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leiden bei Verblutungsan~mie. Herz- und Gef~Berkrankung und Asphyxie. In der Literatur 
werden Iqormwerte fiir die erw~hnten Spurenelemente in den untersuehten Knoehen nicht 
gefunden, sie muBten erarbeitet werden. Die Werte werden in Prozenten tabellarisch wieder- 
gegeben. Bei diesen Untersuchungen wurde herausgefunden, dab eine deutliche Abh~ngigkeit 
besteht und durch Bestimmung der Spurenelemente auf den ,,Typ des Todes" (gemeint ist 
offenbar das Grundleiden) geschlossen werden kann. Bei li~ngerer Agonie werden diese Beziehun- 
gen zerstSrt. Fi~ulnis vermag diese Beziehungen nicht zu beeinflussen. BU~DSe~u~ (Berlin) 

Versieherungs- und Arbei tsmedizin  

Hans  Zap~e: Sozialversicherung in Europa .  [I. Inn .  Abt .  d. St&dr. Krankenans t . ,  
Ber l in-NeukSl in . ]  Med. Sachversti~ndige 60, 56- -62  (1964). 
K a r l  Ache rmann :  Die Stelinng der ~irzflichen Sachverst~indigen in der Sozialversiehe- 
rung  der Schweiz. Med. Sachvers t~ndige 60, 53 - -56  (1964). 
Rudol f  Hauffe:  Der behandelnde Arz t  in der Sozialgeriehtsbarkeit .  [7. F o r t b i l d . - K u r s  
f. soz.-med. Begu tach tgs . -Kunde  f. ~ r z t e  u. Ju r i s ten ,  Heidelberg,  25 . - -27 .  XI .  1963.] 
Med. Sachversti~ndige 60, 49 - -53  (1964). 

J .  H i r sehmann:  Arz t  und Sozialversieherung. Dtsch.  reed. Wsehr .  88, 2503--2510 
(1963). 

Die arztliche Ti~tigkeit in der Sozialversieherung mul~ sieh in einem Spannungsield ent- 
lalten, welches bestimmt wird einerseits durch unabdingbare Gesetzesvorschriften und anderer- 
seits durch Forderungen und Wiinsche des Patienten, die oft mit den Gesetzesvorschriften nicht in 
Einklang zu bringen sind. In diesem Kraftespiel wird der Arzt leider allzu leieht in die Rolle 
eines Richters gedr~ngt und manchmal unterschieben die Versicherungstr~iger medizinisehen 
Autoritiiten und Universit~tskliniken unausgesprochen das Gewicht eines ,,Oberlandesgerichts". 
Ffir den Patienten z~hlt aber nicht das medizinische Autorit~tenurteil, sondern die Achtung, die 
ihm als Mensch entgegengebracht wird. Der Arzt kann die Begutaehtung zu einem therapeuti- 
schen Akt gestMten, wenn er nicht nur den k6rperlichen Schaden, sondern gleichzeitig die 
innere Auseinandersetzung des Patienten mit seiner Situation ins Auge fal3t und ungereeht- 
fertigte Anspruchshaltungen yon vornherein nicht aufkommen liiBt. Ein besonderer Fortschritt 
wurde erzielt, seitdem die Sozialversieherung die Rehabilitation vor die Rentengewahrnng ge- 
stellt hat. Rehabilitation bedeutet Appell an die Eigenverantwortlichkeit und kann nur gelingen, 
wenn der :Patient zur aktiven Teilnahme an der Wiedererlangung einer iiir ihn sinnvollen 
Leistungsf~higkeit gewonnen wird. - -  VerL verweist auf die vielfaltigen MSg]ichkeiten, die das 
Instrument ,,Sozialversicherung" bei riehtiger Handhabung zum Wohle der Patienten bietet. 

WITTEI~ (Homburg/Saar) ~176 

R o b e r t  Sehmeleher:  Heine freie Zulassung yon Hnappsehafts~irzten zur Hnapp-  
schal tsversicherung;  Sprengelarztsystem der Ruhrknappsehaf t  v e r f a s s u n g s m ~ i g .  
Dtsch.  reed. Wschr .  89, 1483 (1964). 

Das Bundessozialgericht hat sich auf den Standpunkt gestellt, dab eine freie Zulassung yon 
Knappsehaftsi~rzten zur Knappschaftsversieherung nicht erfordeEich ist. Die Knappschafts- 
versieherung umfaBt nur verh~ltnism~gig wenige Versicherte, eine Parallele mit der Kranken- 
versieherung erkennt das BSG nicht an. B. MUELLER (Heidelberg) 
P.  L'Ep6e et  H. J .  Lazar in i :  Le probl~me de la  mor t  pendant  le t ravai l .  (Das P rob lem 
des Todes w&hrend der  Arbei t . )  [Soe. de M6d. du  Travai l ,  Bordeaux,  21. VI.  1963.] 
Arch.  Mal. prof. 25, 245- -248  (1964). 

Nicht jeder Arbeitsunfall ereignet sich vor Zeugen und nicht jede traumatische K6rper- 
schadigung bzw. Todesursache ist ~u6erlieh erkennbar. Den daraus sich ergebenden Konsequen- 
zen tragen die folgenden zwei Erlasse des franz6sischen Kassationshofes gechnung: 1. ,,Jede 
K6rperschgdigung, die am Arbeitsort oder wahrend der Arbeitszeit eintritt, ist als durch die Arbeit 
bedingt anzusehen, solange nicht das Gegenteil bewiesen ist". 2. ,,Jede KSrpersch~digung, die 
anlgl~lich eines Unfalles bei der Arbeit eintritt, ist als unfallbedingt anzusehen, solange nicht das 
Gegenteil bewiesen ist." Dureh diese Erlasse werden die Interessen des Opfers und seiner Rechts- 
naehfolger gesehfitzt. Den verlangten Gegenbeweis zu liefern ist Sache des Unternehmers, in 
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dessen Bereich sieh der Unfall ereignet hst, oder der Versicherung. An Hand eines konkreten 
Falles werden die geriehtlich-medizinischen Aspekte dargestell~. L~I)IX (Basel) 

H. Griimig: Die Gew~ihrung eines H~irteausgleiehs bei anlagebedingten Leiden. Med. 
Klin.  59, 113--114 (1964). 

Anlage-schieksMsbedingte und konstitutionelle Einfliisse die einen krankhaften Zustand 
bestimmen, galten bisher wie alles, was aus innerer Ursache zustande kam, weder in der Unfall- 
versicherung noch in der Kriegsopferversorgung als en~schgdigungspflichtig. Nach neuerer Auf- 
fassung werden ,,Anlagen" nut zum Tell als unausweichliche Notwendigkeiten, zum anderen 
nut a]s ,,Potenzen" gesehen, entscheidend bleibt, ob, warm und inwieweit sie sich im Leben aus- 
wirken und als Reaktionsformen zum Tragen kommen. Der Gutachter wird bei Prfifung der 
Zusammenhangsfrage und der Differenzierung zwischen Schgdigung und inkriminierten Umwelt- 
schgden die Kausalitgtsnorm der wesen{lichen Bedingung beachten mfissen, der Stellenwert der 
Anlage ist dabei gegeniiber den Umwelteinflfissen abzuklgren. Das BSG hat in seinem Urteil yore 
9. 12.59 - -  10 t~V 591/56 ausgefiihrt, dab es Sache des Mediziners sei, zu beurteilen, ob es sich im 
Einzelfall um eine sog. ruhende Anlage handelte, oder ob bereits dureh Vergnderungen im K5rper 
ein krankhaftes Geschehen eingetreten ist. Beruht das Leiden auf einer Anlage, die stetig iort- 
sehreitende Vergnderungen im KSrper hervorgerufen hatte, and wird das krankhafte Oeschehen 
durch ein Ereignis im Sinne des w 1 BVG ansgelSst, so stehen als Bedingungen sowohl die Anlage 
als aueh das Ereignis im Sinne des w 1 BVG nebeneinander, in diesem Falle kann versorgungs- 
rechtlich die dureh das Schgdigungsereignis im Sinne des BVG gesetzte Bedingung die wesentliche 
sein nnd damit Ursache im Rechtssinne fiir die Anerkennung ,,im Sinne der Entstehung" gelten. 
Hgrteausgleich ist gem. w 89 Abs. 2 BVG ffir derartige Fglle mSglich, darSber hinaus auch ffir 
solche Erkrankungen, bei denen in der medizinisehen Wissenschaft Unsieherheit fiber die Ent- 
stehungsursache des Leidens besteht (Multiple Sklerose, 5{. Bechterew, Endangitis obliterans) 
and nut aus diesenl Grund die erforderliche Wahrscheinlichkeit nieht angenommen werden 
konnte. G. MOLLHOFF (Heidelberg) 

M. Valobra e F. 0st ini :  Presentazione di un  easo di seapola alata post- t raumatica  e 
eonsiderazioni medico.legali, (Gerichtsgrztliche Be t raeh tungen  fiber einen Fal l  von 
gefliigeltem Sehul terbla t t  t r aumat i schen  Ursprungs.)  Riv. Inform. Mal. prof. 1964, 
175--179 (1964). 

18jghrige Textilarbeiterin ohne nennenswerte Vorgesehichte; beim Los16sen des fertiggestell- 
ten Stoffes (20--30 kg) yore Webstuhl mit dem reehten, ausgestreckten und leieht nach vorn 
geneigten Arm ffihlte sie plStzlich einen heftigen Schmerz in der rechten 1. c. Region. Nach einer 
kurzen Pause nahm sie die Arbeit wieder auf, begab sieh jedoch am ngchsten Tag zum Arzt, da 
sieh eine Bewegungsverminderusg des reehten Armes and ein Hervorstehen des reehten Sehulter- 
blattes eingestellt batten. Die eingeleitete Behandlung blieb ohne Erfolg; die Behinderung der 
Bewegungen and die Deformitgt nahmen mit der Zeit zu. Im Abstand yon 3 5Ionaten wurde 
folgender, objektiver Befund erhoben: Gefliigeltes Sehulterblatt reeh~s, dessen Abweichen yore 
Thorax beim Erheben des Armes naeh vorn und nach der Seite besonders deutlich wird. Letztere 
Bewegungen kSnnen aktiv bis zu 700 ausgeffihrt werden. Der Trophismus der Muskeln des 
Sehultergiirtels und des Armes ist normal; r6ntgenologiseh kein pathologiseher Befund. Das 
Elektromyogramm des M. serra~us ventralis ergab eine ausgeprggte Vermindernng der elektri- 
sehen Aktivi~gt, wie sie ffir eine Schgdigung des N. thoracicus longus typisch ist. - -  Verff. sind 
der Ansicht, dab es sieh um eine Quetschung dieses ~%rven zwischen der 1. Rippe und dem 
Coracoides handelt, die dutch eine kombinierte Bewegung (Projektion nach vorn and Herab- 
senkung der Sehulter) zustande gekommen ist. G. G~ossE~ (Padua) 

F. Baumgar th  Kritisehe Bemerkungen zur Begutaehtung einer habituellen Sehnlter- 
luxat ion.  [Chit. Kl in .  d. Med. Akad., Dfisseldorf.] Msehr. Unfallheilk. 67, 395--493 
(1964). 

G. MSllhoff a n d  H. Bauer:  Zur  versieherungsmedizinisehen Bewertung des Stotterns 
naeh  I I i rn t raumen.  [Inst.  Gerichtl. Med. n. St imm- u. Spraehabt . ,  HNO-Kl in . ,  
Univ. ,  Heidelberg.]  Meal. Saehverstgndige 60, 176--182 (1964). 

Die versieherungsmedizinische Bewertung des Stotterns wirft wegen der untersehiediiehen 
Auffassung der Atiologie oft Schwierigkeiten auf. Neben der speziellen hereditgren Disposition 
spielen hirnorganische Faktoren, neuropathische und psychologische ~omente eine Rolle. In 
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einem Begutachtungsfall war ein schweres Sch~delhirntrauma vorausgegangen. Vor positiver 
Entscheidung fiber den KausMzusammenhang sei es jedoch erforderlich eine eingehende Analyse 
vorzunehmen und nach entsprechender sprach~rztlicher and neurologiseh-psychiatrischer ~Be- 
handlung die therapieresistenden Sprachstbrungsreste zu ermitteln. Diese kbnnen dann berentet 
werden. Das Verfahren besitze den Vortefl, dab bei einer li~ngeren iBeobachtungs- und Behand- 
lungszeit Begehrungstendenzen besser ausgeschaltet werden, als bei einer einmaligen ambulanten 
Untersuchung. G~s~E~ (Duisburg) 
F. W. Meinecke: Gef~i~verkalkung nach tlirnverletzung~. [Krankenans t .  ,,Berg- 
mannshei l" ,  Bochum.]  Mschr. Unfallheilk. 67, 356--357 (1964). 

Ein datums 25j~hriger Mann erlitt am 21.1.27 eine Obersehenkelffaktur links und Schiidel- 
prellungen mit Platzwunden. Es trat eine solortige BewuBtlosigkeit ein, die noch weitere 8 Tage 
anhielt; in der Behandlungszeit wurde eine starke motorische Unruhe beobachtet, neurologische 
Ausfglle bestanden nicht. Eine sp~tere neurologische, klinische Untersuchung ffihrte zu der 
Annahme, dM~ es bei dem Unfall zu einer kontusionellen Hirnsch~digung gekommen sei, zumal 
in psychopathologischer Hinsicht eine Euphorie mit Redseligkeit and Witzelsucht beobachtet 
wurden. Sparer wurden Mlerdings im Zuge der erweiterten Sachaufkl~rung Beobachtungen 
darfiber bekannt, dab es sich hierbei schon um vorbestehende Sch~iden gehandelt habe. Die 
Ehdrau des Patienten hat in den sp~teren Jahren immer wieder fiber Wesensver~nderungen und 
tgtliche Aggressionen des Mannes berichtet. In der Folgezeit sind verschiedene Gutachter zu 
unterschiedlichen Auifassungen des Krankheitsbildes gelangt. Einerseits fiihrte man die psychi- 
schen Beeintri~chtigungen urs~chlich auf eine verh~ltnism~ftig bewuBtseinsnahe ablaufende 
psychogene Fehlhaltung zurfick, die anlagebedingte Wesenszfige nur verstiirkt habe, andererseits 
kamen Gutachter zu der Auffassung, dab es sich bei dem Patienten um eine Stirnhirnsch~digung 
auf der Grundlage einer ,,massiven I-Iirnblutung" gehandelt habe. Erst 1951 wurde ein leichtes 
Hemisyndrom links festgestellt, sparer, 1953, iand man einen Hydrocephalus internus. Seit 
1953 bestanden eine P~echtsdekompensation des tterzens and eine Coronarsklerose. Der Patient 
verstarb am 25. 12.57. Erst 10 Wochen sp~ter wurde die Obduktion vorgenommen, die eine 
hochgradige Mlgemeine Gef~l]sklerose, das Bestehen yon Lungeninfarkten, einer Beckenvenen- 
thrombose und eines offenen Foramen ovale ergab. Seitens des Pathologen wurde der Tod auf 
die vorliegenden Gef~tBleiden zurfickgeffihrt, dem UnfMlgeschehen wurde keine riehtunggebende 
Bedeutung ffir den Eintritt des Todes zugebilligt, insbesondere auch verneint, dM~ dieser zumin- 
dest um 1 Jahr frfiher eingetreten sei. Der ~europathologe land keine unfallbedingten Hirn- 
Dauersch~den, sondern nur eine ausgedehnte Gef~Bsklerose, auch er verneint die Kausal- 
beziehungen zum Unfall. Die Ehefrau braehte in ihrem Einspruch zum Ausdruck, dab vielleicht 
Aminophenazonpr~parate, die der Patient fortlaufend eingenommen habe, zur Ausbildung der 
Gefiil~sklerose beitragen haben k6nnten. Gutachten verschiedener Hochschullehrer kamen dann 
zu der Auffassung, da~ unfMlbedingte Gefi~l~ver~nderungen bei gedeckten Hirnverletzungen nie 
beobachtet worden seien. Derartige ]~olgen kbnnten nur bei offenen ttirnverletzungen ange- 
nommen werden, die mit lokalen Knochen-Hirnhaut- und I-Iirnsubstanzsch~den einhergingen. 
Gestfitzt auf diese Unterlagen erging ein klageabweisendes Urteil des Sozialgerichtes, das in- 
zwischen rechtskr~ftig wurde. G. MbLLgOF~ (Heidelberg) 
Francesco Filauro:  Interesse medico legale del l 'a l lungamento posttraumatico degli 
arti  in~eriori. (Die Bedeutung  der pos t t raumat ischen Verl~ngerung der un te ren  
Ext remi t i i ten  in  der Gerichtsmedizin.) [Ist. Med. Leg. e Assicurazioni, Univ. ,  Genova. ] 
Med. leg. (Genova) l l ,  297--313 (1963). 

Eine posttraumatische Verl~ngerung der unteren Extremit~ten kann (lurch eine schlechte 
Verheilung des Bruches (z. B. in VMgismus verheilter Femurhalsbruch; fibermiiBig lange Traktion 
im Fall eines iFemurschaftbruches mit darauffolgender Versehiebung in L~ngsrichtung der 
Bruchenden; Versehiebung nach unten der Hfiftpfanne und des Femurkopfes bei komplizierten 
Beckenbrfichen usw.) zustande kommen sowie aueh durch exakte Reposition yon Brfichen bei 
vorher bestehender Krfimmung der Knochen und durch echtes L~ngenwachstum des gebrochenen 
Knochens. W~ihrend der Begutachtung in erstgenannten F~llen keine besonderen Schwierig- 
keiten im Wege stehen, ist in letztgenanntem Fall zu erwi~gen, ob die Verl~ngerung als dauerhaft 
zu betrachten sei. Nach einer grfindlichen Durchsicht der Literatur fiber experimentell hervor- 
gerufene Wachstumsbeschleunigung einzelner langer Rbhrenknochen an Tieren und fiber klinische 
Beobachtungen dieser Erscheinung bei Kindern und Jugendlichen kommt VerL zur SchluB- 
folgerung, dab das fiberschiissige L~ngenwachstum des gebrochenen Knochens nach Abldingen 
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der besonderen, an die Verheilung des Bruches gebundenen Reize zum Stillstand komrnt und dM3 
die Verliingerung durch dus Mlgemeine L~ngenwachstum des KSrpers ausgeglichen wird. 

G. G~oss]~ (Padua) 
R. Devrient :  L 'assurance  priv~e ct les accidents.  (Pr iva tvers icherung  und  UnfM1.) 
Z. Unfa l lmed.  Berufskr .  57, 114---124 (1964). 

Im vorliegenden Beitrag zur Jubil~umsschriit an]~lieh der 50. Tagung der Schweizer 
Medizinischen Gesellschaft fiir UnfMlheilkunde und Berufskrankheiten werden die Entwicklung 
der Schweizer Privatversieherungen in ihren Beziehungen zum soziMen und 6konomischen Leben 
aufgezeigt. Der Bev61kerungszuwaehs yon 3,75 Mill. (1910) auf 5,43 Mill. (1960), die zunehmende 
IndustriMisierung und die Motorisierung des StrM3enverkehrs (ein Kfz auf 6 Einwohner) spiegeln 
sich aueh in den Versicherungszahlen und den Leistungen der Versieherungstr~ger wider, die 
yon 1826 an (1. Schweizer Feuerversieherung) eine stere Au~w~rtsentwieklung zeigten. 27 grol3e 
Schweizer Gesellschaften, darunter einige mit Weltgeltung, bieten Assekuranzen gegen Mle Risi- 
ken, die Schweizer Un~Mlversicherungen hatten 1961 ein Pr~mienaufkommen yon 89,36 Mill. sfr, 
ffir Einzelversicherungen und 132,56 Mill. sfr bei Kollektivvertr~gen. In der Haftpflichtbranche 
war ein anMoges Ansteigen der Versichertenzahlen und auch der Inanspruchnahmen festzustellen 
wie in allen anderen europ~ischen L~ndern. An Pr~mien fiir die Mlgemeine Haftpflieht gingen 
1961 58,89 Mill. sfr ein, fiir die Kfz-Versicherung 275,93 Mill. sfr. Fr~gen der VerwMtungs- 
rationMisierung, der Investitionen der Versicherungssoziologie werden kurz diskutiert. 

G. M6LL~OF~ (Heidelberg) 
H.  Otto: Die 0bduk t ion  im Hinterbl iebenenverfahren nach dem UV~'G. [Pa th . -Ana t .  
Ins t . ,  Univ . ,  Er langen-N/ i rnberg .J  Med. Sachverst/~ndige 60, 138--140 (1964). 

Die EntscheidungsmM3st~ibe fiir die ttinterbliebenenrenten bei einigen Berufskrankheiten 
wurden mit dem w 589, II,  in der Fassung yore 30.4.63 BGBl 1/241 neu geregelt. Es heiftt darin, 
dal~ dem Tod durch Arbeitsunfall der Tod eines Versicherten gleichsteht, sofern dessen Erwerbs- 
f.~higkeit durch die Folgen einer Berufskrankheit unter Berficksichtigung der Nummer 30, 31, 
34 oder 35 der Anlage zur 3. Verordnung fiber die Ausdehnung der UV aui Berufskrankheiten 
yore 16.12.36 in der Fassung vom 28.4. 61 um 50 oder mehr v. H. gemindert war. Dies gilt 
nicht, sobMd offenkundig ist, dab der Tod mit der Berufskrankheit nicht in urs~ichliehem Zu- 
sammenhang steht. Exhumierungen zum Zwecke einer solchen Feststellung diirfen nieht ge- 
fordert werden. Verf. wendet sich energiseh hiergegen. Die ~rztliche Begutaehtung wiirde ein 
entscheidendes Mittel der objektiven SachaufklS~rung einbiil3en. Einerseits kSnnten bei einem 
Verzieht auf eine Obduktion t%entenanspriiehe erwirkt werden, die unberechtigt sind und um- 
gekehrt. Beim Vergleich yon Obduktionsbefunden und Leiehenschaudiagnosen der letzten Jahre 
zeigt sich, dM~ ein pauschMer Obduktionsverzicht bei M. d. E. yon 50 v. H. und mehr zwar in 
einigen Fg~llen ungerechtfertigten Anspriichen zum Erfolg verhol{en hg~tten. Demgegenfiber 
~4irde ein zahlenmi~l~ig grSfterer Anteil yon F~illen stehen, bei dem die Obduktion im Gegensatz 
zur Leichenschauscheindiagnose die Hinterbliebenenanspriiche erst eindeutig begriindete. 

DOTZAU~ (K61n) 
J .  Wilde und  G. Langer :  Hepat i t is  als Berufserkranknng.  Bemerkungen  zur Arbe i t  
yon  W.  SCI~f3TTMA~r verSffent l icht  in den Herren  43, 44, 45/1962 dieser  Z. [Chir. 
Kl in . ,  Univ. ,  Jena . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  19, 1833--1840 (1964). 
He lena  Tobik und  Stan is iaw Tobik:  Ein scltener Fa l l  der Knochenver i inderungen in 
der mik ro t r aumat i schen  Krankhe i t .  [Ther . -Prophylak t .  Anst .  d. Ht i t t e  Ba to ry ,  
Chorzow.] Med. P r a c y  14, 499--501 mi t  engl. Zus.fass. (1963) [Polnisch].  

Ein 56jghriger Arbeiter ist seit 15 Jahren mit dem pneumatisehen Mei~e] (120 Schlgge/min) 
t~itig nnd mu~ dabei seinen Grill mit tier rechten Hand IesthMten. Klinisch m~gige Atrophie der 
Oberarm- und Sehultermuskulatur sowie totMe Versteifung im Schultergelenk festgestellt, 
radiologiseh Absehleifen des Kopfes yon Oberarmknoehen, Atrophic der Knoehenteile des rechten 
Schuttergelenks, in den Weiehteilen der Umgebung VerkMkungen. WALczYNss:I (Szczecin) 
H.  Schiller:  Die berufstii t ige F r a u  aus der Sicht eines Werkarz tes .  [Werksgrzt l .  Abt . ,  
Da imle r -Benz  AG, Unte r t i i r ckhe im. ]  Miinch. reed. Wschr .  106, 1855--1859 (1964). 
N. Mitkova et  V. Rai tcheva:  R6act ions d ' adap ta t ion  de l 'o rganisme aux  tempgraturcs  
~lev~es. (Note pr~liminaire.)  [ Inst .  Mgd. Transpor t ,  Sofia.] Arch. MM. prof.  25, 
509- -511  (1964). 
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K.  P.  Kisker :  Bemerkungen  zum Erleben des Leibes bei Yerfolgten. [Psychia t .  u. 
Neurol .  Kl in . ,  Heidelberg . ]  Jb .  P.syehol. Psychother .  11, 82--91  (1964). 

,,Entbehrungen, Entgrenzungen, Uberw~ltigungen durch den Anderen einerseits, Versiegen, 
VerfM1 und Vergehen andererseits, Modifikationen erscheinender und tragender Leiblichkeit, 
wie sie die verstehende Anthropologie (ZvTT) bei Paranoiden und Depressiven aufbrechen 
sieht, sind ebenfalls Signa der Situation Verfolgter." Aber bei Paranoiden und Depressiven, 
insofern sie geheilt werden, hinterlassen Entbehrung and VerfM1 wenig Spuren, w~hrend sich 
bei Verfolgten ein Verlust des Vertrauens einnistet sowie Unsicherheit leiblichen Erscheinens, 
Ersch6pfungen, St6rungen der Verdauungs- und Herzfunktion. Die wichtigsten Ph~nomene 
werden in 4 Stadien yon Wandlungen des Leiberlebens unterteilt, die yon der Kerngruppe 
langj~hrig Verfolgter durchschritten werden; 1. ,,Der bebende Leib", oft mit Tics, Kopftremor, 
Torticollis, innerem Vibrieren, St6rungen der Selbstwahrnehmung, zurfickgehend auf Zust~nde 
des Herzklopfens in Versteckbelastungen mit der Entsprechung der Bodenlosigkeit; 2. ,,Der 
getretene Leib", nach Zust~nden des Verhungerns, der Apathie und Selbstaufgabe, aus welchen 
Tritte und Schl~ge zum Appellstehen, Essenfassen, Marschieren, zur Zwangsarbeit, zum eigenen 
Trittfassen aufschreckten; 3. ,,Der verfremdete Leib"; passiver Selbstmord in Apathie und 
Erst~rrung, stundenlange Durchn~ssungen, das st~ndige Vorsichhaben mehr toter als lebender 
Personen, endlose Verstecke in Zwangspositionen ffihrten zu einer Distanzierung des Leibes, 
zu einem Rfickzug vom Leib nach innen, einer Entrfickung der Welt und ein Tr~umen und 
Tagtr~umen in eine verlorene Zukunft; bei Uberlebenden blieb der Leib eingeengt auf ein 
dem SklavenMltag dienliches Arbeitsgestell; schon der Verlust einer Brille kann ffir einen Kurz- 
sichtigen Vernichtung bedeuten; 4. ,,Der verunstMtete Leib", dem eine verunglfickte heillose 
Welt entspricht; die jahrel~ngen dreckigen Kleider und kranken h~Blichen K6rper ohne die 
M6glichkeit positiver Bew~ltigungen l~ssen fortan den erniedrigten und verkfimmerten Leib 
nur noch eine heillose Welt ersehliel~en. Es bleiben Angst, Krankheits- und Erniedrigungs- 
beffirchtungen, ,,wahnh~fte" Einstellungen, z.B. wenn ein jetzt 50j~hriger ehemMiger Verfolgter 
nur noch mit einem Stfick Brot in der Hand ohne Furcht einschlafen kann. 

E. WI~SE ~T T ]~  (Wiirzburg) ~176 
W.  Greve und  H. Ruf~in: Er fahrungen  bei der Begutachtung yon Yerfolgten. [Univ.-  
Nervenkl in . ,  F r e ibu rg  i. Br.]  Jb .  Psyehol .  Psyehother .  11, 66--81  (1964). 

Verff. diskutieren einlMtend die traditionelle psychiatrische Beurteilung traumatischer 
Neurosen. Sie verweisen dann au~ die w~hrend der letzten Jahrzehnte in Gang gekommene 
soziMmedizinische Umwertung des Neurosebegriffes und die Wandlungen in der Auslegungs- 
weise des Ursaehenbegriffes bei erlebnisreaktiven Fehlentwicklungen. Im Hinblick auf schizo- 
phrene Psychosen wird angeifihrt, dM3 es gfinstige und ungiinstige Welt- und Umweltbezfige 
gibt, die dem Manifestwerden sowie der AusgestMtung einer Schizophrenie f6rderlieh oder 
hemmend sein k6nnen. Diese Auffassung gilt besonders ffir die in neuerer Zeit starker beach- 
teten schizophrenie~hnlichen Psychosen. In bezug ~u~ depressive Verfassung jedweder Genese 
hat die neuere Forschung die M~nnigfMtigkeit der ~tiologischen und psychologisehen Bezfige 
sehen gelehrt. Verff. stellen Daten fiber 140 begutacbtete Verfolgte zusammen, die in der Zeit 
yon 1956--1961 beurteilt wurden. 85 der 140 Antragsteller konnten pers6nlich untersucht 
werden. Unter den Begutachtungsf~llen fiberwogen jfidische Verfolgte. Von insgesamt 135 F~llen 
wurden in 102 F~llen die Zusammenh~nge yon gesundheitlichen Sch~den mit der Verfolgung 
bejaht. Bei 4 Schizophrenen wurde in einem FMle die vorzeitige Verschlimmerung eines anlage- 
bedingten Leidens durch Verfolgungseinflfisse angenommen. ]~ei 9 Cyclothymien wurde in 
7 F~llen ein Verfolgungszusamraenhang anerkannt. Bei 81 Begutachteten bestanden depressiv 
gef~rbte Bilder mit Angst, Versagen, Hypochondrie und Apathie. Davon waren bei 34 Personen 
verfolgungsabh~ngige cerebral organische Sch~digungen anzunehmen. Bei 5 luitencephalogra- 
phierten Patienten ergaben sich in allen F~llen eindeutig verwertbare Ventrikelerweiterungen 
und rindenatrophische Ver~nderungen. Bei 38 Patienten wurde die Diagnose einer chronischen 
reaktiven Depression im Verfolgungszusammenhang gestellt. Die depressive Symptomatik dieser 
t)atienten manifestierte sich h~uiig erst 3 ~  Jahre nach der Verfolgung zum Vollbild. Zur 
Begriindung hierfflr wird das Eingenommensein durch rein k6rperliche Folgeerscheinungen der 
Haftzeit und die mangelnde Beachtung seelischer Symptome dutch die Verfolgten angeffihrt. 
Weiterhin konnte auch das AusmaI~ der Entwurzelung erst allm~hlich in seiner Totalitiit errant 
werden. Es wurden auch Verfolgte beobachtet, die ohne protektive mehrji~hrige DP-Lagerphase 
eine chronisch del~ressive Verfassung entwiekelten. Die positiven oder negativen Rehabilitations- 
m6glichkeiten sollen demnach fiir die Entstehung der chronischen reaktiven Depressionen nicht 
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allein ausschlaggebend sein, aber unter Umst~nden den M~nifestationszeitpunkt bestimmen. 
Insbesondere wird fiir die Psychodynamik chroniseher Depressionen auf das sozio-kulturelle 
Gef~lle zwischen Herkunfts- und Einwanderungsland hingewiesen. In einigen Fallen wurden 
chronische reaktive Depressionen auch bei ehemaligen aktiven Widerstandskampfern gesehen. 
Aui die Sehwierigkeiten einer psychopathologisehen Abgrenzung zwisehen chronisch reaktiven 
Depressionen und angstneurotisehen ]~ehlentwicklungen wird hingewiesen. Eine starker neuro- 
tisch betonte Symptomatik ist bei jugendlichen Verfolgten zu erwarten. Bei den im mittleren 
Lebensalter Verfolgten lag fiberwiegend ein Bild mit chronischem Versagen und Asthenisierung 
vor. Die gegenfiber dem allgemeinen Versorgungsreeht andersartigen Bestimmungen des Bundes- 
entseh~digungsgesetzes erfordern gerade fiir die psychiatrisehe Begutachtung besonders Be- 
~chtung. K.P.  KISI~EIr (Heidelberg) ~176 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie 

@ Gerhard Kuja th :  Jugendpsyehiatrische Diagnostik und Begutachtung.  Ein Grund- 
rill. 3., neubearb,  u. erw. Aufi. Leipzig: J o h a n n  Ambrosius Bar th  1964. 362 S. u. 
7 Abb. Geb. DM 32.70. 
Jos@ F. Capelli: La teoria del reeonoeimiento de los delirios de imaginaci6n. [Hosp. 
Nac. Neuropsiquis Buenos Aires.] Arch. Crimin. Neuropsiq. 11, 288--300 (1963). 
D. Eutizi: Il prob|ema deIl'intelligenza nella practica psiehiatrica. [Osp. Psiehiat. 
"F. Roneat i" ,  Bologna.]  Note  Psichiat. (Pesaro) 53, 233--259 (1962). 
C. Romano  e A. Paolella: Il test di Rorschach nelle sindromi depressive, list. Med. 
Leg. e Assicuraz., Univ.,  Napoli.J Salernum (Pompei) 5, 2 - -23  (1962). 
J. A. Schneider: Der Liiseher-Farbtest in der ~irztliehen Praxis. [Inn. Abt.,  Sti~dt. 
Humbold t -Krankenh . ,  Berlin-Reinickendorf.]  Med. Klin. 59, 1127--1129 (1964). 

Im Laufe yon 4 Jahren ffihrte Verf. 1000 Farbtests bei Kranken und Gesunden durch 
(700 klinische und 300 Schnelltests). Die theoretischen Grundlagen, Aufbau und Auswertungs- 
verf~hren des Lfischertests werden dargelegt. Die Untersuehungsmethode gibt keine Aufschlfisse 
fiber die Intelligenz der Probanden, die wesentlichen Auss~gen beziehen sich auf das emotionelle 
Gebiet, die Farbwahlen waren relativ instabil, Aussagewert und Treffsicherheit des Tests sind 
begrenzt, Verf. sch~itzt sie auf etwa 50 %. Wiederholte Untersuchungen im Sinne eines L~ngs- 
sehnitts kSnnen die Ergebnisse verbessern. Zu Recht warnt der Autor davor, einen psyehologischen 
Test als alleinige Informationsquelle zu benutzen, die vertiefte psychiatrische Exploration hat 
gegeniiber allen psychotechnisehen Methoden absolute Priorit~t. G. MSLLEOF~ (Heidelberg) 
W. Winkler:  (~ber die Verfassungswidrigkeit psychologischer Analysen und charak- 
terologiseher Tests. Psyehol. u. Prax.  8, 73--76 (1964). 

Verf. setzt sich, angeregt durch das ,,Bremer Urteil" (ergangen durch das Bremer 0berver- 
waltungsgerieht am 6. 11.62), dessen Inhalt in Fachkreisen inzwischen als bekannt vorausgesetzt 
werden kann, mit Aufgaben und Grenzen tier T~tigkeit eines Sachverst~indigen auf verkehrs- 
psychologischem Gebiet uuseinander und beruft sich bei seinen nur stichwortartigen Aufzeich- 
nungen dazu auf verkehrsrechtliche Darlegungen. E. SACHSE (Mainz) 
E d m u n d  H. Sehwenk: Freisprueh Unschuldiger wegen Zureehnungsunfiihigkeit.  Neue 
jut.  Wschr. 17, 1455--1458 (1964). 

Verf. macht ,,schwerwiegende grunds~tzliche, vor allem verfassungsreehtliehe und materiell- 
reehtliche Bedenken" gegen die Entscheidung des BGH geltend, wonaeh die Freisprechung 
wegen Zureehnungsunf~higkeit unanfeehtbur ist (BGHSt. 16, 3 7 4 z  NJW 62, 404). 

G~NTttEIr BtCUCKNE~ (Heidelberg) 
Nikola Sehipkowensky: Epilepsie nnd Zurechnungsf~ihigkeit. Mschr. Krim. Straf- 
reehtsref. 46, 241---250 (1963). 

Nach historischer Einleitung fiber die Anschauungen und Auswirkungen hinsichtlich der 
Zureehnungsunf~higkeit yon Geisteskranken zeig~ der Verf. die oft di~metral auseinander- 
gehenden Auffassungen verschiedener Autoren fiber den kriminogenen Wert und die kriminal- 
psychologische Bedeutung der Epilepsie au~ und reiht - -  letztlich ohne Erkl~rung oder Stellung- 


