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Kunstfehler,  ~rztereeht ,  medizinisch wichtige Gesetzgebung mad Reehtspreehung 

�9 Gesetz iiber die Entsehtidigung von Zeugen und Saehverst~ndigen. 13. Aufl. 
Bearb. yon ALBEtr HOVEIr K61n-Berl in-Bonn-Mfinchen:  Carl H e y m a n n  1968. XV, 
280 S. 

Mit der 13. Auflage des Kommentars yon ~v.YE~-HOv~R zum Gesetz fiber die Entscbi~digung 
yon Zeugen und Sachverst~ndigen liegt etwa 5 Jahre nach dem Erscheinen der letzten Auflage 
ein Werk vor, das nach Inhalt und Umfang handbuchartigen Charakter angenommen hat. I)er 
Umfang ist dutch Aufnahme und Erl~uterung der umfangreiehen Reehtspreehung und des 
Schrifttums zu Fragen, die seit dem Anderungsgesetz yore 21.9. 63 lebhaft erSrtert und teil- 
weise widersprfiehlieh entschieden wurden, yon 192 auf 280 Seiten angewachsen. Nicht zuletzt 
dadurch, dal] zur Frage der Durchfiihrung des gerichts~rztlichen Dienstes die ffir Nordrhein- 
Westfalen geltenden Erlasse aufgenommen und eingehend mit den in der Anlage zu w 5 pauscha- 
lierten Leistungss~tzen kommentiert werden. Erweitert wurden auch die Erl~uterungen der 
Erlasse fiber die Feststellung yon Alkohol im Blut, denen ein Verzeichnis der in Nordrhein- 
Westfalen heranzuziehenden Untersuehungsstellen angefiigt ist. Weiterhin soll den Gerichten 
und Staatsanwaltschaften ein Verzeichnis ffir gerichtliche Blutgruppen- und anthropologiseh- 
erbbiologisehe Va~erschaftsgutachten in Frage kommender Gutaehter die Auswahl yon Saeh- 
verst~ndigen erleichtern. Der Stand nach dem 1.9. 66 kann verst~ndlieherweise den in der 
Zwischenzeit eingetretenen ~nderungen nicht gerecht werden. Soweit aus der Sachverst~ndigen- 
t~tigkeit eine Umsatzsteuerpflicht erw~chst, erleiehtern Umsatzsteuertabellen fiir 5,5 v.H., 
11 v.H. and ffir den Ausgleiehsbetrag 4,17 v.]=I, die Ermittlung der Steuerans~tze. Wie die 
voraufgegangenen Auflagen ist auch diese um mehr Ms das Doppelte tearer gewordene 13. Auflage 
ein hilffeiches Rfistzeug fiir den yon den JustizbehSrden h~ufig zugezogenen Gerichtsarzt und 
Reehtsmediziner. Ibm bietet die ausffihrliehe Kommentierung der neuen Vorschriften eine ge- 
sicherte Basis, um seine Entseh~digungsanspriiche, auch wo Ermessensentscheidungen noch 
m6glich sind, in angemessenem Umfang geltend zu machen. Das erweiterte Sachwortregister ist 
sehr ausfiihrlieh gehalten und gestattet ein schnelles Aufsuehen der interessierenden Bestim- 
mungen. PIoc~ (Bonn) 
�9 E d u a r d  Vermander:  Unfal ls i tuat ion und IIilfspflicht im Rahmen  des w 330c StGB. 
(Jurist .  Studien. Bd. 9.) Ti ib ingen:  J.  C. B. Mohr 1969. IX,  122 S. DM 21,- - .  

Es handelt sich um die juristische Dissertation yon Verf., die unter der Leitung yon H o i s t  
Scm~SDE~ (Tfibingen) entstanden ist. Der nichtjuristische Leser wird sich eine gewisse Kenntnis 
des strafrechtlichen Stiles angeeignet haben mfissen. Im Rahmen der Ausffihrungen wird aueh 
die T~tigkeit des Arztes beriihrt: In Zweifelsffagen wird der Richter entscheiden mfissen, so aueh 
darfiber, ob die ttilfeleistung angesichts anderer Verpfliehtungen des Arztes zumutbar war. 
Unt~tigkeit bei Wissen yon einem geplanten Anschlag auf das Leben yon Menschen kSnnte nach 
Meinung yon Veff. unter Umst~nden auch gem~13 w 330e StGB bestraft werden; ein Selbstmord- 
versuch ist, wie in der Rechtsprechung festgelegt, kein Grnnd, die Hilfleistung zu unterlassen. 
Ob die Gefahr einer eigenen Bestrafung des Helfers die Hilfeleistung unzumutbar macht, ist 
juristisch noch umstritten (z. B. wenn ein Arzt, der nieht Ortsdienst hat, um Hilfe angegangen 
wird und unter AlkoholeinfluB steht; ReL) - -  Wer fiber die Frage der unterlassenen Hilfeleistung 
yore medizinisehen Standpunkt aus arbeitet, wird gut tun, diese l~onographie mit heranzuziehen. 

B. Mu~LL~.~ (Heidelberg) 
B. Mueller: Unterlassene Itflfeleistung im ~irztlichen Berut. [Inst.  f. gerichtl. Med., 
Univ. ,  Heidelberg.] Med. Welt ,  N.F.  19, 2069--2073 (1968). 

Verf. bringt zahlreiehe F~lle, bei denen es zu einer Anzeige wegen tmterlassener Hilfeleistung 
(w 330c StGB) gekommen war, und stellt diese, unter~eilt nach Fachgruppen, einzeln mit kurzer 
Angabe fiber den Ausgang des Verfahrens dar. Veff. glaubt eine gewlsse Tendenz in Riehtung 
einer Ausweitung des w 330e StGB zu einem Auffangtatbestand zu erkennen. W. SPA:N~ 
W. Weissauer:  Kri terien fiir die juristische Beurtei lung eines narkosebedingten Todes- 
falles. [85. Tag., Dtsch. Ges. Chir., Miincheu, 17.--20. IV. 1968.] Langenbecks  Arch. 
klin. Chir. 322, 1320--1332 (1968). 

Vom Vortragenden werden lediglieh rechtliehe Gesiehtspunkte erSrtert, so Fahrl~ssigkeit im 
Straffeeht, Fahrliissigkeit bei zivilrechtlieher Beurteilung, Fragen der Kausalit~t im Zivil- trod 
Strafreeht sowie Haftpfliehtfragen. Auf Einzelheiten yon Narkosezwischenfiillen wird nieht ein- 
gegangen. B. MVnLL~R (Heidelberg) 
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K. Horatz:  Atiologie und statistisehe Analyse tiidlieher Narkosezwisehen~i~lle. [85. Tag., 
Dtsch. Ges. Chit., Mfinchen, 17.--20.  IV. 1968.] Langenbeeks Arch. k/in. Chic. 322, 
1278--1285 (1968). 

Verf. beriehtet fiber die Entwicklung yon Narkosezwischenfiillen an der Chirurgischen Univ.- 
Klinik Hamburg. I)ureh die Zunahme der Alters-, Kleinstkinder- und Risikochirurgie ist eine 
Wandlung des K/'ankengutes in den ]etzten Jahren erfolgt. Hier ist eine Angabe yon Hi~nr 
interessant, wonach yon 1945--1954 der Anteil der fiber 70j~ihrigen am Operationsgut um 130% 
gestiegen ist. Ebenso hoch ist etwa das Anwachsen des Anteils der Kleinkinder unter 1 Jahr. 
Wi~hrend 1906 nach einer Angabe yon ZUKSCW~m)T von Patienten zwischen dem 10. und 
20. Lebensjahr mehr 1V~enschen an Appendicits gestorben sind als an allen fibrigen Krankheiten 
zusammen, so stehen heute Zwischenf~lle aufgrund yon Vorerkrankungen wie z.B. Herzerkran- 
kungen, aber auch Lebererkrankungen im Vordergrund. Es folgen ausgedelmte Tabellen fiber den 
Anteil der einzelnen Komplikationen an den Exitus-in-tabul~-F~illen in Hamburg. Auch die 
Pankreasvorschiiden sind hierbei yon Bedeutung. Sie stellen ein erhShtes Narkoserisiko dar. ])as 
gleiche gilt flit die Ur~imie bzw. andere Nierensch~iden. Aus den T~bellen l~il~t sich der st~rke 
Anstieg der herz- und gef~iBchirurgischen Operationen entnehmen. ])ie Zunahme der unbeeinflu~- 
baren Gerinnungsst6rungen sowohl in der pr~i- wie in der postoperativen Phase wird ebenfalls 
diskutiert. Fehlerhafte Anwendung yon Anaesthesiemitteln und Muskelrelaxantien waren nur 
bei 2 Todesfs in der Narkose zu beobaehten. Die Gesamtstatistik der Hamburger Klinik 
zeigt, dab der dutch den Anaesthesisten verursaehte t6dliche Narkosezwischenfall seltener 
geworden ist. Insgesamt bleibt eine t6dliche Belastung wegen der Zunahme der Risikoeingriffe 
yon etwa 1:2000 bestehen. Es folgt dann ein praktisches Schema zur Verhfitung des Exitus in 
tabu]a aus der Sieht des Anaesthesisten und eine Zusammenfassung nach der Literatur fiber die 
Erfahrungen bei Obduktionen yon Exitus-in-tabula-F~llen yon P~IB1LLk und F~ITZ. 6 Literatur- 
stellen. PRIBILLA (Kiel) 

M. Zindler: Oberdosierung~ Unvertriigliehkeit ,  Verweehslung nnd sinnwidrige An- 
wendnng yon Medikamenten bei der Narkose. [85. Tag., Dtsch. Ges. Chir., Mfinchen, 
17.--20.  IV. 1968.] Langenbeeks  Arch. klin. Chit. 322, 1306--1314 (1968). 

Verf. berichtet fiber praktisch wichtige Fehler bei der ])urchffihrung der Narkose. Im ersten 
Abschnitt wird fiber die ~-berd.o.sierungen gesproehen. Dabei linden technische Fehler, so z.B. bei 
der Halothanzufuhr oder der Athergabe mit Narkoseapparaten, ausffihrliche Berficksichtigung. 
])abel kann ein verkehrter Anschlul~ bzw. eine falsche DurchstrSmungsrichtigung des Verdampfers 
zur doppe]ten Konzentration des Narkosemittels ffihren, t~fir das Fluoth~n kommt es auch bei 
kfinstlicher Beatmung zu einer h6heren Konzentration des Narkosemi~tels, da ja unter 0berdruck 
gearbeitet wird. Bei kfinstlicher Beatmung sei das A%emminutenvolumen meist vie] h6her, so daft 
eine erh6hte Aufnahme des Narkosemittels zu beffirchten steht. Andererseits k6nnten bei redu- 
zierten, kachektisehen oder sehr alten 1)atien~en t~berdosierungen dureh die verminderte Toleranz 
zustande kommen. ])ie Gefahr liege darin, daI~ bei einer etwa auf die H/ilfte verminderten Toleranz 
ffir eine normale ])urchschnittsdosis u. U. ffir das in Normaldosierung gegebene N~rkosemittel 
eine dosis letalis erreicht werde. ])abel spiele auch das verminderte Blutvolumen nach Flfissig- 
keitsverlust eine wesentliche Rolle. Sehlie8lich sei auch die Zentralisation des Kreislaufes dem- 
entsprechend zu berficksichtigen, da dann Herz und Gehirn eine anteilms grSl3ere Menge des 
Medikamentes erhielten. ])as gleiche gelte ffir eine verminderte Proteinbindung der Medikamente 
bei einem verminderten EiweiBspiegel. In einem ausffihrlichen AbschnRt wird dana auf Un- 
vertr/igliehkeitsreaktionen bei 1Kittelkombinationen eingegangen. Die Frage nach t~berempfind - 
]ichkeiten gehSre routinem~gig vor jeder Narkose. Man dfirfe derartige Angaben des Pa%ienten 
nie auf die leichte Schulter nehmen, weft man sie ffir unwahrscheinlich halte. So werde bei Halo- 
than in Kombination mit Adrenalin Kammerflimmern beobachtet. Auch einige Antibiotica hs 
eine curare/ihnliche Wirkung. In einer Tabelle werden unvertriigliche Kombinationen, wie z.B. 
auch zwisehen Succinylcholin und Prostigmin, aber auch Chlorpromazin und Adrenalin etc., 
aufgestellt. Auch im dritten Abschnitt fiber die Verwechslungen werden ffir die Praxis beachtens- 
werte Hinweise gegeben. So mfisse beim Anreichen einer Spritze die Schwester immer sagen, was 
sie enthalte, und die leere Ampulle solle immer fiber die Kanfile gestfilpt werden. Auch dab ver- 
schieden groBe Spritzen immer nur das gleiehe iVfittel enthal%en, hat sich im In- und Ausland 
bewiihrt. Alle 1V[ittel, die nicht mehr gebraueht werden, seien sogleich zu entleeren. Jim vierten 
Abschnitt wird auf die sinnwidrige Anwendung yon Medikamenten eingegangen. Jeder Arzt habe 
die Pflich~, sich laufend fiber die Eigenschaften der Medikamente, die er verwendet, zu infor- 
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mieren. So solle bei einer Ateminsuffizienz oder einem Atemstillstand nie ein KohIensEure- 
Sauerstoffgemisch gegeben werden. Es mfisse vielmehr reiner Sauerstoff zugefiihrt werden. 
Lobelin sei zur ]3ehandiung eines Atemstillstandes sinnlos, da es nur kurz wirke. Bei Blutdruck- 
abIall dureh Blutverlust seien Analeptica nicht geeignet, sondern es mfiBten Iniusionen gegeben 
werden. Ein Schock entstehe erst, wean 20--25% des Blutvolumens verlorengehen, daM seien 
beim Erwachsenen 1,5 Liter Blur. Man mfisse also mehr als 500 cm a infundieren. Am h~ufigsten 
werde wohl bei Vergiftungen sinnlos therapiert. Im akuten Alkoholrausch mit Erregungszustand 
dfirften nie Barbiturate oder Megaphen gegeben werden, da hierdurch letale Ausg~nge hervor- 
gerufen werden kSnnten. Verf. empfiehlt Apomorphin zusammen mit einem Vasopressor, da nach 
Erbrechen jeder Patient ruhig und vertriiglich werde. Bei Entziehungserscheinungen sei zur 
Sedierung Distraneurin angezeigt. Bei oralen Vergiftungen solle man nie Milch, sondern nur 
20%ige Kochsalzl6sung zu trinken geben. PRIBILLA (Kiel) 

T. L. Fisher :  Ligat ion of pa tent  ductus ar ter iosus:  complicat ion and death.  Canad.  
med.  Ass. J .  99, 1254---1255 (1968). 

l%ichard Schiissler: Die Einwirkung jodhaltiger Riintgenkontras tmi t te l  auf die Schild- 
driise. Zugleich ein Beitrag zum Problem der Kontras tmit te l -Zwisehenf/ i l le .  [St rahlen-  
inst . ,  Univ.  d. Saarl . ,  Saarbrf icken.]  Ann.  Univ.  saraviensis /Med.  14, 225- -294  
(1967). 

Thomas  McKeown and  K.  W.  Cross: Responsabil i t ies of hospitals  and local au thor -  
ities for elderly patients .  [Dept .  Soc. Med., Univ. ,  B i rmingham. ]  Bri t .  J .  prey.  Med. 
23, 34 - -39  (1969). 

Zane  E. Estes:  Chlorpormazine hydrochlor ide au to-oxida t ion:  implicat ions for clinical  
practice,  [Dept .  Nurs ing,  W a l t e r  Reed  A r m y  Ins t .  of Res.,  Wash ing ton ,  D.C.] 
Mi l i t a ry  Med. 134, 59 - -63  (1969). 

Leonore  Herbst :  {}ffentlichkeit der Hauptverhandlung ,  Arztgeheimnis  und Schutz der 
Menschenwiirde.  Neue  jur.  Wsehr .  22, 546- -548  (1969). 

Verf. weist auf das Unbehagen hin, das medizinische Saehverst~ndige und Juristen haben, 
wenn medizinische und psychologische Gutachten in der Hauptverhandlung 6ffenflich vorge- 
tragen werden, in denen Krankengesehichte des Angeklagten, (vererbbare) Krankheiten der Eltern, 
k5rperliehe Befunde und psychologische Erkenntnisse - -  auch zum Sexua]leben - -  fiber den 
Angeklagten erSrtert werden. Sic schlieBt aus Art. 6 Abs. 1 Satz 2 der Menschenreehtskonven- 
tion, die in dcr Bundesrepublik Gesetzeskraft hat, dab bei der Erstattung solcher Gutaehten die 
Offentliehkeit auch dann ausgesehlossen werden k6nne, wenu keine Gef~hrdung der Sittliehkeit 
zu besorgen ist; nach dieser Vorschrift kann die Offentliehkeit ausgeschlossen werden, ,,wenn der 
Schutz des Privatlebens der ProzeBparteien es verlangt". Im Sehri/ttum werden die in Art. 6 
Abs. 1 der Menschenreehtskonvention angeffihrten Ausnahmen nur in der Richtung behandelt, 
dab sie Abweichungen yon dem iiberragenden Grundsatz der 0ffentlichkeit des Veff~hrens zu- 
tassen. Verf. sieht jedoch in den an dieser Stelle aufgez~hlten M5gliehkeiten des Ausschlusses der 
Offentliehkeit in der Hauptverhandlung ein gesetzliches Gebot, das vom Gericht beachtet werden 
mfisse. Sic stii%zt ihre Meinung zus~tzlich auf Art. 1 Abs. 1 des Grundgesetzes, der den Schutz 
tier Wfirde jedes Mensehen garantiert, sowie auf die Grunds~tze des Arztgeheimnisses. Dem- 
gemi~B h~lt sie es ffir zwingendes Recht, dab im Strafverfahren w~hrend der Erstattung ~irztlicher 
oder psyehologischer Gutachten, die sich konkret mit der Person des Angeklagten befassen, die 
Offentlichkeit ausgesehlossen werden mfisse; die Erstattung eines derartigen Gutachtens in 
5ffentlieher Verhandlung stelle einen VerfahrensverstoB dar. Von dem als Sachverst~ndigen bei- 
gezogenen Arz% oder Psychologen fordert die Veff., dab er derartige Gutachten nur erstatte, 
wenn die Offentlichkei% ausgeschlossen ist. Sie vertritt schlieBlich die Auffassung, dab ein Sach- 
verst~ndiger, der sich weigere, ein derartiges Gutachten in 6ffentlicher Verhandlung zu erstatten, 
nicht zu einer Ordnungsstrafe mid zum Ersatz der entstandenen Kosten verurteilt werden diirfe. 

HX~DnL (Waldshu~) 
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Verletzung der i irztl iehen Schweigepflieht durch Ubergabe der Pa t i en tenkar te i  an den 
Praxisnaehfolger~. Dtsch.  reed. Wschr .  94, 733 (1969). 

Nach Auffassung yon Verf., Rechtsanwalt Dr. RzE(~]s~ in GieBen, bestehen keine Bedenken, 
wenn ein Arzt, der verzieht oder sieh zur Ruhe setzt, seinem Naehfolger die Patientenkartei mit 
s~mtlichen Aufzeichnungen iibergibt. Eine solehe Offenbarung ist nieht unbefugt. Vorsicht ist 
jedoch geboten, wenn in einer Karteikarte etwa eine stadtbekannte Pers6nlichkeit beschrieben 
wird, yon der man annehmen muB, daB er eine Offenbarung der Befunde nicht wiinscht. 

B. MVELLE~ (Heidelberg) 

Hans - J f i rgen  Rieger:  Zur  Frage  der Eins ieh tnahme in ~irztliehe Unter lagen.  Dtsch.  
med.  Wschr .  93, 1823--1825 (1968). 

Anhand eines Falles wird dargelegt, daB das Gesundheitsamt dem untersuchten Beamten 
nicht willkiirlich die Einsicht in die erhobenen Befunde verweigern diirfe. Das Gesundheitsamt 
kSnne nur priifen, ob ein rechtliches Interesse an der Einsicht besteht, und ob diesem Interesse 
andere 5ffentliche oder private Belange entgegenstehen, welche die Einsicht in die Akten ver- 
bieten oder untunlich erscheinen lassen. Ferner miisse das Gesundheitsamt die Befunde auch 
nach Befreiung yon der Schweigepflicht dutch den Untersuehten an eine anfordernde BehSrde 
herausgeben, wean dieser Herausgabe zum Zwecke der Einsichtnahme nieht ebenfalls ein h6her- 
wertiges Interesse entgegensteht. L:CEB~DT (Freiburg i. Br.) 

H.  tIiilzl: Das ~irztliehe Berufsgeheimnis. Ther.  Gegenw. 107, 1642--1646 (1968). 

BGB w 282 (Arzthaf tung,  Beweislast) .  Zur  Beweislast  bei Schadenersatzanspr i ichen 
gegen Xrzte.  [BGH,  Ur t .  v. 17.12. 1968; VI  Z R  212/67 (Schleswig).] Neue jut .  Wschr .  
22, 553- -554  (1969). 

G.e.gen die Entscheidung eines Berufungsgerichtes, in dem die yore Kl~ger (Patienten) gegen- 
fiber Arzten und dem Krankenhaus erhobenen Schadenersatzansprfiche verneint wurden, legte 
der Kl~ger t~evision ein. Das Berufungsgericht hatte sich mit der Frage auseinandergesetzt, oh 
die Knochentuberkulose des Klggers durch eine ,, Superinfektion" im Krankenhaus hervorgerufen 
worden sei. Der yon der Rechtspreehung entwickelte Grundsatz, dab es Sache des Arztes sei, 
sich zu entlasten, kann nach den Feststellungen des Berufungsgeriehtes im vorliegenden Fall 
keine Anwendung finden. Das Revisionsgericht verneint Sehadenersatzanspriiche gegeniiber 
Xrzten und dem beklagten Land als Tr~ger des Krankenhauses, weil die Urs~chlichkeit der 
Erkrankung des Klagers nach Ansicht der Saehverst~ndigen nicht mit der Zusammenlegung mit 
einem an offener Tuberkulose leidenden Patienten gesehen werden kann. Letztlieh geht die Ent- 
scheidung davon aus, dab im vorliegenden Fall die Beweislast fiir den urs~chlichen Zusammen- 
hang seiner Erkrankung beim Klgger liegt. OST~R~AVS (Hamburg) 

A. Farne t i :  St ima del danno al la  persona in et~ senile. (Schs des Schadens an  
Personen in  fo r tgeschr i t t enem Alter .)  [Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Mflano.] 
Arch.  Soc. l o m b a r d a  Med. leg. 4, 219- -224  (1968). 

Nach einer beigegebenen Zusammenfassung in deutscher Spraehe ist das Alter Mitursache 
einer Verletzung, es wird bei der Abschiitzung als erschwerender Umstand betrachtet. Bei der 
Abschiitzung versueht man Gruppen yon alten Leuten zu bflden, die zu bestimmten Arbeiten 
noch f~ihig sind. Hierffir wird der Ausdruck ,,Gruppenfi~higkeit" benutzt. B. MUELL~ 

M. Kohlhaas :  Ungekl~irte Probleme der Steril isierung. Med. Wel t ,  N .F .  20, 62 - -64  
(1969). 

ZuSEG w 16; DRiG w167 26, 42 (Verpffichtung des Riehters  zur J~uflerung fiber den 
Grund der SaehverstKndigenentsch~idigung). Der  Rich te r  da f t  yon  der  Dienstauf-  
s ichtsbehSrde verpf l i ch te t  werden,  vor  der  Fes t se tzung  der  Entsch~digung  yon  Sach- 
verst~ncligen durch  den K o s t e n b e a m t e n  sich zu / iuge rn ,  ob gegen die Entschs  
dem Grunde  nach  Bedenken  bestehen.  [BGH,  Ur t .  v. 5 .11 .  1968; RiZ (R)4 /68  
(Diens tG f. R ich te r  b. O L G  Nfirnberg).]  Neue jur .  Wsehr .  22, 556--557 (1969). 
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J. de Moerloose: Le droit d'6tablissement des m6decins dans le monde. (Das Rech t  der 
Niederlassung als Arz t  in der Welt.) Arch. belges M6d. soc. 26, 507--528 (1968). 

Die Erlaubnis zur Niederlassung yon Tr~gern ausl~ndischer akademischer Titel wird in den 
einzeinen Staaten sehr unberschiedlich gew~hrt: racist als Ausnahme (protektionistisch), selten 
liberal und unkompliziert, teilweise mit der Tendenz zu bi- bzw. multilateralen Abkommen. 
Schutz der ira Land aloprobierten Landeskinder besonders in der BI%D, Schweiz, 0sterreich, 
Frankreich, Luxemburg, Italien, Griechenland, Arabischen Union - -  Zulassung nach Teiinahme 
an einem Kurs der einheimischen Gesundheitsgesetzgebung ffir D/inen, l~orweger, Finnen in 
Schweden - -  Versuche zu t~bereinkiinften bezfiglich tier Ausbildung und gegenseitigen An- 
erkennung der Diplome besonders in Lateinamerika aktuell. Das Problem ist die Gleichwertigkeit 
aus- und inl/~ndiseher Diploma (Ausl~ndar und Landeskinder mit fremden Diploman), die Frage 
einer ergi~nzenden Ausbildung im Gastland und/oder einer Anerkennung nach erneutem Examen. 
Die historische Enbwicklung in den USA und in Kanada mit den divergierenden Anforderungen 
der Staaten bzw. Provinzen und das System yon Abmachungen und Anordnungen ira Common- 
wealth wird n/s ausgefiihrt. - -  32 Litaraturangaben, Liste yon Verordnungen pp. aus 48 L~ndern. 

LOMME~ (KOln) 

Gerhard Rose: Schwindelgeseh~ifte mit der Gesundheit. Aus dem Jahresbcr icht  1968 
der Zentrale zur Bck/impfung der Unlauterkei t  ira t teilgewerbc (ZBUIt).  Dtsch. 
J~rzteblatt 66, 573--576 (1969). 

Verf. ist Oberregierungsmedizinalrat am Gesundheitsamt in Mannheim. ])as Irmenministerium 
Baden-Wiirtemberg hat den Gesundheits~mtern emlofohlen , die Arbeit des ZBUH zu unter- 
st~iibzen. Verf. berichtet fiber fragwfirdige einsehl/~gliche Literatur in Buchform, z.B. ,,Der Mensch 
als Anterme", ,,Die Pendeldiagnose" u.a. Er erw/~hntG eine Veranstaltung, bei welcher der Redner 
vor 150 alten Frauen 90 rain lang Vibamin-Kassetten-Paakungen in geschiekter Form anpries, 
er erzielte am gleichen Tag einen Umsatz yon DM 5000.--. B. M~nLLs,~ (Heidelberg) 

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Technik, Identifikation, naturwissenschaft-  

lithe Kriminalistik 

Mitsuwo Hara,  Tokuji  Inoue, Yoshiko Koyanagi  and t t a ruo  Yamasaki:  Comparative 
study of sensitivity between ring probe and precipitation reaction in agar gel. I I I .  Foren- 
sic immunological  study of body fluids and secretions. (Vergleichende Untersuchungen 
fiber die Empfindl ichkei t  der Ringpr/icipitation und  des Pr/~cipitinversuchs im Agar- 
gel.) [Dept. Leg. Med., K u r u m e  Univ. School 1Vfed., Kurume. ]  Jap.  J. leg. Med. 
22, 1 - -4  mit  engl. Zus.fass. (1968) [Japanisch] .  

In der Regel ist~ beim Pr~eipitinversuch die Antigen-AntikSrper-Reaktion im Agargel weniger 
empfindlich als die unmibtelbare F~llungsreakbion an den fliissigen Medien. In der vorliegenden 
Arbeit wurden verschiedene pr/~cipitierende Anbihumanseren sowie monospezifische, gegen 
menschliches Albumin, JgG-Globulin und Fibrinogen gerichtete Immunantiseren unberschied- 
lichen Titers (Antigenverdiinnung) hinsiehblich ihrer Empfindliehkeit vergleichend untersucht. 
Anbiseren mib hohem Tiber ergaben bei der Diffusionsreaktion im Agargel aine gegeniiber dem 
,,klassischen '~ Verfahren um 2--5 Stufen der Antigenverdfinnung herabgesetzte Empfindiiehkeit. 
Bei einigen Antiseren mit niedrigem Tiber betrug die tterabsetzung der Empfindlichkeit der 
Pr~eipitim'eakf~ion im Gel sogar 5--9 Stufen der Antigenverdiinnung. Ein Anti-Albuminserum 
mit einem Tiber 1 : 256 zeigte ira Agargel iiberhaupt kein Pr~cipitat. H~G~I~A~r (Marburg) 
Mitsuwo I tara,  Tokuj i  Inoue, Yoshiko Koyanagi  and I t a ruo  u  Studies on the 
immunological  differences between h u m a n  and monkey  sera. Especially on the sera 
of Maeaca fuscata. (Untersuchungcn fiber die immunologischen Unterschiede zwi- 
schen Menschen- und  Affenseren unter  besonderer Berficksichtigung der Seren yon  
Macaca fuscata.) [Dept. Leg. Med., Kurume  Univ. Med. School, Kurumc . ]  Acta  
Crim. Med. leg. jap. 34, 4 - - 8  mi t  engl. Zus.fass. (1968) [Japanisch].  

Verff. haben die immunologischen Eigenschafben des mensehliehen Serums und der Saren 
einiger Mfenarten untarsucht. Es zeigte sich, daI3 nach kreuzweiser Abs~ttigung sowohl der 


