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fiblich in Gewaltrichtung trichterf6rmig auseinandergehend. Mikroskopische Untersuchungen 
zeigen an den abgerundeten Bruehstellen {einste, querverlaufende (in Sehlagrich~ung) Spriinge, 
sog. ,,rip-marks" als Folge der beim Stol] auftretenden elastischen Wellen. Diese sind eindeutig 
yon den sog. L~nzettspriingen zu unterscheiden. Weitcrhin linden sieh dem kreisfSrmigen 
Verlauf des Sprunges entsprechend, feinste, schM1plattcn~hnliche, teilweise kongruent verlaufendc 
l%illen (sog. ,,Wallner-Linien"), Diese W~llncr-Linien entstehen an dem inneren, ubgerundeten 
l%and, uusgelSst durch Eigenspannungen an Kerbstellen mit einer Uberlagerung des Bruch- 
vorganges mit elastischen Wellen. Daneben treten noch muschelige Aussehellerungen auf, die 
in ihrer Entstehungsart mit den Wallncr-Linien verwand~ sind. l~eben der ~'eisrundcn Bruchform 
mit Wallner-Linien und ,,rip-marks" ist die geringe Anzahl grol~er Lanzettspriinge fiir die Ein- 
wirkung einer st~rken, runden Gewalt %ypiseh. Durchsehu8 und Glasschncidcr-Vor~rbeit 
lassen sich sicher ~bgrenzen. Zur genauen Tatrekonstruktion ist die Sieherstellung samtlicher 
Glusseherben innerhalb des l?ensters notwendig. Bosc~ (Heidelberg) 

Vers icherungs.  und Arbei tsmediz in  

�9 Mar t in  Reichard t :  Einf i ihrung in die Unfal l -  und Rentenbegutaeh tung .  4. Aufl .  
neu hrsg.  yon  G. E. STORI~CG U. W.  SC~LLWORT~ un te r  Mitarb .  yon E.  W.  BAADE~, 
E.  B v ~ s c ~ ,  W.  D6H~ER U. a. S t u t t g a r t  : G u s t a v  F i scher  1958. X I I ,  487 S. u. 27 Abb.  
Geb. DM 39.50. 

Der ,,neue Reichard$" zeichnet sich durch 2 Eigensehaften besonders aus: 1. Die bew~hrSe 
Begrenzung des Themas auf die Neurologie mi~ breitem Eingreifen in die Psychologic und 
Psychiatric und mit bcsonderer Beriicksichtigung der Systematik und Technik der Begutachtung 
ist crhalten geblieben. 2. Das seit der letzten Auflagc reich angewachsene Erfahrungsgut ist 
ebens0 knapp wie geradezu liickenlos beriicksich$igk Der ~eichard$schc Grnndgedanke, nicht 
so sehr die fachklinische Vertiefung zu betonen, als vielmehr ganz ausdriick]ich auf die Begut- 
achtung abzus~ellen, ist yon den Herausgebern streng beibehalten worden. Insoferne ist es zu 
begriiBen, da$ der allgemeine Tell crweitcrt wurde, der iibrigens einige Abschnitte yon ganz 
besonderer Qualit~t enthMt, so den fiber die Grundbegriffe yon SC~ELLWOB~Tt~, sowie die Kapitel 
iiber die Gutachtert~tigkeit und iiber die Untersuchungstechnik yon STOR~ING und G~AmWA~. 
Auch im speziellen Tell ragen die Aufs~ze yon STORRI~G und G~Am~A~N iiber das allgemein 
hervorragende Niveau (z. B. WILD: Periphere ~ervensch~den und Riickenmarkserkrankungen) 
noch hinaus. Die 4. Auflage wird wieder das unentbehrliche kleine Handbuch ffir den Gutachter 
werden, vor allem fiir denjenigcn, der zwar fiber eine gute klinische Sachkunde, aber nich~ fiber 
eine entsprechend grol~e Erfahrung in der Gutachtert~tigkeit verfiigt. Nicht unerw~hnt soll 
bleiben, da$ das Buch fiir die Fiille des Inhaltes handlich und sebr preiswert ist. E~BEL (Bonn) 

�9 Heinr ich  Brei tenfelder:  Die Begutach tung  des U n f a l h u s a m m e n h a n g e s  der Me- 
niscusbesch~idigung. (H. z. Unfal lhei lkde.  Hrsg.  yon  A. H t ) ~ E ~ .  H.  57.) Ber l in-  
GS t t i ngen - t t e ide lbe rg :  Spr inger  1958. 40 S. u. 4 Abb .  D ~  7.60. 

Die Frage naeh dem Zusammenhang einer Meniscusab15sung mit einem eeh~en oder vermein$- 
lichen Unfall sei immer noch schwer zu bean~worten. Es wird versuch~ die An$wort zu erleich~crn 
auf Grund der Beobachtungen der le~zten 5 Jahre. Bei jeder l-V[eniseussch~digung wurde ein 
Unfallzusammenhang iiberpriift, grunds~tzlich alle his$oIogisch untersucht. Zur Kl~rung des 
Unfallzusammenhanges sei die Erfassung der genauen Vorgeschichte, die Analyse des ange- 
schuldig~en Ereignisses, die Symptome unmittelbar nach diesem Ereignis, der gesamte klinisch 
Befund, der ROntgenbefund, der Operationsbericht und der histologische Zustand erforderlich. 
Diese Punkte werden in allen Einzelheiten besprochcn. Die grunds~tzliche Unterscheidung 
z~ischen einem echten %rauma~ischen Meniscusril~ oder der AblSsung eines dcgenera~iv refUnder- 
ten ~eniscus sei fiir die Begutaehtung eine ebenso wesentliche Grundlage wie die Unterscheidung 
zwischen habi$ueller Meniscusluxation und traumatische Sch~digung eines vorher degenerativ 
ver~nderten Meniscus. Die Schrift l~l~t die Schwierigkeiten der BeurSeilung in allen Einzelheiten 
sehr deutlich werden. Die verschiedenen Ansichten bekannter Gutach~er auf diescm Gebie$ 
werden gegenseitig abgegrenz~. H. KLEIN (I-Ieidclberg) 

�9 H e r m a n n  Ammermi i l l e r :  Handbueh  fiir Krankenkas sen  und Arzte .  Al lgemeine  
~rzt l iche und  mediz in isch-vers icherungsrecht l iche  Prob leme  und  B e g u t a c h t u n g e n  
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in der gesetzl ichen Krankenvers icherung .  2. erw. Aufl. 2. Nachtragsl fg .  - -  Apr i l  
1958. Losebla t tausgabe.  Bad  Godesberg:  Asg~rd-Verl~g 1958. 52 S. D1V[4.10. 

Uber dieses Nachsehlagwerk hat GOLDBAC~t in dieser Z. 45, 584 (1956) referiert. Die 
jetzt vorliegende iNaehtragslieferung bring~ Erg~nzungen, in welehen u.a. zur M6glichkeit der 
kassengrztlichen Behandlung yon Muttermalen Stellung genommen wird. Die Bestimmungen 
fiber den vertrauensarztlichen Dienst und fiber die Zusammenarbeit zwischen Vertrauens~rzt 
und Krankenkasse aus der Vorkriegszeit werden wiedergegeben. Frfihgeborene mfissen unter 
Umst~nden besonders eilig in das Krankenhaus transportiert werden, die Kosten hierffir k6nnen 
yon den Krankenk~ssen fibernommen werden. Eine fetale Geschlechtsbestimmung liefert nur 
unsichere Ergebnisse. Die Krankenkasse pflegt die Kosten nicht zu flbernehmen. Arzneimittel 
beim Altern k6nnen nur beschr~nkt fgr die Krankenkassen zugelassen werden, da dus Altern als 
physiologischer Vorgang angesehen werden mul~. B. 1V[VSLLE~ (Heidelberg) 

�9 Entseheidungen des Bundessozialgeriehts.  Hrsg.  yon seinen Richtern .  Bd. 5. 
K6 ln  u. Ber l in :  Carl t I e y m a n n  1958. X I  u. 308 S. Geb. D1V[ 19.50. 

Von den Entscheidungen des Bundessozialgerichtes, die dutch seine Richter herausgegeben 
werden (Referat yon Bd. 4 siehe diese Z. 47, (1958)], ist jetzt ein neuer Band erschienen. Medizini- 
sehes Interesse haben nachfolgende Entscheidungen: Wenn ein Arzt nach frfiherem igeeht zur 
Kassenpraxis zugel~ssen wurde, also aueh naeh den Zulassungsbestimmungen aus der national- 
sozialistischen Zeit, die im fibrigen nicht sehr wesentlieh yon den jetzigen abweichen, so ist die 
damals erteilte Zulassung auch jetzt noch rechtsggltig. Das Recht auf Austibung der Kassen- 
praxis genieBt ,,Eigentumssehutz" ; es erlischt nicht durch die inzwischen eingetretene Neuordnung 
(Urteil des 6. Senats veto 19.3.57, Az. 6 1% Ka 5/55, S. 40 des B~ndes). Entsteht tiber das 
Fortbestehen zur Zulassung als Kassenarzt auf Grund der Bestimmungen des Bundesvertriebenen- 
gesetzes Streit, so ist das Sozialgericht nnd nicht etwa das Verwaltungsgericht zust~ndig (Urteil 
des 6. Senats veto 19.3.57, Az. 6 T Ka 20/55, S. 50 des Bandes). Ein jfingerer Mann wurde 
am 15.8.45, also nach Becndigung des Krieges in seiner Wohnung in Berlin yon 2 plfindernden 
Mgnnern ersehossen worden, die h6chstwahrscheinlich zu einer aus jugoslgwischen Staatsangeh0ri- 
gen bestehenden Einbrecherbande geh6rten. Es war ein Streit dariiber entstanden, ob dies als 
Sch~digung im Sinne des Kriegsversorgungsgesetzes zu bewerten war. Das BSG hat die Frage 
bej~ht. Die damals bestehenden Zustgnde hingen noch mit dem Krieg zusammen; die w~thrend 
des 2. Weltkrieges zwangsweise naeh DeutscMgnd gebrachten Fremdarbeiter ha]ten vielfach 
di e Deutschen; unter ihnen befanden sich aber aueh kriminelle Elemente, gegen die die deutsche 
Bev61kerung dam als mehr oder minder schutzlos war (Urteil des 8. Senats vom 26. 4.57, Az. 8 I%V 
217/55, S. 116). Ist ein Proze~beteiligter also meist ein Kl~ger im Verfahren vet dem Sozialgericht 
wegen Geisteslcrankheit gesehgftsunfghig, so ist er im Revisionsverfahren insoweit als prozei]fghig 
zu behandeln, als fiber die Frage seiner Prozel~f~higkeit zu entscheiden ist. Erhebt ein prozelL 
unfghiger Kl~ger gegen einen ablehnenden Rentenbeseheid Klage beim SOzialgericht, so kann der 
Vorsitzende entweder die Bestellung eines gesetzlichen Vertreters veranlassen oder bis zu dessert 
Eintreffen einen besonderen Vertreter bestellen. Die Klage darf abet nicht grundsgtzlich mangels 
Proze~nnf~higkeit des Kl~gers abgewiesen werden (Urtei] des 3. Senats veto 28.5.57, Az. 3 l%J 
98/54, S. 176 des Bandes). Im 1%ahmen der Bestimmung des Knappschaftsgesetzes mu8 eine 
Helfertgtigkeit fig �9 die Gedingschlepper und Lehrh~uer im wesentliehen als gleichartig und 
wir~schaftlich gleiehgeltend der der Tgtigkeit der Hauer und Gedingschlepper angesehen werden 
(Urteil des 5. Senats vom 6.6. 57, Az. 5 RKn 15/56, S. 19 des Bandes). INur als Beispiel daffir, 
mit welchen Fragen sich die Senate beschgftigen mfissen, sei noch folgendes mitgeteilt: Ein 
Pflichtmitglied einer Krankenkasse war arbeitsunfghig und erhielt Krankengeld (April 1951); 
in der Zeit der Arbeitsunf~higkeit war er einen Tag als Seh6ffe t~tig nnd h~tte ffir aiesen T~g 
keinen Lohn erhalten. Bei der Berechnung des Grundlohnes hat die Kr~nkenkasse ihm diesen 
Tag, an dem er als Sch6ffe tatig war, nicht angerechnet. Der sieh unschliel~ende Prozel~ begann 
noch beim zust~ndigen Oberversichernngs~mt. Im August 1957 hat das BSG entschieden, 
da] Lohnausfglle infolge des Seh6ffenamtes das Krankengeld nicht mindern dfirfen (Urtei l  
des 3. Senats veto 21.8.57 Az. IgK 8/54). B. iKvEnn~ (tteidelberg) 

�9 En~seheidungen des Bundessozialgeriehts.  Hrsg.  yon seinen l%ichtern. Bd. 6, 
H.  1. KSln u. Berl in:  Carl H e y m a n n  1958, 64 S. 

Aus dem vorliegenden Heft mag auf nachfolgende Entscheidungen eingegangen werden: 
Wurde eine Rente auf Grund einer Fehldiagnose gewghrt, so ist es - -  wie sich aueh aus anderen 
Entscheidungen ergibt - -  nicht recht m0glich, die l%ente aus diesem Grunde zu reduzieren. 
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Dies ist nur statthaft bei einer wesentlichen J~nderung der Verhgltnisse des Versicherben; sie 
lieg~ aber nach Auffassung des BSG nieht vor, wenn die Bedeutung der Krankheitserseheinungen 
ffir die Erwerbsfghigkeit des Versieherten fiberbewertet worden ist, obwohl eine riehtige Diagnose 
zur Gewghrung der Rente nicht ausgereieht hgtte (Urteil des 5. Senats vom 3. 10. 57 Az. RKn 28/56 
Sei~e 25 dieses Heftes). - -  Im Rahmen der knappsehaftlichen T~tigkeit kann ffir die Feststellung 
der Berufsunf/~higkeit nur die tats/iehlich bisher verrichtete Arbeit als maBgebend angesehen 
werden. Berufst~tigkeiten die der Versicherte im Laufe Weiterer Berufsen~wieklung mSglicher- 
weise einmal verrichtet haben wfirde, kSnnen nicht berficksichtigt werden (Urteil des 3. Senats 
vom 3.10. 57 Az. 5 RKn 41/56, S. 38 dieses tteftes). ~r (Heidelberg) 

�9 $ozialgerichtliehe Entseheidungen iiber den Zusammenhang zwischen Unfall und 
Erkrankung. IIrsg. yon  ALFONS LOB U. I~EIMUND ASANGER un te r  Mitarb.  yon  
J~RG~w PROBST. S tu t tga r t :  F e r d i n a n d  Enke  1958. 280 S. Geb. DM 27.50. 

Die Sammlung sozialgerich~lieher Entscheidungen mSchte - -  dies geht aus dem Vorwort 
hervor - -  r For~setzung und Erg~nzung des Buches yon ROSTOCK (Entscheidungen des Reichs- 
versicherungsamtes fiber den Zusammenhang zwischen Unfall und Erkrankungen, 1931) sein. 
Die Neuordnung der gesetzlichen Unfallversicherung soll aus der Sammlung ebenso erkannt 
werden wie die inzwisehen for~gesehrittene Entwieklung in der medizinisehen Wissensehaft. 
Da Entscheidungen des Bundessozialgerichtes noch nieht vorgelegt werden k6nnen, wurden 
Urteile der LandessoziMgerichte, vereinzelt aueh yon Sozialgerichten, wiedergegeben. Die 
Urteile werden, ohne kritisehe Wfirdigung alphabetiseh geordnet: Ablatio retinae bis Cystenlunge. 
Die Aufnahme reehtskr~ftiger, mediziniseh noch diskussionsfi~higer Entseheidungenkritischer, 
die Grenzen der EntseheidungsmSglichkeit fiberhaupt erreichender Gutaehten ist in der Sammlung 
besonders zu begrfil~en; hierffir einige Beispiele: Herztod eines Radfahrers gegen einen Sturm 
mit B6en yon Windst~rke 10--12; Ohnmaeht dureh Einatmung alkoholi~eher D/~mpfe; Sub- 
arachoidMblutung bei hohen Temperaturen; Vergiftung dureh Titantetrachlorid; Herztod und 
Schreek. Das Bueh wird, ~hnlich wie das yon I~OSTOCK, ein wertvoller l~atgeber des Gutachters 
werden. H. KLEIN (Heidelberg) 

�9 Alois Laarmann: Die chirurgisehen Berufskrankheiten, ihre Vorbedingungen, 
Erscheinungsformen, Differentialdiagnosen, sowie die MSglichkeiten einer u 
beugung und Behandlung mit Gutachtenbeispielen. Mit einem Geleitwort yon  
H. t~RKLE DE LA CAMP. S tu t tga r t :  Fe rd inand  Enke  1958. VI, 171 S. u. 92 Abb.  
Geb. DM 34.- - .  

Veff. tritt mit Recht daffir ein, dab die Berufskrankhei~en nicht mehr allein ein Aufgaben- 
gebiet der Gewerbemedizin sein kSnnen. Diagnostik, Dif~erential-Diagnostik, Behandlung und 
Begutachtung sind bei vielen Berufskrankheiten so weibgehend an Faehkenntnisse gebunden, dag 
es Ms selbstverst~ndlich erseheint, dab jede Faehgruppe der Medizin sieh ihrer Berufskrankheit 
annimmt. DM3 das bisher nicht oder nur zSgernd gesehah, liegC an der Unsieherheit vieler Fach- 
arzte auf dem Gebiet der Unfallheilkunde und Versicherungsmedizin. Die Seheu, sich mit den 
Problemen der Berufskrankheiten zu befassen, ist unbegriindet. Sie werden genau so diagnos~i- 
ziert und behandelt, wie andere Krankheiten auch. Um sie zu diagnostizieren, mu] aber der 
Begriff der Berufskrankheit Zest und klar begrenzt sein. - -  Von diesen Erw~gungen ausgehend 
werden die sechs ehirurgisehen Berufskrankheiten ausffihrlieh dargestellt in Hinsieht auf Diagnose, 
Therapie, Prognose und Begutaehtung. Verf. regt an, dag auch andere Fachgebiete ihre Berufs- 
krankheiten in gleieher Weise bearbeiten. - -  Jeder Chirurg oder sonst t/~tige Arzt, der mit den 
Berufskrankheiten: Prel~luftsehaden, Uberbeanspruehungsschaden der Sehnenseheiden, der 
Sehnen- und Muskelans~tze, Nervendruckl/~hmung, Sehleimbeutelsch~den, Ermfidungsbrfiehe 
der WirbeIforts/~tze und Bergmanns-Meniseus zu tun hat, sollte dieses Werk studieren. Es 
gehSrt in die Hand jedes Chirurgen. Hx~sl~sr (Jena) 

�9 Beitriige zur Silikose-Forschung. H. 50: HANS-JoAcHIM L/)BLICH, WERNER KOCH, 
KAR~-H~z  S6FFG~ u n d  MART~N N O R ~ A ~ N  : Die l~esorption e inver le ibten Staubes.  
FeinkSrnige St~ube (Kalkspat ,  Spateisenstein,  Talk, Ruti l) .  HAKS-JoAcHI~ LSB- 
LICtI, WERNER K o c h  u n d  MARTIN NOIIDMANN : Die Resorpt.!on ein~erleibten Staubes.  
Die Aufnahme yon  Kieselgur. DDIETER NACRTSHEIM: Uber  die E inwi rkung  yon  
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Quarzs taub auf Esterase. Ein Beitrag zum Problem der kata ly t ischen Beeinflussung 
des Stoffwechsels durch  Quarzstaub.  Bochum : Bergbau Berufsgenossenschaft  1957. 
S. 1 - -10 ;  S. i l - - 5 2  u. 14 Abb., S. 53- -70  u .  6 Abb. 

I. Um die Resorption yon Fremdstauben bei Lebendbeobaehtung auch in KorngrSBen zu 
studieren, wie sie pathogene St~ube haben, wurden die 4 genannten St~ube in Tyrode-LSsung 
oder Serum suspendiert und zwischen die B1/~tter des Diinndarmmesenteriums des lebenden 
Kaninehens gespritzt. Die ersten 3 verschwanden bald, Rutil war aber in 3--10 Tagen (so lange 
wurde beobachtet) noch naehweisbar, im altgemeinen am gleiehen Standort, dartiber hinaus 
(wie die groften Quarzkristalle friiherer Versuche der Autoren) in Fibrinf~tden und flottierenden 
Fibrinflocken. Kein wesentlicher Abtransport, keine wesentliehe Phagoeytose und entztindliehe 
Reaktion in den ersten 10 Tagen. - -  II. An Kaninchen wurde injizierte Kieselgur im Mesenterium, 
in der freien BauehhShle, am Auge, tells im Leben, teils im histologischen Pr~parat untersueht, 
ferner das Schicksal yon Kieselgur nach Beatmung und intratrachealer Applikation postmortal 
makroskopisch und mikroskopisch. Versuchsdauer bis 5 Honate. - -  Kieselgur wird in wenigen 
Woehen aufgelSst, die Geschwindigkeit ist verschieden. Besonders dort, wo sie zu Konglomeraten 
zusammengesintert ist, bilden sich FremdkSrpergranulome, die Kieselgur vernichten. Der 
Abtransport durch die Lymphbahnen ist sehr gering. In der Lunge erfolg~ die Resorption vor- 
wiegend intracellular innerhalb der Alveolen durch Alveolarepithelien, l~Iakrophagen, Fremd- 
kSrperriesenzellen und Histiocyten. Friihzeitig wird an die Teilehen eineEisen-EiweiBverbindung 
angelagert. Unspezifisehe Lungenreaktionen: Bronchopneumonie. Spezifische: FremdkSrper- 
granulome, die sich innerhalb yon wenigen Monaten zurtickbilden zu Fibroeyten und prakollagenen 
faserhaltigen Kn6tchen. Echte FaserknStehen und Hyalinisierung sind w~hrend der Versuehs- 
dauer yon 5 Monaten nieht entstanden, naeh 5 Monaten in den Lungenarterien polsterfSrmige 
Intimaprotifaration mit fibrinoider Verquellung. Die bei der Berufserkr~nkung der Kieselgur- 
arbeiter beobachtete Silikose wurde mit reiner Kieselgur hier nicht reproduziert. - -  III .  Quarz- 
staub hemmt einen Esteraseinhibitor in Versuchen mit Pankreatin HSchst in vitro. Dieser 
Effekt ist yon allen bisher untersuehten Staubarten nur beim Quarz aufgetreten, nicht beim 
strukturgleichen A1 PO~. H.W. SACHS (Miinster i. Westf.) 
Ernes to  Cohn: Der Arzt  in der Sozialversieherung Mexikos. Dtsch. reed. Wschr.  
1958, 982--984.  
J. C. Lemaire:  Pour  r6adapter un barbme d'invalidit6. [Soe. de Mdd. 16g. et  Criminol. 
de France,  9. X I I .  1957.] Ann.  Mdd. ldg, etc. 37, 370--372 (1957). 

G. C. Chiarini: La valutazione del danno eivile in odonto-stomatologia.  (Contri- 
buto  personale e nuovo eriterio valutat ivo.)  [Clin. Odontoiatr . ,  Univ.,  Milano.] 
Med. leg. (Genova) 5, 148--160 (1957). 
Ludwig Delius: Untersuehungen und Beurteilung der kiirperliehen Leistungsf~ihigkeit 
yon Kreislaufkranken. [Gollwitzer-Meier-Inst. an der Univ. Miinster, Bad  Oeyn- 
hausen.]  Med. Sachverst~ndige 54, 73--81 (1958). 
l~eimund hsanger :  Die ,Verschl immerung"  in der gesetzlichen Unfallversicherung. 
Med. Saehversti~ndige 54, 49--51 (1958). 

A. Biini: Die Eingliederungsmal~nahmen im Rahmen der Eidgeniissischen Invaliden- 
versichernng. [Univ.-Rheumak]in.  u. Inst .  f. Physikal .  Ther., Zfirich.] Schweiz. 
med. Wschr.  1958, 353--356.  
Mario Migliore: u  del danno respiratorio in medieina assieurative. 0sser- 
vazioni sulle prove funzionali  respiratorie valutazione dimensionale cardio-aortica 
e rapporti  cardiopolmonari  colecistograiia con mezzo di contrasto. [Ist. di ivied. 
Leg. e Assicuraz. Soc., Univ.,  Napoli .]  Folia Med. (Napoli) 41, 495--520 (1958). 

Giuseppe Martini:  Criteri diagnostici nella valutazione medieo-legale della invali- 
dita da sindromi psicopatologiche, list.  di IVied. Leg. e delle Assicuraz., Univ.,  
Napoli .]  Folia reed. (Napoli) 41, 58- -64  (1958). 
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M. Giilzow und  L. Bri ining:  Herz infa rk t  als Unfallfolge.  [Klin.  f. Be ru f sk rankh . ,  
Akad .  f. Sozialhyg. ,  Arbe i t shyg .  u. /~rztl. F o r t b i l d g ,  Ber l in-Lich tenberg . ]  ~ D t sch .  
Gesundh.-Wes.  1957, 1473--1479.  

Verff. bespreehen die Frage des tterzinfarktes als Unfallfolge im Rahmen der sozialmedizi- 
nischen Begutachtung. Sie referieren die Literatur zur Pathogenese mit Betonung der disposi- 
tionellen Faktoren (familiare Belastung, LipoidstoffwechselstOrung, GerinnungsstOrung) und 
der exogenen Faktoren (Nieotin, Fettverzehr, Stress) sowie die Vorverlegung coronarskleroti- 
scher Ver/~nderungen in das 3. und 4. Jahrzehnt. Auf die Kombination morphologiseher und 
funktioneller Momente fi~r die InfarktauslSsung wird ohne Erw/~hnung der Arbeiten yon C. S. 
BEcK-Cleveland (Bedeutung der 5rtlichen relativen Hypox/~mie des Herzmuskels fiir die Aus- 
]5sung elektrischer Potentiale und Str6me, welche zum Herzflimmern fiihren) eingegangen. 
Zum Herzinfarkt als Unfallfolge betonen die Vefff., dal~ unfallartige Ereignisse im allgemeinen 
keine ins Gewicht fallende Bedeutung fiir die Entstehung des Coronaranfalls haben. Trotzdem 
sei im Einzelfa]l unter breiter Erfasssung der persSnlichen und der famili/~ren Vorgeschichte 
wie der Umst/~nde zu priifen, ob ein Ursachenzusammenhang vorliegt. Die Kernfrage der Be- 
gutaehtung sei, ob der Unfall auf eine Coronarerkrankung richtunggebend verschlimmernd 
wirkte, so dal~ die den Infarkt manifestierenden Vorg~nge wesentlieh gefSrdert wurden. - -  
Verff. besprechen die wichtigsten derartigen Unfallfolgen. Die stumpfe Einwirkung auf den 
Brustkorb kann zur Commotio und Contusio cordis fiihren - -  wie die Praxis der unz&hligen 
VerkehrsunfKlle ohne isoliertes kardiales Syndrom beweist, ein ~ul3erst seltenes Ereignis. Ein 
ad~quates Trauma (herznaher kleinfl~chiger Angriff, stoSartig, eher bei jugendlich-elastischem 
Thorax) mug verlangt werden sowie eine Realisierung durch Sofortsyndrom (fehlt eventuell 
bei Contusio). L/~ngste Frist  nach Unfal]: 4 Wochen; mOgliehst Briickensymptome feststellen. 
Als herzferne infarktauslSsende Unfallfolgen sind mSglieh: heftige Sehmerzen (Fingerk]emmen), 
CO-Vergiftung (aueh subtoxisch), elektrische Einwirkung, Hitzsehlag, Gasembolie bei Tauehern. 
Weitaus wiehtiger, weft h~ufiger vorkommend und sehwieriger zu beurteilen s ind Ereignisse 
mit k6rperlicher Uberanstrengung und emotioneller Belastung. Hier ist einmal die versiehe- 
rungsrecli~liehe Wiirdigung des angeschuldigten Ereignisses (Verff. betonen die Wiehtigkeit 
der ,,Betriebsiibliehkeit" einer Belastung) besonders sorgfaltig durchzufiihren, zum anderen ist 
wegen der statistiseh erwiesenen Seltenheit dieses Ursachenzusammenhanges (I~ASTER, DACK 
u. JAFFE) besondere Kritik am Platze. Die Entseheidung zwischen den Merkma]en ,,richtung- 
gebende Versehlimmerung" und ,,unerhebliche Teilursaehe" ist wegen des Alles- 0der l~ichts- 
Prinzipes in der sozialversicherungsreehtliehen Begutaehtung besonders verantwortungsvoll 
und zugleich besonders schwierig. Auf die Merkmalzusammenstellung yon HOCHREI~r and die 
Richtlinien HALL]~RMANNS wird verwiesen. - -  In  5 yon 43 Gutachtenfiillen haben die Verff. 
einen Ursachenzusammenhang anerkannt und geben kurze Daten dazu. Sr (Hamburg) 
J .  Trillot~ R.  Loubet ,  F.  Marmi l lon  et  G. J ambon :  A p r o p o s  des autopsies en mat i~re  
d 'aee idents  du t rava i l  et de maladies  professionnelles.  (Zur F rage  der  Leiehen5ff-  
nungen  bei Arbe i t sunfa l len  und  Berufskrankhei ten . )  Ann.  Mdd. ldg. etc.  38, 44 - -47  
(1957). 

Unter Wiedergabe der franzSsischen gesetzlichen Vorsehriften wird kritisiert, dab die (bei 
der geriehtlichen Obduktion gegebene) M6gliehkeit, schon innerhalb yon 24 Std postmortal 
zu sezieren, nieht such in der Sozialversieherung besteht. Begriindung an Hand einiger Beispiele. 

SCHLEYER (Bonn) 
A. J .  Chaumont  et  J .  J.' Miinsch:  Dur6e moyenne  de l ' ineapaci t6  tempora i re  dans 
les 16sions t r aumat iques  par  accident  du t ravai l .  (Die mi t t t e re  Daue r  der  Arbe i t s -  
unf/~higkeit nach  Ver le tzungen durch  Arbei tsunfal l . )  [ Soc. de 1V[dd. ldg. e t  Criminol.  
de F rance ,  18. X. 1957.] Ann.  1V[dd. ldg. etc.  37, 284 291 (1957). 

Den statistischen Untersuchungen liegen die Beobachtungen an 4718 ambulent und 9979 
stationar behandelten Unfallverletzungen zugrunde. Die Unfalle ereigneten sich in groBen 
Fabriken, kleinen und mittleren Betrieben und Gruben. Das Krankengut vcnlrde naeh diesen 
3 Gruppen geordnet. Es wurden die Tage der Bettruhe, der &rztliehen Behandlung und der 
gesamten Arbeitsunfi~higkeit registriert. Bei einzelnen Kategorien yon Verletzungen wurde 
die mittlere Minderung der Erwerbsfahigkeit nach Wiederaufnahme der Arbeit angegeben. 
Interessenten finden die Einzelheiten im Original. H. LEIT~OFF (Freiburg i. Br.) 
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Gotthard Schiller: t)ber den Eintritt der Invaliditiit und die dazu iiihrenden Krank- 
heiten. Eine Teilermittlung zur Frage der sogenannten ,,Friihinvalidit~it'& [Abt. 
Gesundheitswesen, Poliklin. Stadthaus, Leipzig.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 1958, 
65--70. 

Statistische Aufstellung fiber insgesamt 1641 Untersuchungen zur Gew~hrung einer In- 
validenrente. In 1489 Fiillen wurde dem Rentengesuch stattgegeben. Trotz der geringen Zahl 
tier Fi~lle (Verf. erwi~hnt selbst, da6 in Leipzig allein 150000 Rentner leben) wird versucht all- 
gemeine Ausffihrungen fiber den Eintritt der Invalidit~t zu machen. Bei Er6rterung der Fest- 
stellung, dub in der Bundesrepublik n~ch den Statistiken die Invalidit~t der MAnner durch- 
schnittlich mit 53 Jahren, in der Leipziger Aufstellung aber mit 50 Jahren (weiblich 54 bzw. 
48 Jahren) eintrat, wird aul~er auf versicherungsrechtliche Unterschiede dar~uf hingewiesen, 
d ~  man ,,nicht eine statistische Aufstellung auf Grund der Versieherungsmathemutik mit den 
fortschrittlichen sozialen Errungenschuften der D.D.R. in Korrelation setzen kSnne". Bei den 
Krankheitsurs~chen stehen die Herz- und Gef~13krankheiten mit 45% an der Spitze. Es folgen 
Krankheiten der Knochen und Gelenke (11,9 %) und Nervenkrankheiten (11,7 %). 

VOLB EI%T (Mettmann) 
Giorgio Rajani: Assicurazione obbligatoria contro le malattie per gli artigiani. Riv. 
Infort.  Mal. prof. 1958, 18--107. 

Piero Maranzana: Contributo alla eonoseenza della silicosi tra i lavoratori del eemento. 
Riv. Infort. Mal. prof. 1958, 161--184. 

G. L. Simonnet: Reparation de la silicose professionnelle, l%iv. Infort. Nial. prof. 
1958, 5--17. 

1%. Foussereau, J. Foussereau et S. Foussereau: Les maladies professionnelles agrieoles. 
[Soe. M4d. et Hyg. du Travail de Strasbourg, Sarrebourg, 12. X. 1957.] Arch. Mal. 
prof. 19, 286--291 (1958). 

Umberto Albarosa: Contributo casistieo, elhdeo e radiologico, alle lesioni pulmonari 
negli addetti alla lavorazione dello zolfo, list. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ.', 
Messin~.] [4. Congr., Accad. Internaz. di Med. leg. e Med. soc., Genova, Ottobre 
1955.] Acta reed. leg. (Liege) 10, 543--548 (1957). 

M. Barni e L. Reale: La patologia professionale nell'industria ceramica indagine 
eseguita nei laboratori artigiani d'arte ceramiea di Siena. (Die Berufskrankheiten 
in der keramischen Industrie. Eigene Beobachtungen im Raum yon Siena.) list. 
di Med. e Layoff ,  Univ. Siena.] Folia reed. (Napoli) 41, 1--15 (1958). 

Dank entsprechender teehnischer Schutzeinriehtungen konnten bei eingehenden Unter- 
suchungen in dem vorgenannten Industriezweig keine Silikose-Erkrankungen und aueh keine 
Bleiintoxikationen festgestellt werden. HANs-JoAo~nv~ WAGNEa (Mainz) 

H. Groetsehel und E. Trense: Tod eines Druekers an Asthma bronehiale naeh Urn- 
gang mit NaBzerst~iubemitteln. [Dienstst. d. Land.-Gewerbearzt., Hess. Minist. f. 
Arbeit, Wirtsch. u. Verkehr, Wiesbaden.] Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 16, 
375--386 (1958). 

AnlaS der Untersuchungen: Todesfall eines mit ~Nal~zerstaubungsmitteln besch~ftigten 
Druekers infolge Spontanpneumothorax n~eh Asthma bronehiale. Es konnten insgesamt 
99 Lungenerkrankungen dutch NaSzerst~uber zusammengestellt werden. D~von Asthma 
bronehi~le 63; spastisehe Bronchitis 36. Die Erkenntnis, dab Gummi arabieum der sensibili- 
sierende Faktor sei, nieht nut im Druckergewerbe - -  10% der allergisehen Hauterkrankungen 
im Konditorgewerbe seien auf Kontakt mit Gummi arabicum zuriickzuffihren ~ setzte sieh 
allgemein dureh. Es wird vorgeschlagen, zum Berufweehsel zwingendes Asthma (,,trotz der 
Gefahr, dab einmal ein Asthma durch die Berentung unheilb~r wird") in die Liste der geplanten 
6. Berufskrankheitenverordnung ~ufzunehmen. H. KLEI_~ (Heidelberg) 
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H.  Gronemann:  Gesetzliehe Bes t immungen  iiber Yerhi i tung yon Arbeitsunf~illen in 
I ta l ien.  Zbl.  Arbe i t smed .  u. Arbe i t s schu tz  8, 143--145 (1958). 

P ie t ro  Didonna:  L ' agg io rnamen to  della disciplina ig ienico-sani tar ia  del lavoro. Fo l i a  
Med. (Napoli) 41, 425- -442  (1958). 

E.  Bornemann :  Psyehologie in der Ausbi ldung yon Betr iebsf i ihrern.  Psyeho].  P r a x .  
2, 123--130 (1958). 

Thea  Schreck:  Arbei tsschutz  im Handelsgewerbe.  [Gewerbeaufs ich tsamt .  Wies-  
baden . ]  Zbl.  Arbe i t smed .  u. Arbe i t s sehu tz  8, 135--139 (1958). 

Psyehia t r ie  und gerichtl iehe Psychologic  

@ W e r n e r  Hardwig :  Die Zureehnung.  Ein Zent ra lproblem des Strafrechts.  (Ham-  
burger  Rech tss tud ien .  H 46. H a m b u r g :  Cram, de G ruy t e r  & Co. 1957. 247 S. 
DM 20 . - - .  

Der Veff. versteht den Begriff der Zurechnung nieht nur in dem eingeschr/~nkten Gebrauch 
des Begriffes der Zureehnungsf~higkeit, sondern untersucht, welches Geschehen zurechenbar 
ist, warum jemand etwas zugereehnet wird, ob es im Straffecht nur ein oder mehrere Bezug- 
systeme der Zurechnung geben kann und in weleher Weise ein Geschehen einem Rechtssubjekt 
zugerechnet werden kann. Er gibt einen anregenden geschichtlichen Uberbliek, der yon Aristo- 
teles bis zu dem Streit um das Kausaldogma geht. Gerade hier finden sich bei der Behandlung 
der Kausalit/it aueh ffir den Naturwissenschaftler zahlreiehe hochinteressante Fragestellungen. 
Verf. glaubt, dab eine Abgrenzung der juristischen Kausalit/~t yon der naturwissenschaftlichen 
,,mit aller wfinschenswerten Klarheit m6glich sei". Er will den Begriff der Zureehnung an die 
Stelle des Kausaldogmas setzen. Im dogmatischen Tell wird eine Gruppierung der Delikte 
versucht und die Zurechnungsfiihigkeit bei den Formen der T/itigkeits- und Unterlassungs- 
delikte naher erSrtert. Im systematischen Tell, der die rechtstheoretiscbe und philosophische 
Abhandlung abschlieI~t, wird eine allgemeine Zureehnungslehre als Tell des strafreehtlichen 
Systems angestrebt und die dogmatisehe Bedeutung der Zurechnungslehre dargetan. Eine 
zum Tell eigenwfllige, aber immer interessante und ideenreiehe Darstellung eines auch den 
forensischen Mediziner interessierenden Problems. HALLER~ANN (Kiel) 
�9 I I andbueh  der Neurosenlehre und Psychotherapie .  Hrsg.  yon  VI~TO~ E. FRANKL, 
VICTO~ E. F n E I ~ R  V. G~BSATT~ u. J .  H. SCH~LTZ. Lfg 6. Bd. 4 : Spezielle Psycho-  
the rap ie  und  Neurosenprophy laxe .  Miinchen u. Ber l in :  U r b a n  & Schwarzenberg  
1958. S. 321--468.  DM 18.50. 

In der Lieferung 6 des ,,Handbuchs der Neurosenlehre und Psychotherapie" yon FRAnKL- 
Y. GEBSATTEL-- SC]tULTZ gibt A. FRIEDEMANN (Schweiz) ein ausgezeichnetes Referat fiber die 
.G.ruppenpsychotherapie mit einer Einleitung fiber ihre psychologischen Grundlagen und einem 
Uberblick fiber die verschiedenen Anwendungsgebiete. Jeder Menseh erlebt zuerst die Gruppe, 
in der sich vielschiehtige Beziige entwickeln, die eine st~ndige Auseinandersetzung verlangen. 
Jede Gruppe hat eine normierende Funktion, und in jeder Gruppe bestehen dynamische Be- 
ziehungen. In einem forensisch-medizinischen Soziogramm wird eine gute ~bersieht einer 
jugendlichen Diebesbande gegeben. Die Gruppenpsychotherapie kann ganz verschiedene M6g- 
liehkeiten benutzen: yon den alten Mysterien, yon der Hypnose bis zu S1GMV~D Fa~UD, fiber das 
autogene Training und die rhythmische Gymnastik bis zum heutigen sog. Psychodrama. Jede 
Gruppe folgt organischen Entwicklungsgcsetzen, die aueh in der Klinik wirksam sind. - -  
A. FRIEDEMA~ berichtet tiber gruppenpsychotherapeutische Erfahrungen mit den spontan 
wirkenden Faktoren in der Klinik, zeigt an der Patientengruppierung die Dynamik der klini- 
schen Gruppenpsychotherapie und die Stellung des Psyehotherapeuten. An praktischen Bei- 
spielen wird die Wirkung der Gruppentherapie sinnfi~llig aufgezeigt. - -  Mit gutem Einffihlungs- 
vermSgen und kritischem Vcrsti~ndnis schildert R. KRAEh~ER die Psyehotherapie bei Psyehosen. 
Eine souver~ne Literaturbeherrschung erm6glieht ihm einen ungemein Iesselnden Uberblick 
fiber die historische Entwicklung und die heutige Situation in diesem Berciche. Es gibt drei 
Lager in der Psychiatrie: die einen verstehen z. B. die Schizophrenie Ms eine Somatose, die 


