Univ . -Kl in . ,  Kiel.]  Med. Kl in .  59, 1131--1133 (1964). 

Es wird fiber den Fall einer Krankenschwester beriehtet, die eine ~berdosis Marcumar 
zu sieh nahm, um ein Blutungsfibel vorzuti~uschen. S~mtliehe Faktoren des Prothrombinkom- 
plexes waren stark erniedrigt (II, VII, IX und X), die Gerimlungszeit war auf Stunden ver- 
li~ngert. Auf Frischbluttransfusionen und Vitamin K1-Gaben kam es zum raschen Sistieren der 
Blutungserscheinungen (ausgedehnte Schleimhaut- und Hautblutungen, Oberbauehsymptome) 
und zu einer 7Norma]isierung der Gerinnungsbefunde. Bei der Differentialdiagnose solcher Zu- 
st~nde wird davon ausgegangen, dal~ einerseits ein kongenitaler Defekt s~mtlicher Faktoren des 
Prothrombinkomplexes nicht bekannt ist, andererseits ein erworbener Defekt eines einzelnen 
Faktors des Prothrombinkomplexes nieht vorkommt. Die Verminderung s~imtlicher Faktoren 
des Prothrombinkomplexes ist also als erworbener Zustand zu betrachten und kommt vor bei: 
Leberparenchymerkrankungen, bei Vitamin K-Mangel und nach Einnahme yon Cumarin- oder 
Indandionpr~paraten. Aus dem Schrifttum werden 14 weitere Beobachtungen angegeben. 

]~. IRSIGLER (Wien) ~176 
Hara ld  Lindner:  i k u t e r  hepatischer Schub nach i b s e t z e n  einer l~ingeren Cortico- 
steroidmedikation. [II.  Med. Abt. ,  Allg. Krankenh . ,  Eilbek, Hamburg . ]  ivied. Wel t  
1963, 1204~1212 u. Bild. 1217. 

Schon frfiher wurde yore Autor mitunter eine Verschlechterung des Krankheitsverlaufs 
der Lebercirrhose unter Cortisonbehandlung beobaehtet. In ffinf Fi~llen mit bisher station~rer 
latenter Hepatopathie, die wegen anderer Krankheiten (Endokarditis, prim~r-ehronische Poly- 
arthritis, Arachnitis spinalis, Lymphosarkom) Corticosteroide erhielten, trat nach Absetzen des 
Medikaments ein akuter hepatitischer Schub auf. Uber den pathogenetisehen Meehanismus dieser 
Komplikation k6nnen noch keine sicheren Angaben gemaeht werden. W o ~ a ~  H~c~z. ~176 
W. t Io l land-r  Zwischenfall nach intraveniiser A jma l in -Anwendung  bei supra- 
ventrikul~irer Tachykardie. [Inn.  Abt. ,  Kreiskrankenh. ,  Sehmalkalden.]  Dtsch. 
Gesundh.-Wes.  19, 1195--1199 (1964). 

Es wird ein Zwischenfall nach intravenSser Ajmalin-Gabe beschrieben (Taehmalin: Her- 
s~eller VEB Arzneimittelwerk Dresden). - -  Bei einem 51jahr. Kranken, bei dem auf Grund 
des EKG-Befundes eine ,,regelmhl~ige Sinustachykardie von 150/min" bei QRS-Delormierung 
und -Ver]~ngerung auf 0,l l  sec mit einer vorwiegend linksventrikul~ren Erregungsrfickgangs- 



513 

starung angenommen wurde, kam es wenige Sekunden nach langsamer i.v. Injektion yon 
50 mg zu einem schweren Kollaps mit 45 rain lang anhaltendem Kammerfla%ern. Durch intensive 
Behandlung konnte der Zustand allm~hlich wieder iiberwunden werden (tterzmassage, Arterenol, 
Digitoxin, Novocamid, O~-Atmung etc.). Im weiteren Verlauf fanden sich EKG-Ver~nderungen 
im Sinne einer Myokarditis. Es wird daher zur Vorsicht bei i.v. Ajmalin-Anwendung geraten, 
wenn Verdacht auf myokarditische Prozesse gegeben ist und EKG-Ver~nderungen mit Ver- 
breiterung und Deformierung yon QRS bei Sinustachykardie vorliegen. Kritiseh mul3 jedoch zu 
diesen Ausiiihrungen bemerkt werden, dab aus Abb. 2 der VerSffentlichung hervorgeht, dab es 
sich in diesem Falle nicht um eine ,,Sinustachykardie" handelte, dab vietmehr ein tachykarder 
Zustand bei Vorhof-Tachysystolie mit 2 :l-Blockierung vorlag. In  V2,V3 und V4 sind die spitzen 
P-Potentiale mit einer Frequenz yon 300/rain dargestellt bei einer K.a.mmer-Frequenz yon 
]50/rain. - -  Die Beobachtung best~tigt wiederum, dab bei bestehenden UberleitungsstSrungen 
eine absolute Kontraindikation fiir eine Ajmalin-Therapie gegeben ist [vgl. z . B . F .  B~AvC~: 
Meal. Klin. 88, 1562 (1936), ders.: IVied. Welt 1954, 625 - -  dort weitere Literatur]. 

F. Bt~AVC~[ (Bochum) ~176 
G. P ie ruec i :  Consideraz ioni  med ico lega l i  su di un  reper to  oceas iona le  di to ro t ras tos i .  
(Ge r i eh t smed iz in i s che  B e t r a c h t u n g e n  f iber  e inen  zufi t l l igen B e f u n d  y o n  Thoro -  
t ras tos i s . )  [Is t .  Med.  Leg.  e Ass ieuraz . ,  U n i v . ,  P a v i a . ]  G. Med.  leg. 10, 7 2 - - 8 1  (1964). 

Bei einer 27jghrigen Frau, die 3 Std nach einem Verkehrsunfall an einem Schiidelbasisbrueh 
verstorben war, wurde bei der Obduktion zuf~llig eine ,,Parathesaurismosis" festgestellt. Sie 
bestand aus Ansammlungen yon Thorotrast in Leber und Milz; es fehlten jedoch Anzeichen 
regressiver Parenchymver~nderungen; es war lediglich eine Verstgrkung des Bindegewebes 
vorhanden. - -  Nach einem Hinweis darauf, dab das Problem hinsichtlieh freiwilliger KSrper- 
verletzungen durch Thorotrast mit  den] Absetzen des Pr~iparates als Kontrastmittel  hinf~illig 
geworden ist, heb~ Verf. hervor, dab derartige Befunde eventuell zur Identifizierung einer Leiche 
beitragen k6nnen. P. GnOSSE~ (Padua) 
M. K o h l h a a s :  Be ru f sgehe imn i s  des Werksa rz t e s .  F r a g e  und  A n t w o r t .  M/inch.  reed.  
W s e h r .  106, 2 2 7 1 - - 2 2 7 2  (1964). 

Die Anfrage betrifft das Berufsgeheimnis des Werksarztes bei Untersuchungen, die im Auf- 
trage des Arbeitgebers durchgefiihrt werden. - -  In  seiner Antwort beriihrt VerL zun~chst einige 
Fragen, die bei reiner iirztlieher Behandlung yon Betriebsangeh6rigen entstehen k6unen. Wird 
zum Beispiel bei einem solchem Pa~ienten eine Erkrankung festgestellt, die sich mit seinem Arbeits- 
platz innerhalb des Betriebes nicht vereinbart und zu einer Gefahr fiir don Patienten oder fiir 
don Betrieb fiihrt, dann sei der Arzt verpfliehtet dem Patienten einen Weehsel seiner Arbeits- 
ste]le anzuraten. Er wird dem Patienten sagen miissen, dab or nieht die Verantwortung tragen 
k6nne, sein Wissen fiir sich zu behalten und so andere Menschen z. B. einer Ansteekung auszu- 
setzen, odor Unfallgefahren herbeizufiihren (Epileptiker am F6rderband). Natiirlieh ist hier auch 
der Hinweis darauf, dab nach der Gewerbeordnung Leute wie der Patient gar nicht mit  bestimm- 
ten Arbeiten besch~ftigt werden d~rfen, und dab der Arbeitgeber mSg]icherweise strafbar 
werde. Hilf~ dieser Hinweis nicht, dann wird der Arzt dem Patienten sagen k6nnen, dab er dem 
Arbeitgeber ohne Nennung der Griinde eine Entlassung des P~tienten anraten miisse. - -  Bei 
Einstellungsuntersuehungen entsteht an sieh, ahnlieh wie beim ,,Vertrauensarzt", kein eigent- 
liches ,,Vertrauen" zwischen Patient und Arzt. Sollte eine Krankheit festgestellt werden, die 
gegen eine Einstellung spricht, dann wird es sich empfehlen, den Patienten dar/iber aufzuklgren, 
Bei Befunden, die mit Sicherheit ausschlieBen lassen, dab eine Einstellung, mindestens ffir den 
erstrebten Posten, mediziniseh m6glich ist, wird der Arzt dem Bewerber es nahe legen, seine 
Bewerbung zuriickzunehmen. Andernfalls wird der Arzt ohne Nennung der Diagnose der Werks- 
leitung yon einer Einstellung des Mannes abraten. W. JA_~SS:E~ (Heidelberg) 
H .  Sehur :  Z u  e in igen  F r a g e n  der Sehweigepf l ich t  des Arztes .  D t s e h .  G e s u n d h . - W e s .  
19, 2 0 2 3 - - 2 0 2 6  (1964). 

Die ~rztliehe Sehweigepflieht ist auch in der sozialistischen Gesellschaft fester Bestandteil 
der ~rztliehen Berufsethik und finder im w 300 StGB ihre gesetzliche Wiirdigung. Versehiedent- 
lich auftretende Widerspriiehe zwischen den gesellschaftlichen Interessen einerseits und der 
Intimsph~re des Patienten andererseits geben st~ndig zu Diskussionen AnlaB. Der Schutz des 
Vertrauensverh~ltnisses zwischen Arzt und seinem Patienten kann nicht in diesen F~llen absolut 
sein, in denen der Arzt zum Mitwisser oines Geheinmisses wird, dessen Tatsachen objektiv geeignet 
sind, die gesellschaf~lichen Interessen erheblich zu gefiihrden. Zahlreiche dem Arzt auferlegte 
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Meldepflichten k6nnen bereits als Ausdruck eines bestehenden gesellschaftlichen Interesses 
betrachtet werden. Gewissenskonflikte ffir den Arzt entstehen aber immer, wenn entsprechende 
gesetzliche l~egelungen fehlen, die Wahrung eines Geheimnisses aber zu einer erheblichen Ge- 
~hrdung gesellschaftlicher Belango fiihrt. Gegenw~rtig wird man in diesen F~llen nur yon einer 
,,ethischen Offenbarungspflicht" des Arztes ausgehen kSnnen. Es erseheint daher notwendig, den 
Arzt aus aufkommenden Pf]ichtkonflikten durch zu sehaffende rechtliehe Regelungen zu be- 
freien (z. B. gesetzlich geregelte Me]depflicht gegenfiber der PolizeibehSrde. Bei ~rztlicher Fest- 
stellung einer absoluten oder bedingten Fahruntiichtigkeit, Mitteilung vorliegender Berufs- 
untauglichkeit an die Betriebsleitungen etc.). Die gegenwgrtige gesetzliche Regelung der Schweige- 
pflieht geniigt auf medizinisohem Gebiet nicht, da yon ihr nicht alle Personen und Dienststellen 
erfal3t sind, die yon einem Geheimnis notwendigerweise Kenntnis erhalten mfissen. Hierzu ge- 
hSren insbesondere die Mitarbeiter der Dienststellen der Sozialversicherung. Eine naeh Meinung 
des Verf. nnbedingt erforder]iche Erweiterung des gese~zlichen Sehutzes des ~rztl. Berufsgeheim- 
nisses ,,auf alle notwendig mit  der Sache befaBten Personen" kana jedoeh nur dann erreicht 
werden, wenn sich ein Gesetz an alle Personen wendet, die zur Wahrung eines Berufsgeheimnisses 
aus der notwendigen Kenntnis schutzwfirdiger T~tsachen aus der ~rztliehen Praxis verpflichtet 
sind. AxEL SI~o~ (Halle a. d. S.) 

M. K o h l h a a s :  Schweigepf l i ch ten  und  Schweigerech te .  T h e r a p i e w o c h e  14, 1157- -1162  
(196r 

Aus den ausffihrliehen, ffir den Arzt wichtigen Ausffihrungen yon Verf. (Bundesanwalt in 
Kurlsruhe), sei folgendes hervorgehoben: Die Sprechstundenhilfe eines Lungenfaeharztes er- 
krankt an Tuberkulose. Die Berufsgenossenschaft verlangt in bfirokratischem Ubereifer yon der 
Sprechstundenhilfe, sie solle s~mtliche N~men yon Patienten wissen, die mit ihr in Berfihrung 
gekommen seien, andemfa]ls kSnne der Schadensfall nicht bearbeitet werden. Es genfigt nach 
Meinung yon VerL in solchen F~llen, da]  die Berufsgenossensehaft den Arzt um Mitteilung 
bitter, ob seine Mitarbeiterin vor Einstellung untersueht wurde, wie der Befund damals war 
und ob und wann sie ungef~hr mit infektiSsen Patienten in Beriihrung gekommen sein k6nnte. 
Zu einer derartigen Mitteilung ohne spezielle Namensnennung ist der Arzt ohne weiteres bereeh- 
tigt und verpflichtet. Wenn ein Arzt oder eine Ffirsorgerin ein schwangeres M~dchen betreut 
und wenn dabei bekannt wird, dab das Kind infolge Blutschande veto eigenen Vater erzeugt 
wurde, so brauchen Arzt und Ffirsorgerin, wie jeder andere Staatsbfirger auch, keine Anzeige 
erstatten. Berechtigt dazu sind sie dazu unter Umst~nden, wenn sie es ffir ihre hShere sittliehe 
Pflicht halten und wenn sie meinen, dab Interessen anderer verletzt werden. Die Entseheidung 
ob]iegt dem Geheimnistr~ger. Die Vorschrift der Reiehsmeldeordnung (noch nieht offiziell auger 
Kraft  gesetzt), nach welcher Krankenhaus~rzte Stichverletzungen und abortive Eingriffe melden 
mfissen, gilt als verfassungswidrig. Der Arzt ist zu einer solchen Meldung nicht verpflichtet. 
Wenn Eltern vom Arzt fiber ihre Kinder Auskunft haben wo]len, so kann man diese Auskunft 
unbedenklich geben, werm die Kinder noeh nieht 14 Jahre alt sind, nach Meinung yon Verf. auch, 
wenn die Kinder noch nicht 18 Jahre alt sind. Sind die Kinder ~lter, so muB manabw~gen, ob die 
Auskunft unbedenklich ist. Wenn ein Arzt zu einem Gutachten fiber einen Patienten aufgefordert 
wird, so darf er frfihere Befunde, die er beim Patienten erhoben hat, im Gutachten nicht ver- 
werten, sofern ihm der Patient nicht eine besondere Erlaubnis dazu gibt. Wird der Arzt als 
Zeuge oder Saehverst~ndiger vor Gericht vernommen und ist er yon der Schweigepflicht ent- 
bunden worden, so muff er aussagen. Liegt die Befreiung nicht vor, so liegt die Entscheidung 
beim Arzt. Er  darf unter Umst~nden auch ohne Befreiung veto Berufsgeheimnis aussagen, wenn 
die Interessen anderer gef~ihrdet werden. Wenn ein Arzt vom Patienten Einzelheiten erfahren 
hat, die far den Patienten selbst oder ffir die Umgebung unangenehm und wenn diese Einzel- 
heiten ffir die Erst~ttung des Gutaehtens unwesentlich sind, so kann der Arzt sie unter das 
Berufsgeheimnis fallen lassen. Gegenfiber der Ehefrau oder dem Ehemann mul~ man mit  Mit- 
teilungen dann vorsiehtig sein, wenn yon der Mitteilung ifir den anderen Ehepartner ~Naehteile 
zu erwarten sind. Es ist richtig, da~ die :Berechtigung zur Befreiung yore Berufsgeheimnis nach 
dem Tode des Patienten nieht aui die AngehSrigen oder auf die Erben fibergeht. Trotzdem soll 
der Arzt nicht allzu unnachgiebig sein, wenn er die Aussage verweigert oder wenn er Mitteilungen 
verweigert, insbesondere dann nicht, wenn die Kl~rung einer Angelegenheit im 5ffentlichen In- 
teresse liegt und wenn die AngehSrigen mit  dieser Mitteilung einverstanden sind. 

B: lYi~Enn~ (Heidelberg) 
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E. Seifert: Die Problematik der Schweigepflicht der Medizinstudenten. Bemerkungen  
zu E. LI]~BRA~DT u n d  W. S P A ~ .  Mfinch. reed. Wschr. 106, 999--1002 (1964). 
Mfinch. reed. Wschr. 106, 2355--2356 (1964). 

Da es (leider; l~ef.) nmstritten ist, ob Medizinstudenten klinischer Semester beziiglich dessen, 
was sie in der Vorlesung erfahren, der Schweigepflicht unterliegen, empfieh]t Verf., Patienten, die 
in der klinischen Vorlesung demonstriert werden, mit einer geeigneten Gesichtsmaske zu ver- 
sehen. B. MVELLEI~ (Heidelberg) 
C. B. Bloemertz: Die Schmerzensgeldbegutachtung in ~irztlicher Sicht. Berl. Med. 
15, 733--738 (1964). 

Das Schmerzensgeld ist ein angemessener Geldbetrag ffir erlittene oder noch zu erleidende 
immaterielle KSrpersch~den und soll den Gesch~digten in die Lage setzen, die Minderung der 
Lebensfreude auf andere Weise wieder auszugleichen. Obwohl der Arzt im Rahmen der Schmer- 
zensgeldbegutachtung nieht berechtigt ist zur ttShe des Schmerzensgeldes Ausffihrungen zu 
machen, kommt seiner Stellungnahme als Grundlage ffir die Urteilsfindung grofle Bedeutung 
zu. - -  Gegen die Anwendung der gebr~uchlichen Tabellen zur Einstufung werden wegen ihrer 
geringen Flexibilit~t Bedenken angemeldet. Ausfiihrliche Darstellung der Einzelprobleme der 
Begutachtung ffir den praktischen Fall, ausgehend yon dem Grad der Minderung der Lebens- 
lreude Ms Grundlage. SPA~ (Mfinchen) 
W. Sehramm: Der Schmerzensgeldanspruch in  Gesetz und  Rechtspreehung. Berl. 
Med. 15, 730--732 (1964). 

Unsere Rechtsordnung kennt Schadensersatzanspriiche grunds~tzlich nur dort, woes um 
wirtschaftliche EinbuBen geht, nur ausnahmsweise wird fiir Beeintr/ichtigungen immaterieller 
Art eine Entsch/idigung gewghrt. Einen dieser Ausnahmef~lle stellt der Sehmerzensgeldansprueh 
dar. Auf die Problematik der Grenzziehung zwischen materiellen und immateriellen Sehaden 
wird hingewiesen. - -  Das l%eeht des immateriellen Sehadensersatzes ist ab~nderungsbediirftig. 
Bis zu einer gesetzliehen Regelung mug weiterhin versueht werden, in gemeinsamer Arbeit 
yon Juristen und Medizinern im Einzelfalle jeweils naeh einer gereehten L6sung zu suehen. 

SPAtter (Miinchen) 
1%. Schmelcher: Arztliche Bereitscha~tspflicht und  Notfallbehandlung in strafrecht- 
licher, kassenarztrechflieher und  beru~srechtlicher Sicht. Thempiewoche 14, 1123 bis 
1132 (1964). 

Verf. hebt in seinen ausfiihrliehen Darstelhngen hervor, dab die l~echtsverh~ltnisse, auI 
die er seine Darstellung stiitzt, vielschiehtig und wenig iibersiehtlieh sind. Besteht irgendwo 
ein allgemeiner /~rztlieher Bereitschaftsdienst, der yon der 5rtlichen Xrzteschaft eingeriehtet 
zu werden pflegt, nnd kein besonderer Bereitsehaftsdienst der KV, so kann aueh ein Arzt, der 
keine Kassenzulassung hag, im Rahmen dieses Dienstes ausnahmsweise einen Kassenpatienten 
behandeln; er mug daffir yon der XV honoriert werden. Anders liegen die Verhgltnisse, wenn 
nebenbei ein besonderer kassengrztlicher Bereitsehaftsdienst besteht. Manehe Arztekammern 
haben einen grztliehen NotfM1-Vertretungsdienst eingerichtet. Dieser Begriff ist naeh Meinung 
yon Verf. etwas versehwommen, denn jeder Arzt hag die Pfiicht, in Notf/illen Hilfe zu leisten. 
Eine Unterlassung dieser HilfeMstung wi~re eine strafbare Handlung im Sinne yon w 330 e StGB 
(Unterlassene Hilfeleistung). Im allgemeinen ist der Arzt verpfliehtet, in solchen F/illen zu 
kommen und, wenn nStig, einzugreifen. ManehmM ist die Verurteilung yon besehuldigten Arzten 
unterblieben, weil ihnen zugute gehalten wurde, dal3 sie sieh fiber den Umfang der Nothilfe- 
pflicht im Irrtum befanden. Verf. vertritt aueh die Auffassung, dag ein Arzt nieht verpfliehtet 
ist, in seinem Wagen einen Nothilfekoffer mitzufiihren; es ist abet zweekmgBig, dab er dies gut. 
Der Bereitsehaftsdienst in Kliniken und Krankenh/~usera richter sich naeh internen Bestim- 
mungen, ffir die der Klinikdirektor bzw. Chefarzt verantwortlieh ist. Verf. h/ilt es fiir unzul/~ssig, 
Faeh~rzte zum allgemeinen ]3ereitsehaftsdienst auBerhalb der Krankenh/~user heranzuziehen. 
Wet sich Ms Facharzt niedergelassen hat, soll sieh anI diese T/itigkeit beschri~nken und nieht 
Allgemeinpraxis treiben. Man kann ihm daher auch nicht zumuten, am allgemeinen Bereitsehafts- 
dienst teilzunehmen. Die Nothilfepflieht liegt ibm selbstverst/~ndlieh ebenso, wie den anderen 
Arzten, ob. Es ist nieht fiblich nnd wohl aueh nieht zul~issig, Krankenhausgrzte zum allgemeinen 
Bereitschaftsdienst auBerhalb des Krankenhauses einzuteilen. Der Krankenhausarzt soll sieh 
in erster Linie denjenigen Patienten widmen, die im Krankenhaus liegen. Ob Beleggrzte, die 
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viel im Krankenhaus zu tun haben, zum allgemeinen Bereitschaftsdienst verpflichtet werden 
kSnneu, ist strittig, Verf. mSehte dies ablehnen. Naeh seiner Meinung ist es unzulKssig, Medizinal- 
assistenten oder gar Famuli zum Bereitschaftsdienst innerhalb des Krankenhauses einzuteileu 
(tats~Lchlich geschieht dies wohl doch, die Verantwortung tr~gt aber der darfiberstehende appro- 
bierte Bereitsehaftsarzt; Ref.). Der Arzt y o u  Bereitsehaftsdienst soll bei der Anwendung hoeh- 
wirksamer iutravenSser Opiate vorsichtig sein [BGHZ vom 28.4. 59 in Dtseh. reed. Wschr. 
40, 1771 (1960)]. Der Bereitschaftsarzt hat  Anrecht attf Honorierung. Gewisse Schwierigkeiten 
tauchen auf, wenn ausnahmsweise ein Krankenhausarzt zur Nothilfe autterhalb des Kranken- 
hauses herangezogen wird und wenu der Chefarzt des Krankenhauses das Recht auf alleinige 
Liquidation hat. Hier wird abet wohl eine befriedigende interne Regehmg mSglich sein. Werden 
akute Notf~lle und Unf/~lle zur Behandlung in ein Krankenhaus gebraeht, so rut  der Bereit- 
schaftsarzt selbstverst~ndlieh Dienst als Arzt des Krankenhauses (Verf. ist Rechtsanwalt in 
Karlsruhe und Rechtsberater der Krankenhaus~rzte). B. MU~I~LEI~ (Heidelberg) 

U h l e n b r u c h :  Der  feh le rhaf te  i i rzt l iehe B e h a n d l u n g s v e r t r a g .  D t sch .  reed.  W s c h r .  90, 
40, 43 46 (1965). 

Stellt sieh nachtri~glich heraus, dab ein Pat. gesch~ftsuufKhig im Sinne yon w 104 BGB war, 
so ist der Behandlungsvertrag nichtig. Die Beweislast f~llt allerdings dem Pat. zu. Bei partieller 
Gesch~ftsunf~higkeit, z.B. bei Entmiindigung wegen Geistesschw~che, wird man uutersuchen 
miissen, ob der Pat. ffir diesen Tell der Besorguug seiner Angelegenheiten nicht doch gesch~fts- 
f/~hig war. Schwierigkeiten ergeben sich mitunter beim sog. aufgespalteuen Kraukenhausauf- 
nahmevertrag. ]:)er Tr~ger des Krankenhauses liquidiert ffir den Aufenthalt und die Versorguug, 
der Arzt ffir die Behandlung. Dem Pat. wird dies vielfach vorher nicht mitge..teilt. Bisher sind 
darauf folgende Prozesse uach den Ausffihrungen yon Verf. Zugunsten der Arzte entschieden 
wordeu. Verf. betont weiterhin, daft es sich bei Arztvertr/~gen immer um einen ])ienstvertrag 
haudeln wird, auch bei der ])urchffihruug kosmetischer Operationen. Ein Minderj/~hriger kann 
- -  wenn er fiber 19 Jahre alt ist - -  nach den vorliegenden h5chstrichterlichen Entscheidungen 
u.U. reehtskr~ftig in eine Operation eiuwilligen, wenn seine Eltern nicht zu erreichen sind. 
Damit  ist aber nicht gesagt, dal~ der Behandlungsvertrag wirksam wird. Die Eltern k5nnen u.U. 
dennoch die Best/itigung des Vertrages versagen. ~Tach Meinung yon Verf. ist aber der Arzt 
im allgemeinen hinreichend gesichert. B. MVELLE~ (Heidelberg) 
F.  M. Poe l l inger :  Zul~issige und  unznl~issige W e r b u n g  des Arztes .  T h e r a p i e w o c h e  
14, 1152- -1156  (1964). 

iNach der bestehendeu ]~erufsordnung ffir Arzte ist Werbung verboten. Der Arzt darf unter 
anderem 5ffentliche Danksagungen yon Pat. weder veranlassen noch zulassen, er darf auch 
bestimmte Arzneimittel nicht anpreisen. Ebensowenig ist es ihm erlaubt, unentgeltliche Be- 
haudlung in Aussicht zu stellen oder private Polikliniken, die keine Honorare nehmen, ins Leben 
rufen. Wenn ein Laie im Besitze einer Privatklinik ist, so ist es ihm in gewissen Grenzen erlaubt, 
auf das Bestehen der Kliuik hinzuweisen, er kann dabei auch den ~amen des leitenden Arztes 
nennen. Ist  der Arzt aber selbst ]~esitzer der I~linik, so mug er mit der Werbung fiir seine Klinik 
zum mindesten zuriickhaltend sein. Die Facharztbezeichnung kann natfirlich angegeben werden, 
ebenso die Berufsbezeichnung oder der Tire1 1)rofessor. Wenn ein Arzt sich mit kosmetischer 
Chirurgie beschi~ftigt, so ist es ihm nicht erlaubt, dies auf seinem 1)raxisschild mitzuteilen. 
Weitere Einzelheiten im Original. B. MUELnv.~ (Heidelberg) 
A. Goeschen :  Arzne imi t t e l schwinde l .  K r i m i n a l i s t i k  19, 7 2 - - 7 5  u n d  1 3 7 - - 1 4 0  (1965). 

Verf., yon Beruf Staatsanwalt, schildert zwei FKlle yon Arzneimittelschwindlern, die ffir 
den yon ihnen vorgegebenen Zweck unbrauchbare l)r~parate vorwiegend an ~ltere Leute zu 
hohen ])reisen verkauften. ~aeh  Ansicht des Verf. genfigen die allgemeinen Strafvorschriften 
zur Bek~mpfung des schwindelhaften, durch ~ichtfachleute betriebenen Verkehrs mit Arznei- 
mitteln vollstiindig, w~hrend dutch die Soudervorschriften auf dem Gebiete des Arzneimittel- 
wesens die naheliegenden gesundheitlichen Gefahren beim Vertrieb von Arzneimitteln durch 
Nichtiachleute praktisch nicht beseitigt werdeu. Die Gefahren, die bei ErlaB des w 36, 1 des 
Arzneimittelgesetzes vorausgesetzt wurden, bestehen kaum. G. SC~TT~U~F (Heidelberg) 

H o r s t  S t r u e k m a n n :  0 b d u k t i o n  ohne  A n h i i r u n g  der  Angeh i i r igen?  X e u e  jur .  W s c h r .  
17, 2 2 4 4 - - 2 2 4 5  (1964). 

Verf. ]egt dar, dab die AngehSrigen eines Verstorbeuen bei der Anorduung einer Obduktion 
zu hOren sind. Eine Ausnahme yon dem Grundsatz vorheriger AnhOrung ist naeh seiner Auf- 
fassung nur zu]/~ssig, ,,wenn dies unabweisbar ist, etwa weil man sonst den Zweek der ~V[a$- 
nahme gef/~hrden w/irde". G~)XTREtr :BR~cK3~Etr (Heidelberg) 
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Rober t  Sehmeleher: Lmnbal-  oder 0kzipitalpunktion aueh im Strafver~ahren gem. 
w 81a S tP0  nach den Grundsiitzen des Ubermal~verbots zuliissig; Grundsatzentschei- 
dung des Bundesver~assungsgerichts. Dtseh. reed. Wsehr. 89, 2390--2393 (1964). 

Dem Bundesverfassungsgerieht war bekannt, dab eine Lumbal- oder Oeeipitalpunktion 
gelegentlieh naehher Besehwerden veranlaBt. Trotzdem h~lt es die Durchfiihrung gemgB w 81a 
StPO fiir zul~issig, jedoeh nur dann, wenn diese MaSnahme in einem gewissen Verhgltnis zur 
Sehwere der Tat steht. Es besteht bier eine Analogie zu der AuHassung, dal~ aueh eine Unter- 
bringung in einem Psyehiatrisehen Krankenhaus gemgl3 w 81 StPO nur dann stattfinden soll, 
wenn die Sehwere der Tat diese Magnahme reehtfertigt. In dem Falle, fiber den hier zu ent- 
seheiden war, hatte sieh ein Zeuge selbst wegen falscher uneidlieher Aussage angezeigt, eine 
hohe Strafe war keineswegs zu erwarten. Fiir diesen Fall war das Bundesverfassungsgerieht 
der Auffassung, dab eine Lumbal- oder OeeipitMpunktion gegen den Willen des Betreffenden 
nicht durehgefiihrt werden solle. B. MU~LLE~ (Heidelberg) 

Heilpraktiker G w167 1,5 (Unerlaubte Ausiibung der gei lkunde) .  Zu der Frage, unter  
welehen Voraussetzungen Erns  eine unerlaubte Ausiibung der 
Heilkunde darstellen kSnnen. [OLG Stut tgar t ,  Urt .  v. 28.8.  1964 - -  2 Ss 465/64.] 
Neue jur. Wschr. 17, 2214--2215 (1964). 

Eine Frau, die Pharmazie und Chemie studiert hatte, aber weder J~rztin noch zugelassene 
Heilpraktikerin war, beriet die Bev61kerung durch Empfehlung einer 01-Eiweig-Kost. Sie stellte 
keine Diagnosen, sie ftihrte auch keine Untersuchungen dureh, lieB sieh aber die Besehwerden 
schildern und gab Ratschl/~ge beziiglich der Ernghrung. Das OLG Stuttgart sah in diesem 
Verhalten eine unerlaubte Ausfibung der Heilkunde und hob das freisprechende Urteil auf. 

B. IVIUELL:r (Heidelberg) 

PolV0 des Innenministeriums zur Anderung der u fiber die Leichenschau 
in Baden-Wiirt temberg. Bundesgesundhei tsblat t  7, 405--406 (1964). 

Die badisehen und wfirttembergischen Vorsehriften wurden vereinheitlieht. Die in Baden 
vorgeschriebene Leiehenschau durch Laien wurde abgeschafft; doeh kSnnen die noch vor- 
handenen Laien-Leichenschauer bis zu ihrer Pensionierung weiterarbeiten. Die Bestellung yon 
Arzten als Leichensehauer geschieht unter 3/Iitwirkung des Gesundheitsamtes. Der Leichen- 
schauer mug einen Verdaeht auf einen niehtnatiirlichen Tod melden, die Bezirksleichenschau 
wird beibehalten. B. MV~LL~R (Heidelberg) 

Z P 0  w167 285 Abs. 2, 397, 402, 411 (Zeitpunkt fiir den Antrag, das Erseheinen des 
Sachverstiindigen vor Gericht anzuordnen).  Der Grundsatz,  dag bei sehriftlicher 
Beg~taehtung der Antrag,  das Erseheinen des Sachverst/tndigen vor Gerieht an- 
zuordnen, in dem n~chsten Verhandlungstermin gestellt werden mug,  in dem 
das Gutaehten vorgetragen wird, gilt aueh "dann, wenn der Ant rag  yon einer Partei  erst 
gestellt wird, nachdem das ffir sie g/instige Gutachten dutch die weitere Beweis- 
aufnahme widerlegt worden ist (Erggnzung zu B G t I Z  35, 370 - -  N J W  61, 2308). 
[BGH, Urt .  v. 3 .7 .  1964 - -  V ZR 2/63 Mfinehen.] Neue jut. Wsehr. 17, 2108--2109 
(1964). 

S tP0  w 359 ~N'r. 5 (Riige der unzulJinglichen Untersuchung durch einen Gutachter).  
Die Behauptung,  ein Saehverst~ndiger habe sein Gutachten auf Grund unzul~ng- 
lieher Untersuehung erstat tet ,  ist i.S. des w 359 Nr. 5 StPO nur  dann  beachtlieh, 
wenn zugMch dargetan  wird, dab ein anderer Saehverstgndiger bei gr/indlicher 
Untersuehung zu ehlem dam Antragsteller giinstigeren Ergebnis gelangt w~re. 
[OLG Bremen, Beschl. v. 10.9. 1964 - - W s  172/64.] Neue jur. Wsehr. 17, 2218--2219 
(1964). 

ZuSEG w 3 Abs. 2 (Entsch~idigung yon Saehverstiindigen mit besonderen fachliehen 
Kenntnissen).  a) Der HSchstsatz yon 15 DM ffir die Entsch/idigung yon Sach- 
verst~ndigen mit  besonderen fachlichen Kenntnissen (w 3 Abs. 2 ZuSEG) ist nicht  
nu t  ganz seltenen Ausnahmef/~llen vorbehalten.  Er  kann  aueh auf einem breiteren 

Dtsch. Z. ges. gericht]. 5~ed., Bd. 56 35 
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Bereich, auf dem regelmi~i3ig h6chstqualifizierte (akademische) Sachkenner gutacht-  
lich tiitig zu werden pflegen, zugebilligt werden, b) Die Beauf t ragung eines solehen 
Sachverst~ndigen deutet  regelmi~Sig darauf  hin, dM3 das erbetene Gutaehten ger~de 
die besonderen fachliehen Kenntnisse eines Sachverstgndigen dieses Rangs ,,er- 
fordert" .  [LG WMdshut,  Beschl. v. 5 .6 .  1964 - -  Qs 84/64.] Neue jur. Wsehr. 
17, 2219--2220 (1964). 

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Technik, Identifikation, naturwissenschaR- 

liche Kriminalist ik 

�9 Ere  Yartiainen: Die fetalen Erythrozyten.  Eine Untersuchung fiber die im Lauf 
der Fetalentwickinng auftretenden Wandinngen der F~irbbarkeit und Frequenz der 
roten Blutzellen~ die auf qualitativen und quantitativen )i:nderungen des It~imo- 
globins beruhen. (Acta reed. scand. Suppl. 398. Accomp. vol. 174.) ttelsinki 1963. 
83 S., 3 Abb., 12 Tab., 13 Diagr. u. 12 Bilder. 

Dieses Supplementheft enth~ilt die Ergebnisse einer qualitativen Untersuchung der Erythro- 
cyten yon 343 Feten versehiedensten EntwieklungsMters, yon denen der kleinste eine L~nge 
yon 2,3 cm hatte. Gepriift wurde die Differenzierung des Blutfarbstofies mit Erythrocyten 
mittels der sauren Elutioli iixierter Blutausstriche, wodureh sich HbA und HbF unterscheiden 
lassen. Nach den cytologischen Befunden unterscheidet der Verf. fiinf Zelltypen, yon denen 
er den Typ I (groin, kernhMtig, Blutfarbstoff nicht eluierbar) vorwiegend der mesoblastischen, 
die Typen I i - - IV  vorwiegend der hepatolienMen Blutbildung und den Typ V (nut HbA ent- 
hMtend) der Knoehenmarkh~matopoese zuordnet, ohlie Mlerdings die Grenzen sehr seharf zu 
ziehen. Die fiber das prozentuMe Vorkommen der einzelnen Zellformen im Ablauf der Eiit- 
wicklung gewonnenen Daten werden ausgenutzt, um Kriterien ffir die Bestimmung des Frueht- 
alters abzu]eiten. Die Schrift ist iiir jeden, der sich mit der HEmoglobinsynthese und der H~mato- 
poese des Feten befM~t, sehr wertvoll. BETKE (Tiibingen) ~176 
Stefan Raszeja: Einc neue Methode zur Unterscheidung yon Mensehen- und Tier- 
blutspuren unter Anwendung eines artspezifischen Phytagglutinationsinhibitor. [Inst.  
f. Gerichtl. Med., Med. Akad.,  Poznan.]  Z. ~rztl. Fortbild.  14, 8 0 4 - - 8 1 1  (196Q. 

Mittels artspezifiseher Agglutinine Anti-H, die aus dem Pilz L~ccaria laccata BEICK. et BI~. 
var. proxim~ gewonnen wurden und die dutch einen im mensehlichen Serum, Sperm~, Speiehel 
und Frauelimilch vorh~ndelien Faktor gehemmt werden, kulm Mensehen- und Tierblut von- 
einancler untersehieden werden. Der Inhibitionstiter ist uli~bhi~ngig yon der Blutgruppen- 
zugehSrigkeit und der Sekretoreneigenschaft des Menschen. Die einfache und empfindliehe 
Methode, die bereits mit 2--3 mg troekelier Blutsubstanz ausgeffibrt werden kann, wird veto 
Verf. zur Kontrolle der au~ alideren Prinzipien beruhenden Pr~cipit~tionsmethoden empfohlen. 
Einze]heiten der Methode miisseli in der OriginMarbeit naehgelesen werden. JAKOB (Coburg) 
V. I. Charny: Precipitin reaction in agar as a method of differentiation of proteins 
in philogenctically affiliated animal species. (Die Pr/~cipitinreaktion in Agar  a]s 
D~fferenzierungsmethode phy]ogenetisch nahe verwandter  Tierarten.) [Lehrstuhl 
ffir geriehtl. Medizin der Kriegsmedizinisehen Lenin-Akademie,  Leningrad].  Sud.- 
reed. Ekspert .  7, ~qr. 4, 35--38 (1964) [Russisch]. 

Mit der fiblichen Teclmik gelang es, in Agargel Blut von groBem und kleinem Hornvieh 
und yon versehiedenen Gefltigelarten zu differenzieren. H. SO]tWEITZEI~ (DiisseldoI~) 
M. I.  1)otapov: Determination of H-antigen in the h u m a n  blood and saliva with 
anti-H phytagglutinins. (Bestimmung des Antigens H in mensehliehen Blur- und 
Speicheglecken mit  Phy~agglutininen Anti-I{.) [Wissensehaftl. Untersuehungs- 
inst i tut  ffir gerichtliche Medizin des Ministeriums ffir Gesundheitssehutz der UdSSI~, 
Moskau]. Sud.-med. ]~kspert. 7, Nr 4, 38 43 (1964) [Russiseh]. 

Versuche mit Extr~kten uus Cytisus sessilifo]ius L. un4 Laburnum Watereri Dill'. aus den 
siidliehen europ~ischen Teilen der UdSSR. Die Phytagglutinine Anti-H waren in den Samen 
yon acht Erntejuhren praktisch gleieh und stabfl. Der Titer zu Erythrocyten der Gruppe 0 


