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bild ist durch den klinischen Verlauf bedingt, den man in 3 8tadien einteilen kann: I. Beginn, 
II .  florides Stadium und I I I .  Riickbildung. Die ffir die einzelnen Stadien charakteristischen histo- 
pathologischen, virologischen und klinischen Erseheinungen werden tabellarisch mitgeteilt. Ein- 
drueksvolle Mikrophotos. MEYER-ROHN (Hamburg) ~176 

O. Hedenius: Einige beschwerliehe,  aber  lehrreiche Identifizierungsf~ille. Nord.  kr i-  
mina l t ekn .  T. 29, 233- -239  (1959) [Schwedisch].  

A. Bessemans und  H.  Baer t :  Ein  Bei t rag zur Geschiehte der Vergleiehsmikroskopie.  
[Kr iminal .  Labora t . ,  Reichsuniv . ,  Gent . ]  Arch.  Kr iminol .  125, 30- -35  (1960). 

Die wichtigsten Arbeiten (ausffihrliches Literaturverzeichnis) werden kurz referiert und die 
Brauchbarkeit der Methode an einem Beispiel zerschnittener Driihte dargestellt. 

Bosc~ (Heidelberg) 
A. Sehiintag, J .  Roth  und  M. Leehner:  Die Aufkl~irung eines t i idliehen Verkehrs-  
un[alls  mi t  Fahre r f luch t  dureh Spurenanalyse und Kratzspuren.  [Bayer .  Landes-  
k r imina l amt ,  Mfinchen.]  Arch.  Kr imino] .  125, 14--23  (1960). 

Ein VW schnitt beim lJberholen ein Goggomobil, so dal~ dieses frontal gegen einen Brficken- 
pfeiler auffuhr. Die Beifahrerin rechts wurde auf der Stelle get6tet. Der VW-Fahrer wollte vom 
Unfallgeschehen und einer Berfihrung des Goggos nichts bemerkt haben. Der rechte, hintere 
Kotflfigel des VW und dessen hintere, abgebogene Stol~stange sowie der linke vordere KotfliigeI 
des Goggos wurden zur Untersuchung eingesandt, da durch einen Totalschaden eine unfall- 
dynamische Rekonstruktion nicht mehr m6glich war. Die spektrographiscbe Spurenanalyse 
ergab Identit~t zwischen blauer Goggo-Farbe und den blauen Farbspuren am Kotfliigel des VW. 
:Die blauen Farbspuren ail der VW-Stol~stange waren mengenm~l~ig ffir eine Auswertung zu 
gering. Wegen der farblosen, harten Schutzschicht auf der VW-Lackierung war keine Farb. 
lackfibertragung auf das Goggo eingetreten. An den beiden untersuchten Kotflfigeln fanden sich 
zwei halbmondf5rmige, aber verschieden stark gekrfimmte Kratzspuren. Sic muBten im Augen- 
bliek der Beriihrung der Fahrzeuge durch Reiben der StaubkSrnchen entstanden sein. Der 
Vergleich beider Spuren ergab eine deutliche ~bereinstimmung in der Reihenfolge der Intensit~t 
der einzelnen Rillen. Bei 38 Einzelkratzern konnte das Ergebnis deshalb als absolut sicher 
gewertet werden. BOSCH (Heidelberg) 

Josef  Haas: Ein Bei t rag  zur System- und Al te rsbes t immung yon Masehinensehriften. 
Die Ransmayer -Rodr i an -Schr i f t  Ro 7. [Landesk r imina l amt  Baden-Wf i r t t emberg ,  
S t u t t g a r t . ]  Arch.  Kr iminol .  125, 2 - - 1 3  (1960). 

Die Firma l%ansmayer & Rodrian in Berlin ist die gr61~te Typenfabrik Europas und beliefert 
fast alle Sehreibmaschinenfabriken und das l%eparaturhandwerk. Die optisch sehr giinstige 
Schrift ist im In- und Ausland mehrfach nachgeahmt worden. Wahrend das Erkennen der 
Schrfftart ]%o 7 ]eichter ist, bereitet die Bestimmung des Schnittalters (Herstellungszeit) Schwie- 
rigkeiten. Im Jahre 1929 effolgte eine Formkorrektur bei gleichzeitiger Verringerung der Schrfft- 
zeichenbreite. In der Folgezeit wurden nut 4 Buchstaben, fast unmerklich ge~ndert ( ,U" 1937, 
, ,~" 1939, ,,w" 1950 und ,,f" 1958). Das ,,f" wurde auf Wunseh des Autors ge~ndert, damit die 
Zeitbestimmnng leichter f~llt. Die Firma hat sieh bereit erkli~rt, in Abst~nden weitere, kleine 
Korrekturen aus diesem Grunde durchzufiihren. In Tabellen und Zeiehnungen wird das Typenbild 
yon Re 7 genau dargestellt mit zeitlicher Einteilung, so dal~ die Altersbestimmung wesentlieh 
erleichtert wird. Die Arbeit stellt eine Fortsetzung der friiheren Maschinenschriftbestimmungen 
Arch. Kriminol. 123, 65--87 (1958) dar. BoscI~ (Heidelberg) 

Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 F r a n z  Koelseh: Handbuch der Berufskrankhei ten .  Mit  Beitri~gen anderer  deutscher  
Gewerbe~rzte .  2., neu  bearb .  Aufl.  J e n a :  Gus t av  F i scher  1959. XI ,  1134 S. Geb. 
DM 76 . - - .  

�9 I t .  Gumrich  und  IV[. F~irber: Die Begutaehtung  der t raumat i sehen  Leistenbriiche.  
(Hefte  z. Unfal lhei lkde.  Hrsg.  yon  A. ttffB~ER. H.  63.) Ber l in-GSbt ingen-Heidel-  
berg :  Spr inger  1960. 40 S. u. 2 Abb.  DM 8.80. 
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�9 H e r m a n n  Ammermii l ler :  Handbuch fiir Krankenkassen  und  Xrzte. Allgemeine 
~irztliche und medizinisch-versieherungsreehtliche Probleme und Begutaehtungen in 
der gesetzliehen Krankenversicherung.  2. erw. Aufl. 5. Nachtragslfg. - -  April 1960. 
Loseblattausgabe.  Bad Godesberg: Asgard-Verl. 1960. 80 S. DM6.80.  

Der vorliegende Teil der bekannten Loseblattausgabe bringt zahlreiche wichtige Hinweise, 
so z.B. auf das Berufsgeheimnis des Vertrauensarztes, auf den Wert und Umvert zahlreicher 
auf den Markt geworfener Arzneimittel. Recht wichtig erscheint der Inhalt des Mantelvertrages, 
der zwisehen den Krankenkassen und der kasseni~rztlichen Vereinigung abgeschlossen ist. Dieser 
Vertrag regelt in zahlreichen Bestimmungen die Einzelheiten der Pflichten des Kassenarztes. So 
wird bestimmt, der Kassenarzt solle nieht allzu schnell Arbei~sunfi~higkeit beseheinigen, wenig- 
stens nicht sehon bei der 1. Konsultation. Wenn ein Patient niehg auf Kosten tier Krankenkasse, 
sondern priva~ behandelt werden will, so mug er dies dem Arzt sehriftlieh bestg~igen. Die erforder- 
lichen Vordmeke sollen sorgf~ltig ausgeffillt werden. Die Entseheidungen des Vertrauensarztes 
miissen beaehtet werden. Die vorliegende Ausgabe wird den Interessierten den Uberbliek fiber 
die zahlreichen und h/~ufig wechselnden Bestimmungen erheblich erleichtern. 

B. MUELnE~ (Heidelberg) 
�9 E rns t  Holstein: Grundrifl der Arbeitsmedizin. 3., erw. Auft. Leipzig: J o h a n n  Am- 
brosius Bar th  1958. VI I I ,  470 S., 204 Abb. u. 2 Tar. Geb. DM 22.30. 

Dag dieses Bueh gef/~llt, ergibt sieh auch daraus, dages bereits im Jahre 1958 in 3. Auflage 
erschienen war. Die 1. Auflage kam 1949 heraus. Verf., ein bekannter Arbeitsmediziner, stellt 
sein Gebiet in wei~em Umfang dar. Er beginnt mit der Schilderung des Arbeitsmensehen, seiner 
Konstitution und Disposition, der Arbeitsvcrmittlung mit den Spezialanforderungen an Jugend- 
liehe und Frauen und geht fiber zur Physiologie der Arbeitsleistung (Arbeitszeit, Pausen, Freizeit, 
Lohn, Ern/~hrung, persSnliche Ausrfistung). Es folgt die Darstellung der Hygiene der Arbeigs- 
rgume und der Betriebsffirsorge. Den Hauptteil des Buehes nimmt die Darstellung der Bernfs- 
krankheiten ein. Im Vordergrund stehen die Verhgltnisse in der DDR, abet aueh die Bundes- 
republik wird berfieksiehtigt. Das Bueh ist nich$ nur fiir den Arzt, sondern aueh ffir den Ingenieur 
und den Arbeiter gesehrieben. Die Spraehe ist demnaeh eine popnl~re, eine Diskussion wissen- 
sehaftlicher Einzelheiten wird vermieden und ist in diesem Bueh wohl aueh nicht am Platze. 
Bemerkenswert ist noch, dages in der DDR einen Faeharzt fiir Arbeitsmedizin gibt. Da man als 
Gerichtsmediziner hier und da in das Gebiet der Arbeitsmedizin hineinkommt, namentlieh in 
toxikologiseher Beziehung, wird man sieh druch Lektiire in diesem Werk gut orientieren kSnnen. 
Die Orientierung kann natfirlieh keine besonders tiefe sein, doch wird Einzelliteratur angeffihr~, 
derert Lektfire den Untersueher weiterbringt. Das Bueh kann zur Anschaffung warm empfohlen 
werden. B. M~J~LLE~ (Heidelberg) 

�9 Entseheidungen des Bundessozialgeriehts. I trsg.  yon seinen l~iehtern. Bd. 11. 
It. 1/2. KSln-Berl in :  Carl H e y m a n n s  1960. 128 S. 

Zwei Ohrengrztinnen begehrten Zulassung zu den Ersatzkassen in einer Grogstadt. Eine 
yon ihnen war or..tsansassig, die andere hatte ein hOheres Approbationsalter. Der Zulassungs- 
ausschul~ gab derArztindenVorzug, die ortsans~ssig war. BeiWeiterverfolgungstellte sieh jedoeh 
das Sozialgericht auf den Standpunkt, dM] Ortsans~ssigkeit in einer Grogstadt ohne besondere 
Bedeutung sei. Es gab tier Xrztin mit h6herem ApprobationsMter den Vorzug. Der Prozeg 
wurde Iortgesetz~. Es wurde eingewandt, fiir StreitigkeifGen in solchen Fallen seien nicht die 
SoziMgerichte, sondern andere Geriehte, vielleieht die Verwaltnngsgerichte, zust~ndig. Das 
Bundessozialgerieht legte jedoch lest, dab jeder Arzt, der in das Arztregister eingetragen ist, 
auBerordenfliches Mitglied der KV sei. Als soleher unterliege er in einsehl/~gigen Streitigkeiten 
der Rechtsspreehung der Sozialgerichte. Weiterhin wurde festgelegt, da$ die Kammern der 
Sozialgeriehte bei solchen Streitigkeiten mit zwei Kassen~rzten als Beisitzer besetzt sein miigten. 
Entscheidung des 6. Senates vom 30.10.59, Az 6 I~KA 8/59, Nr. 1, S. 1. - -  Ein weiehlieher 
Psychopath, der frfiher Friseur gewesen war, war im Kriege als Soldat Pferdepfleger bei einer 
Veterin/irabteilung in Rugland. Dieser Dienst sagte ihm gar nieht zu, er beging Selbstmord, 
allerdings ohne einen besonderen Anlal~. Die Versorgung der ]~amilie wurde abgelehnt. Der 
Gutachter stellte sieh auf den Standpunkt, dag die psychische Belastung dureh den Kriegsdiens$ 
keine iiberdurchsehnittliche gewesen sei. Das Bundessozialgericht verf~rat jedoeh, wie aneh 
sehon in einer friiheren Entseheidung, die Auffassung, dag aueh die individuellen Eigenheiten des 
Betreffenden zu berfieksiehtigen seien. Es kommt nicht darauf an, so heiBt es in der Entscheidung, 
ob die versorgungsrechtlich erhebliehen Ereignisse sieh im Rahmen ,,durehsehnittlieher, gewOhn- 
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lieher" Anforderungen gehalten haben, sondern auf die besondere individuelle Belastung und 
Belastbarkeit des Betroffenen. Entseheidung des 11. Senates vom 11.11.59, Az. 11/9 I~V 290/57, 
Nr. 12, S. 50. - -  Bei Horonarstreitigkeiten aus der Ersatzkassenpraxis sind die Sozialgeriehte 
gleiehfalls zustgndig. In  den Kammern bzw. Senaten miissen in solehen Fallen als Beisitzer 
Kassengrzte mitwirken. Das gleiche gilt such ffir die Zahn&rzte. Entseheidung des 6. Senates 
veto 27.11.59,  Az. 6 RKa 4/58, Nr. 21, S. 102. - -  Neue Kenntnisse und F/~higkeiten, die der 
Bezieher einer Invalidenrente - -  etwa dureh weitere Ausbildung veto B~ekergehilfen zum 
B~ekermeister - -  erworben hat, kSnnen nnter dem Gesiehtspunkt einer wesentliehen Xnderung 
der Verh&ltnisse die Entziehung der Invalidenrente reehtfertigen. Einem gelernten Faeharbeiter 
kSnnen grundsgtzlieh nieht T/~tigkeiten eines ungelernten Arbeiters zugemutet werden. Anf die 
T&tigkeit eines angelernten Arbeiters kann er verwiesen werden, sofern sieh diese naeh ihrer 
sozialen Bewertung aus dem Kreise einfaeher ~ngelernter Tgtigkeiten heraushebt und der eines 
Faeharbeiters nahekommt. Urteil  des 3. Senates vom 4.12.59,  Az. 3 l~J 81/56, Nr. 23, S. 123. 

B. MIJELLE~ (Heidelberg) 
�9 E n t s c h e i d m l g e n  des Bundessoz ia lger ich t s .  Hrsg .  y o n  se ine~  l%iehtern. Bd .  l l .  
H .  3/4. K S l n - B e r l i n :  Car l  H e y m a n n s  1960. S. 129 - -256 .  

Ein Augenfacharzt war mit einer Arztin verheiratet; sic war nieht Augeni~rztin, hatte aber 
eine gewisse ophthalmologisehe Vorbildung. Der Augenarzt erkrankte an einer exsudativen 
Pleuritis; er fibertrug seiner Ehefrau die Vertretung als Kassen/~rztin. Die KV stimmte zu, 
zumal in dieser Pr.axis im allgemeinen nur einfaehere ophthMmologische Leiden zu behandeln 
waren, insbesondere Brillenfi~lle. Diese Xrztin zog sich durch Ansteekung in der Spreehstunde 
eine Poliomyelitis zu. Sic begehrte, was mensehlieh verstandlieh ist, eine Versorgung durch die 
Berufsgenossensehaft, da sic diese Erkrankung als Berufskrankheit ansah. Das BSG ist jedoch 
tier Auffassung, dab die Arztin als Vertreterin ihres Ehemannes selbsti~ndig war. Der Ehemann 
konnte ihr keinerlei Weisungen erteilen; sic konnte als Angestellte nieht gelten. Das BSG kam 
zu dem Sehlug: Nimmt die Ehefrau eines Faeharztes als a.pprobierte praktisehe 2~rztin die Ver- 
tretung des Praxisinhabers wahr, so steht sie in der t~egel nieht unter dem Sehutz der gesetz- 
lichen Unfallversieherung (Entseheidung des 2. Senates v. 15.12.59 Aktz. : 2 RU 141/56 Nr. 29, 
S. 149). - -  Der Kl&ger bewohnte eine Mietwohnung im 1. ObergesehoB. Als er eines Morgens 
im Begriif stand, aus seinem Schlafzimmer den Weg zur Arbeitsst~tte anzutreten, stellte er lest, 
dag die Schiebet/ir ins Sehlog geschnappt und yon innen nicht zu 5finch war. Es befand sich 
aueh niemand in der Wohnung, der die Tiir von eul]en mittels des dort steekenden Schliissels 
hatte 5ffnen k6nnen. Deshalb sah der Kliiger sieh gezwungen, seine Wohnung fiber eine yon dem 
ttauseigentfimer veto der Stral3e her an das Sehlafzimmerfenster gelegte Leiter zu verlassen. 
Sic war schadhaft; als der Klager sic betrat, brach sie zusammen, er stfirzte auf die Strage und 
zog sich einen Bruch des Fersenbeines zu. Das BSG erkannte diesen Unfall als Wegunfall an 
und kam zu dem SehluB: Wer, um zur Arbeitssti~tte zu gelangen, seine Wohnung fiber eine an 
ein Fenster angestellte Leiter verlaBt, weft die Tiir nicht geSffnet werden kann, befindet sich auf 
der Leiter bereits im versieherungsreehtlich geschiitzten Bereieh des Weges zur Arbeitsst&tte 
(Urteil des 2. Senates, 2 RU 143/57, Nr. 31, S. 156). - -  Ein Kriegsteflnehmer war dureh das 
Bestehen einer Bechterewschen Erkrankung in seiner Erwerbstatigkeit erheb]ieh beeintrachtigt. 
Er  begehrte Versorgung. Das Versorgungsamt lehnte jedoch den Antrag ab, well diese Erkran- 
kung anlagebedingt sei. Bei tier Klage hat te  ein Gutaehter eine Verseh]immerung durch den 
Kriegsdienst angenommen und ~neh den Grad der Versehlimmerung (50%) festgestellt. Das 
Sozialgerieht war jedoeh der Auffassung, dag der Gutaehter hier nut  seine persSnliche medizinisehe 
Meinung gesagt hatte. Entsprechende Fragen hatte man an ihn nieht geriehtet. Das BSG war 
jedoeh der Auffassung, dag diese Meinung des Gutachters - -  auch wenn er nieht gefragt worden 
war - -  nicht unbeaehtet bleiben kSnne. Es erkannte die Beehterewsche Erkrankung im Siane 
der Verschlimmerung als Versorgungsleiden an (Urteil des 1. Senates, Aktz. : 11-- i0  I~V 1326/56, 
Nr. 33, S. 16I). - -  Der Dienst in der Organisation Todt kann aueh dann als wehrmachtsatmlieher 
Dienst angesehen werden, wenn die DienstMstung vor Ausbrueh des 2. Weltkrieges erfolgte. 
Der Klager hatte sieh hierbei eine Tuberknlose zugezogen (Entscheidung des 9. Senates, Aktz. : 
9 I~V 340/56, Nr. 39, S. 190). B. MUELLER (Heidelberg) 
�9 H e l m u t  Quooss:  Gesundhe i t sge fah ren  in  der Kuns t s to f f indus t r i e .  (Arbe i t smed iz in .  
t t r s g ,  y o n  E .  W.  BAAD]~R, M. BAUlkS, E .  t tOLSTmN. H.  32.) Le ipz ig :  J o h a n n  A m -  
bros ius  B a r t h  1959. 82 S. u. 5 T a b .  D1V[ 6.40. 

Die Monographie gibt einen guten ~berblick fiber die arbeitsmedizinischen Probleme in der 
Kunststoffindustrie. Es wird nicht nur fiber bisher bekannte SehadigungsmSglichkeiten dureh 
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Kunststoffe berichtet, sondern auch eine Ein~fihrung in technische Besonderheiten bei den ver- 
schiedenen Fhasen der Herstellung und Verarbeitung yon Kunststoffen gebracht, was zum 
Vers~ndnis der Sch~digungsmSgliehkeiten notwendig ist. AuBer reichhaltigen Literaturangaben 
sind auch einigo klinjsche Erfahrungen in Betrieben der kunststoffverarbeitenden Industrie 
der ])DR mitgeteflt. Vide Hande]snamen frir Kunststoffe werden im Text erw~hnt, die 1eider 
im Sachverzeichnis nut zu einem kleinen Tell enthalten sind. Bei der riesenhaft angewachsenen 
Zahl und Vielfa]~ yon Kunststoffen ist Vollst~ndigkeit in dem vorliegenden ])ruckraum nicht 
mSglich. Die Hauptgruppen der gebr~uchliehen Kuns6stoffe sind entsprechend ihrer Anwen- 
dungsbreite behandel~ worden. Ffir zahlreiche Ausgangss~offe, Zusatz-, Frill-, LSse- und Treib- 
mi~tel, sowie ffir Zersetzungsprodukte sind die MAK-Wel~e angegeben. 8chliel~lich werden im 
Rahmen der Besprechung des jeweiligen Kunststoffes auch einige Behandlungsvorsehl~ge und 
Mal~nahmen zur Verhritung yon Vergiftungen mitgeteilt. Fragen des objektiven 51achweises 
emor Einwirkung von Kunststoffen ur~d der mit ihnen in Zusammenh~ng s~ebenden Verbin- 
dungen werden ~ieht besproehen. Wie aus anderen einschl~gigen Werken ergibt sieh auch aus 
der vorliegenden Arbeit, dal] bisher nut geringe Oesundheitsgefahren yon Kunststoffen zu 
erwarfen sind. Go. Sc~MID~ (Erlangen) 

GG Art. 12 Abs. 1;Ru w 368a Abs. 1--3 (Unvereinbarkeit des geltenden Kassenarzt- 
rechts mit dem 6G) .  Das gel tende Kassena lz t r eeh t ,  nach  dem auf Grund  einer  Ver- 
h~l tniszahl  Kassenarz t s i t ze  e inger ichte t  a n d  jeweils nur  m i t  e inem Bewerber  be se t z t  
werden,  beschr i inkt  die Ausfibung des Arz tberufs  ffir die n ich t  zugelassenen ji~rzte in 
e inem MaSe, dab  die Regelung einer Beschrs  der  Berufswahl  n a h e k o m m t .  
Nach  den hierffir  aufgeste l l ten Mal~sti~ben (BVerfGE 7, 377 [407] ~ N J W  58, 1035) 
is t  diese Regelung mi t  Art .  12 Abs.  1 GG n ich t  vere inbar .  [BVerfG, Ur t .  v. 23. I I I .  
1960; 1 B v R  216/51.] Neue ju t .  Wschr .  A 13, 715--717 (1960). 

:Es handelt sich um das bekannte Urtefl des Bundesverfassungsgerichtes; nach dem Inhalt 
dieses Urteils ha.t jeder Arz~, der in das Arztregister eingetragen worden is~, das l%echt; zur 
:Kassenloraxis zugelassen zu werden. Eine Beschr~nkung nach dieser t~ichtung hin ist nach den 
Grunds~tzen des Grundgesetzes nicht vereinbar. Es mag sein, da$ z. B. der Amtsarz$ einen 
besonderen ~rztlichen Berufszweig darstellt. ])ies gilt jedoeh nich~ frir den Kassenarzt. Wet 
Medizin studierte, hatte den Wunsch, Kranke zu behandeln. ])as Rech~ auf Erffillung dieses 
Wunsehes steht ihm zu. Man kann sagen, wenn er nicht Kassenarzt wird, dann kann er Privat- 
praxis treiben; auf die Priva~praxis shad aber nur 20% der Btirger der Bundesrepublik an- 
gewiesen, alle anderen gehSren Krankenkassen an. I)as Gericht hat aueh dutch Sachverstandige 
errechnen lassen, wieweit sieh das Einkommen der bereits zugelassenen Kassen~rzte mindern 
wfirde, wenn alle in das  Arztregister eingetragene Arzte Kassen~rzte werden. ])iese Verdiens~- 
minderung ist jedoeh sehr goring. ])ieser Tell der Urteilsbegrrindung ist jedoch in dem bier vor- 
liegenden Auszug aus dem Urteil leider nicht wiedergegeben. B. MVELLER (Heidelberg) 
J .  Girond: L ' examen  conjoint  dans Fassurance  maladie.  (Die , ,gemeinsame Unte r -  
suchung"  in der  Krankenvers icherung . )  [Soc~ de Mdd. 16g. e t  Criminol.  de France ,  
13. VI.  et  8. VI.  1959.] Ann.  Mdd. 16g. 39, 552--558 (1959). 

])ie Verordnungen veto 20. 5. 1955 und 27.6. 1955 haben die Versicherungsbedinguagen der 
la.ngdauernder/ Krankheiten, wie etwa Tuberkulose, Krebs, GeisteskrankheiSen oder Kinder- 
l~hmung~ verbessert. Die Behandlung der Versieherten hat danaeh nach gemeinsamen An- 
weisungen des beratenden Arz%es und des behandelnden Arztes zu erfolgen. Hiezu ist ein gemein- 
sames Untersuchungsergebnis erforderlich. In der Regel setzt sich hiezu der beratende Arzt mit 
dem behandelnden Arzt in Verbindung (dies kann auch schriftlich erfolgen) und beide geben 
gemeinsam ihre Behandlungsanweisungen. Der Wert dieser gemeinsamen Beurteilung liegt in der 
fruchtbaren Zus~mmenarbeit beider ~rzte, in der MTglichkeit der Au~deckung yon Irrtiimern 
und der Kontrolle eventueller phantastischer Behandlungsmethoden MA]aESC~ (Graz) 
t t .  G. Poul izac:  Quelques aspects m6dieo- legaux de la r6habil i tat ion.  (Einige gerichts-  
medizinische Ans ich ten  fiber Rehabi l i t a t ion , )  [Soc. de M6d. t6g. e t  Criminol,  de 
Franee~ 13, IV~ et  8. VI.  1959.] Ann.  M6d, l@g. 39~ 566--572 (1959). 

Verf. erw~hn~ eingangs, da~ ffir den in angelsi~ehsischen L~ndern (wie aueh bei uns - -  Anm, 
d. ReL) iiblichen Ausdruck Rehabilitation in Frankreich mehr das Wort Reada]?t~tion fiir den 
gleiehen Begriff gebraueht wird. Die  Readuptation vellzieht sieh in zwei grundlegenden Ab- 
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schnitten, deren erster die funktionelle - -  und deren zweiter die berufliche 1%eadaptation umfagt. 
Der Erfolg der berufliehen Readaptation driiekt sich in der wiedergewonnenen Arbeitsfahigkeit 
aus. Die Beurteflung der klinischen und funktionellen Wiederherstellung erfolgt naturgem~g 
dureh den Arzt. Die Abfassung des geriehtsmedizinisehen Gutachtens bezfiglieh der Arbeits- 
fi~higkeit soll sich hiebei auf die Beurteilung der geistigen, psychomotorischen, der speziell auf die 
Arbeitsform gerichteten typischen Bewegungen und der ~berwindungsf~higkeit yon Ermfidung 
stiitzem MARESCH (Graz) 

C. Simonin: Vers une uniformisation internationale des m~thodes d'~valuation de 
l ' incapacit~ de t ravai l .  (Zur in t e rna t iona len  Vereinhei t l ichung der  Methoden  zur 
Einsch/ i tzung der Arbeitsunf~thigkeit .)  [Soc. de M6d. 16g. e t  Criminol.  de France ,  
13. IV. e t  8. VI .  1959.] Ann.  M6d. 16g. 39, 575--580 (1959). 

Zur Vereinheitliehung der Einseh~tzung yon Kriterien tier Invalidit~t gab eine Arbeitsgruppe 
der Internationalen Vereinigung der Versicherungsgesellsehaften ~olgende Empfehlungen. Zur 
Einsch~tzung der Invalidit/~t, die den Menschen in seiner Gesamtheit beriicksichtigen soll, sind 
zahlreiche Gesichtspunkte zu beachten. Diese unterteilen sich in anatomisch-funktionelle sowie 
in Gesichtspunkte hinsichtlich der relativen beruflichen Kapazit~t und tier ErwerbsmSglichkeit 
im I-Iinblick auf die 5konomischen M6glichkeiton der Arbeit. Zur Vereinheitlichung der Beurtei- 
lung sollten die Methoden der Invalidit~tseinsch/itzung festgelegt werden. Der wichtigste Punkt 
w/~re hier die Feststellung tier physiologischen Kapazit~tseinschr~nkung, eine rein medizinische 
Aufgabe, die jedoch nicht nur die genaue Konstatierung der vorhandenen Ausfi~lle umfaBt, 
sondern die Beurteilung ihrer Auswirkungen auf das gesamte Leben. Eine Expertengruppe aus 
Medizinern, Arbeitsberatern usw. h/~tte schlieBlich die verbMbende Arbeitsf~higkeit ebenso zu 
beurteilen, wie die MSglichkeiten der Wiedereingliederung in das Erwerbsleben. 

MA~ESCH (Graz) 

BVG w167 1 .5  (Versorgung bei Gesundheitsstiirungen psyehiseher Art). Gesundheits- 
s tSrungen psychischer  A r t  s ind versorgungsreeht l ieh  zu entschi~digen, wenn sie durch  
Vorg~nge ve ru r sach t  werden,  die infolge e iner  m i t  der  rni l i t~rischen Bese tznng 
deu tsehen  Gebiets  zusammenhi ingenden  besonderen Gefahr  e inge t re ten  sind (For t -  
f i ihrung yon B S G E  2, 29, 265). [BSG, Ur t .  v. 3. XI .  1959; 9 R V  80/56, Berl in.]  Neue 
ju t .  Wsehr .  A 13, 401- -402  (1960). 

Naeh der Besetzung Berlins dureh die Russen wurde ein Einwohner yon zwei mit Masehinen- 
pistolen bewaffneten russisehen Soldaten aus dem Lnftschutzkeller geholt. Als er wiederkam, 
war er verst6rt, seine Kleidung war nieht in Ordnnng. Die Frage, ob ihm etwas geschehen sei, 
beantwortete er nieht. Er wurde gleieh danaeh in ein Krankenhaus eingeliefert und starb hier 
unter unldaren Symptomen. - -  Das Bundessozialgericht ist im Gegensatz zum Versorgungsamt 
der Auffassung, dab die Behandlung, die diesem Mann widerfahren ist, auf kriegseigentiimliehe 
Verhgltnisse zuriickzufiihren sei. Ein Kausalzusammenhang zwischen dieser Behandlung und 
dem Tode ist jedoch naeh Ansieht des BSG naeh dem vorliegenden Material nieht beweisbar. 

B. MVELLE~ (Heidelberg) 
Walter I%ugebauer: Beurteilung der Erwerbsminderung Hirnverletzter. Medizinisehe 
1959, 2281~2282  u. 2285--2289.  

Im Gegensatz zur Beurteilung der ,,MalE" bei Extremitiitenverlusten, wo sich konventionelle 
Schemen der Beurteflung herausgebildet haben, sind die VerhMtnisse bei tIh'nverletzten erheblich 
schwieriger. Verf. bringt einige der Literatur entnommene and empfohlene Anhaltspunkte, die 
erhebliche Sehwankungen zeigen. Dabei sind neurologische StSrungen noch einheitlicher zu 
beurteilen als psychische. Auszugsweise werden dann die Anhaltspunkte des Bundesarbeits- 
ministeriums zur Beurteilung Kriegshirnverletzter angegeben (siehe Original). Neben der Er- 
fassung yon neurologischen and psyehischen Symptomen, yon WerkzeugstSrungen und vege- 
tativen Regulationsst6rungen mfisse ,,Pers6nlichkeitsdiagnostik" getrieben werden. Die Hirn- 
verletzten mill]ten vom seelischen Druck eines nie endenden Rentenkampfes befreit werden. 

3ILETZKO (Heidelberg) ~176 
P~. Janzen:  Die versicherungsrecht l icho Bedeutung der basil~ren Impression.  [Neurol.  
Univ . -Ki ln .  u. Polikl in. ,  H a m b u r g - E p p e n d o r f .  ] Mschr. UnfMlheilk.  62 ,361--368  (1959). 

In der Regel linden sich bei FMlen mit basil/~rer Impression weitere Stigmata als Aus- 
druck einer aIlgemeinen konstitutionsbiologischen StSrung. Ffir die Ausbildung neurologiseher 
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Symptome aber reiehen die Skeletver/inderungon allein nieht aus. Da offenbar orst GofABanoma- 
lion, Parenchymanomalien, mechanisehe Beeinflussungen usw. neurologisehe Symptome in Gang 
setzen, besteht auch die MSgliehkeit eines zus~tzlichen traumatisehen Faktors. Mehrero ein- 
schl/igige Fi~lle werden ausfiihrlich besproehen. In fast allen FAllen war der Unfallzusammenhang 
zu Unrecht angenommen worden. Es miisse beriicksichtigt werden, dab erhebliehe kn6eherno 
Ver/~nderungen ohne die mindesten klinischon Zeichen beebaehtot werden, andererseits aber 
auch F~llo mit sich langsam entwickelndem Syndrom der ponto-eerebellaren ~bergangsregion 
vorkommen, bei denen koine exogenen Momente in. Erscheinung traten. Bei den seltenon F&llen 
mit pontinen Symptomen naeh Bagatelltraumon wird man letzteren nur die Bedoutung einer Ge- 
logenheitsursache zubilligen kSnnen. Am sehwierigsten ist die Beurteflung der F/~lle jugondlichen 
Alters, die naeh einem Trauma an ttydrocephalusattacken leiden.. Eine einmalig mitwirkende 
Teflursacho wird man dem Trauma in der Regel nieht sicher absprechen k51mon, wenn es erheb- 
lich ist. ~V[LETZKO (Heidelberg) ~176 

Norbert Laugwitz: Warum kein UnIall-Krankengeld bei Wiedererkrankung nach 
Betriebsun[all .  Bemerkungen  zur Arbe i t  yon H]~RLICH, ver6ffent l icht  im Hef t  9 
(1960) dieser Z. Dtsch.  Gesundh.-Wes.  15, 746--747 (1960). 

H.  Jungham~s: Die vorgeseh~idigte Wirbels~iule in der Begutachtungspraxis .  [23. Tag.,  
Verh. Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk .  Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. ,  Berl in,  7 . - -8 .  V. 
1959.] He f t e  Unfal lhei lk .  H.  62, 195--204 (1960). 

N. Pardon:  Des accidents du travail analys~s en termes de r~ponse. (Signal  und Reak-  
t ion  bei  der  Ana lyse  yon Arbei tsunf~l len.)  Arch.  Mal. prof.  20, 734--740 (1959). 

Verf. Untersucht zur Ursachenerforschung der Arbeitsunf~lle die Kette der Signalfibertragung 
yore Entstehungsort bis zum Empf~ngor (Signal ist hier im ganz allgemeinon Sinne gemoint. 
Beispioh Kippeln oinor Leiter als Signal fiir Umkippen nsw.). Drei Schritte tier Signaliiber- 
tragnng werden untersehieden: der Empfang des Signals, die Vorarbeitung desselben und die 
Antwo14 des Menschen auf das Signal. In allen 3 Schritten sind Fehler m6glieh. Der Empfang 
des Signals z.B. kann dureh zu hohen Umgebungsl~rm gestSr~ sein odor durch Ablenkung yon 
dot Arbeit. Durch zu wenig Reize wird die Empfangsbereitschaft herabgesetzt: Nachtf~hrt mit 
dem Kraftwagen. Durch Reiziiberfintung wird ein wichtiges Signal fibersehen. In tier zweiten 
Stufe, der Verarbeitung, treton Fehler auf, weft z.B. die Zoit zwischen Gefahrensignal u.nd Ein- 
tr i t t  der Gefahr zu kurz ist oder die Wiederholfrequenz zu hoch oder alas Signal wird deshalb 
nicht weiterverarbeitet, weft zu selten eine Gefahr danach eintritt. Bei StSrungen der dritten 
Stufe, der Ausffihrung tier zweckentsprechenden Handlung, spielen Krankheiten die Hanptrollo. 
Sic werden besprochen. Der Alkohol Ms Arbeitsunfall-Ursaehe wird aufgeffihl~. Schon bei 
0,3~ bei einer gesunden Person beggnnen Minderung der psychomotorischen Funktionen. 

S]~LLIE~ (Bonn) 
E.  W.  Baader :  Die Berufskrankhei ten  der Fischer.  [23. Tag.,  Verh. dtsch.  Ges. f. 
Unfal lhei lk .  Vers.-, Versorg.-  u. Verkehrsmed. ,  Berlin,  7 . - -8 .  V. 1959.] Hef te  Un~all- 
heilk.  ]-I. 62, 63- -71  (1960). 

Veff. gibt einen Uberblick fiber die Erkrankungen, die vorwiegend bei Fischern und bei An- 
gehSrigen fischverarbeitender Betriebe zu diagnostizieren sind. Es ist zu unterscheiden zwischen 
den Erkrankungen, die daranf zurfickzufiihren sind, da~ die Fischer zum grol3en Tell Seefahrer 
sind und denen, die auf dem Umgang mit dem Fisch beruhen. Nach europ~ischon Statistiken, 
die im einzelnen nicht zitiert sind, soll die Sterblichkeit der Fischer unter dem Durchschnitt 
liegen. Dies wird anf die gute Konstitution und auf das Leben in krankheitskeimfreier Luft 
zuriickgeffihrt. Auf die Seekrankheit wird hingewiesen. Eine allgemein verbreitete Berufs- 
sch~digung der Fischer ist anch die Seemannshaut. Die Einwirkungen yon Wetter, Strahinng 
und Salzwasser an den unbedeckten KSrperstellen fiihrt zu Verdickung, zu Atrophie, zu Pigment- 
anomalien und hgufig auch zu krobsiger Entartung. So ist z.B. im Krebsforschungsinstitut yon 
Lissabon an dor Atlantisehon Kfiste ein 80fach hShorer Bestand an Lippen- und Gesichtskrebsen 
zu diagnostizieren Ms in einem gleichen Institut in Berlin. Es linden sich auch h~ufig Phlegmonen 
und Furunkel, die auf die erschwerte KSrperpflege an Bord zuriickgeffihrt werden. An der Spitze 
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stehen rheumatische Erkrankungen, sog. Erkiiltungskrankheiten und Frostbeulen. Einen grollen 
Raum nehmen VerdauungsstSrungen, Gastritis und Magengeschwtire ein. ttierfiir werden un- 
zweekmiitlige Ern~ihrung und Alkohol- und Tabakmil~branch angeschuldigt. Unter Berufung auf 
den Dichter STm~DBE~G bezeichnet der Verf. auf Schiffen mit langen Fangzeiten die Homo- 
sexualitgt als ,,typische Berufskrankheit der Seeleute". Es werden eine Reihe yon Erkrankungen 
erw~ihnt, die entweder durch Parasiten yon Fischen r dutch ihre Giftstoffe hervorgerufen 
werden, so unter anderem die Redfeed-Dermatitis der Makrelenputzerinnen, der Salzfral~ der 
Iteringspackerinnen und die Olheringskeratitis, die durch die Diimpfe yon Trimethylamin 
faulender Industriefische verursacht wird. Hgufig sind aueh Verletzungen durch Fisehgrgten 
beim Hantieren mit Fisehen. Bei reiehen Fgngen und langen Fangzeiten wird die Tendovaginitis 
als ~berlastungsschaden beim Fischsehlachten als Berufskrankheit der Fischer erwiihn~. (Keine 
Zahlen- und Literaturangaben - -  Anm. d. Eef.) H. LEIT~OSF (Freiburg i. Br.) 

W. Burekhardt :  Die gewerbliehen Hautkrankhe i tem [St~tdt. Poliklin. f. H a u t k r a n k -  
heir., Ziirich.] Praxis  (Bern) 49, 93- -96  (1960). 

In der Schweiz besehriinkt sich die Entsehgdigungspfiicht bei Versieherten der Suva auf 
Krankheiten, die in einem entsprechenden Arbeitsverhgltnis aussehliel31ich oder vorwiegend dnrch 
einen in der sog. Giftliste enthaltenen Steff entstanden sind. Dariiber hinaus kSnnen jedoeh auch 
Versieherungsleistungen gewahrt werden, ,,wenn Erkrankungen mit Bestimmtheit und ausschlielL 
lich durch die Arbei~ in einem dem Versicherungsobligatorinm unterstehendea Betrieb verursacht 
worden sind und nicht die Wirkung einer anderen Krankheit sein kSnnen". Verf. unterscheidet 
zwischen der extensiven Definition der berufliehen Hautkrankheiten im allgemeinen Sinne und 
zwischen jener der administrativen Verfiigungen. Oft bietet bereits die Symptomatelogie ent- 
scheidende Hinweise fiir die Diagnose, vor allem durch typische Lokalisation, etwa beim Maurer- 
ekzem durch bevorzugten Befall des linken Vorderarms, an der Stelle, we des Bewm~brett dem 
Arm aufliegt. Dazu kommt die sorgfaltig erhobene Anamnese und als weiteres wichtiges Hills- 
mittel zur Sicherung der Diagnose die Lgppchenprobe. Verf. empfiehlf, fiir die Ekzemproben 
m5gliehst geringe Konzentrationen der Priifstoffe zu verwenden, da sonst akute Ekzemschiibe 
provoziert werden kSnnen. - -  Nach K. SCJtS~ENB~RCE~ befanden sich unter den Gewebe- 
dermatosen, welche im Jahre 1952 durch die Suva entschiidigt wurden, 31% Zementekzeme, 11% 
TerpentinSlekzeme und 9% Galvaniseurekzeme. Der erste Ekzemsehub beim i-Viaurerekzem ist 
nach Ansicht des Autors oft in erster Linie durch die Alkalinit~t und Toxieit~t yon Zement und 
Kalk bedingt, wiihrend erst bei den spateren Sehiibcn eine steigende Uberempfindlichkeit gegea 
Chromat festzustellen ist. Des TerpentinSlekzem wird vor allem durch oxydierte Pinene aus- 
gelSst, welche sieh in dem arts dem Harz yon Pinusarten gewonnenen e l  bilden. Beim Galvani- 
seurekzem ist zu beachten, dal] die zu bearbeitenden Gegenst~ndc vor dem Einbringen in die 
Bgder mit alkalisehen LSsungen, Soda, Natrcnlauge, Wiener Kalk oder CyanlSsung gereinigt 
werden. Bei der Sensibilisierung mit Metallsalzen spielt daher oft eine typische Schiidigung der 
Haul. dureh die genannten Reinigungsmittel eine Rolle. Des Kunstharzekzem entsteht im all- 
gemeinen bei der Verarbeitung der Grundstoffe, wghrend polymerisierende Fertigsubstanzen 
nicht mehr sensibilisierend wirken. Hgnfig sind die Ku~stharze aus Formaldehyd und Phenol 
zusammengese~zt, wobei Zusgtze yon tIarnstoff, Sullonamiden u. a. mSglich sind. Formalin ist 
aul~erdem in Kleistern auf Kunstharzbasis sowie als Appretur in Kleiderstoffen enthalten. Bei 
Sensibilisierungen dutch Epoxydharze kSnnen i~berempfindliehkeiten gegen die Harzkomponente 
wie gegen den H~rter auftreten. - -  Das Sprengstoffekzem kommi auch heute noch vereinzelt vor; 
es wird durch Tetryl, Trotyl, Trinitroanisol oder Pikrins/~ure ausgelSst. Beim Gummiekzem 
kommt den Vulkanisierungsbeschleunigern, Chemikalien, welche dem Gummi w~ihrend der Fabri- 
kation zugesetzt werden, die sensibilisierende Wirkung zu. Besondere Ansprtiche stellt die K1~irung 
yon Gewebeekzemen in der chemischen Industrie. Hierbei ist auch das Auftreten yon Gruppen- 
sensibilisierungen (dutch Paraphenylendiamin, Sulfonamide, bestimmte Anaesthetica) zu bertiek- 
sichtigen. Die gewerbliche Aene kann vor allem dann nur schwer bek/impft werden, wenn sie 
dutch chlorierte Kohlenwasserstoffe, wie z.B. das Perehlornaphthalin~ hervorgerufen wird. Hier 
wie bei der Verhiitung der gewerblichen Carcinome und der strahlenbedingten Dermatosen sind 
jedoch in den letzten Jahre~ durch Verbesserung der hygienischen Verh~ltnisse bzw. dureh Ein- 
fiihrung geeigneter Schutzanlagen wesentliehe Erfolge erzielt worden. - -  Fiir die Abheilung eines 
Gewerbeekzems mit ausgepragten Hautveranderungen reehnet Verf. mit 6--8 Wochen Dauer. 
Die Besserung, welche in den ersten beiden Woehen nach Aussetzen der Arbeit dureh die Behand- 
lung erzielt wird, sollte nicht fiber diese Tatsache hinwegtauschen. R. C o r r ~ T ~  ~176 
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B. Pernis,  G. Gambini  e M. Finul l i :  Le immunoconglu t in ine  nel siero dei silicotici. 
(Die Immunok0ng lu t in ine  im Serum der  Si l ikot iker .)  [Clin. del  Lavoro  ,,L. Devo to" ,  
Univ. ,  Milano.]  Meal. Lay .  50, 250- -256  (1959). 

Nach einer einleitenden Besprechung der Ursache und Funktion der Immunokonglutinine, 
welche nach MA~s-CooMBs als Autoantik6rper gegen das kSrpereigene Komplement zu betrach- 
ten sind, wobei der ganze Fragenkomplex aber noch weitgehend ungekl~rt erscheint, sehen die 
Verff. eine gewisse Beziehung zwischen dem Serumspiegel der Immunokonglutinine nnd der a l l  
gemeinen immunologischen Situation des Organismus, da sie als sekund~re Immunreaktion 
erzeugt werden, wenn Antigen-Antik6rper-Reaktionen mit Fixierung des Komplementes im 
Organismus stattfinden. Nach einer exakten Besprechung der Bestimmungsmethode zeigen die 
Verff. ihre Unt_ersuchungsergebnisse an gesunden Vergleichspersonen und 66 Fallen mit Silikose 
auf, wobei es sich um reine Formen ohne Begleitinfektionen handelte. In 88% der Fi~Ile war tier 
Immunokonglutininspiegel oberhMb der ~uBersten Normgrenze (1:4), wobei fast die HI~Ifte 
einen Titer zwischen 1 : 32 und 1 : 128 aufwies. :ES bestand eindeutig ein Zusammenhang zwischen 
der HShe des Titers und der Schwere der Erkrankung. Die Verff. schlieBen daraus, dab in der 
Silikose-Pathogenese Immunreakticnen yon Bedeutung sind. ALFRED HII~SOtt (Rom) ~176 
W.  Gronemeyer,  H.  H.  Sehwart ing und  E. Fuehs :  ~be r  das sog. , ,Druekeras thma" .  
[Allergen-Testinst .  u. As thma-Ki ln . ,  B a d  Lippspr inge . ]  I n t e rn i s t  1, 75- -80  (1960). 
H.  Antwei ler :  Tierexper imentel le  Untersuehungen zur  Pathogenese der Byssinosis. 
[Pharmakol .  Abt . ,  Silikoseforsch. d. Rhe inp reugen  A G  ffir Bergbau  und  Chemie, 

H o m b e r g ,  Nicderrhein . ]  Arch.  Gewerbepath .  Gewerbehyg.  17, 574--588 (1960). 
Es ist bekannt, dab Arbeiter in Spinnereien, und zwar in den sog. Vorspinnereien, in denen 

ungereinigte Baumwolle benutzt wird, an asthmatischen Anfgllen leiden. Sie treten besonders 
am Montag nach der Arbeitsruhe auf. - -  VerL stellte aus verschiedenen Baumwollsorten Extrakte 
her und applizierte sie verschiedenen Versuchstieren. Bei Benutzung des Extraktes yon der 
ungereinigten Baumwolle gelang es, beim Versuchstier eine Kon~raktion der unwillkiirlichen 
~Iuskulatur und eine ~istamirffreisetzung zu erzielen. :Einzelheiten und Versuchsanordnung 
ergeben sich aus der Originalmitteilung. Eine Fol~setzung der Versuche ist geplant. 

B. MV~.LLEa (Heidelberg) 
O. Raes t rup:  Der i u s s e h l u 8  der sehweren ~Nervenleiden aus dem Versiehertmgssehutz 
der pr ivaten Unfallversieherung.  [Alte Leipziger  Lebensvers .  a. G., Leipzig.]  Mschr. 
Unfal lhei lk.  62, 441--449 (1959). 

Verf. begriindet kurz die Tatsache des Ausschlusses schwerer Nervenleiden (Geisteskrankheit, 
v611ige Blindheit, v611ige Taubheit, Lahmung durch Sehlaganfall, Epilepsie) aus dem Ver- 
sicherungsschutz. Derartige Personen beherrschten ihre k6rperlichen und geistigen Kr~fte nicht 
mehr und seien in hohem Marie unfa]lgefahrdet. Andernfalls mfiBte ein Risikoausgleich dureh 
Beitragserh6hung erfolgen, was dem Interesse der Gesamtzahl der Versieherten widerspr~che. 
Die Entseheidung, ob ein ,,schweres Nervenleiden" vorliegt, werde naeh der Auffassung des 
t~g]iehen Lebens entschieden und nieht nach der medizinisehen Auffassung. In StreitfMlen 
entscheidet die ~rztekommission. Ausfiihrlich geht dann Verf. auf die einzelnen in Betracht 
kommenden Nervenleiden ein. Mit der Begutachtung in der Privat-Unfallversicherung betraute 
Arzto miiBten die allgemeinen Versicherungsbedingungen genau kennen und sie riehtig inter- 
pretieren. MLETZKO (Heidelberg) ~176 
Pier re  Dai lheu-Geof i roy:  Actual i te  du probl~me de la tubereulose.  L 'ane ien  malade  
(levant l ' assuranee-vie .  (Aktualiti~t des Prob lems  Tuberkulose .  Der  fr i iher  Tuber-  
ku lose -Kranke  gegeni iber  der  Lebensvers icherung.)  Sere. m@d. (Paris) 35, 849--852 
(1959). 

In Statistiken und Gegeniiberstellungen zeigt der Verf., daft in allen zivilisierten Staaten 
der Welt die Tuberkulose yon 1900--1958 in ihrer Mortalitat stark abgenommen hat End dad 
beispielsweise in den USA 1957 fast 50mal mehr Mensehen an I-Ierz- und Kreislauferkrankungen 
und 20mal mehr an Krebs und 5mal mehr an UrffMlen als an Tuberkulose gestorben sin& Auf 
weiteren Tabellen wird auf die Verschiebung der Sterbliehkeit an Tuberkulose his ins hShere 
Alter hingewiesen. An diese Feststellungen wird die Forderung angeschlossen, die Lebens- 
versicherungs-Gesellschaften sollten ehemalige Lungenkranke naeh einer Frist yon 18 Monaten 
his 2 Jahren, wenn bei Nachkontrollen keine erneute Erkrankung festgestellt werden konnte, 
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in die Lebensversieherungen aufnehmen, ohne grSBere Schwierigkeiten zu maehen oder hShere 
Pr/~mien zu fordern. Sie sollten aus den dureh die antibiotisehe Behandlung erzielten Fort- 
schritten aueh ihrerseits die entsprechenden Schliisse ziehen. I ~ M A ~  ~176 

H.  Desoille: La medieina del lavoro nell'industria delle materie plastiche. Fol ia  reed.  
(N~poli) 43, 193--204 (1960). 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie 

| Got t f r ie4  Ewald:  Nenrologie und Psychiatrie. Ein  Lehrbueh  f/Jr S tud ie rende  und  
J~rzte. 4., verm. u. verb.  Aufl. Mfinchen-Berl in:  U r b a n  & Schwarzenberg 1959. 
XV, 564 S. u. 149 Abb.  Geb. DM 48 . - - .  

Die Neuauflage des bew~hrten und bei Medizinstudenten so beliebten Lehrbuches hat die 
Aufteilung des Stoffes yon der st~irker fiberarbeiteten 3. Auflage beibehalten. Nach einfiihrenden 
physiologischen Vorbemerkungen wird eine sehr klar gegliederte, das Wesentliche betonende 
Beschreibung der Anatomie der Nerven und des Gehirns gegeben, In der Ktinik ,,der Nerven- 
krankheiten" werden zun~ehst die notwendigen und bew~hrten Untersuehungsmethoclen dar- 
geleg~ und dann die Erkr~nkungen des I~fickenmarks, des Gehirns sowie der ioeripheren Nerven 
besprochen. I)abei werden auch die therapeutischen M6glichkeiten mit modernen Pharmaka 
behand~lt. In der ,,Mlgemeinen Psychiatrie" werden die Methoden psychopathologischer For- 
sehung - -  auch die Testmethoden - -  behandelt und die seelischen EinzeUeistungen und ihre 
St6rungen dargelegt. In der,,speziellen Psychiatrie" erOrtert der Verf. die Stellung des Menschen in 
der Welt, die abnormen Reaktionen und Entwicklungen, die Lehre yon den Neurosen und die Sozial- 
Psychi~trie. Gerade diese Absehrdtte bieten fiir den forensisch t~tigen Arzt eine reiche Fundgrube 
gut be]egter, dabei knapper und doeh ansehaulieher Schilderungen abartiger Verhaltensweisen. 
Die endogenen Psychosen werden mit eindrucksvollen Krankengeschichten, Bildern und Kurven 
aufgezeigt, wobei z.B. die ~hnlichkeit zwischen Traumerleben und sehizophrenem Denken mit, 
Beispielen belegt wird. In allen Abschnitten wird auf die Therapie eingegangen. Den AbschlnB 
des in der Neuauflage noeh erheblich verbesserten ]~uches bilde$ die Darlegung der wichtigsten 
gesetzlichen Bestimmungen fiber Einweisungsverfahren, Zureehnungsfi~higkeit usw. Mit einer 
Anleitung zur Anfertigung einer psychiatrischen Krankengesehichte schliel3t das Lehrbueh, das 
die Erfahrungen eines langen und so erf01greichen Wirkens eines der besten Kenner der modernen 
Psychiatrie darbietet. HALL~S~MAN~ (Kiel) 
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Die Monographie yon JA~ZA~IK behandelt in wissenschaftlich-methodischer Weise ein weites 
Gebiet Ms Ganzes und bietet gerade deshMb aueh dem forensisch ti~tigen Saehverst~ndigen eine 
gute (Jberschau. Eigene Erkenntnisse bestimmen zwar die Grundkonzeption, aber der historische 
Zusammenhang ist durchaus gewahrt und bietet VergleichsmSglichkeiten. Das sehr sorgf/~ltig 
zusammengesteUte umfangreiche Schrifttum, das im Text hinreichend berficksichtigt wird, bevor- 
zugt gerade historisch aufschluBreiche Arbeiten, so dag man sich fiber die Entwicklung dieses 
loroblemreichen Forsehungsgebietes orientieren kann. Der Untertitel (,,Ein Beitrag zur Dffferen- 
tiMtypologie der ~u kennzeiehnet bereits die immer wieder anklingende Tendenz, 
gleichartige Symptomenkomplexe, Merkmale oder Ph~nomene typologisch zu ordnen. Verf. 
selbst bezeiehnet als wesentliehes Anliegen seiner Untersuchung, die Kluft zwisehen deskriptiver 
Symptomanalyse und anthropologischer Paraphrase mit einem psyehopathologischen Entwuff 
zu schliegen, der sich auf eine in ganzheitliehen Zusammenh/~ngen denkende Psychologie stfitzt. 
Die klinischen Voraussetzungen orientieren sieh an der Psychopathologie K. SC~EIDERS. - -  
Als Grundasloekte des Seelischen werden ,,Dynamik" (~hnlieh dem ,,endothymen Grund" im 
Sinne yon LEgse:4) und ,,Repr/~sentation" (InhMt, am Wahrnehmungserlebnis beteiligt) unter- 
sehieden. Als weiterer Ordnungsgesiehtspunkt gilt die Unterseheidung yon ,,Struktur" und 
,,Erlebnis". Die individuelle seelisehe Struktur wird als ,,Wertgefiige" bezeiehnet (inhaltlieh 
determinierte Bereitsehaften und Geriehtetheiten). Die praktische Anwendbarkeit der struktur- 
psychologisehen Betrachtungsweise macht Verf. a.bh/~ngig yon einer Kli~rung der Zusammenh/~nge 


