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STERNINT haben die Druckerschwirze durch Rufi ersetzt. — Durch Verwendung von durch-
scheinenden, im Handel erhiltlichen Klebecellophanstreifen, ist die Herstellung von Finger-
abdriicken sehr einfach. Ein 3—4 cm langer und 1 cm hoher Streifen wird auf die ruflgeschwérzte
Fingerbeere aufgelegt — Bewegungen des Fingers storen nicht, da der Streifen an der Oberfliche
haftet. Nach leichtem Druck auf den Finger wird der Streifen abgezogen. — Der gummierte
Abzug 148t sich in das Karteiblatt kleben. Hine Behandlung mit Fixierfliissigkeiten ist iiber-
flissig. Auf Glas oder einer Cellophanfolie kann der so gewonnene Fingerabdruck direkt ver-
grofert werden. Es empfiehlt sich, 10—15 Tage nach der Geburt einen 2. Abdruck zu nehmen,
wenn das Bild der Linien besser ausgepriagt ist. Mit 3-—4 cm hohen Streifen sind nach dieser
Methode auch Hand- und Sohlenmuster herzustellen. Horzer (Innsbruck)
Toyoji Matsukura: A new case of the ¢“hypoplastic papillary patterns of finger,,.
(Ein weiterer Fall von ,,Hypoplastischen Papillarleisten der Fingerbeeren‘.) [Dep.
of Legal med., School of Med., Univ., Tokushima.] - Jap. J. Legal Med. 8, 443—444
(1954) [Japanisch].

Es wurde mit Bildern berichtet von einem 29jahrigen Manne, auf dessen sémtlichen Finger-
beeren sich die Papillarlinien ganz unvollstindig und so unsystematisch anordnen, dafl man sie
mit der gewshnlichen Methode gar nicht einteilen kann. Die Papillarleisten der Zehen sind normal.

MaTsuNaca (Sapporo)
B. Aznar: Los factores fisico-quimicos y biolégicos en la determinacion cronolégica
de documentos. (Die physikalisch-chemischen und biologischen Faktoren in der
chronologischen Bestimmung wvon Dokumenten.) Rev.Med.legal (Madrid) 10,
135—155 (1955).

Schriftvergleich und Dokumentenuntersuchung werden in ihren verschiedenen Moglichkeiten
ohne jede Prazisierung ganz allgemein abgehandelt. Boscr (Heidelberg)
B. Aznar: El examen perieial de documentos ante los Tribunales de Justicia. (Sintesis
informativa y casuistica de los Servicios técnicos de la Fscuela de Medicina Legal.)
(Die gutachtliche Priifung von Dokumenten vor Gericht.) [Sec. de Invest. Crim.,
Esc. de Med. Leg., Madrid.] Rev. Med. legal (Madrid) 9, 5—54 (1954).

An Hand zahlreicher Beispiele wird der Bereich der naturwissenschaftlichen Kriminalistik
bei Schrift- und Urkundenfilschungen aller Art aufgezeigt. Neben der Abbildung der dazu
benutzten Instrumente werden die Beweise der Untersuchungen photographisch einleuchtend
dargestellt. Die Untersuchungen erstreckten sich auf verbrannte Schriftstiicke, Radierungen,
handschriftliche Falschungen, Maschinenschriftvergleich, sowie Banknoten- und Lotterielos-
falschungen. Boscr (Heidelberg)
W. Speeht und A. Dvorak: ,,Urkundenfeste* und ,,filschungssicheres* Tinten und
sounstige Schreibmittel. Arch. Kriminol. 115, 149—152 (1955).

In einer kurzen Abhandlung werden die Begriffe ,,urkundenfest und ,,filschungssicher** in
bezug auf die verschiedenen Schreibmittel erlautert. Es wird geriigt, daB die Bezeichnungen
urkundenfest* oder ,,dokumentensicher zwar der Vorschrift von 1912 bzw. 1885 Genfige
leisten, jedoch nicht den modernen Methoden der Filscher. Der Wert eines Schreibmittels sollte
durch die Priifung eines chemisch durchgebildeten Kriminaltechnikers erfolgen.

Boscr (Heidelberg)
Soziale, Versicherungs- und Arbeitsmedizin

® Handbuch der gesamten Unfallheilkunde. Begr. von F.Koric u. G. MagxvUs.
Hrsg. von H. BURKLE DE 1A CamMP u. P. RosTock. 2. umgearb. Aufl. Bd. 2. Stuttgart:
Ferdinand Enke 1955. VII, 590 S., 106 Abb. u. 21 Tab. Geb. DM 89.—.

Der 2. Band des Handbuches [Band I s. diese Z. 44, 336 (1955)] bespricht als wichtigen
Abschnitt: Geschwulst und Trauma (K.H. BAugr und R. FrEY) und sodann die Unfallschiden
der einzelnen Korperabschnitte, so des Schadels, des Gehirns und der Hirnhdute (JARGER), der
Zshne, des Kiefers und des Gesichts (REICHENBACH), des Auges (K yrierE1s), des Ohres, der Nase,
der Nebenhohlen, des Halses und des Kehlkopfes (HNERMANN), der Speisershre (VossscHULTE),
der Schilddriise und der Epithelkérperchen (STAENKE), die Zusammenhinge zwischen Stoffwechsel-
krankheiten und Unfall (HartL), die Unfalleiden des Brustkorbes, der Lunge und des Zwerch-
fells (Kravuss), die internen Unfallschiden an den Lungen (BeckMaxx), die Verletzungen des
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Mediastinums und seiner Organe (DERRA), die internen Unfallschiden am Herzen (HocHREIN),
am Kreislauf (Zorw), die Unfallschiden der Brustdriise (v. REpwrrz), die Hernien und die
Unfallschéden des Bauchfells (Parrscm), die Verletzungen des Magen-Darmkanals (A. W.
Fisongr), die Verletzungen der Milz, des Pankreas, der Leber.und der Gallenwege (ROSTOCK),
die Unfallschiden der Niere, der Harnblase, Harnréhre und der mannlichen Geschlechtsorgane
(ScHEELE), der weiblichen Genitalorgane (SceEwarLm), der Wirbelsiule (JUNGEANNS), sowie die
Unfallschdden des Riickenmarkes und der Nervenwurzeln (JaeGEr). Der Umfang des Buches
macht es nicht méglich, im Rahmen des Referates eine zusammenhingende Darstellung des
Inhaltes zu geben. Den Herausgebern ist es begriiBenswerterweise gelungen, Uberschneidungen
von wesentlichem Umfang zu vermeiden und die Verff. der einzelnen Teile zu veranlassen, ihre
Darstellung einheitlichen Gesichtspunkten unterzuordnen. So werden bei direkten Schiden
auch die Moglichkeiten einer guten Wiederherstellungstherapie dargestellt, andererseits wird
die Frage eines Zusammenhanges zwischen internistischen Leiden und von auBlen kommenden
Schadigungen erschopfend mit besonderer Riicksicht auf die Begutachtung unter eingehender
Literaturdarstellung besprochen. Verff. nehmen immer von sich aus zu den aufgeworfenen
Fragen Stellung, nachdem sie sich mit den Ansichten anderer auseinandergesetzt haben. — Um
Einzelheiten hervorzuheben sei bemerkt, da nach maBgebender chirurgischer Auffassung
(Baurr und FREY) bei der Anerkennung eines Zusammenhanges zwischen Trauma und Tumor
ein besonders schweres Trauma nicht verlangt wird. Es geniigt, wenn ein Trauma als solches
einwandfrei nachgewiesen wird. Die Lokalisation muB entsprechend sein. Beziiglich der Latenz.-
zeit ist eine obere Grenze schwer zu ziehen. Lokale Briickensymptome erhohen die Wahrschein-
lichkeit eines Zusammenhanges, Ein Unfallzusammenhang ist auch anzuerkennen, wenn eine
Verletzung durch ihre weiteren Folgen einen pricancerésen Zustand mit nachtraglichem Krebs
erzeugt. Als grundsétzlich schicksalsbedingt kann die Entstehung eines Krebses nur in den
seltensten Fillen angesehen werden, in denen sich die Geschwulst aus angeborenen Gewebs-
mifBbildungen, insbesondere aus versprengten embryonalen Geweben entwickelte. — Beziiglich
der Annahme eines Kausalzusammenhangs zwischen Unfall und Coronarinsuffizienz ist es nicht
unbedingt notwendig (HocHREIN), daB das Trauma unmittelbar die Herzgegend betroffen hat.
Die Moglichkeit der Entstehung von postkommotiellen Daverschiden wird bejaht, doch darf das
freie Intervall nicht allzn grol sein. Als lingster Zwischenraum werden 118 Tage angegeben.
Verf. emptiehlt immer wieder Kritik bei der Begutachtung. — Auch dieser Band des Werkes
wird jedem, der als Gutachter in der sozialen und Versicherungsmedizin tétig ist, ein unent-
behrlicher Ratgeber sein. Er eignet sich ebensogut zum Auffinden von Literaturangaben bei
der Durchfithrung von wissenschaftlichen Arbeiten. ' B. MueLLER (Heidelberg)

® Die drztliche Beurteilung Beschidigter. Hrsg. von Grore ScHONEBERG. Unter
Mitw. von L. ADELBERGER u. a. Mit einem Geleitw. von M. BAUER. 2. neubearb. Aufl.

Darmstadt: Dr. Dietrich Steinkopff 1955. XV u. 404 S. Geb. DM 27.—.

Das vorliegende Buch bezieht sich ausschlieBlich auf die Beurteilung Kriegsbeschiadigter nach
MaBgabe der Bestimmungen des Bundesversorgungsgesetzes. Nach allgemeinen Ausfiihrungen
iiber die einschliagigen Bestimmungen des Gesetzes, wobei auch die Frage der Selbstverstiimme-
lung und Selbsttétung als WDB in klarer Form erértert wird, geht Verf. mit seinen Mitarbeitern
auf die Moglichkeiten der Feststellung eines Kausalzusammenhanges zwischen Erkrankungen
des Sehorganes, von Ohr, Nase und Hals, von Hautkrankheiten, von Krankheiten des Bewegungs-
apparates und von Krankheiten der inneren Organe einschliellich des Nervensystems und den
Einfliissen des Krieges ein. Auch die psychogenen Dauerreaktionen werden besprochen, und
zwar von SCHELLWORTH. Beziiglich eines Zusammenhanges zwischen Tuberkulose und Krieg
ist der Verf. des einschligigen Kapitels (ADELBERGER) recht zuriickhaltend. Fiir die Anerkennung
eines Zusammenhanges zwischen Traumen und Osteomyelitis im Sinne der Schaffung eines
Herdes verminderter Widerstandskraft wird im Gegensatz zur These von SteemMunp das Vor-
liegen eines erheblichen Trauma verlangt. Vorliegende Statistiken werden zwecks Meinungs-
bildung geschickt herangezogen. Wichtiges Schrifttum wird in ausreichendem MaBe zitiert, so
daf man Einzelheiten nachschlagen kann. Das Buch wird in seiner priagnanten Fassung jedem
willkommen sein, der sich mit Zusammenhangsfragen zwischen Krankheit und Kriegseinfliissen
zu befassen hat, sowohl dem Kliniker, als auch dem mehr anatomisch eingestellten Arzt.

B. MueLLER (Heidelberg)

® Kassenrecht auf Grund der gesetzlichen Bestimmungen und der Rechtsprechung.
Dargestellt und erldutert von GusTav W. HEINEMANN u. ALFRED KoCH. 4. verdnd.
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Aufl. Mit der 5. Erganzungsliefg. Stand: Juni 1955. Berlin: Engel-Verlag 1955.
150 S. DM 12.—.

Es handelt sich im vorliegenden Fall um Ergénzungen zu dem Kassenarztrecht, die in das
Hauptbuch eingefiigt werden miissen. ForsTER (Marburg)
® Der Arzt des Offentlichen Gesundheitsdienstes als Vertrauensarzt. Teil 1: Das
vertrauensirztliche Gutachten in der Unfallversicherung. Bearb. von C. L. PauL
TriB.— Der Arztliche Dienst in der Arbeitsverwaltung. Bearb.von KarL WIGGERS.
{Praxis d. Gesundheitsamtes. Hrsg. von Hans HarmseN.) Bielefeld: W. Bertels-
mann o. J. 144 8. u. 73 S. Geb. DM 15.—.

Es handelt sich um den 1. Teil einer Schriftenreihe der Akademie fiir Staatsmedizin in
Hamburg, die von HaruseN, Hamburg, herausgegeben wird. In diesem Teil bespricht TrEs
die Tétigkeit eines Arztes im offentlichen Gesundheitsdienst in einer etwaigen Stellung als
Vertrauensarzt einer Berufsgenossenschaft oder als Vertrauensarzt einer Privatunfallversicherung.
Nach Darstellung der wichtigsten gesetzlichen Bestimmungen aus der Reichsversicherungs-
ordnung werden in kurzer und klarer Form die Begriffe Unfall, Arbeitsunfall, Erwerbsfahigkeit,
Erwerbsunfahigkeit, ursdchlicher Zusammenhang, Berufskrankheiten definiert, wobei sich Verf.
bemiiht, die Verhdltnisse moglichst einfach und leicht fafilich zu gestalten. Die einschligigen
Gutachtenformulare werden wiedergegeben, auch wird die Frage der Leichenoffnung (Unfall-
sektion) gestreift, wobei sich Verf. an Ausfithrungen von F1scHER-WasELs hilt. Die Beziehungen
zwischen gewissen Krankheitszustdanden und Unfall werden kurz dargelegt; im Rahmen der
Besprechung iiber das Gutachten fiir die Privatunfallversicherung wird auch die Tatigkeit der
Arztekommission geschildert. WiceERs gibt nach Erorterung der Tétigkeit des Vertrauensarztes
fir das Arbeitsamt auch die Absprache mit den Landesversicherungsanstalten, mit dem Landes-
wohlfahrtsamt, die Organisation des arbeitsdienstlichen Arztes in Niedersachsen und Richtlinien
fiir die Prufung auf Geeignetheit fiir bestimmte Berufszweige wieder (Arbeit im Bergbau, im
seeménnischen Beruf usw.). — Das Buch wird dem als Vertrauensarzt tatigen Mediziner, aber
auch dem Kandidat fiir die amtsérztlicien Pritfung und den medizinischen Examenskandidaten
in seiner knappen und leicht lesbaren Form gute Dienste leisten. B. MueLLeR (Heidelberg)

@ Der Arzi des offentlichen Gesundheitsdienstes als Vertrauensarzt. Teil 2: Das
vertrauensirztliche Gutachten in der Rentenversicherung. Bearb. von C. L. PavL
TrUB. (Praxis d. Gesundheitsamtes. Hrsg. von Hans HarmseN.) Bielefeld: W. Ber-

telsmann 1954. 313 S. Geb. DM 15.—.

In der Schriftenreihe der Akademie fiir Staatsmedizin Hamburg hat PAoL TRUB eine kleine
Schrift herausgebracht, die sich mit dem vertrauensirztlichen Gutachten in der Rentenversiche-
rung befaBt und dem Arzt des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes in seiner Eigenschaft als Ver-
trauensarzt dienen will. Der erste Teil des Buches gibt die gesetzlichen Grundlagen der Invaliden-,
Angestellten- und Knappschaftsversicherung ausfithrlich genug wieder. Einleitende geschicht-
liche Hinweise erleichtern dem wenig Erfahrenen das Verstéindnis firr die Gliederung der Deut-
schen Rentenversicherung. Besonders klar wurden vom Verf. die Unterschiede der verschie-
denen Rentenversicherungstrager herausgearbeitet. Der zweite Teil des Buches gilt den eigent-
lichen Gutachtenfragen. Hinweise auf Begutachtungszweck, Untersuchungsmethodik und Ge-
staltung des Formulargutachtens leiten zu einer Zusammenstellung der nach Organsystemen
geordneten Krankheitsgruppen und Krankheiten iiber, durch die Invaliditit bzw. Berufsun-
fahigkeit verursacht wird. Dieser letzte Teil darf jedoch nur als kurzer Leitfaden betrachtet
werden, da sich Begutachtungsfragen nicht schematisieren lassen, sondern jeder Versicherte An-
spruch auf eine grindliche und eingehende Wirdigung seines Leidens hat, das sich in vielen Fillen
nicht in ein Schema pressen 1aBt. Fir den klinisch wenig Erfahrenen bedeuten deshalb ,,An-
haltspunkte® oft eine Gefahr, auf die vielleicht in einer neuen Auflage eindringlicher hinge-
wiesen werden mufl. Trotz dieser Bedenken gegen die Knappheit und den Schematismus des
klinischen Teiles stellt das Buch vor allen Dingen durch die klare Darstellung der gesetzlichen
Bestimmungen eine wertvolle Hilfe fiir den gutachtlich titigen Arzt dar.

) . GorLpBacH (Marburg a. d. Lahn)
® FErnst Holstein: Grundrif der Arbeitsmedizin. 2. erw. Aufl. Leipzig: Johann

Ambrosius Barth 1954. VII, 412 S., 156 Abb. u. 2 Taf. DM 16.—.

Der Verf. hat sich im vorliegenden Buche die Aufgabe gestellt, das ganze Gebiet der Ge-
werbehygiene, der Betriebsfiirsorge und der Berufskrankheiten in allgemeinverstindlicher Dar-
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stellung fiir Nichtmediziner und Arzte wiederzugeben. Dieses Ziel wird vollig erreicht. Die
Aufgabestellung hat jedoch zur Folge, dafl zahlreiche fiir den Arzt wichtige Einzelprobleme, ins-
besondere auf dem Gebiet der Beruifskrankheiten, nicht in ihrer Fiille und in allen Einzelheiten
besprochen werden. Es wird ein guter Einblick in die gesetzlichen Bestimmungen auf dem Ge-
biete der Arbeitshygiene und der Sozialversicherung in Mittel- und Ostdeutschland gegeben.
. SorwErTZER (Diisseldorf)
H. Gobbels: Von der Wahlfreiheit der Doppelversicherten in der Krankenversicherung.
Dtsch. med. Wschr. 1955, 121—124.

Zahlreiche Patienten versichern sich heute gegen Krankheitsschiden doppelt, d. h. sowohl
in der reichsgesetzlichen Krankenversicherung wie auch gleichzeitig voll oder zusitzlich in der
privaten Krankenversicherung. Ganz besonders wird von den Sozialversicherten bei den pri-
vaten Krankenversicherungen eine Krankenhaustagegeldversicherung abgeschlossen, um eine
hohere Verpflegungsklasse: in Anspruch nehmen zu kénnen. Aus der Abrechnung ergeben sich
nun héufig Schwierigkeiten, weil die sog. Doppelversicherung gesetzlich nur unvollstindig ge-
regelt ist. Fir den Arzt ist bei der Abrechnung zu beachten, dafl selbstverstindlich gleichzeitig
ein doppelter Honoraranspruch nicht entstehen kann. Deshalb muB er die von der Sozialver-
sicherung zu vergiitende Leistung auf der Privatrechnung absetzen, um nicht dem Vorwurf aus-
gesetzt zu sein, sich einen rechtswidrigen Vermégensvorteil zu verschaffen. In der Arbeit werden
die moglichen Schwierigkeiten eingehend besprochen und miissen vom Interessierten im Original
nachgelesen werden. GorpBacH (Marburg a. d. Lahn)
J. Gerehow: Ist ,,Onaniesucht“ im Kindesalter eine Krankheit? Zugleich eine Er-
orterung iiber den Krankheitshegriff in der Sozialversicherung. [Inst. f. Gerichtl.
u. Soz. Med., Univ., Kiel.] Off. Gesdh.dienst 15, 318—325 (1953).

In einem Falle von ,,Onanie-Sucht® Jehnte die AOK die Heilbehandlung ab, da keine Krank-
heit im gesetzlichen Sinne vorlige. Es handelte sich um einen Jungen, dessen Vater Trinker
war, dessen Mutter auf der Flucht umkam. Bei — an sich ordentlichen — Pflegeeltern wurde
die Onanie entdeckt und durch ungeeignete ErziehungsmafBinahmen bis zur ,,Sucht‘‘ gesteigert,
8o dafl 4rztlicherseits eine klinische Untersuchung zur Ausschaltung méglicherweise vorliegender
organischer Leiden und eine anschliefende Heilbehandlung fiir notwendig erachtet wurde.
Die frithkindliche Onanie ist in der Regel nicht als behandlungsbediirftig, auch nicht als Krank-
heit in versicherungsrechtlichem Sinn zu bewerten. Bei suchtartig gesteigerten Fillen ist aber
wegen der Gefahr der sozialen und menschlichen Fehlentwicklung des Jugendlichen eine Heil-
behandlung angezeigt. — Im #rztlichen Denken ist vielfach eine genaue Trennung zwischen
Vorsorgebediirftigkeit bei Gefahrdung (Prophylaxe) und echter Heilbehandlung (Therapie) nicht
mehr moglich. Fiir eine Neuordnung der Sozialversicherung ist dringend zu fordern, dal sowohl
die Vorsorgebediirftigkeit bei Gefihrdung wie die Heilbediirftigkeit bei bestehender Krankheit
der Leistungspflicht der Kassen unterstellt wird. GrerTHER (Heidelberg)©®
Hans Riitti: Strafbare Handlungen aus dem Gebiete der Kranken- und Unfallversiche-
rung. Diss. Fribourg 1954. 70 S. _

K. E. Pirogova: Zum Problem der gerichtsmedizinischen Begutachtung der Arbeits-
fihigkeit. (Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatzsammlung
S. 200—205.) Moskau: Staatsverlag fir jurist. Literatur 1954. ,

M. A. Fajn: Die Dauer des Totalverlustes der Arbeitstiihigkeit als Kennzeichen eines
sehweren Korperschadens. (Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatz-
sammilung S. 206—209.) Moskau: Staatsverlag fiir jurist. Literatur 1954.

F. Dubitscher: Grenzen bei der Anwendung des Begriffs der ,,Verschlimmerung.
Med. Sachverstindige b1, 77—80 (1955).

L. L. Sotnikov: Zum Problem der Qualifikation von Korperschiiden. (Probleme der
gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatzsammlung 8. 195--199.) Moskau: Staats-
verlag fiir jurist. Literatur 1954. )

L. Christiaens et M. Marchand: Sur Pindemnisation des maladies . professionnelles.
(A propos des dermatoses professionnelles.) [Sitzg., Strasbourg, 27.—29.V. 1954.]
Travaux du 27. Congr. Internat. de Méd. du Travail, Méd. 1ég. et Méd. soc. de Langue
franc. 19564, 223—225.
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J. Dechoux: La pneumoconiose des mineurs de fer du bassin de lorraine. [Sitzg.,
Strasbourg, 27.—29. V. 1954.] Travaux du 27. Congr. Internat. de Méd. du Travail,
Méd. lég. et Méd. soc. de Langue frang. 1954, 258—268. '

Isaac Costero: Datos sobre la estructura y evolueién de las lesiones silieticas. Rev.
Med. legal (Madrid) 8, 191—204 (1953).

H. Janseh und F. X. Mayer: Uber chemische Untersuchungen von Lungenaschen bei
Verdacht einer Staublungenerkrankung. [Inst. f. gericht. Med., Univ., Wien.]
Beitr. gerichtl. Med. 20, 49—55 (1955).

Von teils frischem, teils formolfixiertem Lungengewebe (Hiluslymphknoten wurden sorgfaltig
abpripariert und getrennt untersucht) wurde zunéchst die Menge an Trockensubstanz bestimmd,
das Gewebe dann verascht und der Gesamtaschegehalt sowie der in Salzséure unlésliche Teil der
Asche untersucht. Normalfille und Silikosefalle zeigten etwa gleiche prozentuale Anteile an
Siliciumdioxyd und Titandioxyd. In dem ,,salzsfiureunloslichen’ Teil der Asche wurde dagegen
bei den Silikosefallen der SiO, und der TiO,-Gehalt stets stark erhéht gefunden. In der Konser-
vierungsfliissigkeit konnten nur Spuren von Kieselsdure nachgewiesen werden.

ScrwrerD (Erlangen)

Michel Mosinger: Canecers et professions. [Sitzg., Luxembourg, 27.—29.V.1953.]
Travaux du 26. Congr. Internat. de Méd. 16g., Méd. soc. et Méd. du Travail de
Langue frang. 1953, 53—107.

M. Marchand und J. L. Fried: Arbeitsmedizin in Frankreieh. Arch. Gewerbepath.
13, 611-—615 (1955).

Ricardo Royo Villanova y Morales: La medicina legal y la medicina laboral. [Cat. de
Med. Leg., Univ., Madrid.] Rev. Med. legal (Madrid) 8, 214—219 (1953).

L. Christiaens: Médecine du travail des jeunes. (Arbeitsmedizin der Jugendlichen.)
[Inst. Méd. Lég. et Méd. Soc., Lille.] Arch. Inst. Méd. 1ég. Lille 1, 5—27 (1954).

Der praventive Charakter der Arbeitsmedizin kommt gerade im Gebiete der Betreuung von
Jugendlichen besonders zur Geltung. Hier spielt der Kampf gegen Arbeitsunfille, die Aufdeckung
von Berufskrankheiten, die besonderen Notwendigkeiten bestimmter Abweichungen, etwa im
Arbeitsthythmus — der dem der Jugendlichen angepafit werden mufl — eine Rolle. Die Ent-
deckung von Deformationen des Skeletes und derjenigen von priméartuberkulésen Infektionen
ist auBerdem hervorzuheben. Dies bédeutet eine systematische und periodisch immer wieder
durchzufithrende klinische, rontgenoclogische und gegebenenfalls auch biologische Untersuchung
der Heranwachsenden. Es erscheint erforderlich, sie mindestens in 3 Perioden des Jahres,
gegebenenfalls auch hufiger, je nach der Berufssituation, durchzufiihren. Die einzelnen Metho-
den des ,,Arbeitsbiologen werden ausfithrlich dargestellt. Die physische und sportliche Erzie-
hung bildet einen der Hauptpole der Arbeitsmedizin im Bereich der Jugendlichen.

H. Kruix (Heidelberg)

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie

® FErnst Kretschmer: Korperbau und Charakter. Untersuchungen zum Xonsti-
tutionsproblem und zur Lehre von den Temperamenten. 21. u. 22. wesentlich verb. u.
verm. Aufl. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1955. XII1, 444 S. u. 81 Abb.
Geb. DM 29.60.

Die 21./22. Auflage des bekannten Werkes enthilt viele auch fiir den Gerichtsmediziner wich-
tige Erginzungen. Im 1. Kapitel ist tiber die Erkenntnisprinzipien der Typenforschung, iiber das
,, Verstirkerprinzip®, das Prinzip der Gruppenkorrelation und iiber das Konvergenzprinzip Neues
gesagt; weiter wird nachdriicklich auf eine kritische Bewertung einiger methodischer Denkfehler,
wie sie bei Anwendung statistischer Berechnungen vorkommen, hingewiesen, es werden ferner
neue Berechnungen der Korperbaumafie Jugendlicher und Erwachsener in Mittel- und Streu-
werten gegeben. Véllig neu eingefiigt ist das 14. Kapitel iiber die konstitutionelle Entwicklungs-
physiologie, eine sehr anschauliche Ubersicht, die gerade fiir den forensischen Mediziner wichtig
erscheint. Die Entstehung der groBen Konstitutionsformen und ihre dysplastischen Varianten
werden eindringlich und anschaulich, ebenso eindringlich wie die vielfach behandelten Reifungs-
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