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erlassen werden. Doeh sollten die Gutachterstellen liberale Auffassungen entwiekeln. Menschen, 
die keine Kinder haben wollen, brauchen auch keine Kinder zu haben. Die persSnliche Einstel- 
lung der Eheleute solle beriicksichtigt werden, sei die Operation der Frau nicht zuzumuten, so 
sei es in der Ordnung, daft die Sterilisierungsoperation beim Ehemann vorgenommen werde. 

B. MUELLER (Heidelberg) 

R. u. F. Re imann . I Iunz ike r  u n d  H. Friesewinkel:  Klinische Er fahrungen  mit  dem 
IB1H-Compnter 1401 fiber die freiwillige Sterilisation des Ehemannes  auf Grand einer 
25j~ihrigen Erfahrung.  Praxis  (Bern) 55, 1013--1014 (1966). 

Erns t  Ylai: Znr  Frage der ~irzflichen Nothilfepflicht durch den nachbehandelnden 
Arzt. Dtsch. med. Wsehr. 91, 1356--1358 (1966). 

I)er Chefarzt eines Krankenhauses hatte schon seit einiger Zeit seinen Dienst vernachli~ssigt, 
er war schwer zu bewegen, frisch eingelieferte Patienten aui3erhalb der Dienstzeit anzusehen. 
Eine an poliomyelitischen L~hmungserscheinungen leidende Frau war ausgeglitten, sic kormte 
ein Bein nicht mehr bewegen, der hinzugerufene Arzt sah sic an und wies sic wegen Verdachtes 
auf einen Schenkelhalsbruch iudas Krankenhaus ein. Der sofort benachrichtigte Chirurg ordnete 
fernmfindlich die Verabreichung einer schmerzstillenden Injektion an, das PflegepersonM bettete 
das verletzte Bein zwischen Sandsgcken. Am Vormittag des ngchsten Tages, einem Sonntag, sah 
der Chh'urg die Kranke nur obeffl~ehlich an, ohne sic zu untersuchen, erst sp~ter land eine 
RSntgenuntersuchung start. Der Az'zt teilte das Vorliegen eines Schenkelhalsbruches der Patien- 
tin mit und meinte, er kSnne nichts daran machen; die MSglichkeit einer Nagelung wurde nicht 
erwogen. Die Kranke wurde entlassen, der Arzt wurde wegen fahrl~issiger KSrperverletzung 
angezeigt, doch lief sich der Kausalzusammenhang zwischen der Sch~digung und der nach- 
l~ssigen Behandlung nicht mit hinreiehender Sicherheit beweisen. Er wurde verurteilt wegen 
unterlassener Hilfeleistung. Der BGH billigte das ergangene Urteil ausdriicklich und gab der 
Revision nicht statt. Der Arzt hatte die Patientin, so meinte der Senat, einem ungewissen Schicksal 
iiberlassen und nieht die gebotene zumutbare Hilfe geleistet (Urteil des BGH vom 22. 3. 1966, 
1 StR 567/65). B. MVELL~R (Heidelberg) 

Spurennaehweis, Leichenerscheinungen, Teehnik, Identifikation, naturwissenschaft- 

lichc Kriminal is t ik  

�9 Elias D. Sedlin: A rheologic model for cortical bone. A s tudy  of the physical 
properties of human femoral samples. (Acta orthop, seand. Suppl. 83.) (Ein rheologi- 
sches Modell ffir RShrcnknochen. Eine Studie der physikalischen Eigenschaften an 
menschlichen Femoralis-Proben.) Copenhagen: Munksgaad 1965. 77 S., 31 Abb. u. 
12 Tab. 

GroBangelegte physikalische Untersuchungen an Femoralis-Knochenproben, deren Gr6Be 
je nach zu messender physikalischen GrSfe gewi~hlt wurde (ffir Biegungsmessungen z. B. 1 • 2 • 
30 mm). Der Eird]uf der Lagerung, Aufbewahrung und Preparation auf die Gr5fen wurde unter- 
sucht. Gefrieren der Proben hatte keinen Einfluf, wohl aber Fixierung mit Alkohol und Formalin 
oder Lufttrocknung, ebenfalls Erhjtzung auf 100--105 ~ Feuehte Proben kSnnten wiederholt 
belastet werden ohne bleibende Anderungen. Signifikante Untersehiede der physikalischen 
GrSl]en waren von Knochen zu Knochen vorhanden, ebenso auch yon Ort zu Ort an einem 
Knochen. So hat z. B. der posteriore Anteil des Femur eine geringere Bruchspannung als die 
anderen untersuchten Quadranten. Dagegen land Verf. im Rahmen der Versuchsstreuung Iceine 
AbhEngigkeit des Elastizit~itsmodul und der Bruchfestigkeit veto Lebensalter. Es wurden dabei 
Knoehen yon im Krankenhaus verstorbenen Personen zwisehen 34 und 91 Jahren untersucht. 
In einem weiteren Kapitel werden die plastischen and FlieBeigenschaften untersucht and ein 
mechanisches Modell angegeben. So ist z. B. die Deformation des Knochens bei 37 o C grSBer als 
bei 21 ~ ein Zeiehen fiir viscose Eigenschaften des Knoehens. Die zahlreiehen Mefergebnisse sind 
in Tabellenform niedergelegt, Streuung und Varianzanalyse ist jeweils beigeffigt. 

S~L~ER (Bonn) 
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Pe t e r  Sticherling: Kri t isehe Untersuchungen  fiber Blut f leekenal tersbes t immung 
durch Messlmg der f i0T-Aktivit~it .  Bonn :  Diss. 1965.28  S. m i t  Tab.  

Einleitend weist Veff. auf die allgemeinen Schwierigkeiten bei der Altersbestimmung yon 
Blutflecken hin. Alle bisherigen Methoden seien nur in der Lage, das Alter zu sch~tzen, da dem 
Untersueher in der l%egel ,,der Einflul3 yon Licht, Temperatur, Feuchtigkeit, physikalischer und 
chemischer Eigenschaften der Unterlage" nicht bekannt sind. Er befai3t sich sodann mit dem yon 
FoR~A~I und BARGAG~A (Min. medieoleg. 80, 162, 1960 und 81, 121, 1961) besehrittenen Weg, 
aus der Aktivit~t der Glutamat-Oxalat-Transaminase (GOT) auf das Alter eines Blutfleekens zu 
schlieflen. Auch dieses Enzym bleibt im extraeorporalen Blut noch einige Tage aktiv, doch soll 
die Aktivit~t naeh den italienischen Autoren zwischen dem 4. und 6. Tag erl6schen. Da die 
(italienische) colorimetrische Methode in Deutschland ungebr~uehlich ist, hiilt sieh der Veff. bei 
der Nachpriifung an die Vorschrift ffir die enzymatischen Testkombinationen der Fa. C.F.  
Boehringer. Milt Hilfe eines Standards finder er eine mittlere (quadratische) Abweichung (s) 
yon 3.2 Wroblewski-Einheiten (W.E.). Er priift sodann angefertigte Fleeken aus vier Blut- 
proben (2 9, 2 ~) l0 Tage lang unter verschiedenen Lagerungsbedingungen (1. Fensterbank 
(Heizungsn~he); 2. Sehublade (Dunkelheit); 3. Kiihlschranktemperatur -~4 ~ C; 4. Brutschrank- 
temperatur ~ 370 C). Auf Grund yon Kontrolluntersuchungen stellt er lest, dal~ nur ein bestimm- 
ter Enzymanteil mit Wasser aus den Blutflecken wieder gelSst wird, der grSBere Anteil aberam 
Stoff adsorbiert bleibe. Aus der tabellarischen ~-bersicht ergibt sich sodann, dab die im Eluat 
gemessenen Enzymaktivitiiten vom 1. bis zum 10. Tag im Bereich der Standardabweichung 
streuen. Eine korrelierte Abnahme der Aktiviti~ten mit Zunahme des Alters der Blutfleeken ist 
nicht zu erkennen. Sonach sei die Verwendung der GOT-Aktivit~t zur Altersbestimmung yon 
Bintflecken ungeeignet. MALLACE (Tiibingen) 
P.-O. Hubinot  e t  Ph.  Poller:  Etude des taches de sang:  la lyophil isat ion eomme techni-  
que de concentra t ion des extrai ts .  Note  prdl iminaire.  (Blu t f leckendiagnos t ik :  Die 
K o n z e n t r a t i o n  des F l eckenex t r ak t e s  m i t  Hflfe der  Gefr ier t rocknung.  Vorl~ufige 
Mit tei lung.)  [Labor.  Immunoh6mato l . ,  Mdd. L5g., Univ.  Libre ,  Bruxel les . ]  Arch.  
Ins t .  Mdd. ldg. soc. Lil le 1965, 191--197.  

Verff. weisen auf die Nachteile des im allgemeinen fiblichen Verfahrens, einen Blutfleek mit 
mSglichst geringer Fliissigkeitsmenge zu extrahieren, hin. Die Ausbeute der 16slichen Substanzen 
kann wesentlich gesteigert werden, wenn mit grSi3erer Fliissigkeitsmenge extrahiert wird und der 
Extrakt anschlieflend schonend eingeengt wird. Zur Konzentration wird ein kombiniertes Ver- 
fahren der Dialyse und der Gefriertrocknung empfohlen. In vergleichenden Untersuchungen 
fanden Verff. ihr Verfahren gegenfiber der allgemein iiblichen :Praxis fiberlegen. Es wird ein 
einfaches Ger~t fiir die Gefriertroeknung kleiner Extraktmengen beschrieben. 

H. L~ITEOFF (Mainz) 

Paolo Beneiolini :  La  agglut inazione mis ta :  earat ter is t iche immunologiehe  general i  
e sua impor tanza  pra t iea  nella  r icerca  degli ant igeni  AB0 ed 1)IN nelle t racce biolo- 
giehe. (Die Mischagglu t ina t ion :  Al lgemein immunologische Eigenschaf ten  und  ihre 
p rak t i sche  Bedeu tung  zum Naehweis  yon  AB0- und  MN-Ant igenen  in  biologischen 
Spuren. )  [Ist .  Med. Leg.  e Assieuraz. ,  Univ . ,  Padova .  ] Med. leg. (Genova)  12, 155--225 
(1964). 

Die Mischagglutination ist durchweg zum Nachweis der Antigene A, B, M und 1~ in Blut- 
spuren verwendbar, da ihre Empfindlichkeit sehr grol3 ist; man kann selbst yon 10 micron ge- 
trockneten Blurs ausgehen und erhalt trotzdem einwandfreie, positive Ergebnisse. Allerdings 
ist die Ausfiihrung sehr kompliziert und effordert lange Effahrung; dazu kommt, dab das End- 
ergebnis mikroskopiseh erhoben werden mul~ und dab die mikroskopischen Bilder nicht immer 
leicht zu deuten sind. Daher sollte die Mischagglutination nicht als elektive Methode zu Gut- 
achtenzwecken verwendet werden. Da sic aber gleichzeitig oder auch naeh der Absorptions- 
E1uitions-lViethode dm'chgefiihrt werden kann, ist sie als kompliment~re Methode geeignet und 
dient zugleich als Kontrolle der schon erhaltenen Ergebnisse. G. GROSS]~a (Padua) 
1V[arco Poli t i :  Ricerche comparat ive  sul valore prat ico delle metodiehe di assorbi- 
mento- in ibiz ione nel la  diagnosi  delle propiet~ Gm(a)  e Gin(x)  su t race ia  emat ica .  

l la  Dtsch. Z. ges. gerichtL Med., Bd. 60 
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(Vergleiehende Unte r suchungen  fiber den p rak t i schen  W e r t  der  A bso rb t i ons - t t e mm-  
Methoden zum Nachweis  von Gin(a) und  Gin(x) in  Blutspuren. )  [Ist .  di  Med. Leg.  e 
Assicuraz. ,  Univ. ,  Geneva . ]  Med. leg. (Geneva)  13, 19--43  (1965). 

Die bereRs dureh ~ h e r e  Untersuchungen bekannte Widerstandsf~higkeit von Gma und 
Gmx in Blutspuren wird auch yon diesem Autor best~tigt. Vergleichende ~berprfifungen der 
obengenannten Naehweismethoden yon Gm ergaben hinsiehtlich der zei~lichen Dauer des Nach- 
weises (his 2 Monate) und der hiefffir efforderliehen Blutmengen (5--8 rag) keine Unterschiede. - -  
Im Hinbliek darauf, dab bei der zweiten Methode gewShnliehes im Handel befindlichen Anti-Gm 
Serum verwendet werden kann und konstantere Ergebnisse zu erzielen waren, gibt Veff. diesem 
Naehweisveffahren den Vorzug, des mit der yon Fi)~F~AVSE~, G. und Z. SAGA~ herausgegebenen 
Arbeitsvorsehrift identisch ist [vgl. Dtsch. Gesundh.-Wes. 16, 2468 (1961)]. 

HA~s-Jo~cm~ W ~ G ~  (Mainz) 
P.  Bcrnheim:  Diagnost ic  des taches de sperme par  le microscope ~lectronique. (Dia- 
gnos t ik  yon  Samenf lecken m i t  dem Elek t ronenmikroskop . )  [Inst .  M~d. L~g., Stras-  
bourg.]  Ann.  M6d. l~g. 46, 130~132  (1966). 

Die Teehnik wird kurz beschrieben: Nach 12stfindiger Maceration wird ein Tropfen der 
Maeerationsfltissigkeit auf ein Gitter des Elektronenmikroskops gebraeht und an der Luft ge~- 
trocknet. D~nn fixier~ man 2 Std in Alkoholdampf. D~nach wird mit destilliertem Wasser ge- 
waschen, um Kristalle zu entfernen. Naeh Trocknung wird schliel]lich ein zweites Mal 2 Std in 
Alkoholdampf fixiert. Es wurden so gute Resultate erzielt, dal3 die Einfiihrung der sieheren und 
einfachen Methode allen gerichtsmedizinischen Instituten empfohlen wird. 

H. SC~VC~ITZE~ (Dfisseldoff) 
Mince Ko] ima:  Agarose gel eleetrophoretic  and  immunoelcc t rophore t ic  analysis  of 
h u m a n  seminal  plasma,  (Analyse des menschl ichen Samenplasmas  mi t  Hflfe de r  
Agargel-  und  der  Imunoelek t rophorese . )  [I. Dept .  In te rn .  IVied., Dept .  Legal  IVied., 
Gifu Univ.  School Med., Gifu.]  J ap .  J .  leg. Med. 20, 267- -284  m i t  engl. Zus.~ass. 
(1966) [ Japan i seh] .  

Veff. gibt einen ~berblick fiber die Proteine des menschlichen Samenplasmas, sower sie sieh 
mit den obengenannten Teehniken effassen lessen. In Ubereinstimmung mi~ anderen Unter- 
suchern wird darauf hingewiesen, dal~ des Samenplasma einige Serumproteine, aber auch organ- 
spezifische Proteine, die den Drfisen des Genit~ltraktes entstammen, enth~lt. Die Befunde sind 
durch anschauliehes Bildmaterial belegt. Einzelheiten mfissen dem Original entnommen werden. 
(Referiert wttrde die englische Zusammenfassung.) H. LI~IT~OFF (Freiburg i. Br.) 
T. W.  Mischler and  E.  P.  Reineke:  Immunolog ica l  identif icat ion of h u m a n  seminal  
stains.  ( Immunologische Iden t i f ika t ion  menschl icher  Spermaflecken.)  J .  crim. Law 
Pol.  Sci. 57, 107--111 (1966). 

Bisher konnten Spermaflecken nur dureh den Nachweis yon menschlichen Samenf~den sicher 
iden~ifiziert werden, w~s bei Aspermie nicht gelang. COO~BS wies 1963 den serologisehen Naehweis 
yon Sperma im Agargel-Diffusionstest nach C U C ~ L O ~ u  naeh, nachdem Mi~LLV.R et el. auf die 
Anwendung immunologiseher Methoden bei biologisehen Spuren hingewiesen hatten (1958). - -  
Vertf. besehreiben eine verbesserte Methode. Vor der Immunisierung der Kaninehen wird der 
mensehliehe Semen mi~ der Alaunpr~eipit~tion pr~pariert. 5 ml Sperm~ -]- 16 ml W~sser -[- 18 ml 
10%iges Alaun mischen, durch Zugabe yon 5N NACH pH-Wert ~u~ 6,5 einstellen. Des Sediment 
wird dreimal mit physiologischer KoehsalzlSsung gew~schen und mit 0,01% Merthiolat versetzt. 
Einmal pro Woehe i.m. Injektio n je 2 ml dieser LSsung - -  vorher Humanserum in gleieher 
Menge zusetzen, um eventuell vorhandene AntikSrper gegen humane Serumproteine zu absor- 
bieren - -  fiber einen Zeitraum yon 3 Wochen, in der 4. Woche Ausbluten der Tiere. - -  Bei den 
Experimenten lieBen sich d~s selbst in geringen Mengen (0,1---0,03 ml) auf Stoffproben auf- 
ge~r~genen Sperm~ trotz unterschiedlieher Beh~ndlungen - -  troekene ttitze bis 62 ~ C, Ieuchte 
W~rme bis 680 Coder Auswasehen mi~ Seifenlauge - -  im Agargel-Di~fusionstest nach Occn~rv,~- 
LO~u gut nachweisen; 1--6 Pr~cipitationslinien zeigten sich nach 24--48 S~d. In d~s Zentralloeh 
kam der yon der Spur gewonnene Sperm~extrakt und in die vier peripheren LScher Antiserum 
gegen I-Iumanserum sowie menschlieher Semen, Kontrollserum des Kaninchens und absorbiertes 
Sperma-Antiserum. Bei der sonst fibliehen Teehnik wurde Phosphatpuffer, pH 7,4 verw~ndt, 
Fgrbung mit Amidosehwarz. Die Ergebnisse zeigten, dal~ des dutch Kaninchen-Immunisierung 
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(mit mensehlichem Sperma) gewonnenes Antiserum organ- und gattungsspezifisch ist. Selbst 
bei den Untersuchungen, wo der mikroskopische Naehweis der im Versueh aufgetragenen Sper- 
mien wegen der geringen Anzahl naeh der Extraktion negativ verlief, gelang die siehere immuno- 
logische Bestimmung. Die beschriebene Methode wird die UntersuchungsmSglichkeiten in der 
forensischen Praxis verbessern. LEOPOLD (Leipzig) 
J .  u Specific post-mortem changes produced by larder beetles. (Spezffische Ver- 
anderungen  an  der Leiche dutch  Kaferbefall  [Dermestes lardarius et haemorrhoi- 
dalis].) Aeta  Med. leg. soe. (Liege) 18, 303 (1965). 

Verf. beschreibt eine mannliche Leiche, die mehr als 18 Monate in einer Untiefe gelegen 
hatte. Die Weichteile waren in ein Netzwerk aus braunlichen und weiBlichen ,,Fasern" umge- 
wandelt. Dazwisehen fanden sich Puppengehause der im Tirol erwahnten Kafer. Die , , F a s e r n "  
erwiesen sich als Exkremente dieser Kafer, bestehend aus unverdautem kollagenem Bindegewebe, 
umgeben yon eider Schleimschieht, die im Intestinaltrakt der Kafer gebildet worden war. - -  Diese 
sollen 3--6 Monate alte Leichen befallen, wenn das KSrperfett in Fettsaure - -  die sie bevorzugen-- 
aufgespalten ist. Verf. stellt diesen Fall dar, weil die vollstiindige Umwandlung der Weichteile 
in dieser Form durch Insektenbefall ein seltenes Ereignis sei. MALLAe~I (Tfibingen) 

Thomas  K. Marshall:  Temperature methods of est imating the t ime of death, (Tem- 
pera tu rmethoden  zur Bes t immung  der Todeszeit.) Med. Sei. Law 5, 224--232 (1965). 

Zusammenfassender Bericht fiber die Todeszeitbestimmung mit Hilfe der Temperatur. Die 
mathematischen Abkiihlungsgesetze worded besprochen und mathematisch abgeleitet. Die aus 
dem Newtonschen Gesetz folgende Kurve gilt (bei rectaler Messung) nicht ffir die erste Stunde 
nach dem Tode wegen des Temperaturplateaus. Bei der Bereehnung der Todeszeit mfissen daher 
Korrekturen angebracht werden, die yon Leiche zu Leiehe verschieden und nicht genau bestimm- 
bar sind. Verf. hat die einfache ExponentiMkurve durch einen zweiten ExponentiMausdruck 
erg~inzt. Mit dieser Gleichung wird auch das Temperaturplateau kurz naeh dem Tode erfaBt: 

C 
(~ = B .  e - z t  ~- ~ l  ~ �9 e -P  t. ~ = Temperaturdifferenz Leiehe-Umgebung, t = Zeit, B, Z, C, p = Kon- 

stanten, die aus der AbkfiMungskurve bestimmt werden kSnnen. Verf. kann mit dieser Gleichung 
die Abkfihlungskurve einer Leiehe mit einer Genauigkeit yon knapp 0,2 o C innerhalb eider 
Abkfihlungszeit yon 14 Std und langer bestimmen. SELLIER (Bonn) 

W. Spann und  E. Liebhardt:  Reanimat ion  und  Feststellung des Todeszeitpunktes. 
[Inst .  f. Geriehtl. Med. u. Versieherungsmed.,  Univ. ,  Mfinchen.] Miineh. reed. Wsehr. 
108, 1410-- ]414 (1966). 

Wenn ein Patient im Krankenhause in der Herz-Lungen-Masehine liegt, wird es kaum m6g- 
lieh sein, im Falle des Ablebens den Zeitpunkt hinreichend genau festzustellen. Doch kann die 
Todeszeit straf- und zivilrechtlich yon erheblicher Wichtigkeit sein, wie Verff. begriindet dar- 
stellen. Man kSnnte daran denken, die Todeszeit durch elektroencephalographische Methoden zu 
bestimmen, doch bedarf d~s Vorgehen dabei noch naherer ErSrterung. Es ist vorgekommen, 
dM~ bei einem 13jahrigen Kinde mit einem subduralen Hamatom im EEG eine elektrische Stille 
yon der 2. Lebenswoche bis zu 11/2 Jahren bestand. Man kSnnte den Tod armehmen, wenn das EEG 
flache Linien ohne l~hythmus in jeder Ableitung mindestens 60 mid dargeboten hat. Der Arzt 
sollte in solchen Fallen die Verantwortung mit einem anderen Arzt teilen. Nach Auffassung der 
Verff. sind noeh weitere ErSrterungen zu diesem Thema erforderlich. B. MUELLER (Heidelberg) 
W. van  IIecke: Comments on a bite on a breast in  a murder  case. (Bil3 in die Brus t  
bei einem Mordfall.) [Dept. Leg. Med., Univ. ,  Ghent.]  Med. Sei. Law 6, 47 (1966). 

Diskussion der MSglichkeiten, einen Tater an Hand eines Gebi2abdruckes zu identifizieren, 
der an einer Leiche gefunden wird. Der Autor weist auf das yon BVgTZ und EHRHARDT 1938 in 
der Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med. verSffentlichte Verfahren bin, yon einem mutmM31iehen Tater 
einen ffir Vergleiehszweeke brauchbaren Abdruek zu erhalten. RASCH (KSln) 

P. J.  Stevens: Proceedings of the British association in  forensic medicine. Identif ica- 
t ion  of a body by  unusua l  means.  (Identif izierung eider Leiehe mit tels  unfiblicher 
Methoden.) Med. Sci. Law 6, 160--161 (1966). 

Verf. beriehtet fiber einen Flugzeugunfall, bei dem zunachst nur die Leiehe des Flugschfilers 
angespfilt und identifiziert wurde. Der Fluglehrer war zunachst vermil3t. Erst langere Zeit sparer 

l l b  Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 59 



164 

wurde der Rumpf angespfilt. Die Identifizierung erfolgte fiber die R6ntgenaufnahme des Thorax 
und die Blutgruppenbestimmung. Es fanden sich so viele Besonderheiten, da$ die Identifizierung 
gelang. PRIBILLA (Kid) 

G. Fully et A. Dehouve: Renseignements apport6s duns la d6termination de l'fige 
par l '6tude anatomique et radiologique du s ternum et des e6tes. (Altersbest immung 
dureh anatomisehe und  rSntgenologisehe Unte rsuehungen  an  S te rnum und  Rippen.)  
Ann.  M6d. 16g. 45, 469--474 (1965). 

Verff. sind der Ansieht, dab neben Untersuchungen des Sehadels, der Symphyse, der Wirbel- 
kSrper, der Epiphysen yon R6hrenknoehen und der Zahne auch solehe der Rippen und des Brust- 
beines zur Altersbestimmung herangezogen werden sollten. Es werden altersabhangige Ver- 
kalkungsstadien an Sternum, Knorpel-Knoehen-Grenze und Rippen besehrieben. 

H]~Ir]~R (Bonn) 

Versieherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 Handbueh der gesamten Unfallheilkunde.  Begr. yon F.  KSNIG u n d  G. M~G~US. 
Hrsg. yon  I t .  Bi~R~:L]~ DE LA CAMP u n d  M. SCHWAIGER. Drei Bande.  Bd. 2. 3., 
umgearb.  Aufl. S tu t tga r t :  Fe rd inand  Enke  1966. XI ,  767 S. u. 149 Abb.  Geb. 
DM 175.-- .  

Der 2. Band des beliebten Handbuches der Unfallheilkunde (naeh Erscheinen des 1. Bandes 
im Frfihjahr 1963) hat wiederum den groBen Vorzug, dab die einzelnen Abschnitte yon sehr 
erfahrenen Faehkennern neu bearbeitet worden sind. Wer kSnnte besser als K. H. BAVF, R das 
Problem Geschwulst und Trauma behandeln ? ~ber die Ul~allschaden bei Schadel-Hirn-Ver- 
letzungen geben Prof. LoEw und Dr. HEl~R~ANN eine zusammenfassende Obersicht. Die trauma- 
tische Einwirkung auf Zahne, Kiefer und Gesieht hat Prof. REICH:EDBAC]t bearbeitet. Die Ver- 
letzungen des Auges sind von Prof. STRAY]3 sehr umfangreich und eindringlich geschildert, w~h- 
rend fiber die Hals-, 1Nasen- und NebenhShlenverletzungen einschlie$lich Kehlkopftraumen yon 
Prof. H~NERMANN beriehtet wird. Prof. VOSSO]tULTE berichtet fiber SpeiserShrenverletzungen 
und die dabei auftretenden versichernngsrechtlichen und gutachtlichen Probleme. Eine An- 
erkennung yon Kardiospasmus als Ul~allfolge kommt nur unter besonderen Umstanden in 
Frage, dasselbe gilt ffir den Speiser6hrenkrebs. Verletzungen der Schflddrfise und Hyperthyreose 
a]s Unfallfolge werden eingehend behandelt. Bei letzterer spielt das Trauma dann die l~olle einer 
Ausl6sung, wenn bestimmte Voraussetzungen efffillt sind. Eine unfallbedingte maligne Um- 
wandlung der Sehilddrfise dfiffte sehr sehwer zu beweisen sein. Uber die traumatische Ent- 
stehung und Verschlimmernng endokrinologiseher Erkrankungen, fiber die IR~SCH]m, JAHNKE, 
OB]~RDISS]~ und Zn~M]~R~N~ berichten, werden sehr kritisehe, auf die neue Literatur bezfigliche 
Ausffihrungen gemacht, wobei die Hyperthyreose noeh einmal gesondert dargestellt wird. Prof. 
KRAUSS schildert aus seiner grol~en Erfahrung die traumatischen Brustkorbschaden, w~ihrend 
BECK~ANN fiber interne Unfallschaden an den Lungen, fiber mittelbare Un~allfolgen, Aspirationen 
usw. berichtet. Prof. DERRA und B~r behandeln Unfalle des Mediastinum und der 
Mediastinalorgane. Ein gro$es Kapitel ist den Unfallschaden am Herzkreislaufsystem gewidmet. 
Stumpfe Gewalteinwirkung auf den Brustkorb macht mit der Zunahme der Intensitat der Ge- 
walteinwirkung die Wahrscheinlichkeit einer traumatisehen Herzsehadigung nicht grSBer. Am 
ehesten kommt es hier zur Sehadigung, wenn das Trauma in einem umsehriebenen Bezirk der 
Brnstwand stoBartig das Herz getroffen hat. Verletzungen der Kranzgefa$e durch stumpfe Gewalt 
sind ungemein selten. Die Ausl6sung eines Myokardinfarkts dureh k6rperliehe Anstrengung 
wird als sehr selten angesehen. Grundsatzlich kann auch die MSglichkeit der Entstehung eines 
Herzschadens durch ein seelisehes Trauma akzeptiert werden. - -  Das heikle Kapitel der traumati- 
schen Entstehung der Hernien (Prof. MAUR]~R und Dr. GR]~SS~n) wird fibersichtlieh und pragnant 
dargestellt. Die bekalmten Bedingungen ffir die Annahme der Wahrscheinlichkeit angeborener 
bzw. erworbener Brfiehe werden aufgezeigt. Es hat sieh hier seit den friiheren Festlegungen nicht 
viel geandert. Isolierte Verletzungen des Bauehfells durch ein Trauma sind sehr selten. Die Beur- 
teilung der danach auftretenden Verwaehsungen ist sehr schwierig. Dennoeh erachten die Lebens- 
versicherungen das Versicherungsrisiko nach Bauchtraumen infolge der M6glichkeit eines spateren 
Adhasionsileus ftir wesentlich. Aus seiner groi]en Erfahrnng stellt Prof. FISC~]~R die Ver- 
letzungen des Magen-Darm-Kanals zusammen. FISCH]m h~lt es nicht ffir erwiesen, dab sieh aus 


