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gewonnene Resultate auf Zuruf erwfinscht, aber auch heimlich und unerwiinscht, stets yore 
Versuchsleiter fiberwachbar, mit verdeckt gehaltenen Zahlenreihen vergliehen werden kSnnen. 
Durch die MSgliehkeit st~ndiger Kontrolle der erreehneten Summe an Hand yon vermeintlich 
riehtigen Vergleiehszahlen, die z.T. jedoch gar nicht stimmen, wird zum Schwindeln provoziert, 
abet auch durch t~uschende Instruktionen verwirrt. Tats~chlieh lasen 32 Personen der Gruppe 
verbotswidrig Rechenresultate ab, yon denen wiederum 29 auf Befragen unrichtige Angaben 
fiber ihr Verhalten machten; sie haben gesehwindelt. - -  Das Interview nach AbsehluB des 
Versuchs, bei dem die Schiller fiber ihr Verhalten Reehensehaft ablegen muBten, wurde eben- 
falls auf Band aufgezeichnet, um so Stimme und Spreehmerkmale in der Lfigensituation zu 
gewinnen. - -  Die Aufnahmen wurden einem Beurteilerkollektiv yon 21 Kriminalbeamten, 
145 Psychologiestudenten und 200 17j~hrigen hSheren Sehfilern zur Charakterisierung gegeben. 
An 14 abgesieherten Stimm- und Spreehmerkmalen (z.B. Lautst~rke, Artikulation, Tonlage, 
Tempo) orientiert, sollten die Kritiker entscheiden, ob der betreffende Proband gelogen babe 
oder nicht. Es ergab sieh bei keinem Merkmal der Stimme oder der Sprechweise ein signi- 
fikanter Unterschied zwischen der Beurteilung ,gelogen" und ,,nicht gelogen". Ebensowenig 
kam bei den Lfignern ein beweiskr~ftiges Kennzeiehen vor, das es nicht auch bei den Ehrliehen 
gegeben h~tte. Nur gelegentlich wurden bei m~nnlichen Probanden in der Lilgensituation hastige 
Geschw~tzigkeit, lautere und zugleich schnellere Stimme sowie zaghaftes Antworten konstatiert, 
ohne dab es sich hierbei um gesicherte Symptome handelte. - -  Die 3 Beurteilergruppen unter- 
sehieden sich nieht in der I-I~ufigkeit der yon ihnen abgegebenen richtigen Bewertungen. 

W. KSHL~ (Heiligenhafen) ~176 

Kunstfehler ,  )[rzterecht, medizinisch wiehtige (]esetzgebung und Rechtspreehung 

Siegfried Wit tenbeck u n d  Margot Amboss: Rechtspflichtverletzungen bei der Aus- 
i ibung medizinischer Berufe, Miiglichkeit und  Notwendigkeit ihrer prophylaktischen 
Bek~impfung. Z. ~rztl. For~bild. (Jena) 62, 301--307 (1968). 

~)bersicht. 

E. Bay: Technik und  Gefahren der in t ramuskul~ren  Injekt ion.  [Neurol. Univ . -Ki ln . ,  
Dfisseldoff.] Dtsch. reed. Wschr. 92, 1950--1952 (1967). 

In einer dankenswert kurzen und klaren Darstellung bringt der Autor das wichtigste, das 
man fiber Technik und Ge~ahren der intramuskul~ren Injektion wissen muB. Die hohe Zahl yon 
immer wieder zur Beobachtung kommenden Spritzensch~den liege an der falsehen Richtung der 
Injektion. Sehr eingehend wird daher noeh einmal die Injektionstechnik der intramuskuli~ren 
Injektion erl~utert, die zuerst yon ~OC~STETTER angegeben wurde. Die Injektion erfolgt in 
den ventralen Teil des Musculus glutaeus minimus. Richtpunkte sind der Trochanter major, 
die Spina iliaca anterior superior und die Eminentia cristae iliaeae. Die entsprechende Hand- 
haltung wird gezeigt. Man wird hoffen k5nnen, dab bei Befolgung dieser Richtlinien die Zahl 
der Fehlinjektionen abnimmt. EICK]~ (Marburg a. d. Lahn) ~176 
G. Maurer:  Gefahren und  Sch~iden der Cortisonbehandlung. [84. Tag. Dtseh. Ges. f. 
C}fir., Mfinchen, 29. I I I . - - 1 .  IV. 1967.] Langenbecks Arch. klin. Chir. 319, 147--151 
(1967). 

I)urch die grol3e Zahl der auf dem Markt befindlichen Cortisonpr~p~rate und die weiten 
IndikationsmSgliehkeiten ist die Gefahr der Therapieschi~den und Therapiefehler sehr groB. 
Wenn nicht das Aufflaekern einer chronisehen Entzfindung zu beffirchten ist, kann eine Dosie- 
rung yon 200--400 mg Cortison oder 40--60 mg Prednison innerhalb yon 14 Tagen verordnet 
werden, ohne dab Folgen zu beffirchten sind. Auf die Gefahr der subakut verlaufenden Infektion 
unter Cortisonbehandlung wird naehdrileklich hingewiesen. Bei Gelenkinfektiouen ist die intra- 
artikulKre Anwendung kontraindiziert. Bei t~glicher Dosierung yon mehr als 15 mg Prednison 
bzw. 50 mg Cortison ist die Gefahr eines Ulcus ventriculi gegeben; bei StoBtherapie ist die 
Gefahr geringer als bei Langzeitbehandlung. Noeh mehr gefilrchtet als das Uleus ist die Magen- 
perforation, da sie unter Cortisonbehandlung keine typischen Symptome zeigt. Weitere Therapie- 
sch~den sind Femurkopfnekrosen, Osteoporose und WundheflungsstSrungen. Bei einem Eingriff 
unter Cortisonbehandlung sollte diese nicht abgesetzt werden, sondern die Dosis sogar ffir 4--5 Tage 
postoperativ auf die 3--6fache Tagesdosis erhOht werden. Danach ist das hypophys~r-adrenale 
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Wechselspiel wieder erwacht. Zum Abschlufl wird ffir Patienten unter Cortisonbehandlung ein 
Cortison-Ausweis empfohlen. Jv~Gm~Ns (Heidelberg) ~176 
A. Sehurno:  Halswirbel luxat ion als Narkosefolge. [Univ . -HNO-Klin . ,  Rostock.]  H N O  
(Berl.) 15, 361--364 (1967) 

Die meisten L~sionen des Rfiekenmarks werden durch Wirbelluxationen hervorgerufen. Die 
Halswirbelsi~ule ist Hauptsitz der reinen Wirbelluxationen, die seltener sind als Frakturen in 
diesem Bereieh. Halswirbelluxationen im Kindesalter sind eine Seltenheit. Der Veff. berichtet 
fiber eine Subluxation des 3. I-Ialswirbels bei einer Adenotomie in Ahternarkose. Die thera- 
peutischen Ma•nahmen bestehen bei unvollst~ndiger Verrenkung in Extensionsbehandlungen 
mit dem Glisson-Halter in leicht fiberkorrigierter Lagerung und gleichzeitiger Belastung mit 
0,5 kg Gewieht. Der Veff. empfiehlt als prophylaktisehe MaI3nahme zur Unterdrfickung des 
Exeitationsstadiums Sedierung mit Luminal vor der Athernarkose selbst bei so kleinen Ein- 
griffen wie eine Adenotomie. Er h~lt bei der Adenotomie im Sitzen eine flache Fluothan-Inhala- 
tionsnarkose und im Liegen eine Fluothan-Intubationsnarkose fiir praktiseher. Noch besser w~re 
die Dure~fihrung in Barbiturat-Kurznarkose mit Relaxierung. CHRISTO APOSTOr.OV (Sofia) ~176 

C. Puster la :  Blu tungskompl ika t ionen  nach  Tracheotomie und deren Verhii tung.  
(Neurochir.  Abt . ,  Chir. Univ . -Ki ln . ,  Basel.) Schweiz. reed. Wschr .  98, 679--682 
(1968). 
K.  Venzmer:  Is t  ein ehirurgischer  Eingriff  eine Kiirperver le tzung im jur is t isehen 
$inne? Lebensversicher . -Med.  20, 56- -60  (1968). 

Ziemlich ausffihrliche, aber nicht ganz leicht zu lesende Darstellung des Operationsrechtes 
nach zivilreehtlichen und strafrechtlichen Gesichtspunkten. Im einzelnen bringt die Darstellung 
niehts ~eues. B. MUELLE~ (Heidelberg) 
M. Kohlhaas :  Lebensre t tung wider Wil len? Mfinch. reed. Wschr .  109, 2176--2179 
(1967). 

Eine yon juristischer Seite gegebene ausfiihrliehe Darstellung der Rechtsprobleme, wie sie 
sich bei ~rztlichen Eingriffen anf Grund der strafreehtliehen Begriffe ,,KSrperverletzung" bzw. 
,,unbefugte Heflbehandlung" ergeben kSnnen. Wohl habe der Arzt den Willen des Patienten 
(aber nicht Dritter!) zu respektieren. Dennoeh k5nne er nicht bestraft werden, wenn er den 
Willen eines Patienten umgeht, um dessen Leben zu erhalten, wie sich dies z.B. bei Bewul3tlosen 
ergeben kann oder bei rapider Versehlimmerung einer Erkrankung, die ein entspreehendes 
Gespr~ch mit einem Patienten nicht mehr mSglich macht. GANDOW (Berlin) ~176 

J.  I l les:  Le probl~me du eonsentement  ~ l ' in te rvent ion  ehirurgieale en eane~rologie. 
(Zur P r o b l e m a t i k  der  Einwi l l igungserklarung zu ope ra t iven  Eingriffen in der  Carci- 
nom-Chirurgie.)  Ann.  M4d. 16g. 47, 383--387 (1967). 

Voraussetzung einer Einwilligungserklarung des Patienten zur Vornahme operativer Eingriffe 
in der Krebs-Chirurgie muI3 grundsatzlich die grfindliche und zugleich schonende Information fiber 
Diagnose, Art des Eingriffs und seine evtl. Folgen sowie schlie]31ich fiber die durchzuffihrenden 
Erganzungsbehandlungen sein. Insbesondere sind die Begleiterscheinungen yon Palliativ-Opera- 
tionen dem Patienten mitzuteilen. - -  Die Entscheidung fiber die Fortffihrung eines ehirurgisehen 
Eingriffs bei Entdeckung nicht erwarteter b5sartiger Tumoren wahrend einer Operation ist 
grundsi~tzlich im Hinblick auf die Wahrnehmung der gtinstigsten Heilungschanee zu treffen. 
Der Umfang der durchzufiihrenden operativen MaBnahmen muB dabei der Bedeutung des 
Be~undes entspreehen. S ~ K  (Frankfurt a.M.) 

StGB w 330c (Zus t immung  zu Blutaus tausch  als notwendige und zumutbare  II i l fe-  
le is tung),  a) Die Zus t immung  des Vaters  zu e inem ffir die R e t t u n g  des Kindes  uner-  
l~]~lichen B lu taus t ausch  is t  im  Sinne des w 330c S t G B  dann  n ich t  erforderl ich,  wenn 
der  anwesende Vormundschaf t s r i ch te r  - -  wie der  Va te r  weiB - -  bere i t  ist,  bei  
Weigerung  des Vaters  dessert Sorgerecht  dem ebenfal ls  anwesenden Arz t  zu fiber- 
t ragen,  so da~ der  B lu taus t ausch  auch ohne Zus t immung  des Vaters  rechtzei t ig  
erfolgen kann.  Zumindes~ is~ in  einem solchen Fa l l  dem Vate r  die Zus t immung  unzu- 
mutba r ,  wenn er als AngehSriger  der  Glaubensgemeinsehaf~ der  Zeugen Jehovas  les t  
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g laubt ,  der  B lu t aus t auseh  widerspreche  den  g6t t l iehen  Geboten.  b) Bes teh t  keine 
abso lu te  Gew~hr dafiir ,  dal~ der  Vormundschaf t s r i eh te r  ~fir die rechtzei t ige  Erse tzung  
der  Zus t immung  sorgen wird,  so is t  die Zus t im mung  des Vaters  no twendig  und  
diesem auch zumutba r ,  c ) G r u n d s ~ t z l i e h  s ind aueh , ,Gewissensentscheidungen"  
da raufh in  f iberpri i fbar ,  ob der  T~ter  das  Unrechtm/~Bige seines Tun  h~t te  e rkennen  
k6nnen.  (OLG Harem,  Ur t .  v. 10. 10. 1967 - -  3 Ss 1150/67.) Neue  jur.  Wsehr .  21, 
1201--1202 (1968). 

Verweigerung /irztlicher Aufgaben (Blntentnahmen, Impfungen) .  Med. Wal t ,  N . F . ,  
19, 789- -790  (1968). 

Es handelt sich um die Antwort auf eine Anfrage, die yon Bundesanwalt Dr. K e n t - - s  
in Karlsruhe verfaBt ist. Man muB unterseheiden zwisehen einem Arzt, der an einem Gesund- 
heitsamt angestellt ist und damit im 6ffentlichen Gesundheitsdienst t~tig ist, und einem an- 
gestellten Krankenhausarzt. Der am Gesundheitsamt t~tige Arzt wird Impfungen und Blut- 
entnahmen nur verweigern kSnnen, wenn triftige Griinde daffir vorliegen. So wird es ihm nicht 
zuzumuten sein, mit einem randalierenden Angetrunkenen ein Itandgemenge anzufangen, well 
dieser die Blutentnahme verweigert. Der angestellte Arzt eines Krankenhauses kann theoretisch 
Impfung und Blutentnahme verweigern, falls die Leitung des Krankenhauses nicht grunds~tzlich 
mit der Polizei nach der Richtung hin iibereingekommen ist, dal~ Blutentnahmen dutch den 
diensthabenden Arzt durchgefiihrt werden. Hat sich der Arzt z.B. gerade steril gemacht und 
will eine Operation beginnen, wird man ihm allerdings nieht zumuten kSnnen, die Operation 
zu versehieben, um fiir die Polizei eine Blutentnahme durchzufiihren. Die grunds~tzlihee Meinung 
yon Veff. geht dahin, dal~ der Krankenhausarzt eine Obstruktion vermeiden sol]. B. MU~LL~R 

Spurennaehweis, Leichenerseheinungen, Technik, Identifikation, natnrwissensehaR- 

liehe Krimina l i s t ik  

Tadeusz  Mareinkowski: Der Naehweis yon Gruppenantigenen in Blutspuren mit Hilfe 
kombinierter Methoden: der Absorption, der Elution yon Agglutininen und der dreifach 
gebundenen Agglutination. Akt .  F r a g e n  gerichtl .  Med. 2, 92 - -98  (1967). 

Die im Titel aufgeffihrten Methoden wurden parallel an 100 konstruierten Blutspuren erprobt. 
V611ige ~bereinstimmung ergab sich bei 80% bis zu 6 Wochen alter Spuren. Es geniigt weniger 
als 1 ml Material. GIEBELMANN (Greifswald) 
Marcello Canale e A thos  La  Cavera: L'identifieazione di t raeee  biologiehe con il metodo 
immunoele t t rofore t ieo .  (Die immune lek t rophore t i s che  Spurenbes t immung . )  (Ist .  di  
ivied. Leg.  e della Assieuraz. ,  Univ. ,  Genova.)  Med. leg. (Genova)  15, 103--111 (1967). 

Die Elektrophorese wurde mit mensehlichem Blur, Frauenmflch und Sperm~ durchgefiihrt. 
Die Methode li~13t gleichzeitig die Art- und Individualdiagnose in Blur und Sperma zu; ffir Milch 
ergibt sich ein spezifiseh auszuwertender Befund und Hinweise ffir die ailgemeine Diagnose. - -  
Der Vorteil der Methodik besteht unter anderen in der geringen Materialmenge, die zur Unter- 
suehung benStigt wird. G. G~ossv.~ (Padua) 
O.V. Inglez:  Detecting the semen with potato ]uize. (Uber eine R e a k t i o n  auf  Sperma  
mi t  Kar tof fe lsaf t . )  Gebietsbf i ro  fiir Ger ichtsmed.  Begu t ach tung  Lwow (Loiter : K .  I .  
TISCHTSC~:O.) Sudebnomed.  eksp.  (~r 11, Nr.  1, 49- -51  mi t  engl. Zus.fass. 
(1968) [Russisch].  

Zu einem Tropfen eines Ausznges aus einem Samenfleeken wurde ein Tropfen Kartoffelsaft 
in einer LSsung 1:50 odor 1:70 und ein Tropfen einer 1%igen Aufschwemmung gewaschener 
Standard-Erythroeyten der Blutgruppe 0 gesetzt; dies entsprach einem Titer yon 1:32. Das 
Gemiseh wurde 10 rain bei 3000 Umdrehungen zentrifugiert, ansehliel~end mit einem Glasstab 
kr~ftig aufgefiihrt und dann auf den Eintritt  einer Agglutination nntersucht. Als Kontrolle diente 
der Zusatz yon Kartoffelsaft ohne Beigabe eines Auszuges aus Samenflecken; hierbei trat  regel- 
m~flig Agglutination auf. Eine Verhinderung der Agglutination dureh Auszfige aus Samen- 
flecken trat  in fast allen F~llen ein, in denen Spermien morphologiseh nachweisbar waren. Ins- 


