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werden von Verff. an 80 fetalen menschlichen Wirbelsiulen die frontalen, sagittalen und longi-
tudinalen Vertebraldurchmesser auf Geschlechtsunterschiede gepriift. Obwohl im einzelnen
weniger ausgepriigt, treten dabei die gleichen Verhiltnisse wie bei Erwachsenen zutage, d. h.
Sagittal- und FrontalmaBe sind bei den ménnlichen Feten grofler, und bei den Longitudinal-
durchmessern itberwiegen nur in den unteren Wirbelsdulenbereichen die Mafle weiblicher Feten. —
Der Vergleich fetaler Wirbelkdrpermafe mit denen Erwachsener ist vor allem fiir die Beurteilung
spitembryonaler Wachstumsvorgénge  interessant, wie Verff. in der Diskussion hervorheben.
Verff. haben der Signifikanzpriifung besondere Sorgfalt geschenkt und bringen hier eine mathe-
matisch und graphisch-statistisch untermauerte Besprechung. — Als eindriickliches Ergebnis
ist festzuhalten, dafl die Geschlechtsdimorphismen der Wirbelkorper des Erwachsenen bereits
grundsétzlich beim Feten, wenn auch weniger ausgepriigt, zu finden sind. Die Arbeit wird
sicher viele Embryologen und Pidiater interessieren. P. Bora (Basel)

A. Schontag: Eine ungewihnliche Brandziindung in einem holzverarbeitenden Be-
trieb. [Bayer. Landeskriminalamt, Miinchen.] Arch. Kriminol. 126, 73—74 (1960).

Brandursache war eine Hochfrequenz-Universalpresse, die zum Verleimen von Werkstiicken
aus Holz Verwendung findet. Dabei handelte es sich nicht um einen Kurzschluf}, sondern um
eine Unterbrechung des normalen Stromkreises an einer schlechten Kontaktstelle, welche zur
Ausbildung eines Flammbogens fiihrte. Im vorliegenden Falle hétte der Brand durch eine stirkere
Ausbildung des Kontaktbleches von vornherein vermieden werden kénnen.

E. Burcer (Heidelberg)

Otto Sebald, Max Lechner und Adolf Schintag: Brand aus scheinbar teehnischer
Ursache als vorsitzliche Brandstiftung aufgeklirt. Arch. Kriminol. 127, 61—71
(1961). :
W. Knop: Blei als Brandstifter. Zbl. Arbeitsmed. 11, 84—86 (1961).
K. Lamprecht: Zwei bemerkenswerte Fiille einer versuchten Unkenntlichmachung
von VerbrecherschuBwaffen. Arch. Kriminol. 127, 77—84 (1961).

Ingo Krumbiegel: Die Umfirbung lebender Tiere. Arch. Kriminol. 127, 72—76
(1961). ‘

Winsor C. Moore: Discovery procedure in eivil cases: effect upon questioned docu-
ment examiner. [12. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., Chicago, 5. IIL.
1960.] J. forensic Sci. 6, 103—118 (1961).

A. Nickenig: Kreisrunde Glasbriiche. [Bayer. Landeskriminalamt, Miinchen.] Arch.
Kriminol. 126, 99—109 (1960).

Aus dem Ermittlungsbericht geht hervor, dall die Entstehung kreisrunder Glasbriiche von
den inneren Spannungszustinden des Glases abhingig ist und nicht von der Art des StoBes
oder Schlages. Im vorliegenden Falle wurde exzentrisch mit einem Heft eines Schraubenziehers
unter gleichzeitigem Druck mit der Hand eine 4 mm starke (Glasscheibe so eingeschlagen, daB
ein. vollkommen kreisrundes Loch entstanden war. Bei der mikroskopischen Untersuchung
konnten die sog. Wallner-Linien besonders deutlich festgestellt werden. Die Richtung der Kraft-
einwirkung war damit zweifelsfrei als von auBen kommend bestimmt worden.

E. Bureer (Heidelberg)

YVersicherungs- und Arbeitsmedizin

® Hermann Ammermiiller: Handbuch fiir Krankenkassen und Arzte. Allgemeine
iirztliche und mediZinisch-versicherungsrechtliche Probleme und Begutachtungen
in der gesetzlichen Krankenversicherung. 2. erw. Aufl. 6. Nachtragsifg. — April
1961. Loseblattausgabe. Bad Godesberg: Asgard-Vig. 1961. 114 S. DM 11.40.
Der hiufige Wechsel in der Gesetzgebung bringt es mit sich, daf ein Werk wie dieses nur in
Form einer Loseblattausgabe erscheinen kann. Wer sie mit Frfolg benutzen will, muB sich die
Zeit nehmen, die einzelnen Blitter der Ergénzungsausgaben sorgfiltig einzuordnen. Geschieht
dies, so bietet das Handbuch einen vortrefflichen Uberblick iiber den gegenwirtigen Stand
der Gesetzgebung und die herrschenden Anschauungen vom Standpunkt des Kassenarztes aus.
Die vorliegende Erginzungslieferung beschiftigt sich unter anderem mit dem Gesetz iiber die
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Tuberkulosehilfe, mit dem neuen Fiirsorgegesetz, mit der Anderung des Kriegsopferrechts,
sie bringt das Diagnosenschema der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie und Psychiatrie,
die Beurteilung der Rentenneurose in der Sozialversicherung und in der Kriegsopferversorgung
werden dargetan. Die gegenwirtigen Meinungen tiber die Impfungen werden geschildert. Die
Brauchbarkeit von Arzneimitteln fiir die Kassenpraxis wird erdrtert; es sei ferner erwihnt, da
z.B. die Diagnose der Azoospermie Aufgabe der Krankenkasse ist, jedoch nicht die Behandlung
dieser Stérung. Die Erginzungsausgabe bringt ein neues vervollsténdigtes Stichwortverzeichnis
und eine Erginzung des Inhaltsverzeichnisses. B. MueLrLer (Heidelberg)

® Entscheidungen des Bundessozialgerichts. Hrsg. von seinen Richtern. Bd. 12.

H. 5. Koéln u. Berlin: Carl Heymanns 1960. XII, S. 257—308.

Es handelt sich um das letzte Heft dieses Bandes, das das Titelblatt und ein sorgfiltig redi-
giertes Sachregister sowie ein Gesetzesregister bringt. Aus den Entscheidungen, die meist medi-
zinische Gesichtspunkte nicht beriibren, sei erwihnt, daf das Bundesozialgericht zugunsten eines
tuberkuldsen Arbeitnehmers festgestellt hat, dafi Geldleistungen, die das Tuberkuloseversorgungs-
werk gewdhrt hat, nicht in Rentenvorschiisse der riickwirkend gewadhrten Invalidenrente umge-
wandelt werden konnen; dies ist wenigstens dann nicht moglich, wenn der Versicherte einen
Antrag auf Gewdhrung eines Rentenvorschusses nicht gestellt hat.

B. MuzeLLEr (Heidelberg)
® Entscheidungen des Bundessozialgerichts. Hrsg. von seinen Richtern. Bd.13.
H.1/2. Kéln u. Berlin: Carl Heymanns 1961. 128 S.

Von den Entscheidungen seien folgende hervorgehoben: Ein Gipser hatte sich wiahrend der
Arbeit einen Blutalkoholgehalt von etwas iiber 1,59, zugelegt. Er war von einer Leiter gefallen
und hatte sich dabei todlich verletzt; die Witwe begehrte Witwenrente, die die Berufsgenossen-
schaft verweigert hatte. Die Leiter war schadhaft und an beiden Seiten ungesichert. Das BSG
sprach der Witwe den Anspruch auf Witwenunfallrente zu. Es heiit in der Entscheidung: Wer
bei den versicherungspflichtigen Tétigkeiten (das Fiihren eines Kraftfahrzeuges unterliegt einer
anderen Beurteilung; Ref.) unter Alkoholeinflufl verungliickt, entbehrt nicht schon deshalb
des Versicherungsschutzes, weil es bei ihm infolge des Alkoholgenusses zu einem Leistungsabfall
gekommen ist; solange er noch zu einer ernstlichen Arbeit fihig ist, entfillt der Versicherungs-
schutz nur, wenn der. Alkoholeinflu8 die rechtlich allein wesentliche Ursache des Unfalles ist.
So war es aber im vorliegenden Falle nicht, das Landessozialgericht hatte sich auf den Stand-
punkt gestellt, daB der Unfall auch dann hétte unterlaufen konnen, wenn ein Alkoholeinfluff
nicht vorlag. (Urteil des 2. Senats vom 16. 8. 60, 2 RU 60/57 Nr. 4 S. 9) -— Ein LSG hatte bei
einem Kraftfahrer bei einem Blutalkoholgehalt unter 1,39/, absolute Fahruntiichtigkeit ange-
nommen, und zwar in der Hauptsache deshalb, weil es sich um eine Nachtfahrt gehandelt hatte.
Das BSG hat diese Auffassung nicht mitgemacht. Es heifit in dem Urteil: Ein Kraftradfahrer
ist auch bei Nachtfahrten erst bei einem Blutalkoholgehalt von 1,39/, absolut, d.h. unabhéngig
von sonstigen Beweisanzeichen, fahruntiichtig (Urteil des 2. Senats vom 16. 8. 60, 2 RU 119/58
Nr.5 8.13). — Deutsche Kriegsgefangene wurden nach Kriegsschlufl in GroBbritannien in
Arbeitsabteilungen der britischen Luftwaffe eingesetzt. Thnen war ein Kameradschaftsabend
gestattet worden. Der dort verabreichte Schnaps enthielt Methylalkohol, der Kriegsgefangene
erblindete. Das zustdndige Versorgungsamt hatte den Kameradschaftsabend als wehrmachts-
ghnliche Veranstaltung, fiir die Versorgungsanspriiche bestehen, nicht anerkannt. Das BSG
stellte gich jedoch auf den Standpunkt, Kriegsgefangener sei, wer als Soldat von einer feindli-
chen Macht festgehalten wird. Beschrinkte ortliche Bewegungsireiheit beendet die Kriegsge-
fangenschaft nicht, also auch nicht die Teilnahme an einem Kameradschaftsabend, der von
der Gewahrsamsmacht geduldet wird (Urteil des 9. Senats vom 23. 8. 60, 9 RV 550/57 Nr. 6,
S. 16). — Ein Kriegsamputierter war spéterhin hilflos geworden, weil sich ein weiteres, mit den
Kriegseinflissen nicht zusammenhidngendes Leiden hinzugesellt hatte. Das BSG stellt fest,
dafBl es nicht darauf ankommt, ob die Kriegsbeschddigung die letzte Ursache ist, sie muf nur
eine der wesentlichen Ursachen sein. Die Hilflosigkeit wurde von ihm als Kriegsfolge anerkannt.
(Urteil des 11. Senats vom 25.8. 60, 11 RV 1368/59 Nr. 12 S.40). — Besorgt sich ein Kriegsversehrter
Hilfsmittel auf eigene Kosten, so ist diese Summe nur dann erstattungspflichtig, wenn es nach-
gewiesenermalien nicht moglich war, diese Hilfsmittel auf dem vorgesehenen Wege bereitzustel-
len. Daf} dies im Einzelfall nicht moglich war, mufl bewiesen werden. Eine allgemeine Behauptung
nach der Richtung hin, dal die gelieferten Hilfsmittel schlecht verarbeitet und unzureichend
seien, geniigt nicht zur Feststellung eines Sonderfalles (Urteil des 10. Senats vom 27. 10. 60,
10 RV 414/56 Nr. 30, S. 110). B. MuzLLer (Heidelberg)
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Heinz Markmann: Die Kosten der sozialen Kranken- und Unfallversicherung in der
Bundesrepublik. [Wirtschaftswiss. Inst. d. Gewerkschaft, Kéln.] Med. Sachver-

standige 56, 250—253 (1960).

Entwicklung der Sozialfiirsorge in der Bundesrepublik 1949—1957. Der erste Abschmtt
geht aus von den wolkswirtschaftlichen Bezugsgrifen, d.h. dem Volkseinkommen (Nettosozial-
produkt) und seiner Steigerung von 1950—1959 um 153%, d.h. von 74,5 auf 188,6 Mrd. DM.
Ebenso stieg das Einkommen je Einwohner von 1588 DM 1950 auf 3644 DM im Jahr 1959,
also um 230%. Das Volkseinkommen je Erwerbstédtigem erhohte sich um 206 %, das Bruttoein-
kommen aus unselbstindiger Arbeit um 265%. — Demgegeniiber steht der Sozialhaushali mit
11,2% der Gesamtstaatsausgaben (1960 — 5,2 Mrd. DM). In den Jahren von 1950—1960 nahmen
die Leistungen der Unfallversicherung, der Krankenversicherung, die Zuschiisse der éffentlichen
Hand und die Beitrdge im Schnitt um 400% zu. Die steigenden Leistungen entsprechen dem
erhéhten Sozialeinkommen, das sich seit 1950 fast verdreifacht hat (7,2 Mrd. 1950 auf 25,10 Mrd.
1961). Die offentlichen Haushalte wurden durch ein Ansteigen der Beitriige um 10% entlastet. —
Die Zahl der Pflichtmitglieder in der Sozialen Krankenversicherung stieg von 1950—1959 um
31% von 13,2 auf 17,4 Mill., wihrend die Zahl der freiwillig Versicherten um 48% von 2,5 auf
3,6 Mill. anstieg, und die Zahl der Rentner sich um 11% von 4,7 auf 5,3 Mill. erhohte. 95% der
Westdeutschen Bevolkerung sind krankenversichert. Dabei entfallen von 100 erwerbstitigen
Minnern 70 auf Pflichtversicherung, 25 auf freiwillige Versicherung, 0,4 auf Rentner, 4,7 sind
nicht versichert; bei den Frauen lauten die Verhéltniszahlen 64, 12, 1, 23. Héufigkeit und Dauer
des Krankenstandes der Pflichtmitglieder haben sich von 1950—1959 von 3,6 auf 4,7%, des
Krankenhausstandes von 0,60 auf 0,64% erhoht. Auch die Hiufigkeit und Dauer der Arbeitsun-
fiahigkeit sind bis 50% angestiegen, so die Zahl der Arbeitsunfihigkeitsfille von 7,1 auf 10,6 Mill.,
die Tage der Arbeitsunfiahigkeit von 174,5 auf 245,4 Mill. (40%); darunter Krankengeldtage
von 124,9 auf 218,2 Mill. (75%); die Krankenhaustage von 32,1 auf 27,2 Mill. (—19%); die
Arbeitsunfihigkeitstage pro Mitglied von 11,2 auf 20,2 (80%). — Entsprechend sind auch die
Reinausgaben angestiegen: Krankenhilfe, sonstige Leistungen, Verwaltungskosten. Insgesamt
haben sie 1950 1998,— Mill. DM, 1958 6609, Mill. DM betragen (4 330%). Fiir die Sachlei-
stungen aus der Krankenhilfe lauten die Verhdltnitzahlen in Millionen fiir die Jahre 1949 bzw.
1958: arztliche Behandlung: 366/1238 (338%); zahnirztliche Behandlung 153/471 (307%);
Arzneien und Heilmittel 253/564 (297 %); Krankenhaus-Behandlung 300/927 (309%). Insgesamt
betrugen die Reinausgaben 1958 1793,— Mill. gegen 371 Mill. im Jahre 1949. — Die Verhéltnis-
zahlen je Mitglied (ohne Rentner) in den Jahren 1949 und 1957 betragen: fiir drztliche Behand-
lung 23,47/57,75 (145%), fiir zahnirztliche Behandlung 5,97/13,10 (245%); fiir vertrauensérzt-
liche Tatigkeit 0,78/1,98 (139%); fir Arzneien und Heilmittel 20,00/39,20 (96 %); fiir Kranken-
hauspflege und Kuraufenthalt 19,74/39,74 (100%); fiir Krankengeld 24,13/79,75 (330 %); Haus-
und Taschengeld 1,70/4,04 (240%); fiir Fiirsorge Genesender 0,05/0,58 (1106%); fiir Kranken-
hilfe 108,19/231,01 (215 % ); tiir Krankheitsvergiitung und Gesundheitsfiirsorge 0,46/2,14 (465%);
fiir Wochenhilfe 6,69/13,73 (205%); fiir Sterbegeld 0,95/2,34 (250%). Das sind insgesamt 1949
212,13 gegen 482,79 DM je Mitglied (+ 230%). Im gleichen Zeitraum stiegen die Beitrige der
Pflichtmitglieder um 200% von 131,73 auf 264,22 DM, der durchschnittliche Beitrag von 125 DM
auf 253 DM. — Bei den Berufsgenossenschaften nahm die Versichertenzahl seit 1954 um 3 Mill.
zu. Sie betrigt 1959 27 Mill. — Die Gesamtausgaben stiegen von 468,0 Mill. im Jahre 1949 auf
1493,1 Mill. im Jahre 1957 (320%). Im einzelnen lauten die Verh#ltniszahlen in Millionen DM
fiir die Jahre 1949 und 1957: fiir Leistungen an Verletzte und Erkrankte 287,7/965,9 (336%);
davon Krankenhausbehandlung 58,6/236,2 (403%); Berufsfiirsorge 0,5/3,8 (760%), Renten
227,3/716,1 (315%), Abfindungen 1,2/9,8 (870%); Leistungen an Hinterbliebene 108,1/325,2
(300%), Heil- und Pflegeanstalten 2,3/8,2 (360%); Unfallverhiitung 10,8/32,0 (295%), Sonstiges
59,1/161,8 (275%). — Wihrend die Gesamteinnahmen der Unfallversicherung von 496,8 auf
1511,4 Mill. DM angestiegen sind (304%), erhdhten sich die Gesamtausgaben je Vollarbeiter
von 29 auf 65 DM (224%); die Entschidigungen je Vollarbeiter von 26 auf 57 DM (219%).
Die Zahl der angerzeigten Arbeitsunfille stieg von 1,1 auf 2,5 Mill.; je 1000 Vollarbeiter von
70 auf 106; die Zahl der Wegeuntfille von 56000 auf 268000 (475%). GOeLER (Heidelberg)

Jack Girond: L-assurance-maladie au Grand Duché de Luxembourg. (Die Kranken-
versicherung im GroBherzogtum Luxemburg.) Sem. méd. (Paris) 36, 891—892 (1960).

Ver. gibt einen geschichtlichen Uberblick iiber die Entwicklung der Krankenversmherung in
Luxemburg, die dort als Pflichtversicherung bereits 1901 eingefithrt wurde. Sie war zunéchst auf
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Arbeiter, Handwerker und Lehrlinge beschriinkt und schloB Hauspersonal und Landarbeiter
aus. — Erst nach dem Weltkrieg wurde der Kreis der Pflichtversicherten erweitert. Das neue
Gesetz fand seinen Ausdruck im ,,Code des Assurances sociales’ und galt bis 1944, Nun wurden
auch Landarbeiter, Hauspersonal, Rentner sowie alle Personen, die in einem festen Beschiftigungs-

verhiltnis stehen, pflichtversichert. — Spiter wurde die Pflichtversicherung auch auf einen
weiteren Personenkreis — ohne Riicksicht auf deren Beruf (z.B. auf freiberuflich T#tige) —
erweitert. Krosk (Heidelberg)

J. Hermann: Frankreichs Arzte und die Sozialversicherungen. Med. Welt 1961,
746—747.

Walter Buss: Moglichkeiten zur Beschleunigung des sozialen Rechtsverfahrens.
[4. Fortbildungskurs f. sozialmed. Begutachtungskde, Heidelberg, 28.—30.1X.
1960.] Med. Sachverstindige 57, 37—39 (1961).

Hans Seele: Zur Beschleunigung des Sozialrechtsverfahrens. Med. Sachverstandige
57, 110 (1961).

W. v. Nathusius: Miglichkeiten zur Beschleunigung des Sozialen Rechtsverfahrens.
Med. Sachverstindige 57, 110—112 (1961).

Erwin Jahn: Indikationsstellung zu Heilverfahren und deren Erfolgsbeurteilung.
[4. Fortbildungskurs f. sozialmed. Begutachtungskde., Heidelberg, 28.—30.1X.
1960.]7 Med. Sachverstindige 57, 25—29 (1961).

Ferdinand Jurda: Heilbehandlung nach dem BVG und andere Kostentriger. Ursich-
licher Zusammenhang und Heilbehandlung nach dem BVG. Med. Sachverstindige
57, 86—87 (1961).

P. Nannenhorn: Die praktische Durehfiihrung des Vertrauensiirzilichen Dienstes in
der Krankenversicherung. [Bundestagung {. den Vertrauensdrzt!l. Dienst, Diissel-
dorf, 30. XI. 1960.] Med. Sachverstindige 57, 10—18 (1961).

Verf. ist Verwaltungsbeamter, nicht Arzt; er hat einen guten Uberblick iiber die Organisa-
tion des vertrauensérztlichen Dienstes in den einzelnen Léndern der Bundesrepublik. Die
Anzahl der hauptamtlichen Vertrauenséirzte ist in der Zeit von 1959—1960 um 44,16%, die
Autwendungen fiir den vertrauensirztlichen Dienst sind in der gleichen Zeit um 81,03% ge-
stiegen. Verf. hélt es fir richtig, dafl nach und nach erreicht wird, daB die Vorladung zur Unter-
suchung von der Kasse im Einvernehmen mit dem Vertrauensarzt erfolgt. Die Entscheidung
iiber die Vorladung wird dadurch erleichtert, wenn man eine Sondermeldung iiber die Arbeits-
unfihigkeit mit Begriindung vom behandelnden Arzt unmittelbar erhilt, sie soll nicht dem
Kranken ausgehdndigt werden. Recht verschieden werden die Krankenhausbegehungen ver-
anlafit; manche Kassen legen keinen Wert darauf, in anderen Teilen der Bundesrepublik werden
sie als segensreich angesehen. Man sollte in den Dienststellen iiberall ein Beratungsteam zu-
sammenstellen. Es miiBte nach und nach moglich sein, die Vertrauensérzte vor ihrer Einstellung
zu schulen. Die Besoldung mite giinstig geregelt werden, damit die Stellung des Vertrauens-
arztes erstrebenswert wird. B. MuerLer (Heidelberg)

W. S. Kierski: Einbeziehung der Chefiirzte in die kassenirztliche Versorgung. Med.
Sachverstindige 57, 88—89 (1961).

W..S. Kierski: Zur Frage der Entziehung der Kassenzulassung. [4. Fortbildungskurs
f. sozialmed. Begutachtungskde., Heidelberg, 28.—30.IX.1960.] Med. Sachver-
standige 57, 41—42 (1961).

Hinweis auf die Entscheidung des BSG vom 30. 10. 59 Az. 6 RKa 14/59 [s. diese Z. 51, 319
(1961)]. Nach dieser Entscheidung ist die Entzichung der Kassenzulassung auf Zeit nicht zu-
lassig. Die Entziehung ist keine Strafe und kann daher zeitlich nicht begrenzt sein. Sie soll
den Kassenpatienten vor einem ungeeigneten Arzt schiitzen. Eine Wiederzulassung ist unter
Umsténden spiterhin méglich. Erfolgt die Entziehung der Kassenzulassung aus Griinden, die
fiir den Kassenarzt spezifisch sind, etwa ungerechtfertigte Verschreibungen von Arzneien in
grober Form, so kann die Privatpraxis weitergefithrt werden. Erfolgte aber die Entziehung
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der Zulassung aus allgemein #rztlich-ethischen Griinden, so muB nach Meinung von Verf. die
Verwaltungsbehorde priifen, ob nicht auch die Bestallung zu entziehen ist.
B. MusLrLer (Heidelberg)

BVG § 62 Abs. 1 (Riicknahme von Versorgungsbescheiden). Wenn ein Leiden (z.B.
eine vegetative Dystonie) nach Ansicht der Versorgungsverwaltung oder des Gerichts
in einem bindend gewordenen Bescheid zu Recht als Schidigungsfolge im Sinne
der Entstehung festgestellt worden ist, so darf bei gleichen Befunden dieser Be-
scheid nicht mit Riicksicht auf den Zeitablauf von einem spdteren Zeitpunkt an
nach § 62 Abs. 1 BVG deshalb zuriickgenommen werden, weil der Leidenszustand
nunmehr auf der ,,Anlage’ beruhe; ,,Anlage® oder ,,Verschiebung* der Wesensgrund-
lage eines Leidens bewirkt nicht nachtriiglich eine ,,Anderung in den Verhiltnissen*
im Sinne von §62 Abs. 1 BVG. [BSG, Urt. v. 4./7. XI. 1960; 11 RV 52/60; Stutt-
gart.] Neue jur. Wschr. A 14, 285—287 (1961).

A. Zirpel: Korperbehinderung im Sinne des KBG, Krankheit im Sinne der RVO.
Med. Sachversténdige 57, 56—63 (1961).

. Ein angeborener Klumpfufi ist nach fritherer Auffassung ein Gebrechen, aber keine Krank-
heit im Sinne der RVO-Krankenkassen, Zur Krankheit wird das Gebrechen erst, wenn entziind-
liche Erscheinungen hinzukommen. Tritt die Krankenkasse nicht ein, so miiite Versorgung
nach dem Korperbehindertengesetz erfolgen. Verf. setzt sich dafiir ein und glaubt auch in der
Rechtssprechung einen gewissen Zug nach der Richtung hin erkennen zu konnen, dafl das Ge-
brechen von den Krankenkassen auch dann als Krankheit gewertet werden kann, wenn dadurch
die Arbeitsfihigkeit verhindert und durch die Behandlung wieder hergestellt werden kann.
Vollig gekldrt sind die Verhiltnisse jedoch nicht. B. MurLLER (Heidelberg)

Werner Kanfmann: Das peptische Uleus als Kriegsdienstfolge. Med. Sachverstin-
dige 56, 225—229 (1960). '

Der auch von den Versorgungsbehorden vertretenen Auffassung von einer konstitutionell
entstandenen, in Schiiben verlaufenden ,,Ulcuskrankheit mull der erfahrene Kliniker einiges
entgegenhalten. — Die katamnestische Untersuchung von 139 Krankengeschichten anldflich
entsprechender Versorgungsantrége deckte in etwa der Hélfte der Fille diensteigentiimliche
Sachverhalte als wahrscheinliche Ursache auf. Dabei ist der wehrdiensteigentiimliche ,,Stress®
besonders bei #lteren und verwdhnten Rekruten oder im ersten Einsatz unter strapazidsen
Bedingungen deutlich zahlenméfBig zu belegen. Nicht die fiktive Veranlagung, sondern die
fehlende Ausheilung des einmal entstandenen Uleus, die folgende Ausbildung der starren Narben-
bildung sollte als wesentliche Ursache der ,,Ulcuskrankheit’ erkannt werden, deren operative

Behandlung iiberwiegend aussichtsreich ist. ScuvrrHEs (Gladbeck) ©°
A. Hiibner: Aus Unfallakten. Apoplexie und Unfall. Mschr. Unfallheilk. 64, 72—74
(1961).

Es handelt sich um eine Fallschilderung, bei welchem die Frage zur Beurteilung anstand,
ob ein Verkehrsunfall oder eine Apoplexie die todliche Hirnblutung hervorriefen. Der Verf.
weist eingangs auf die zunehmende Bedeutung hin, die diese Zusammenhangsfrage in der letzten
Zeit gewonnen hat. Zugrunde liegt dem vorliegenden Fall ein Verkehrsunfall, den ein 54jihriger
Mann erlitten hat. Er fuhr auf dem Rad und wurde von einem Motorrad angefahren. Er war
bei dem Sturz sofort bewuBtlos. Seit lingerer Zeit war er wegen eirtes Bluthochdruckes in &rzt-
licher Behandlung. Auch bei der Aufnahme im Krankenhaus betrug der Blutdruck 250/140 mm
Hg. Eine Schidelfraktur konnte réntgenologisch nicht nachgewiesen werden. Eine Trepanation
lieB ein epidurales Hamatom ausschliefen. Nach Schlitzen der harten Hirnhaut quoll Blut
und etwas Hirnmasse hervor. Die BewuBtlosigkeit hielt an. Vier Tage nach dem Unfall trat
der Tod ein. Schon der obduzierende Pathologe hatte zum Ausdruck gebracht, daf vom Unfall-
hergang her gesehen mit groBter Wahrscheinlichkeit ein Schlaganfall bereits im Gange war,
als es zu dem Unfall kam. Es wird erwihnt, daB der Verletzte sich ,,widersinnig®* im Verkehr
benommen habe. Genauere Einzelheiten werden nicht geschildert. In einem ausfiihrlichen
Gutachten war dann die gleiche Meinung vertreten worden. Auf Grund dieser Feststellungen
war der Tod nicht als Folge eines Arbeitsunfalles anerkannt worden. Es kam zu einem Streit-
verfahren, in welchem auch die Berufungsinstanz Rentenanspriiche ablehnte. In dem zitierten
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Sozialgerichtsentscheid wird neben anderen Befunden besonders erwihnt, daBl erst in der Tiefe
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Giiltigkeitsbereich des Gesetzes und zur Definition des Kindesalters gegeben, das mit dem
AbschluBl der Pflicht zum Volksschulbesuch (8.—10. Schuljahr) begrenzt wird. Dem generellen
Verbot der Kinderarbeit werden die eng begrenzten Ausnahmen (,,Hilfeleistungen®, Beschiifti-
gung Jugendlicher mit Heimarbeit, in der Familie, Landwirtschaft und Binnenschiffahrt)
gegeniibergestellt. Im einzelnen werden die Regelungen der Arbeitszeit und -pausen, Beschiifti-
gungsverbote und -beschrinkungen, die Pflichten der Arbeitgeber sowie die zur Sicherung
der Gesetzesbeachtung eingefiihrten Aufsichts- und verschiriten Strafbestimmungen erdrtert.
An Hand erster Erfahrungen mit dem neugefaliten Gesetz werden Vorziige und Schwierigkeiten
des Gesetzesvollzuges aufgezeigt. Herrer (Bonn)

G. Herold: Aufgaben des Arztes nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz. Med. Klin.

56, 361—363 (1961).

Das Gesetz (vom 9.8.60 BGBI I S. 665) vereinheitlicht die Bestimmungen iiber Jugend-
arbeitsschutz fiir die Bundesrepublik und gilt fiir simtliche Wirtschaftszweige. Es bringt eine
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Psychiatrie und gerichtliche Psychologie

® (. Benedetti, M. Bleuler, H. Kindler und ¥. Mielke: Entwicklung der Schizophrenie-
lehre seit 1941. Basel u. Stuttgart: Benno Schwabe & Co.1960. 162 8. Geb. DM 12.—

® Horst Meyerhoff: Leitfaden der klinischen Psychologie. Miinchen u. Basel: Ernst

Reinhardt 1959. 316 S. DM 14.—.

Eines der Hauptgebiete der klinischen Psychologie ist die psychologische Diagnostik. Der
klinische Psychologe stellt sich ,,mit seinen Fachkenntnissen und seinen speziellen Methoden
den Kliniken jeder ¥achrichtung dort zur Verfiigung, wo ein Interesse daran besteht, sich ihrer
zu bedienen*. — Die Zusammenarbeit zwischen dem Arzt und dem Psychologen wird keine
ernstlichen Schwierigkeiten machen, wenn beide Seiten ohne Vorurteil an die gemeinsame
klinische Arbeit herangehen. ,,Jeder iibernimmt die seinem Spezialgebiet zufallende Arbeit
an der Betreuung der Kranken, und gemeinschaftliches Durchsprechen des Falles sorgt fiir
eine sinnvolle Abstimmung der einzelnen Untersuchungen, Schlufifolgerungen und Ratschlige
fiir die einzuleitenden MaBnahmen.” — Zu den Arbeitsgebieten des klinischen Psychologen
gehoren die Diagnostik, insbesondere die Personlichkeitsdiagnose, die Begutachtung des Erwerbs-
tahigkeit und der Arbeitseignung, die forensische Begutachtung im Rahmen des Jugendgerichts-
gesetzes, wenn entwicklungspsychologische Fragen aufgeworfen werden oder Erziehungsvorschlige
gemacht werden sollen, und schliefilich die Beratung und die Therapie, soweit ein Patient Rat-
schlége fiir sein Verhalten in bestimmten Lebenssituationen oder Richtlinien fiir seine allgemeine
Lebenstithrung benétigt, oder wenn es sich um Fragen der Berufswahl oder des Berufswechsels
handelt. Die einzelnen diagnostischen Methoden und therapeutischen Moglichkeiten werden
ausfithrlich beschrieben. Von der Anleitung zur Erhebung der ,,Grofen Anamnese bis zu
den Hinweisen fiir die Arbeits- bzw. Beschiftigungstherapie werden alle Moglichkeiten der
Untersuchung bestimmter seelischer Bereiche und bestimmter Krankengruppen erschépfend
dargestellt. Es finden sich auch wertvolle Hinweise fiir die Abfassung von Befunden und Gut-
achten. Aus allen Kapiteln spricht die reiche Erfahrung des Verfassers. Seine Absicht, mit
diesem Leitfaden der praktischen klinisch-psychologischen Arbeit zu dienen, wird zweifellos
Erfolg haben. RommENEY (Berlin)

® Nikolaus Petrilowitsech: Abnorine Personlichkeiten. (Bibl. Psychiatr. et Neuro-
logica. Edit.: J. KLAESI. Red.: E. Grtnraar. Fasc. 111.) Basel u. New York:
S. Karger 1960. 178 S. Geb. sfr. 30.—.

Unter wesentlichem Riickgriff auf K. SCENEIDER grenzt Verf. Gebiet und Einteilung dessen
ab, was die Fortsetzung oder Ablésung des friiheren Psychopathiebegriffes ausmacht. Die
aus der allgemeinen und klinisch-wissenschaftlichen Situation heraus bedingte Notwendigkeit
der begrifflichen Klirung vor der Besprechung der einzelnen Erscheinungsformen wird rein
dulerlich daran deutlich, daB der ,,Allgemeine Teil** mehr als ein Drittel des Buches ausmacht.
Nach der Definition des ,,Persénlichkeitsbegriffes”, der im Sinne der Ganzheitspsychologie
sehr weit gefalit wird, und einer (oft vernachlissigten) kritischen Beleuchtung des ,,Norm-
begriffes” (Durchschnittsnorm und Wertnorm) wendet sich der Verf. der ,,Anlage-Umwelt-
Problematik und dem ,entwicklungspsychologischen Aspekt zu, wobei er zutreffend die
Bedeutung der Umwelt, des erlebten Vorbildes, des stindigen unterschwelligen Reizes (,,sozialer
Erlebnisuntergrund*) fiir die Personlichkeitsprigung betont, gleichzeitig aber auf die Unifaktion




