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Joseph J. Corr jr.: Criminalisties in the United States Army. (Kriminalistik in der
US-Armee.) [11. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., Chicago 28. IT. 1959.]
J. forensic Sci. § 155-—168 (1960). '

Bericht tiber Entwicklung und Einrichtungen der Polizei-Laboratorien der amerikanischen
Armee in Tokio, Frankfurt und Fort Gordon. Brra (Miinchen)

YVersicherungs- und Arbeitsmedizin

® Kurt Jantz: Krankenversicherung der Reniner. Bad (odesberg: Asgard-Verlag
1960. 64 S. DM 5.70.

® Ernst Maeder: Uber die Versicherungssektion bei der Abonnenten-Unfallversiche-
rung unter besonderer Beriicksichtigung von 46 Fillen von Sektionsverweigerung.
Diss. Ziirich 1960. VI 57 S.

@ Entscheidungen des Bundessozialgerichts. Hrsg. von seinen Richtern. Bd. 12.
H. 1/2. Kéln u. Berlin: Carl Heymanns 1960. 128 8.

Das 1. und 2. Heft des neuen Bandes bringt eine ganze Reihe medizinisch wichtiger Ent-
scheidungen: In den Kammern und Senaten fiir Angelegenheiten des Kassenarztrechtes diirfen
als Sozialrichter in Streitigkeiten, an denen Kassendrzte beteiligt sind, nur Arzte, in Streitig-
keiten, an denen Kassenzahnirzte beteiligt sind, nur Zahnirzte mitwirken. Entscheidung des
6. Seantes vom 19. 2. 60 AZ 6, RKa 41/59, Nr. 2, S. 6. — Eine Ehefrau verlor infolge Kriegs-
einwirkung den linken Arm. Er mufite im Bereiche des Oberarmes amputiert werden. Sie erhielt
eine Beschiadigtenrente entsprechend einer Erwerbsminderung von 70%. Das Einkommen des
Ehemannes wurde bei der Berechnung der Rente nicht mit beriicksichtigt. Die Frau hatte ein
kleines Kind. Sie begehrte wegen Hilflosigkeit Pflegezulage im Sinne von § 35 BVG; sie machte
geltend, sie konne sich nicht allein anziehen und brauche dazu fremde Hilfe, ebenso brauche sie
fremde Hilfe fiir die Wartung des Amputationsstumpfes. Sie kénne die Brote nicht streichen,
sie kémne jhr kleines Kind nicht warten, kénne es nicht baden und konne es nicht einpacken.
Das BSG war jedoch der Auffassung, daB fiir die Hilflosigkeit allein der Leidenszustand infolge
der Beschidigung und die hierdurch bedingte persénliche Wartung und Pflege mafigebend sei.
Die Notwendigkeit der Fiirsorge fiir das kleine Kind miisse aulier Betracht bleiben. Der BSG
betonte weiterhin, daB Hilflosigkeit nur bestehe, wenn nicht nur einzelne, sondern. ,,die** gewchn-
lichen Verrichtungen im Laufe des taglichen Lebens nicht besorgt werden kénnten. Hs sei richtig,
daf die Kligerin sich nicht allein an- und ausziehen kénne, und daB sie auch fiir die Wartung
des Stumpfes fremde Hilfe brauche. Dies reiche aber nicht aus, die Pilegezulage wurde abgelehnt.
Entscheidung des 10. Senates vom 23. 2. 60 AZ 10, RV 1371/58, Nr. 6, 8. 20. — Der Kldger war
wihrend des zweiten Weltkrieges Soldat. Er erhielt Stadturlaub und traf mit seiner Khefrau
im Hotel zusammen. Als er morgens in die Kaserne zuriickkehren wollte, fiel er aus der fahrenden
StraBenbahn und zog sich eine Schidelverletzung mit Hirnschidigung zu. Er begehrte spaterhin
Versorgungsrente. Das BSG war jedoch der Auffassung, dafi dem Kliger Versorgungsanspriiche
nicht zustinden. Hs heiBt in dem BeschluB: Verbringt der Soldat den Urlaub im Standort, so
kann Versorgung fiir die Unfalle auf dem Weg von und zur Unterkunft auch dann nicht bean-
sprucht werden, wenn der Urlaub zu Zusammenkiinften mit Familienangehorigen dient. Urteil
des 9. Senates vom 6. 4. 60 AZ 9, RV 652/57, Nr. 19, S. 78. — Der Ehemann der Kligerin war
Giiterdirektor in dem damals besetzten Polen. Er wurde von polnischen Banden mehrfach
iiberfallen und miBhandelt und schlieBlich von polnischen Freunden versteckt. Er erkrankte
bald danach und starb. Kausalzusammenhang zwischen den MiBhandlungen und dem Tode
wurde anerkannt. Die Witwe begehrte Versorgung. Sie hatte damit Schwierigkeiten. Das BSG
stellte sich jedoch auf den Standpunkt, daB sie Versorgung erhalten miisse. Es heilit in dem
BeschluB: Unter Kampthandlungen fallen auch solche Handlungen, die von nicht den militéri-
schen Streitkraften zugehdrigen Organisationen oder Einzelpersonen mit dem Ziel, den Gegner
in seinem Kriegspotential zu treffen, ausgefiihrt worden sind. Entscheidung des 12. Senates
vom 26. 4. 60 AZ RV 258/57, Nr. 25, S. 99. — Ein Bauarbejter war wahrend des Krieges fiir ejne
private Firma dienstverpflichtet worden. Diese baute in Finnland fiir die Luftwaffe, und zwar
400 km hinter der Front. Der Arbeiter erlitt hier einen plétzlichen Herztod. Das BSG ist der
Auffassung, da Versorgung nur gewihrt werden kann, wenn ein unmittelbares Vertragsverhaltnis
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zur Wehrmacht bestand ; dies war hier nicht der Fall. Entscheidung des 10. Senates vom 26.4.60
AZ 10, RV 420/57, Nr. 26, S. 106. — Das Kind eines fritheren SS-Untersturmfiithrers begehrte
Versorgung. Der Vater hatte sich das Leben genommen, und zwar unter folgenden Umstanden:
Er hatte vor dem SS-Richter gestanden, er habe sich an einem 15jahrigen Madchen unsittlich
vergangen. Der SS-Richter besprach sich mit dem Abteilungskommandeur. Dem Betreffenden
wurde der Rat gegeben, er moge die Verurteilung durch das SS-Gericht dadurch vermeiden, daB
er sich das Leben nehme. Er hatte nur */, Std zur Uberlegung Zeit und wahlte den Tod. Das
BSG vertrat die Auffassung, daf dem Kinde Versorgung zustehe. Es heillt in dem Beschluf:
Um eine Zwangsmafnahine kann es sich auch dann handeln, wenn militérische Vorgesetzte einen
so starken Druck auf einen Untergebenen ausgeiibt haben, daf dieser in seiner freien Willens-
bestimmung erheblich beeintrichtigt worden ist und sich in diesem Zustande selbst das Leben
genommen hat. Eine solche Zwangsmafinahme ist auch dann, wenn der Untergebene eine mit
schwerer Strafe bedrohte Handlung begangen hat, als offensichtliches und ohne weiteres erkenn-
bares Unrecht anzusehen. Entscheidung des 8. Senates vom 28. 4. 60 AZ 8, RV 809/58, Nr. 29,
S. 122. B. MurLLER (Heidelberg)

@ Hans Joachim Loblich: Die Staublunge der Kieselgurarbeiter. Pathologisch-
anatomische und tierexperimentelle Untersuchungen. (Verdff. a. d. morphol.
Pathologie. Hrsg. von W.Kocu, W. CErLEN, F. Btcaner, W. G1rse, W. BUNGE-
LER, H. CHIARI. Geleitet von F. Bocaner u. W. Giese. H. 61.) Stuttgart: Gustav
Fischer 1959. 104 S., 31 Abb. u. 3 Tab. DM 28.—

Nach Ausfithrungen iiber Herkunft und verarbeitende Industrie von Kieselgur sind die
Erfahrungen an 7 eigenen Beobachtungen an Menschen und an Tierexperimenten in einer Mono-
graphie mit denen der Literatur verglichen. Die eigenen Beobachtungen sind getrennt von solchen,
die in der verarbeitenden Industrie entstanden. In der zweiten Gruppe wirken andere Staubfor-
men als zusitzliche Gefabrdung. In einer Tabelle sind 14 Beobachtungen aus der deutschen
Literatur mit Expositionen zwischen 13/, und 20 Jahren zusammengestellt. — Jahrelange Ein-
atmung von Diatomeen-Staub verursacht schwere Lungenfibrose, die von der einfachen Silikose
abgegrenzt werden und schneller ablaufen kann als bei der einfachen Silikose. Die Lebensaus-
sichten sind daher bei Kieselgur etwas geringer; das Verhéltnis zur Tuberkulose ist das gleiche
wie bei der Silikose, die Kombination verkiirzt die Lebenserwartung. Einatmung kalzinierter
Gur beschleunigt die Entwicklung der Fibrose. — Anatomisch ensteht ein Bild zwischen knotiger
und diffuser Lungenfibrose. Die Diatomeen werden im Gewebe abgebaut, dabei entstehen sog.
Gurkérperchen oder Pseudoasbestosekorperchen. Mehrere Jahre nach Ende der Exposition sind
nur noch wenige Diatomeen in der Lunge nachweisbar. — In knotenférmigen und diffusen Ver-
schwielungen des Lungengewebes bleibt die Faserstruktur meist erhalten. Die fiir Silikose
charakteristischen Hyalinisierungen kénnen fehlen. — Nach einmaliger Applikation im Tier-
versuch kann nur eine Bindegewebsentwicklung erzeugt werden, die dem 2. Grad der Silikose
entspricht. Wahrscheinlich wird die Kieselséure schnell gelést und abtransportiert, danach
vernarben die Granulome und bilden sich zuriick. — Lungen- und Bronchialkrebs sind in einer
Kieselgurlunge noch nicht beobachtet worden. H.W. Sacus (Miinster i, Westt.)

® H. Bohlig, G. Jacob und H. Miiller: Die Asbestose der Lungen. Genese. Klinik.
Rontgenologie. (Fortschr. a. d. Geb. d. Rontgenstrahlen u. d. Nuklearmedizin,
Hrsg. von R. Grauner. Unter Mitwirkung von R. Grocker, H.HOLTHUSEN,
H. Laveexporrr, H. R. Scuinz. Erg.-Bd. 85. Archiv u. Afals der noramlen u.
path. Anatomie in typischen Roéntgenbildern.) Stuttgart: Georg Thieme 1960.
VI, 166 S., 97 Abb. u. 23 Tab. Geb. DM 66.—

Die Verff. filhren Saures Rontgenatlas der Asbestose weiter. Zahlreiche Réntgenologen,
Kliniker und Pathologen haben Befunde zur Verfiigung gestellt. Die Verff. selbst iiberblicken
iiber 700 Asbest-Staublungen, beschrinken sich aber nicht auf die Rontgenologie, die knapp
iiber 1/, des Buches ausmacht, sondern gehen von der Technologie aus, schicken Kapitel voraus
tiber Pathologie und Pathogenese und Klinik, und schliefen an die Rontgenologie solche iiber
Prophylaxe und Entschidigungspflicht; darin werden auch die Richtlinien verschiedener Lander
besprochen. — Druck und Abbildungen sind ausgezeichnet, besonders reich ist der Réntgen-
abschnitt bebildert. In ihm sind Beispiele fiir die Entwicklung der Asbestose und Beispiele iiber
Schwierigkeiten der Differentialdiagnose gegeben, — Nachweismethoden und Abbildungen von
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Asbestfremdkérpern sind in einem Teilabschnitt des Kapitels Pathogenese zu finden. — Beziehur-
gen zu Tuberkulose, Carcinom und unspezifischen chronischen Entziindungen sind dargestellt.
H.W. Sacas (Miinster i. Westf.)

® Walter Rohmert: Statische Belastung bei gewerblicher Arbeit. — Gerd Jansen:
Grundsitzliche Bemerkungen iiber die experimentelle Lirmforschung. (Forschungs-
ber. d. Landes Nordrhein-Westf. Hrsg. durch d. Kultusminist. Nr. 793) Koln u.
Opladen: Westdeutscher Verlag 1959. 63 S. 29 Abb. u. 18 Tab.; 13 S. und 5 Abb.
DM 22.40.

In der erstgenannten Arbeit des Forschungsberichtes teilt der Autor seine an mehreren Ver-
suchspersonen durch Messungen ermittelten Werte von statischen Muskelkriften mit. Rin-
leitend wird die Entwicklung von MeBeinrichtungen nach dem DehnungsmeBstreifenprinzip zur
Bestimmung statischer Muskelkrifte beschrieben, mit deren Hilfe Maximalkrifte des gestreckten
und gebeugten Armes gemessen wurden. Die benutzten Zug-, Druck- und Torsionsdynamometer
sowie DruckmefBdosen und ihre Schaltanordnung werden in schematischen Abbildungen dar-
gestellt, ebenso ein fiir die Kraftmessungen entwickeltes biegesteifes Rohrgeriist. Es wurden die
maximalen statischen Zug- und Druckkrafte des gestreckten rechten und linken Armes in Abhan-
gigkeit von der Korperstellung bestimmt sowie auch das maximale statische Drehmoment des
rechten und linken Armes. Auch Muskelaktionsstrome beim Halten der maximalen statischen
Zugkrafte wurden gemessen und hierdurch nachgewiesen, dal bei Haltearbeit der Koérper von
Méglichkeiten zur Verhiitung von Uberlastungen Gebrauch macht; u.a. werden Anteile von
Korpergewicht als Gegenkraft wirksam. Verf. ermittelte eine starke Abhangigkeit der Maximal-
krafte von der Lage des Kraftangriffpunktes zum Kérper, vor allem eine Abhéngigkeit von der
eingenommenen FuBstellung (geschlossene, breitgestellte oder voreinandergestellte Fiile). Zwi-
schen der Kraft des rechten und des linken Armes wurden keine bedeutenden Unterschiede
ermittelt. In Stellungen, in denen die Muskelkraft den iiberragenden Anteil an der Aufbringung
der statischen Maximalkraft in einer bestimmten Kérperstellung tibernimmt, betragt die statische
Muskelkraft der Frauen in Vergleich zu Ménnern nur etwa 60—70%. Speziell bei der Pro- und
Supination der Hand wurden Drehmomente bei Frauen gemessen, die im Mittel nur 60% der
Krifte der Manner in den betreffenden Handstellungen betrugen. Abschliefend werden Berech-
nungen von Erholungszuschldgen bei statischen Leistungen iiber langere Zeit gemacht. Der
Bericht vermittel besonders Arbeitsphysiologen und Gewerbedrzten vor allem durch die zahl-
reichen Tabellen und mit genauen MeBwertangaben versehenen Schemata wertvolle Hinweise
und Grundlagen. — Im 2. Teil des Forschungsberichtes erfolgt die Mitteilung, daB in dem Max
Planck-Institut fiir Arbeitsphysiologie Dortmund eine sog. ,,schalltote Kabine‘‘ erstellt wurde
und dadurch die fritheren schlechten Versuchsbedingungen beiLarmversuchen erheblich verbessert
wurden. Die Kabine wird beschrieben und in mehreren fotografischen Abbildungen gezeigt.

E. Sticayora (Darmstadt)

M. A. Sehmid: Unfall- und Versicherangsmedizin. [Chir. Abt. Krankenh. Miinchen-
Schwabing, Miinchen.] Miinch. med. Wschr. 102 1820—1823 (1960).

Ubersicht.
Walter Winnat: Die soziale Krankenversicherung 1950—1956 im Bundesgebiet mit
Vergleichszahlen fiir Nordrhein-Westfalen. Bundesgesundheitsblatt 3 276—278
(1960).
Enrico C. Vigliani: L’insegnamento della medicina del lavoro nell’Europa occidentale.
[Clin. d. Lav. ,,L. Devoto” Univ., Milano.] [13. Congr. internaz. di Med. d. Lav.,
New York, 25.—29. VII. 1960.] Med. d. Lavoro 51, 415—426 (1960).
H. Piischel: Die Sozialversicherung in der Sowjetunion. Dtsch. Gesundh.-Wes. 15,
1684—1687 (1960).

T. Jacyna-Onyszkiewicz: Die Unfille auf dem Lande und ihre Verhiitung. [Staatl.
Forsch.-Inst. d. Med. u. Hyg. d. Landarbeit u. I. Chir. Klin., Akad. d. Med., Lublin.]
Dtsch. Gesundh.-Wes. 15, 1845—1854 (1960).

Verf. berichtet iiber Unfille auf dem Lande nach Auswertung eines Materials von 9200 Fallen.
Innerhalb des Materials handelt es sich in abnehmender Haufigkeit um Knochenbriiche, Ver-
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letzungen und Kontusionen. Nach der Verursachung stehen Unfille an landwirtschaftlichen
Maschinen an erster Stelle. Es folgen Stiirze aus der Hohe und vom fahrenden Wagen, Unfalle
beim Umgang mit Tieren (besonders Pferdehufschlige), Verletzungen durch Handgerite wie
Beile, Sensen, Heugabeln und schlieBlich thermische (ungeldschter Kalk) und elektrische Unfalle.
Genaue Zahlenangaben miissen im Original nachgelesen werden. Verf. fordert die Verwirklichung
prophylaktischer MaBnahmen, auf die von medizinischer Seite hingewiesen wird.
REIMANN (Berlin)

Wannagat: Die unfallversicherungsrechtliche Gefihrdungshattung im allgemeinen

Haftungssystem. Neue jur. Wschr. A 13, 1597—1602 (1960).

Die stiirmische Entwicklung der Technik und die dadurch bedingten zivilisatorischen Fort-
schritte bringen unvermeidbare Gefahren mit sich, wie durch die hohe Zahl der Arbeits-, Haus-
halts- und Verkehrsunfélle dargetan wird. Der einzelne ist kaum in der Lage, diesen Gefahren
wirksam entgegenzutreten, mull vielmehr zwangsldufig eine Fiille von Risiken in Kauf nehmen.
Vielfach handelt es sich um nicht voraussehbare, nicht zu verhindernde Schiden, bei denen auch
der Schidiger schuldlos ist; es ist jedoch sozial unertraglich und wirtschaftlich nicht vertretbar,
diese immer haufiger und grofer werdenden Risiken dem Geschidigten als sein Ungliick oder sein
Schicksal aufzubiirden. Die Verschuldenshaftung des BGB versagt hier; deshalb mufite zur
Gefahrdungshaftung gegriffen werden. Fiir die neuen Gefahrdungstatbestinde ist keine General-
klausel geschaffen worden, sondern es ist jeweils durch besondere gesetzliche Regelung der
Tatbestand festgelegt worden, so fiir die Eisenbahnen, den StraBenverkehr, den Luftverkehr,
im Atomgesetz usw. Soweit keine spezielle gesetzliche Grundlage besteht, lehnt zwar die Recht-
sprechung die Anwendung der Gefidhrdungshaftung ab, doch sind die Anforderungen, die sie an
die Sorgfaltspflicht des einzelnen stellt, vielfach soweit ausgedehnt worden, daB dies im Ergebnis
einer Gefahrdungshaftung gleichkommt. Verf. stellt die verschiedenen Gruppen der Gefahrdungs-
haftung (zivilrechtliche, 6ffentlich-rechtliche, unfallversicherungsrechtliche) einander gegeniiber.
Kennzeichnend fiir die zivilrechtliche Gefahrdungshaftung ist, daB sie dem Grunde nach ver-
scharft, der Hohe nach beschrankt ist, wobei jedoch die Voraussetzungen, die eine Gefahrdungs-
haftung begriinden, in den einzelnen Gesetzen recht unterschiedlich geregelt sind. Vielfach
entfallt die Haftung beim Nachweis hoherer Gewalt oder unabwendbarer Ereignisse. In gewissen
Fallen, vor allem im Verkehrsrecht, ist die vertragliche Gefdhrdungshaftung Inhalt der Beférde-
rungsvertrage. Bei der éffentlich-rechtlichen Gefdhrdungshaftung hat die Rechtsprechung eine
erhebliche Ausdehnung geschaffen; der Aufopferungsanspruch, wie er z.B. bei Impfschiaden
anerkannt ist, steht hierbei im Mittelpunkt. Die Belange des einzelnen und der Allgemeinheit
miissen hierbei gegeneinander abgewogen werden. Eine besondere Regelung trifft die gesetzliche
Unfallversicherung, deren Entwicklung Verf. kurz beleuchtet. Die gesetzliche Unfallversicherung
wird von zwei Grundgedanken beherrscht, der Ablosung der zivilrechtlichen Anspriiche der
Arbeitnehmer gegeniiber den Arbeitgebern und der Fiirsorgepflicht der Arbeitgeber; dabei ist
der sozialethische Gedanke der Fiirsorgepflicht immer mehr in den Vordergrund geriickt. Die
wesentlichen Haftungstatbestinde, die HaftungsausschluBgriinde und Art und Umfang der
Entschadigung werden in grolen Ziigen dargestelit. Koxrap HinpEen (Karlsruhe)

Goffredo Sciaudone: I’assistenza sanitaria agli universitari. Considerazioni medico-
legali. (Die Gesundheitsfiirsorge bei den Universititsstudenten. Gerichtsmedizini-
sche Gesichtspunkte.) [Ist. di Med. legale e d. Assicurazioni soc., Univ., Napoli.]
Folia med. (Napoli) 43, 598—613 (1960).

Vergleichende Darstellung der an verschiedenen auslindischen und den italienischen Uni-
versitdten bestehenden Einrichtungen der Gesundheitsfiirsorge. Organisatorische Vorschlage fiir
eine Verbesserung derselben und fiir die Behebung bestehender MiBstinde. Jaxor (Wiirzburg)
Cesare Gerin, Ferdinando Antoniotti e Silvio Merli: Considerazioni sull’assistenza
sanitaria nelPambito degli infortuni sul lavoro e delle tecnopatie in un sistema di
protezione sociale. (Betrachtungen iiber Prohibition und Rehabilition bei Betriebs-
unfillen und Berufskrankheiten in einem sozialen Schutzsystem.) [Ist. di Med.
Leg. e d. Assicuraz., Univ., Roma.] Riv. Infort. Mal. prof. 1960, 1191—1206.

Es handelt sich um einen Vortrag auf einem Kongref} fiir soziale Sicherheit im Soromer 1959
in Rom. Nach der deutschen Zusammenfassung weisen Verff. darauf hin, daB es zu den Auf-

gaben der sozial tétigen Arzte gehodre, nicht nur entstandene Unfille und Berufskrankheiten zu
versorgen und zu heilen und sie zu begutachten, sondern auch vorzubeugen. Diese Vorbeugung
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miisse schon einsetzen, bevor der Betreffende in den ArbeitsprozeB eingeschaltet werde. Es
handelt sich also um MaBnabmen der Prohibition. Auch soll man alles daran setzen, den Ver-
ungliickten oder Erkrankten spéter wieder in sozialer Beziehung einsatzfihig zu machen, MaB-
nahmen der Rehabilition. B. MurLLER (Heidelberg)

Walter Winnat: Die Einnahmen und Ausgaben der sozialen Krankenversicherung
im Jahre 1958. Bundesgesundheitsblatt 3, 326—327 (1960).

Die Einnahmen der sozialen Krankenversicherung aus den Beitrigen betrugen im Jahre 1958
rund 8,059 Md. DM, die Gesamtausgaben rund 7,609 Md. DM. Fir &rztliche Behandlung ein-
schlieBlich der Rentner wurden verausgabt rund 1,520 Md. DM, fir Arzneien, Heil- und Hilfs-
mittel rund 1,017 Md. DM, fiir Krankenhausaufenthalt rund 1,263 Md. DM und fiir Bar-
leistungen, insbesondere fiir das Krankengeld, rund 2,159 Md. DM. Fiir den vertrauensirztlichen
Dienst wurden gezahlt je Mitglied ohne Rentner DM 2.50. Die Verwaltungskosten beliefen sich
auf 433,3 Mill. DM, das sind 7,56% der Gesamtaufwendungen. B. MuzLLER (Heidelberg)

D. Miiller-Hegemann: Bemerkungen zu aktuellen Fragen der medizinischen Begut-
achtung und zum Krankheitshegriff. [Neurol.-Psychiat. Klin., Univ., Leipzig.]
Dtsch. Gesundh.-Wes. 15, 1368—1375 (1960).

Eine allgemein giiltige Definition des Krankheitsbegriffes gibt es bis heute noch nicht. Manche
drztliche Fehlbegutachtung ist nach Meinung des Verf. auf diesen Umstand zuriickzufiihren.
Nicht nur die Leichtfertigkeit mancher Gutachter, sondern vor allem das Fehlen der theoretischen
Grundlagen fiir eine medizinische Begutachtung sind hierfiir verantwortlich zu machen. Anstelle
einer nicht vorhandenen umfassenden Krankheitsdefinition schligt Verf. als Grundlage aller
Begutachtungen die naturwissenschaftlich-klinische Nosologie vor. Auch fiir funktionelle
Stérungen und Neurosen wie auch fiir altersbedingte Abbauvorgéinge, Unfallfolgezustinde usw.
ist es notwendig, den Krankheitswert moglichst genau festzulegen. Normalerweise kommt —
abgesehen von schweren Zwangsneurosen und Phobien — den Neurosen kein Krankheitswert zu,
da die Arbeitsfahigkeit, Zurechnungsfihigkeit usw. nicht wesentlich dadurch beeintréichtigt
werden. Objektiven Befunden muB in der Beurteilung der Vorrang gegeben werden. Die heute
noch verbreiteben renten-neurotischen Tendenzen kénnen nur beseitigh werden, wenn alle an der
Beurteilung Beteiligten sich auf eine streng wissenschaftliche Verfahrensweise unter maBgeblicher
Beriicksichtigung der Nosologie einigen wiirden. Dirrwarp (Rostock)

A. W. Fischer: Kritisches zum irztlichen Gutachten. [23. Tagg, Verh. Dtsch. Ges. f.
Unfallheilk. Vers.-, Versorg. u. Verkehrsmed., Berlin, 7—8. V. 1959.] Hefte Unfall-
heilk. H. 62, 162—164 (1960).

Die Arbeit beschiftigt sich zunichst mit der Beurteilung von Zusammenhingen. Auf die
wichtige Funktion des erstbehandelnden Arztes — schriftliche Fixierung der Feststellungen —
wird hingewiesen. Gerade in diesem Punkt habe sich das Durchgangsarztverfahren bewéhrt.
Dagegen sei eine saubere priméire Fixierung durch den praktischen Arzt erfahrungsgemif nicht
annihernd immer gewshrleistet. — Die Notwendigkeit der Erstattung von Gemeinschaftsgut-
achten in Form echter Konsilien mehrerer Arzte wird hervorgehoben. Man sollte auch den Mut
haben, gegebenenfalls auf das Unvermogen hinzuweisen, eine klare Entscheidung treffen zu
kénnen. Nicht die Moglichkeit, sondern die Wahrscheinlichkeit des Zusammenhanges sei erforder-
lich. Scharfe Worte werden gegen die sog. Gefilligkeitsgutachten gerichtet. Gercmow (Kiel)

Kassenentziehung auf Zeit nicht zulissig. Grundsitzliches Urteil des Bundessozial-
gerichts. Dtsch. med. Wschr. 85, 1856—1858 (1960).

Es handelt sich um eine Entscheidung des BSG durch das Urteil vom 30.10.59 Az. 6,
RKa 14/59. Die Disziplinarausschiisse haben es nach dem Inhalt des Urteils in der Hand, die
Zulassung ruhen zu lassen, wenn sie der Auffassung sind, daB der Arzt spiterhin wieder fiir
Kassenpatienten geeignet ist. Besteht aber die Meinung, daf die Eigenheiten des Kassenarztes
so negative sind, daf man ihn den Kassenpatienten nicht zumuten kapn, so kommt eine Ent-
ziehung der Zulassung in Frage, die nicht auf Zeit verhingt werden kann. Auch in der Ens-
stehung der einzelnen Gesetze finden sich, so meint das BSG, keine Anhaltspunkte dafiir, daB
eine Entziehung der Zulassung auf Zeit moglich ist; man kommt praktisch mit dem Ruhen der
Zulassung aus. B. MueLLER (Heidelberg)
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Bundessozialgericht und Honorarpriifung durch die Priifungsinstanzen des Ersatz-
kassenvertrags. Dtsch. med. Wschr. 85, 1689—1695 (1960).

Die Honorare der Ersatzkassendrzte unterliegen einer Priifung, die gleichfalls von der kassen-
srztlichen Vereinigung bzw. von der zahnérztlichen Vereinigung vorgenommen wird. Gegen die
Entscheidungen der entsprechenden Priifungsausschiisse ist nach dem vorliegenden Urteil, das
ausfiihrlich zitiert wird, der Xlageweg durch die Instanzen der Sozialgerichtsbarkeit zustandig.

B. MurLLER (Heidelberg)

Alf Sauer: Gutachtenformulare — undFormulargutachten in der Rentenversicherung.
Med. Sachverstandige 56, 229—237 (1960).

G. Ostapowicz: Die Notwendigkeit des Verletztenheilverfahrens. [Unfall-Abt., Chir.
Klin., Charité Berlin.] Beitr. Orthop. 7, 146—150 (1960).

Hannes Hainzl: Der Mensch nach dem Unfall. I. [Bergbaukrankenh., Lutherstadt
Eisleben.] Beitr. Orthop. 7, 50—58 (1960).

Verf. bezeichnet seine Arbeit als eine Studie im Grenzgebiet zwischen Unfallheilkunde und
Pgychologie. Er geht aus von der Vielzahl der Fille, in denen der Chirurg zwar die Wiederher-
stellung der korperlichen Gesundheit mehr oder weniger genau voraussagen kann, nicht aber
die Wiedergewinnung der Arbeitsfihigkeit: weil durch den Unfall beim Verungliickten als Per-
sonlichkeit psychische Energien in Gang gesetzt werden, deren hemmender oder férdernder
EinfluB nicht sofort klar liegt. Wahrend der Behandlung der Unfallkranken lafit sich aber
dieser Einflu} studieren. Verf. bespricht Erleiden und Erleben des Unfalles (Schreck, Angst,
Schock), ungewohnliche Reaktionen auf den Unfall (der Unfall als Erlebnis). Psychoreaktive
Storungen nach Unfillen. Psychisch normales, selbststichtiges Verhalten. Ausniitzen der Sozial-
gesetze. Psychogene Storungen. Hypochondrische Reaktionen. Zweifel an der Gesundung:
Unsicherheit, Sicherungstendenzen, Entschadigungsreaktionen, hysterische Reaktionen, Aggra-
vation, Simulation, neurotische Reaktionen. Das Schideltrauma. Die drztliche Fihrung des
Unfallverletzten, Rehabilitation. Anpassung und Gewdhnung, Firsorge, Arbeitsbeginn, Schon-
platz, die psychischen Voraussetzungen fiir reparative Eingriffe und schlieBlich psychologische
Fragen bei der Beurteilung von Unfallfolgen. — Aus der Vielzahl dieser Gesichtspunkte kénnen
nur einige besonders wichtige etwas genauer definiert werden. Das Zusammenschrecken auf
plotzliche, akustische und taktile Reize stellt einen primitiven Schutzreflex dar, einen Beuge-
reflex, wie beim Tier, er steht unter der Stufe der triebhaften Abwehr, er schiitzt als wichtige
vitale Reaktion das Individuum in der Regel wirksam vor einer von aullen drohenden Lebens-
gefahr. Er wirkt auch auf die vegetativen Zentren ein, also auf eine tiefere Schicht als die des
Gemiitslebens. Dabei kommt es zu Blutdruck-Anstieg oder - Abfall, SchweiBausbruch, Erblassen,
Ansteigen des Blutzuckers. Todesfille bei krankem Herzen kommen vor. Plotzliches Weil3-
werden der Haare sei nicht bewiesen. — Die Anderung der Gemiitslage (,,Nervenschock‘), die
Emotion, folgt dem Erschrecken als sekundéire Reaktion. Zugleich greift der Verstand ein und
klart die Lage, oft, bevor die Wirkung des Schreckens auf die vegetativen Zentren voll ausgebildet
ist. Beispiel: Ein Autofahrer kann noch zweckmifBig, wenn auch reflektorisch gebahnte Hand-
lungen ausfithren, um der Gefahr zu begegnen, erst dann ,,werden ihm die Knie weich®*. Mit
der verstandesmaBigen Erfassung des erschreckenden Vorfalles beginnt das Schreck-Erlebnis,
das sich als Angst &uBlert. Frither wurde diese als Schreckneurose bezeichnet, die tage- und
wochenlang andauern kann. Es handelt sich aber um psychische Mechanismen hypochondrischer,
manchmal auch hysterischer Art. Die Meinung, daf der Chirurg nach grofien Operationen solche
,nervose’’ Storungen zu sehen bekomme, treffe nicht zu. Der Eingriff wird sozusagen vom
Patienten ,.eingeplant‘. BewuBtseinsstérungen im Schreck- und Angstzustand waren im Krieg
ofter zu sehen, als Ddmmerzustand zihlen sie zu den Primitiv-Reaktionen. Die ,,Zitterneurose‘
ist eine abnorme, hysterische Reaktionsform, die im zweiten Weltkrieg kaum zu beobachten war.
Wenn der ,,Mitleidseffekt‘ unsicher wird, rentieren sich das Zittern oder dhnliche Produktionen
nicht mehr. Der Krieg habe gezeigt, dafl man durch Schreckerlebnisse nicht ,,nervenkrank
werde. Die ,,Schreckpsychose’ ist als eine Folge der Gefiihlsreaktion anzusehen. Es kann zu
BewuBtseinsstorungen kommen. Die Betroffenen benehmen sich sinnlos, kindisch. Die Prognose
sei eine gute. Die erste Zeit nach einem Schreck-Erlebnis mit Todesangst wird manchmal
,,Schreckneurose’” genannt, es ist aber keine Neurose, sondern eine abnorme Erlebnisreaktion.
Hier kann der Arzt wirksam eingreifen, besonders durch Ablenkung. Der Betroffene darf keine
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Zeit zu hypochondrischer Selbstbeobachtung haben. Lénger dauernde Schreck- und Angst-
reaktionen sind nicht mehr normal, sie sind im Frieden selten. Die Auffassung, der Verletzte
habe mit dem kérperlichen auch ein ,,psychisches Trauma‘* erlitten, stammt aus der Psycho-
analyse. In der Unfallheilkunde nennt man die psychische Alteration besser ,,Unfallerlebnis®.
Das Nichtloskommen von einem Erlebnis macht es nicht erst zu einem traumatischen, sondern
es liegt umgekehrt in der Natur des traumatischen Eindruckes, das weitere Erleben in eine
bestimmte Richtung zu driingen. Wieweit ein Unfallereignis fiir den Betroffenen erschiitternd
wirkt, kann man nicht klinisch erkennen. Die Verarbeitung des Erlebnisses oder dessen Mif-
lingen kommt ja erst spiter. Die iiberwiegende Mehrzahl der Unfallverletzten sucht jhre Schmer-
zen und ihre Erregung zu verbergen. Am ,,wehleidigsten sei der Orientale. Die Angst als inten-
siver Affekt wirkt nicht nur auf den vegetativen und animalischen Organismus, sondern auch
auf das Vorstellungsleben. Sie f6rdert die dem auslésenden Erlebnis gleichsinnigen Assoziationen
(LaweE). Die Sorge, daB nach einer Schidelverletzung etwas zuriickbleiben konne, ist verstand-
lich. Somit besteht eine Beziehung zwischen dem Unfall und einer etwa spéter auftretenden
psychogenen Reaktion. WarceER (Miinchen)

RVO § 543 (Heimweg von der Arbeitsstitte). Wer auf seinem mit der Bahn zuriick-
gelegten Heimweg von der Arbeitsstitte versehentlich tiber seinen Heimatbahnhof
hinausfahrt, weil er eingeschlafen ist, steht auf dem itber den Heimatbahnhof
hinausgehenden Weg und dem spéiteren Riickweg zum Heimatbahnhof jedenfalls
dann nicht unter Versicherungsschutz, wenn das Einschlafen nicht wesentlich auf
die Betriebstitigkeit oder die sich aus der Bahnfahrt ergebenden Umstéande zuriick-
zufithren ist, alleinige Ursache vielmehr persénliche Umstinde sind. [BSG, Urt. v.
28. IV. 1960; 5 RKn 9/59, Essen.] Neue jur. Wschr. A 13, 1686 (1960).

G. Feiler: Unfall und Rechisprechung in der Deutschen Demokratischen Republik.

[Unfallkongr., Erfurt, 28.—30. V. 1959.] Zbl. Chir. 85, 739—748 (1960).

Verf. bespricht die Rechtslage bei Unfillen. Unfallrechtsschutz ist in der DDR eine
gesellschaftliche und staatliche Angelegenheit von gréfiter Bedeutung, wobei davon ausgegangen
wird, daB Unfalle im wesentlichen umweltbedingte Brscheinungen sind, zu denen besonders
individuelle Ursachen hinzutreten konnen. Sie sind weder schicksalhafte Erscheinungen noch
Falle hoherer Gewalt. Da ihre Ursachen erkennbar sind, sind sie in den meisten Fillen auch
vermeidbar. — Der Unfallrechtsschutz ist in der DDR ein Teilgebiet des allgemeinen Gesund-
heitsschutzes. Ein Unfall liegt vor, wenn der Betreffende durch ein plotzlich von auBen auf
seinen Korper einwirkendes Ereignis eine unfreiwillige Gesundheitsschadigung erleidet. Der
urséchliche Zusammenhang zwischen dem #suBeren Ereignis und der Kérperbeschadigung muf
ein unmittelbarer sein. Er darf nicht wesentlich durch dritte Elemente, wie z. B. die Disposition
oder Konstitution des Verungliickten, vermittelt werden. Zwar mufl die unfallbedingte Gesund-
heitsschidigung eine Stérung der normalen Kérperfunktion zur Folge haben, eine Verletzung
im engeren Sinne ist jedoch nicht erforderlich. So kann beispielsweise einer Entscheidung des
Obersten Gerichtes der DDR entsprechend ein nach plotalicher korperlicher Uberanstrengung
aufgetretener Herzinfarkt als unfallbedingt anerkannt werden. — Weiter werden die besondere
Stellung des Betriebsunfalles besprochen und einige Entscheidungen des Obersten Gerichtes
angefilhrt, die sich insbesondere mit der Frage des Alkoholgenusses im Zusammenhang mit
Betriebsunfillen beschaftigen. Nicht der AlkoholgenuB schlechthin, sondern nur der miibrauch-
liche AlkoholgenuB kann einen entscheidenden Einflufl auf die Anerkennung als Unfall haben,
wenn ihm eine ursichliche Bedeutung zukommt. Geringfiigige VerstoBe gegen das generelle
Alkoholverbot wihrend der Arbeitszeit sind kein Grund zum Ausschluf vom Unfallschutz. Bei
der Beurteilung der sog. Wegeunfille heben kleinere Unterbrechungen, etwa fir persénliche
Besorgungen usw. den Betriebszusammenhang nicht auf. — Von groBter Bedeutung fiir die Durch-
setzung des Unfallschutzes sind die Rechisnormen iiber den Arbeitsschutz, deren Schutzcharakter
in der DDR anerkannt isb. Ihre Verletzung ist rechtswidrig. Das bloBe Nichtbeachten dieser
Bestimmungen wird als Verschulden angesehen. — AbschlieBend weist Verf. darauf hin, daf} dem
Versicherten Anspruch auf vollen Ersatz des entstandenen Schadens zusteht. Bei Betriebs-
unfillen bzw. Berufserkrankungen, die durch Nichtbeachtung der Arbeitsschutzbestimmungen
verursacht wurden, kann der Betrieb zu Schadenersatzleistungen in Anspruch genommen werden,
wenn der gesamte Schaden nicht durch die Sozialversicherung gedeckt wird. Die Auffassungen
iiber die Gewédhrung von sog. Schmerzensgeld sind zur Zeit in der DDR noch nicht einheitlich,
da sich ein Ausgleich eines immateriellen Schadens durch Geld kaum mit dem materiellen
Charakter des gesellschaftlichen Arbeitsverhiltnisses in Einklang bringen 1a8t. — Ganz kurz
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weist Verf. noch auf die Problematik bei unverschuldeten medizinischen Fehlleistungen hin.
Sie sind als Unfille bisher nicht anerkannt. Es bestehen jedoch Bestrebungen, eine gewisse
Abhilfe nach Art des Unfallschutzes zu schaffen. Dirwarp (Rostock)
H. Dickmans: Rundherdpneumokeniose bei Bergleuten. [Med. Klin., Berufs-
genossensch. Krankenanst. ,,Bergmannsheil®, Bochum.] Med. Welt 1960, 1276—1279
u. Bild 1271—1272.

Beschreibung einer besonderen Form der Pneumokoniose, die in Schiiben mit teilweise spater
konfluierenden und zerfallenden Rundherden auftritt. Statistische, klinische und pathologisch-
anatomische Befunde sprechen gegen eine gewdhnliche Silikose und auch gegen eine Tuber-
kulose. Die Rundherde gleichen den Lungenherden des Caplan-Syndroms, kommen aber ohne
manifesten oder anamnestisch vorhanden gewesenen Gelenkrheumatismus vor. Wegen des hiufig
positiven Ausfalls der Rheumatests ist ein Zusammenhang mit der chronischen Polyarthritis
wahrscheinlich. Die Rundherdpneumokoniose ohne chronischen Gelenkrheumatismus ist eine
,,rheumatische’ Krankheit der Lungen, die erst durch die Quarzinhalation manifest wird und
ibr besonderes Geprige erhalt. Gavsarz (Heidelberg-Rohrbach)®®
J. Charbonnier et A. Collet: A propos de la théorie de 1a solubilité dans la pathogénie
de la silicose. Arch. Mal. prof. 21, 534—543 (1960).

E. Oceella et P. Chiesa: Etude sur ’empoussiérage dans une mine de sidérose. Med.
d. Lavoro 51, 359—368 (1960).

Benvenuto Pernis e Enrico C. Vigliani: Recenti aequisizioni sulla patogenesi della
silicosi. [Clin. d. Lav. ,,L. Devoto®, Univ., Milano.] Med. d. Lavoro 51, 427—441
(1960).

C. Dalloz, L. F. Perrin et Brune: Etude des résultats d’une épreuve d’effort standard
chez les silicotiques en fonction des différents examens eliniques et biologiques et de
Penquéte professionnelle. Arch. Mal. prof. 21, 524—530 (1960).

A. Feldmann: Zur familiiren Disposition der Silikose. [Werksmed. Abt. d. Ilseder
Hitte, Steinkohlenbergwerke Friedrich der GroBle, Herne.] Zbl. Arbeitsmed. 10,
229—233 (1960).

M. Le-Hir, A. J. Guerrero, J. Variot et J. Bellanger: Quelques aspects de Patypie de
la silicose. [Serv. Centr. de Luttle anti-tbe, Minstére la Santé, Rabat et Serv. méd.
Charbonnages N.-Afr., Jerada, Maroc.] Arch. Mal. prof. 21, 544—552 (1960).

G. C. Bosso e F,Paccagnino: Sulle lesioni corneali dei lavoratori agricoli della
provineia di Novara. [Div. Oftalm., Osp. Magg. d. Caritd, Novara.] Med. d. Lavoro
51, 381—384 (1960).

M. J. Robin: Allergie respiratoire professionnelle aux antibiotiques chez des infirmiéres.
[Soc. Méd. et Hyg. du Travail, 9. VL. 1960.] Arch. Mal. prof. 21, 558—560 (1960).
G. Lacroix e L. Bernardi: Criteri per la valutazione del danno sulle sindromi psichiche
da malattie professionali. [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] Riv. Med.
leg. Legislaz. sanit. 2, 231-—242 (1960).

G. Grimaldi e V. Gramignani: Il nistagmo nei minatori delle miniere di solfo. [Ist.
di Med. d. Lavoro, Univ., Messina.] Folia med. (Napoli) 43, 753—762 (1960).

G. Ferrara e V. Gramignani: Incidenza delP’infezione tubereolare nei lavoratori delle
solfare. [Ist.diMed. d. Lavoro, Univ., Messina e Consorz. Provine. Antitbe, Dispens.
Centrale, Enna.] Folia med. (Napoli) 43, 517—530 (1960).

L. Pecora, C. Vecchione e S. Fati: Sul legame del co nel sangue nell’ossiearbonismo
acuto e cronico. [Ist. di Med. d. Lavoro, Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 43,
568—580 (1960).

E. W. Baader: Berufsbedingte Abnutzungskrankhelten am Bewegungsapparat. [12.
Kirtner Arztetag., Velden, 6. V. 1960.] Wien. med. Wschr. 110, 659—665 (1960).
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Massimiliano Santini: Valutazione medieo-legale nel cosidetto carpe bossu. (Die
gerichtsmedizinische Bedeutung des sog. ,,carpe bossu.) [Ist. di Med. Leg. e d.
Assicuraz., Univ., Bari.] [15. Congr. naz., Soc. ital. di Med. Leg. e Assicuraz.,
Torino, 9.—12. X. 1958.] Minerva med.-leg. (Torino) 80, 129—130 (1960).

Walter Ermiseh, Giinther Haydn und Heinrich Wittgens: Lirmschéiden und Lirm-
schutz, Erfahrungen bei 2415 Lirmarbeitern der Deutschen Bundesbahn. Arch.
Gewerbepath. Gewerbehyg. 18, 120-—158 (1960).

T. Peters: Die Druckluftarbeiten beim Bau des Rheintunnels in Diisseldorf. [Dienstst.
d. Staatl. Gewerbearztes, Dusseldorf.] Zbl. Arbeitsmed. 10, 158—161 (1960).
Vorlaufiger Bericht iiber medizinische Erfahrungen beim Bau des 904 m langen, im Schild-
vortriebverfahren, teils mit guleisernen — teils mit Betontiibbings gefertigten Rheintunnels
in Diisseldorf im Jahre 1959. Der erforderliche Luftdruck schwankte wihrend der Bauzeit
zwischen 1,5 und 1,6 atii. Die Temperatur im Tunnel war mit 18° C weitgehend konstant. Die
reine Druckluftarbeitszeit betrug 2mal 3 Std. Bei Erkaltungskrankheiten, die die Hauptursache
fir Druckluftuntauglichkeit sind, haben sich Rotlichtbestrahlungen, Lichtbiigel und Inhalationen
bewdhrt. Caissonkranke wurden auBler mit Rekompression auch medikamentds mit durch-
blutungsférdernden, die Oxydation im Gewebe férdernden Mitteln und mit Mitteln behandelt,
die den fermentativen Abbau der theoretisch angenommenen pathologisch angehduften Stoff-
wechselprodukte begiinstigen (nidhere Ausfiihrungen und Angaben werden in dieser vorldufigen
Mitteilung hierzu nicht gemacht!). — Insgesamt wurden 713 Personen (400 Besucher und 313
Arbeiter) untersucht. Hiervon waren 54 bzw. 18 untauglich. Bei 53 Personen von insgesamt
598 Eingeschleusten traten Druckluftbeschwerden teils wiederholt auf, jedoch nur bei Aufenthalt
von mehr als einer Stunde unter Druckluft und erst bei 1,3 atii. Angaben iiber Lokalisation und
Hiufigkeit der geklagten Beschwerden. Nach den bisherigen Untersuchungsergebnissen ist die
Aufnahme und Abgabe von Stickstoff im Kérper auler von der Druckhohe auch von der Dauer
der Druckeinwirkung, der Durchblutung der verschiedenen Gewebe und deren Stickstofflosungs-
vermdgen abhangig. Hierzu Diagramme. E. StrcevorH (Darmstadt)

L. Mallet, M. Tendron, et Y. Plessis: Recherches des hydrocarbures cancérigénes
(type benzo 3—4 pyréne) dans les eaux et dépdts marins des estuaires et leurs inciden-
ces biologiques. (Untersuchungen iiber krebserregenden Kohlenwasserstoff [ Benzo
3—4 pyrene] im Wasser der Lagunen des Wattmeeres und deren biologische Be-
deutung.) [Soc. Méd. lég. et Criminol. de France, 8. IT. 1960.] Ann. Méd. lég. 40,
168—171 (1960).

Es wurden Untersuchungen des Gehaltes an cancerogenem Kohlenwasserstoff in der Seine-
bucht im Wattmeer von Orne ausgefithrt. Die Verunreinigungen stammen von Tankern, die
Petroleum beim Reinigen ihrer Tanks ins Meer ablassen. Dadurch besteht die Moglichkeit des
Eindringens von cancerogenem Kohlenwasserstoff in die Tier- und Pflanzenwelt im Bereich der
FluBmiindungen und des Wattmeeres. So konnten z.B. in Austern derartige Stoffe gefunden
werden. Verff. warnen vor den Gefahren, die durch die Aufnahme und dauernde Speicherung
von Teerprodukten in Fischen, Schalentieren und Molusken entstehen und fordern eine chemische
Kontrolle der Austernbinke und Fischgewé#sser. MarsscH (Graz)
N. Mongelli-Sciannameo: Sulla intossicazione da derivati alogenati degli idrocarburi
alifatici nella patologia del laveratore agricolo recerche sperimentali sulla intossicazione
da tetracloruro di carbonio: Variazioni del contenuto in acido piruvieo di omogenati
d’organo. (Fegato, rene, polmone, cervello, cuore, muscolo striato.) [Ist. di Clin.
Med. Gen. e Ter. Med., Univ., Ferrara.] Folia med. (Napoli) 43, 531—567 (1960).

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie

® K. P. Kisker: Der Erlebniswandel des Schizophrenen. Ein psyehopathologischer
Beitrag zur Psychonomie schizophrener Grundsituationen. Mit einem Geleitwort von
W.v. Baver. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurologie u. Psychiatrie. Hrsg. von



