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(Kauen) in einem Fall die Vermutung ausgesprochen, dab ein Skelet eher yon einer Indianerin 
stammte als yon einer weiBen Frau. - -  Schilderung eines anderen Falles, in dem unter ver- 
stiimmelten Teilen yon Erwachsenen ein cyclopisches Auge gefunden wurde. Eine menschliche 
MiBbildung wurde ausgeschlossen, wahrscheinlich stammte das Auge yon einem Schwein. 

H. W. SAc~Is (Mtinster i. Westf.). 

E .  O. K .  H a r w o o d :  Dentures and individual identification. (Ki ins t l i ches  Gebi~  u n d  
Iden t i f i ka t i on . )  J .  F o r e n s i c  IVied. 1, 18 (1953). 

Kurzer Bericht fiber einen Indizienbeweis in einem Moral:fall. Der Tiiter hatte im Waschraum 
einer Polizeistation ein kfinstliches GebiB versteckt, das mit dem Gaumenabdruck des Opfers 
fibereinstimmte (n~here Einzelheiten fehlen). KR&ULAND (Mfinster i. Westf.). 

Soziale~ Versicherungs- und Arbeitsmedizin: 

�9 R u d o l f  Heeke r ,  W a l t h c r  Sehmelz  u n d  W a l t e r  B a c h m a n n :  Grundri• der Gesund- 
heitsfiirsorge. ( R e i n h a r d t s  Grundr i s sc .  Medizin . )  Mi inehen  u. Base l :  E r n s t  Re in -  
h a r d t  1954. 288 S. u. 33 Abb .  D M  12 . - - .  

Der GrundriB gibt eine gedr~ngte, dabei sehr reichhaltige Ubersicht fiber alle praktisch wich- 
tigen Gebicte der Gesundheitsfiirsorg?. ])as groBe Stoffgebiet ist fibersichtlich gegliedert. Der 
ffihrende Gedanke ist die Her~usarbcitung der grunds~tzlichen Prinzipien und des gesicherten 
Erfahrungswissens auf diesem Gebiet. Hierbei wurden einerseits die historischen Entwick]ungs- 
linien, andererseits die heute maBgeblichen gesetzlichen Grundlagen sorgf~ltig berficksichtigt. 
Von den neuesten Gesetzesvorschriften wurde das JGG vom 4. 8.53, das Gesetz zur Bek~mpfung 
der Geschlechtskrankheiten und das Gesetz zur ~ lde rung  yon  Vorschriften des Reichsjugend- 
woMfahrtsgesetzes vom 28.8.53 berficksichtigt. Der yon HEOXER bearbeitete Abschnitt fiber 
Kinder-, Jugend- und Mfitterffirsorge (S. 34~-129) ist - -  der Bedeutung dieser Ffirsorgezweige 
entsprechend - -  recht umfangreich und inhaltlich sehr ergiebig. Die bier gebotene Stofffille ist 
reichhaltiger, als man angesichts des beschcidenen Titels eines ,,Grundrisses" erw~rtet, zumal 
sich Verf. nicht mit der Aneinanderreihung yon Details begnfigt, sondern seine Thesen durch 
pragnant dargebotenes statistisches Material iiberzeugend unterbaut. In  knapp gefM3ten Ab., 
schnitten orientiert der GrundriB ferner fiber Altersffirsorge, Kriippelffirsorge, Taubstummen- 
ffirsorge, Blindenfiirsorge, Geisteskranken- und Psychopathenffirsorge, Tuberkulosenffirsorge, 
Gesehlechtskrankenffirsorge sowie Trinker- und Sfichtigenffirsorge. Auch das Sozialversiehe- 
rungswesen, die Kriegsbesch~digtenftirsorge und das Rettungswesen linden Erw~hnung. Auf 
die Arbeitsgebiete der nicht6ffentlichen Ffirsorge (private Woh]fahrtspflege, Kirche, Anti- 
alkoholikerverb~nde usw.) wird gelegentlich verwiesen, im allgemeinen handelt der GrundriB 
aber yon den Aufgaben, Kompetenzen und Arbeitsmethoden dcr 5ffentlichen Ffirsorgeorgane. 
Leider wird die wichtige Frage, wie das sti~ndige (und kostspielige) Anwachsen der institutionellen 
Ffirsorgeeinrichtungen abgebremst und durch wirksame Systeme der sozialen Se]bsthilfe ersetzt 
oder erg~nzt werden kaml, nicht n~her behandelt. HEC]~E~ weist allerdings zutreffend darauf 
hin, dab eine fiberorganisierte Fiirsorge die Selbstverantwortung des einzelnen untergraben 
kann. - -  Das Buch schlieBt mit dem yon BACHMAN~ bearbeiteten Abschnitt fiber eugenische 
Ffirsorge. Die Festigung und Erhaltung der erbgesunden Familie wh'd Ms Kernstfick der eugeni- 
schen Ffirsorge angesehen. Eine Zwangssterilisierung wird entschieden abgelehnt. Veff. meint 
aber, dab es eine rnit der christlichen Sittenlehre zu vereinbarende Methode sei, Schwachsinnige 
vor die Wahl zu stellen, sich entweder sterilisieren zu lassen oder ]ebensl~nglich interniert zu 
werden (S. 274). BACHMANN wendet sich entschieden gegen die in jfingerer Vergangenheit in 
Deutschland durchgeffihrte ,,Vernichtung ]ebensunwerten Lebens", schreibt aber, dab diese 
Methoden auf ,,halb gesetzlicher Basis" durchgeffihrt worden seien. - -  Dem Buch ist wegen seines 
hohen Informationswertes eine weite Verbreitung zu wfinschen. Mit manchen Formulierungen 
in Abschnitt X X I  (eugenische Ffirsorge) kann sich Ref. aber nicht einverstanden erkl~ren, so 
z. B. mit der Angabe, dab die TStung yon Geisteskranken auf ,,halb gesetzlicher Basis" durch- 
geffihrt worden sei. Ferner muJ] darauf hin.gewiesen werden, dal~ die Alternative Sterilisation 
oder lebensl~ngliche Internierung nicht in (Jbereinstimmung mit Stellungnahmen autorisierter 
Vertreter der grol~en christlichen Konfessionen steht. Die in dem Buch erwhhnte Gefahr einer 
st~ndigen Zunahme der Minderbegabten hhtte nach Ansicht des Ref. einer etwas zurfickhalten- 
deren Er6rterung bedurft. Die UNESCO hat n~mlich kfirzlich diese ]~rage gepriift und kam zu 
dem Ergebnis, dab trotz der hohen Fruchtbarkeitsziffern der Schwachbegubten ..keineswegs 
Beweise ffir das Absinken des allgemeinen Intelligenzniveaus vorliegen. Mit der Ubern~hme 



336 

altbekannter Argumente der frfiheren ,,ausmerzenden Eugenik" kSnnte in der breiten Leserschaft, 
die dem Buche wegen seiner sonstigen Qualit~ten zu wfinsehen ist. Verwirrung angestiftet werden. 

Bsc~oR (Berlin). 
�9 Ernst W. Baader: Gewerbekrankheiten. Klinisehe Grundlagen der 40 melde- 
pfliehtigen Berufskrankheiten. 4. verm. u. verb. Aufl. Miinchen u. Berl in:  U r b a n  & 
Schwarzenberg 1954. XI ,  376 S., 53 Abb.  u. 10 Taft Geb. D1K 32.-- .  

Das Bueh des hervorragenden Sachkenners auf diesem Gebiet erscheint in 4. Auflage. Die 
letzte Auflage ist im Jahre 1944 hergestellt worden. Nach einer Wiedergabe der einschl~gigen 
gesetzlichen Bestimmungen in der Bundesrepublik, in der DDR., im Saarland, in 0sterreieh und 
in der Schweiz werden die Berufskrankheiten in /~tiologischer, diagnostiseher, therapeutischer 
und prophylaktiseher Beziehung eingehend besproehen. Klinisehe Gesichtspunkte stehen im 
Vordergrund. Die fraglichen Spatfolgen werden besonders kritisch erSrtert, aber auch die ffir 
die Diagnose wichtigen chemischen Untersuchungen werden kurz verzeichnet. Die Darstellung 
ist leicht lesbar. Das Buch wird als Nachsehlagewerk ffir die Institute ffir g~erichtliche 1Kedizin 
sehr willkommen sein. B. MUELLE~ (Heidelberg). 

�9 tIandbueh der gesamten Unfallheilkunde. Begr. yon F. KO~m u. G. iVfAG~US. 
Hersg. yon H. B~RXnE DE nA CAm]~u. P. ResTocK. 2. umgearb. Aufl. Bd. 1. S tu t tgar t  : 
Ferdinand Enke 1955. VI I I ,  539 S. u. 82 Abb. Geb. DiV[ 84.--.  

Die vorliegende 2. Auflage des bekannten Handbuches wird in 3 B/inden erseheinen, yon 
denen der erste jetzt vorliegt, iNaeh einer historischen Einleitung (verfaBt yon Staatsanwalt a. D. 
QUENTIN) bespricht Oberregierungsrat a. D. Dr. LAUTERBAC]t die rechtlichen Grundlagen der 
Unfallversicherung. Der Gerichtsmediziner wird mit besonderem Interesse seine Ausffihrungen 
fiber den urs~chliehen Zusammenhang zur Kenntnis nehmen. Verf. vergleicht die an die Fest- 
stellung des Kausalzusammenhanges in der Sozialversicherung zu stellenden Anforderungen mit 
den Verh~ltnissen im Zivilrecht. In  diesem gilt die ad/~quate Verursachung, im Versieherungs- 
recht mug ein bestimmter Vorgang oder eine bestimmte Handlung wesenttich an dem Zustande- 
kommen des Unfalls mitgewirkt haben. Die Verh/~ltnisse sind hier also ahnlich wie im Strafrecht. 
Der Umstand, dab im Gegensatz zu anderen Rechtsdisziplinen in der Sozialversicherung fiir den 
Nachweis der Kausalit~t schon Wahrscheinlichkeit genfigt, wird eigenartigerweise in diesem 
Zusammenhang nicht erw/~hnt. Eine Gelegenheitsursaehe ist nicht in den Kausalbegriff einbe- 
zogen. Wenn ein Leistenbruch bei normaler Betriebst~tigkeit austritt, so ist dies kein Unfall. 
Aus den Ausffihrungen fiber den Wegunfall mag hervorgehoben werden, dab der Weg zum 
Betrieb erst an der ~ulteren Haustfir beginnt. Der Absehnitt ist klar und auch ffir den Nicht- 
juristen ]eicht faBlich gesehrieben. KOsTLIN-Stuttgart bespricht Fragen der privaten Unfall- 
versicherung, wobei der Unfallbegriff in diesem Versicherungszweige klar abgegrenzt wird. Die 
in den AVB. vorgesehenen Einschr~nkungen und Ausnahmen werden iibersiehtlieh und gut be- 
grfindet dargestellt, insbesondere die Einschr~nkung der Leistung bei der Mitwirkung vom Unfall 
unabh~ngiger kSrperlieher Krankheiten und Gebrechen. Die Arbeit der _~rztekommission wird 
eingehend erlautert. Naehdem sich A. W. FISOKE~-Kiel ffir Berfieksichtigung der Unfallmedizin 
im Unterricht eingesetzt hat, besprieht RosTocK-Bayreuth die Praxis der Begutachtung (Formu- 
]argutachten und freies Gutachten), wobei er sigh haupts~chlich mit einer gerechten Absch/~tzung 
der Erwerbsminderung befal3t. Kausalit~tsfragen vom medizinischen Standpunkt aus werden 
yon ihm nicht erSrtert. Die Frage der Unfallvort~uschung, Selbstbeschiidigung, Simulation und 
Dissimulation besprieht :B~RKLE DE LA C~P-Boehum unter geschiekter Zusammenstellung des 
einsehl~gigen Schrifttums. Die Darstellung ist kurz, aber pragnant. Nach Besprechung der 
Themen Unfall und Umwelt (A~oI~EESEN-Hamm), Unfallverhfitung (KIZEMER-Bonn), Unfall- 
statistik (WICKE-Dfisseldorf), Unfallpsychologie (HE~GT-Ludwigshafen) werden im n/~chsten 
Hauptabsehnitt die einzelnen Artender Unfallverletzungen naeh vorwiegend chirurgischen Ge- 
siehtspunkten geschfldert. Mit den rnechanischen, thermisohen und elektrischen Verletzungen 
beschaftigt sich LoB-Sanderbusch; bei der Bespreehung yon Sehoek, Ohnmacht und Kollaps 
geht er auf dig Gedankeng~nge yon SELYE ein; bei der Darstellung der thermisehen Verletzungen 
erw~hnt er die pathologisch-anatomischen Untersuchungen yon ZINK, der in den inneren Organen 
ziemliGh weitgehende pathologische Veranderungen feststellte (die allerdings nach unseren Er- 
fahrungen unter dem EinfluB der modernen Therapie in diesem Umfange jetzt night mehr zu 
finden sind. Ref.). Daneben wird die Elekt~v~2athologie unter der Uberschrift ,,Elektrischer 
Unfall" nochmals yon einem besonderen Kenner dieser Verh~ltnisse, KoEPPEN-Wolfsburg dar- 
gelegt, l~ach kurzer technischer Einleitung werden seine bekannten Untersuchunge n unter 
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Heranziehung des iibrigen Schrifttums fiir die einzelnen Stromst~rkenbereiehe tabellariseh fiber- 
sichtlich zusammengestelR. Der Hauptteil des Abschnittes beschaftigt sich mR den Sp~tfolgen 
des elektrischen Unfalles, wobei zwischen einer organischen und einer funktionellen Angina 
pectoris electrica unterschieden wird. Die Physiologic des elektrischen Todes finder ihren Platz 
im~ Rahmen der Sehi]derung der erforder]ichen WiederbelebungsmaBnahmen. Von den zahl- 
reichen weiteren Abschnitten des Bandes (Bespreehung der Wunden und Wundinfektion, der 
Verletzungen der peripheren Nerven, der Muskel und Sehnen, der Knochen und Gelenke)werden 
gerichtsmedizinisch besonders die Ausfiihrungen yon A. W. FISC~E~-Kiel fiber die Osteomyelitis 
interessieren. Verf. referiert die Einw~nde gegen die bisherigen Begutachtungsrichtlinien, wie sic 
yon STA~MMLE~ und SIEOMUND gemacht wurden, wendet sich dann aber gegen eine allzu geringe 
Anforderung an den Nachweis eines Kausalzusammenhanges zwischen Unfail u nd Oste~omyelitis. 
Immerhin mul~ ein Un/all nachgewiesen werden, wenn er auch nieht so sehr sehwer zu sein braucht. 
Auch kann man die Zeitintervalle nicht allzusehr ausweiten. Der Absehnitt enth~It praktisch 
gut brauchbare Vo~'schl~ge fiir die Begutachtung. Psyehiatrisch-neurologische Fragen werden 
yon KLoos-GSttingen behandelt. Gerichtsmediziniseh werden seine Ausffihrungen fiber einen 
Zusammenhang zwisehen dem Ausbruch eines Alkoholdelirs und Unfallen interessieren. Im all- 
gemeinen werden ~ui~ere Einwirkungen, die ein Delir ausl6sen, nur Ms unwesentliche Gelegenheits- 
ursachen bezeichnet werden kSnnen. Die Frage der Selbstt6tung Ms Folge einer traumatisehen 
Hirnverletzung wird gestreift. Im grol~en ganzen wird bei der Beurteflung fiir die Sozialversiche- 
rung die Einnahme eines strengen Standpunktes empfohlen. - -  Das Werk beriihrt so viele fiir 
den Gerichtsmediziner interessierende Gebiete, da~ es Ms Nachschlagewerk kaum zu entbehren 
sein wird. :B.)]~UELLER (Heidelberg). " 
�9 Simon Mayr: Praxis  der Begutachtung unter  besonderer Beriicksichtigung der 
Unfiille. V e r s i c h e r u n g s r e c h t -  Untersuchungsteehnik - -  Einsch~itzung. Mit einem 
Geleitw. yon  LorENz B6HT,]~R (Wien. Beitr.  z. Unfal lhei lkunde.  ]-Irsg. yon LORenZ 
B6HLnR. Bd. 11.) Wien  u. Bonn :  Wilhelm M~udrieh 1954. IX,  158 S., 73 Abb.  u.i 
10 Tar. DN[ 20.-- .  

Verf. gibt zuniichst einen kurzen, gesehichtlichen Uberbllck tiber die Entwicklung der Unfail- 
versicherung in Deutschland und Osterreich. In  den darauffolgenden Kapiteln setzt er sich mit  
den Aufgaben der Unfallversieherung knapp und verst~ndlich auseinander, erli~ute~ den Begriff 
des Arbeitsunfalles, den urs~chlichen Zusammenhang zwisehen Unfall und Erkrankung, ver- 
schlimmerung dureh Unfall und stellt Grundregeln auf ffir Gntachten, die sieh mit diesen Fragen 
befassen. Als Auhang zum I. Tell seiner Broschiire bringt der Veff. eine ausfiihrliehe Liste der 
Berufskrankheiten. Im II. Tell stellt der Verf. vorwiegend die Aufgaben des Arztes zusammen, 
die diesem bei der Begutaehtung der Arbeitsunfi~ile und Berufskrankheiten gestellt sind. Die 
Vorschl~ge fiir die Abfassung eines Gutachtens sind ausfiihrlieh, iibersichtlich und brauehbar. 
Sic umfassen die Form des Gutaehtens, die Anamnese und den Befund. Zur Anamnese gehSrt 
die eingehende Besehreibung des Unfailherganges. In  einem besonderen Tell bringt der Verf. 
ausfiihrliche Beschreibungen verschiedener Untersuchungsmethoden, vor allen Dingen yon Mes- 
sungen der Extremit~ten. Zum Schlul3 setzt er sich auseinander mit den Begriffen der Einbufle 
an Erwerbsfghigkeit, des allgemeinen Arbeitsmarktes und des Jahresarbeitsverdienstes. Von 
besonderer Bedeutung ist die Einschi~tzung der H6he der Rente. Diese Einsch~tzung muB unbe: 
dingt objektiv erfolgen. Der Gutachter daft weder hart noch mild6 sein, sondern muB den Y[ut 
haben zur Objektivit~t. Dadureh wird dem Pat. am besten gedient. Eine Rente soil ein Ersatz 
f fir den Verlust eines Teiles der Erwerbsfahigkeit und nieht eine Sehiidigung der moralischen Kraft 
des Verletzten sein. Der Verletzte soil fiber den Inhalt des Gutachtens unterrichtet werden. Die 
Einseh~tzung soil ihm jedoch nieht mitgeteilt werden. Besonders sehwierig ist die Begutachtung 
bei Aggravation und Simulation. Auch hier sell der Arzt objektiv untersuchen. Der Arzt ist 
kein Richter, er muI3 aber der Versicherungsanstalt ein wirk]iches Bild der Unfallfolgen geben, 
Es werden Beispiele gebraeht. Die soziale Seite des Rentenproblems ist besonders bedeutungsvoll. 
W~hrend der Behandhng mul3 dem Verletzten der Glaube an seine Leistungs- und Arbeits- 
f~higkeit gef6rdert werden. Nach AbsChlufi der Behandlung mul~ ihm die MSglichkeit zu einer 
Arbeit gegeben werden, gegebenenfalls ist eine Umsehulung erforderlich. Die durch die Unfall- 
folgen gebrochene Initiative soil erhalten und wieder aufgebaut werden. Zu wohlwoilende 
~enten eignen sich dazu nicht. Am Sehlui~ werden Mustergutachten gebracht und die Rentensatze 
bei verschiedenen Verletzungen zusammengesteilt. Verf. will mi~ der vorliegenden Broschiire 
eine Einfiihrung in die reehtlichen Fragen der Unfallversicherung geben und zugleieh eine An- 
leitung fiir die Erstattung der entsprechenden Gutaehten, damit die Beurteflung ftir ~rzte, 

Dtsch. Z. gerichtl. Yied. Bd. 44. 22 



338 

Sachbearbeiter und Rentenausschiisse erleichtert wird. Die wichtigsten Me{]- und Untersuchungs- 
methoden sind dureh Bflder erl~utert. Auf die entsprechenden Paragraphen der RVO wird 
hingewiesen. Dureh seinen klaren Aufbau und den leieht verst~ndliehen Text ist das Bueh geeig- 
net, den ~rzten eine wirkliehe Hilfe zu sein, welche sich h/~ufig mit Begutachtungen ffir die 
Rentenversicherung befassen mfissen. BECKER (Diisseldoff). 
Bernhard  Volmer: Prozel]vertretung vor den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit. Neue 
jur. Wschr .  A 1954, 1100--1103. 

Wer Gutachter im Vorverfahren oder im Sozialgerichtsverfahren selbst war oder ist, kann 
nieht als ProzeBbevollm~chtigter t~tig sein. Das Rechtsberatergesetz gilt auch ffir das Sozial- 
veffahren. Verf. erl~utert ferner die auf die ProzeBvertretung bezfigliohen Vorsehriften des SGG 
und der heranzuziehenden ZPO im besonderen Hinblick auf den zugelassenen Personenkreis; die 
Gesetzgebung ist im fibrigen noch im FluB. SC]~LEYEg (Bonn). 
F.  Dubitscher: Der Ursaehenbegriff  im Yersorgungsrecht. l~ed. Sachverst~ndige 51, 
5 - -10  (1954). 

I)er grSBtenteils sehr allgemein gehaltene Berieht - -  weitgehend phflosophiseh orientiert - -  
gipfelt in den Feststellungen: Der Begriff der Wahrseheinlichkeit muB sich, um vernfinftigerweise 
eine richterliche Entseheidung zu ermSglichen, an dee in der Statistik bew~hrten Methoden der 
Wahrseheinlichkeitsbereehnung orientieren. Ffir die grunds~tzliehe Annahme einer Wahrsehein- 
liehkeit eines Zusammenhangs ist eine Effahrungswahrscheinliehkeit yon mehr Ms 68,3% er- 
forderlich. Die Aussagen haben einen indeterministischen Charakter. Als Ursache im versorgungs- 
rechtlichen Sinn kann nur eine materielle bzw. statistische Kausalit/~t verstanden werden. Fiir 
eine teleologische Kausalit~t oder eine Kausalit/~t aus Freiheit ist im versorgungsreehtlichen 
Denken kein Raum, ebensowenig wie fiir eine Bedingungstheorie oder fiir das Prinzip der ad~qua- 
ten Verursaehung. ,,Psychogene Ursaehe" sei eine Contradietio in adjectu. Die r/~umlich 
physiologischen und die raumlos psyehologisohen Elemente des einheitliehen Geschehens treten 
im Denken begrifflich auseinander, je naehdem ob sic objektiv betraehtet oder subjektiv erlebt 
werden. Urs~chlieh kSnnen Zusammenh~nge nut ira r/~umlichen Begriffssystem sein. Eine Neu- 
rose kann deshalb auch versorgungsrechtlich keine Ursachen, sondern nur Grfinde haben. Sub- 
jektive. Gri~nde bereehtigen aber nach dem geltenden Reeht nicht zu Versorgungsansprfiehen. 

H. I ~ I N  (Heidelberg). 
Enr ico C. u  Patologia e igiene del lavoro nelle industrie tessili. (Pathologie 
mid  Hygiene der Arbei t  in  der Text i l industr ie . )  [Clin. del Lay. ,Lu ig i  Devote"  
Univ. ,  iV[ilano.] Med.  Lay.  44, 1--61 (1953). 

Der Vertreter der Arbeitsmedizin an der Universit/~t Mailand stellt fast naeh Art einer Mono- 
graphic die Arbeitsbedingungen und Gefahren ffir die BetriebsangehSrigen von Textilfabriken 
zusammen. Er bespricht die Gefahren der Feuchtigkeit der Atmosphere, die Einwirkung des 
Staubes auf die Lungen im Sinne einer Entstehung eines Emphysems oder einer chronischen 
Bronchitis, sowie andere Berufskrankheiten der Textilarbeiter. Die Arbeit schlieBt mit statisti- 
schen Angaben fiber die H/~ufigkeit der Erkrankungen yon m/~nnliehen und weibliehen Betriebs- 
mitgliedern. B. MUELLEg (Heidelberg). 
M. Muller et M. Marchand:  Un  eas de m6nigite charbonneuse chez un  tisserand. 
(Ein Fa l l  yon  ~ i l zb rand-Mening i t i s  bei einem Leinenweber.)  [See. de M~d. L6g. 
de France,  10. IV. 1954.] Ann.  1~6d. L6g. etc. 34, 84- -86  (1954). 

Ein Arbeiter einer Leinenweberei, in der mit Ziegenhaaren durchwirkte l~asern verwendet 
wurden, starb einige Stunden naeh Spitaleinlieferung an einer akuten Meningitis, wobei im 
Lumhalpunktat Milzbrandbacillen nachgewiesen worden waren. Pathol..ogisch-anatomiseh: 
allgemeine akute Stauung mit flfissigem Bint, Lungen6dem, Hirn6dem, Odem und /~uBerst 
iatensive Injektion der Meningen mit feinen subaraehnoidalen Blutungen an den Frontal- und 
Temporalpoten und feinsten Blutaustritten in rechtsseitigen Stammganglien. Histologisch fanden 
sich in den Lungen vereinzelte intraalveol~re Blutungen aber keine gr6Beren pneumonischen 
Herde. Im Leichenblut konnte der Milzbrandbacillus nicht nachgewiesen werden. - -  Es wird 
angenommen, dab es sich um eine pulmonale Infektion gehandelt hat. - -  In  der Literatur wurden 
bis jetzt gegen 10OF~lle yon Milzbrandmeningitis beschrieben. M. L~-DI~ jr. (Basel). 
Richard  B. Foe and  Roy  S. Bigham jr.: Lipid pneumonia  following occupational 
exposure to oil spray. [IVied. Serv., U. S. Air Force H o s p ,  Chanute  Air Force B~se, 
R a n t o u l  , Ill .]  J .  Amer,  I~Ied. Assoc. 155, 33- -34  (1954). 


