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Problematik des ,,~irzfliehen Kunstfehlers" wird durch Vergleieh des Sehrifttums und der Reeht- 
spreehung 5stlieher und westlicher L~inder (Bundesrepublik, DDR, Polen, CSSR) dargestellt. 
Nach der sozialistisehen Rechtsauffassung hag der Begriff in das fibergeordnete Kriterium der 
,,Pflichtverletzung" einzugehen. Versicherungsrechtliche Erw~gungen stehen im VordergTund: 
zum Sehutze des Patienten Forderung einer Umwandlung der Versehuldenshaftung der DVA der 
DDR (Sehwierigkeit des Sehuldnaehweises) in eine GefShrdungsha~tung (z. B. Luftfahrt, Trans- 
port- und Verkehrswesen). Zur straffeehtlichen Frage der Haftung des Arztes bei Fehlern des 
Hilfspersonals: die Zusammenarbeit erfolgt auf einer Vertrauensgrundlage (Team), wobei Auf- 
gabenbereiehe vollverantwortlich delegiert werden mfissen. Allerdings fehlen noeh ausreiehend 
definierte Berufsbilder, welehe die Ausbildung und die Grenzen der Verantwortlichkeit eindeutig 
iestlegen. U. Klages (Hamburg) 

J.  Freitag und  R. Morgenstern: Bedrohlicher Kontrastmittelzwisehenfall bei einer 
Infusionseholangiographie. [Strahleninst. ,  Chir. Klin., Med. Akad.,  Magdeburg.]  
Dtsch. Gesundh.-Wes. 24, 1109--1110 (1969). 

Als besonderer Vortefl der Infusionseholangiographie gegenfiber der fiblichen intraven5sen 
Injektion des Gallenkontrastmittels gilt die wesentlich bessere Vertriiglichkeit, welehe eine Dosis- 
erhShung des Kontrastmittels auf das Doppelte erlaubt. Einige Autoren verzichten sogar auf die 
vorherige Testung. Die Veff. berichten jetzt fiber einen bedrohlichen Kontrastmittelzwischenfall 
bei dieser Infusionsteehnik. Bei einer vor Jahren choleeystektomierten 61j~hrige Patientin wurde 
zun~chst ein intravenSses Cholangiogramm durchgeffihrt, 15 Tage sp~ter ein Infusionscholangio- 
gramm mit Adipoidin (0,75 ml pro kg KSrpergew. auf 200 ml phys. NaC1). Noch w~hrend der 
Infusion trat eine sehwere anaphylaktische Reaktion auf, welche dureh massive Soforttherapie 
durehbroehen werden konnte. Auf die Seltenheig derartiger Vorkommnisse wird hingewiesen. 

U. Klages (Hamburg) 

K.  SchimpI, H . - J .  Kreeke und W. Herbig: Sehoek durch Kontrastmittel. Erfolgreiehe 
Therapie mit Streptokinase. [Med. Univ.-Kiln.,  Heidelberg.] Dtsch. reed. Wsehr. 94, 
379--380 (1969). 

Die Autoren berichten fiber eine 42j~hr. Pat., die unmittelbar im AnsehluB an eine intravenSse 
Pyelographie mit Injektion yon 50ml Urovison | einen Schock entwickelte. Die sofort eingeleitete 
Schoektherapie mit Volumensubstitution und Cortison-Derivat-Gaben, einsehliel31ich Noradrenal- 
nalininfusion, blieb erfolglos. Erst die Einleitung einer fibrinolytischen Therapie mit Streptokinase 
etwa 1 Std nach dem Ereignis ffihrte zur Rekompensation der Kreislauffunktion und zur kom- 
plikationslosen i_Yberwindung des Sehockzustandes. Die Bedeutung intravascul~rer Gerinnungs- 
vorg~nge als pathogenetische Faktoren des irreversiblen Schoeks und ihre Beeinflussung dureh die 
fibrinolytische Therapie werden diskutiert. Heene (Giel~en) ~176 

Spurennaehweis, Leiehenerseheinungen, Teehnik, Identifikation, naturwissensehaR- 

liche Kriminalistik 

M. S. Madivale und  H. S. Mahal: Zur Bestimmung der Artzugehiirigkeit yon Blut- 
flecken bei forensisehen Untersuchungen.  [Forens. SeL Labor. ,  State  of Maharashtra ,  
Bombay . ]  Arch. Kriminol.  60, 87--95 (1969). 

Bei der Bestimmung der ArtzugehSrigkeit yon Blutspuren, die unter tropischen Bedingungen 
aufbewahrt wurden, mittels der Technik nach Uhlenhuth und der Agargeldiffusionsmethode 
zeigte sich, dab in erster Linie nicht die starke Sormeneinstrahlung urs~chlich flit negative 
l~eaktionsausftille war, sondern die Begiinstigung des Bakterienwachstums dureh Feuchtigkeit 
und W~rme mit daraus resultierender Ver~nderung des Spurenmaterials. Spurentr~iger sollten 
deshalb - -  wie bekannt - -  in trockenem Zustand und vor Feuchtigkeit geschfitzt autbewahr~ 
werden. Schaidt (Erlangen) 

Isao  0 h y a  and Shoichi Yada: Medico-legal examination of a hundred-year-old blood 
stain. (Geriehtsmedizinische Untersuchung eines 100 Jahre  alten Blutfleckes.) [Dept. 
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Leg. Med., Gifu Univ.  School Med., Gi la . ]  Ac t a  Crim. Med. leg. jap.  35, 17- -20  m i t  
engl. Zus.lass.  (1969) [ Japaniseh] .  

Es wurden einige Untersuchungen an einem ffaglichen Blutfleck durchgefiihrt, der nach 
miindlioher ~berlieferung yon einem getSteten Mann stammen soll. Das Btut soll an einer grol~en 
I-[olztiir yon einer alten Bezirksbeh6rde seit 1869 vorhanden gewesen sein. Die empfindlichen 
Vorproben (Benzidin-, Leukomalachitgrfin-, o-Dianisidin-Test) waren negativ, trotzdem sprachen 
der tt~matoporphyrin-Fluorescenz, und der Anti-Humanglobulin-Konsumptionstest dafiir, dab 
es sich bei dem Fleck um menschliches Blur gehandelt hat. Durch Blutgruppenbestimmung 
(Elutions-Verfahren) konnte der Blutfleck dem Typ B zugeordnet werden. Als Kontrolle dienten 
Blutflecken aus den Jahren 1928 und 1950, die klarere chemische trod serologische Reaktionen 
zeigten. Diese Untersuchungen kSnnen als pal~oserologisehe Studie betrachtet werden. 

S. Kamiyama (z. Z. Heidelberg) 

Renzo Celesti e Marco Politi: Valore pratieo della identificazione individuale di forma- 
zioni pilifere su base immunologiea ;  eon t r ibu to  casistico.  (Zur p rak t i schen  Bedeu tung  
der  Ind iv idua l iden t i f i z ie rung  yon K o p f h a a r e n  m i t  serologisehen Methoden ;  kasuis t i -  
seher Bei t rag. )  [Ist .  Med. Leg. e Assicur. ,  Univ . ,  Genova. ]  Med. leg. (Genova)  16, 
401 430 (1968). 

Nach Bekanntwerden der Ergebnisse yon Yada et al. haben Viterbo und Benciolini mit der 
Absorptionselutions-Technik und Politi mit der Mischzellagglutination best~tigt, dab im Haar- 
Keratin Blutgruppen-Substanzen nachgewiesen werden kSnnen, wenn man die Cuticular-Schranke 
mechanisch, thermisch oder chemisch fiberwindet und die serologische Methodik empfindlich 
genug gestaltet. Schilderung der erfolgreichen praktischen Anwendung in 4 F~l]en; ausffihrliche 
Diskussion der Grundlagen, vollst~ndige Literatur. Berg (G6ttingen) 

G. Kamm und F. Sehleyer: Untersuehungen fiber den Ammoniak- und Milehs~iure- 
gehalt der to tens ta r ren  Muskula tur .  [ Inst .  Gerichtl .  Med., Univ. ,  Marburg . ]  Arch.  
Kr iminol .  142, 177--183 (1968). 

Aus Muskeladenylsii, ure, in der sp~tmortalen Phase auch proteolytisch, entsteht in l~uskel- 
extrakten yon Leichen NH 3 . Um Beziehungen zwischen Ntt3-Gehalt und Todeszeit aufzuzeigen, 
warden yon 20 fiber 10 Stunden alten Leichen Stficke yon Oberschenkelmuskulatur entnommen. 
Die Methode der NHa-Bestimmung fiber 100 Stunden wird erl~iutert und das Ergebnis graphisch 
dargestellt. Die Ergebnisse werden mit den Literaturergebnissen verglichen. Dabei best~tigt sich, 
dab eine Zunahme des Muskelammoniaks erst nach LSsung der Totenstarre eintritt. - -  Die Mflch- 
si~ure, die das Endprodukt der anaeroben Glykogenolyse ist, wurde aus eiweiBfreien Muskel- 
extrakten yon 28 Leichen fiber 100 Stunden bestimmt, wobei 40--50 Stunden nach dem Tod 
keine Zunahme der Milehs~ure mehr zu beobachten ist. Die bekannten Ergebnisse anderer Autoren 
sind dargesteUt, die Variationsbreiten werden kritisch diskutiert. Schwinger (Bonn) 

P.  Tappero:  Contributo allo studio tanatologieo della milza.  (Bei t rag zum thana to log i -  
sehen S t u d i u m  der  Milz.) [Ist .  Med. Leg. e Assicur. ,  Univ.  degli  Studi ,  Torino.]  
Minerva  med.-leg.  (Torino) 89, 12- -15  (1969). 

Die postmortalen Strukturver~nderungen der Milz wurden an 20 exhumierten Leichen mit 
Liegezeiten zwischen 5 Tagen und 4 Monaten histologisch studiert, davon 5 F~lle im Sommer, 
7 im Winter, 8 in den ]~bergangszeiten. Die letzteren zeigten (u. a.) nach 15 Tagen Dyschromie der 
Erythrocyten, noch gute Kernf~rbung in den Follikelzentren, weniger in der roten Pull)a, gute 
Bindegewebsdarstellung; nach 30 Tagen nut noch Ery-Schatten, Kernfi~rbungen wie vor, Binde- 
gewebsfgrbung nach van Gieson schlechter als nach Mallory; nach 60 Tagen bereits schlechtere 
Kerndarstellung bei immer noch erhaltener DifferenzierbarkeR der Lymphoplasmocyten nach 
Unna-Pappenheim, rote Pulpa vSllig granul~r destruiert; nach 120 Tagen nur noch an vereinzelten 
Stellen schlechte Kernf~rbung in Follikelzentren, Kollagen-Darstellung nach Mallory immer noch 
gut. Berg (GSttingen) 

Sven Arne  Er iksson:  F ingerabdr i ieke  and automatisehe Datenverarbei tung.  Nord.  
k r imina l t ekn .  T. 39, 61 - -76  (1969) [Schwediseh].  
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Gunnar  Johanson and Tom Saldeen: A new method for the radiologieal detection and 
identilieation of fragments of teeth and bone recovered ~rom burnt victims. (Eine neue 
Methode zur radiologischen Entdeckung  und Identifizierung yon Ziihnen und Knochen  
bei Brandleichen.) [Dept. Oral Histopath. ,  Univ. of Lund,  MalmS, and Dept.  Forens. 
Med., Univ., Uppsala.]  J.  forensic Med. 16, 26--28 (1969). 

Verff. haben eine Methode entwicke]t, bei der Brandschutt, welcher vermutlich menschliches 
Zahn- und Knochenmaterial enth~lt, in Plastikbeh~ltern (24 • 30• 5 cm) gesammelt und nach 
Abdecken mit einer in Felder eingeteilten Plastikfolie ger5ntgt wird. Die eine Seitenwand ist 
abnehmbar, der Kastenboden besitzt an dieser Seite eine schaffe Kante, die es ermSglicht, den 
Schutt d~rch Schieben des Behi~lters auf der Unterlage einzusammeln. Auf dem RSntgenbild 
k5nnen dann Z~hne, Knochenteile und andere schattengebende Materialien wie Schlfissel, Ge- 
schosse oder Hiilsen, auch wenn sie mit Brandresten verschmutzt sind, erkannt und dem Proben- 
tr~ger gezielt entnommen werden. Schaidt (Erlangen) 

Gnnnar  Johanson and Tom Saldeen: Identification of burnt  victims with the aid of 
tooth and bone fragments.  (Identifizierung yon  Brandleichen mittels Zahn- und  
Knoehenffagmenten.)  [Dept. Oral Histopath. ,  Univ. of Lund,  MalmS.] J. forensic 
Med. 16, 16--25 (1969). 

Es werden drei Fiille beschrieben, bei denen die Identifizierung vSllig verbrannter Personen 
dutch makromorphologischen und r5ntgenologischen Vergleich am Brandort ge~undener Z~hne, 
Knochen und Zahnersatzstiicke mit ffir klinische Zwecke angefertigten ~Sntgen-Au~nahmen 
gelang. Schaidt (Erlangen) 

Yu. M. Gladyshey: Species diagnosis of human and animal bones: microscopic features. 
Sudebnomed. eks. (~[osk.) 12, Nr. 3, 3 - -8  (1969) [Russisch). 

He rmann  Brandst~tter: Zur Diagnose dcr Persiinlichkeitsintegration aus der Hand- 
sehrift. [Psychol. I n s t ,  Abt.  Angew. Psychol.,  U n i v ,  Miinchcn.] Psychol.  Rdsch. 
20, 159--172 (1969). 

H. J.  Yallop: The pressures developed in the Ronan Point explosion. [Royal  A r m a m e n t  
Res. and Developm. Establishm., For t  Halstead,  Kent . ]  [17. Symp.,  Forens. Sci. 
Soc., London,  2. XI .  1968.] J.  forens. Sci. Soe. 9, 45- -47  (1969). 

Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

Josef Stockhausen: Arzt und Medizin - -  Strukturen und Tendenzen. Wissensexplosion 
aueh in der Medizin. Dtsch. ~ rz teb la t t  66, 2245--2250 (1969). 

Es handelt sich um die Antrittsvorlesung, die Veff. anl~l~lich tier Berufung in den Lehrk5rper 
der Medizinischen Fakultit der Universitit Marburg gehalten hat. Hinweis auf die Bestrebungen 
der Arzte, lange an Krankenh~usern zu arbeiten und eine Niederlassung in Einzelpraxis zu ver- 
zSgern. Uberhaupt geht je~z/~ eine Tendenz dahin, den Kxanken in einer Gemeinschaftspraxis 
behande]n zu lassen,..und zwar yon einer ganzen ~rztemannschaft, wom5glich unter Benutzung 
des Computers. Die Arzte sollen alle Angestellte werden und festes Gehalt beziehen. Der Kranke 
wfinscht aber, so betont Verf., ein persSnliches Vertrauensverh~ltnis zum Arzt, er pl~diert ffir 
Beibehaltung tier ffeien Arztwahl, ffir Beibehaltung der Einzelpraxis, ffir Unabh~ngigkeit ~rzt- 
licher T~tigkeit und ffir Honorierung nach Leistung. Die yon Veff. gew~hlten Formulierungen 
sind, wie man es bei ihm gewohnt ist, recht treffend. B. Mueller (Heidelberg) 

SGG w 97; GG Art. 19 Abs. 4; RVO w 368n Abs. 4 (Vollziehbarkeit yon RegreBbeschei- 
den einer Kasseni~rztliehen Vereinigung) Die sozialgerichtliche Klage eines zugelasse- 
nen Kassenarztes gegen den Regrei~bescheid einer Kasseni~rztlichen Vereinigung ha t  


