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Schnitte ifir die EinzelzfindhSlzer grundsi~tzlich 2 verschiedene Methoden zur Anwendung 
kommen. Bei der einen Methode wird lediglieh ein Paket scharfer Sehneidfl~chen yon einer Seite 
auf den Karton gedriiekt, so dal~ auf der anderen Seite die Schnittlinie als Rundung zum Vor- 
schein kommt. Bei dem zweiten Verfahren werden 2 Schneidwerkzeuge nach dem Seherenprinzi t) 
gleichzeitig gegeneinander t~itig. Die dritte Hauptgruppe yon Ch~rakteristika liegt in der Struktur 
der Oberfl~ehe des Kartons, wobei sich Einzelfasern fiber die Sehnittkante fortsetzen, so dal] Pal3- 
stficke zum Vorschein kommen. In  manchen F~llen kann die Oberfl~ehe der PalapzfindhSlzer 
mittels salzsaurem Phloroglucin gebeizt werden, ttierzu eignet sich besonders die rauhe Fl~che 
des Pappkartons und nicht die obere glatte Fl~che. Der Beizeffekt wird aueh durch die Paraffi- 
nierung der PappzfindhSlzer in der N~ihe des Zfinclkopfes hervorgerufen. Einzelheiten der tech- 
nischen Untersuchung: Verwendung eines Vergleichsmikroskops und geeigneter HalteblSeke. Die 
BeizlSsung besteht aus 1 g Phorogluein und 50 ml Athylalkohol, der anschliel]end 25 ml konzen- 
trierte Salzs~ure zugesetzt werden. Die LSsung ist nur kurz haltbar und muff jeweils frisch an- 
gesetzt werden. Ffir das Auftragen der BeizlSsung auf die PappzfindhSlzer verwendet der Veff. 
eine kleine Rolle, auf deren zylindriseher Fl~che Filterpapier aufgewickelt ist, das mit der Beiz- 
15sung getr~nkt wird. Dutch das angegebene Reagens wird das Grundfaserholz rot gef~rbt, im 
Gegensatz zu den chemischen Beimengungen. Als Ergebnis wird mitgeteilt, da~ bisher in 2 F~llen 
pro Jahr eine auf diese Methode beruhende Identifizierung yon PappzfindhSlzern durchgeffihrt 
worden ist. - -  Wenn man yon der Identifizierung fiber die AbriBstelle absieht, wird diese Methode 
nur sehr selten in Anwendung kommen kSnnen, und zwar deswegen, weft der T~ter nach Benut- 
zung des Tatzfindholzes im aUgemeinen noeh weitere PappzfindhSlzer benutzen wird, bis das 
Ziindholzheftchen yon den Ermittlungsbeamten sieherstellt werden kann. Das AnsehluBzfindholz 
wird daher im allgemeinen fehlen. Darauf hinzuweisen ist, da~ gerade dutch die Herstellungsart 
der Pappkartonmasse eine Identifizierung soleher Papierzfindh51zer fiber eine empfindliche 
Analysenmethode, beispielsweise auf spektrographischem Wege, durchaus aussiehtsreich sein 
kann. ScHS~T.~r (Mfinchen) 

Versieherungs- und Arbeitsmedizin 

Ferd inando  Antoniotti, Anton io  Berardi, Anselmo Cati e Giuseppe De Petra:  J1 
metodo in medieina soeiale. [11. Congr., Soc. I ta l .  Med. Soc., Modena, 8.--10.  I X  
1967.] Zacclfi~ 42, 305--337 (1967). 

I)er erste der Verff. hat den Lehrstuhl ffir Soziale Medizin in Sassari inne. Verff. denken sich 
die wissensehaftliehe Arbeit auf ihrem Gebiet, wie folgt: Die besonders charakteris$ischen Zfige 
des Untersuchungsobjektes mfissen studiert werden; es sind Vorerhebungen fiber die fffiheren 
sozialen Verh~ltnisse des Probanden erforderlich, dann iolgt die eigentliche Untersuehung mit 
SchluBfolgerungen; das Ergebnis muB in die Praxis umgesetzt werden (gemeint ist anscheinend 
ein zweekm~Biger Arbeitsplatz, Ratsehl~ge ffir dasVerhalten am Arbeitsplatz, Rentensehutz). 
VeffL halten es ffir notwendig, dal3 die Forscher auch praktische T~tigkeit auf dem Gebiete der 
Sozialmedizin durchffihren (Referat naeh Zusammenfassung in deutscher Spr~ehe). 

B. M~y~I~]~R (Heidelberg) 

Edoardo Guglielmino: Rilievi pratiei sulle visite medieo-legali die ,,eontrollo". (Be- 
merkungen  zur  ver t rauens~rzt l ichen Praxis  in  der Geriehtsmedizin.) [Ist. Med. Leg. 
e Assicuraz., Univ. ,  Genova.]  Med. leg. (Genova) 16, 37--51 (1968). 

Veff. berichte?; fiber seine Erfahrungen als nebenamtlicher Vertragsarzt der staatliehen 
Krankenkasse in den Jahren 1967 und 1968; rund 30% der Krankengeldempf~nger waren in 
Wirklichkeit arbeitsf~hig. BERG (GSttingen) 

A. Wilhelm:  Unfail-  und  Versieherungsmcdizin. [I. Chir. Abt. ,  Krankenh . ,  Miinchen- 
Schwabing.]  Miinch. reed. Wschr. 111, 262--266 (1969). 

t~bersieht. 

E. Schubert: Allgemeine firundgedanken des Wiedergutmaehungsreehts, des Ver- 
sorgungsreehts und der gesetzliehen Unfallversieherung. Zugleich eine Rechtfertigung 
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~iir die untersehiedliehe Reehtspreehung des BGH und des BSG in medizinischen 
Fragen. Med. Sachverst/~ndige 64, 226--234 (1968). 

Versehiedene Ausgangsituationen und eigenst~ndige Entwicklungen in den einzelnen Rechts- 
zweigen haben zu unterschiediichen BGurteilungen juristisch-medizinischer Grenzfragen durch 
das BSG und BGH geffihrt. Das BEG (1. u. 2. DVO - -  BEG vom 13. u. 31.5.66 - -  BGB1. 
292,285) intendiGrt eine individuelle und vollst~ndige Entsch/s der dutch Verfolgungs- 
maBnahmen angeriehteten Sch~iden; zivilrechtliche Grunds~tze ,,adaequater Zusammenhang", 
wie Vorteilsausgleich und fiberholendG Kausalit~t zu LastGn des Staates ((w 34) findGn hier ebenso 
Berficksiehtigtmg wie eine finale Betrachtung der ZusammGnhangsfrage. Rechtsvermutungen 
erleichtern die Reehtsverfolgung, H~rteausgleich und besondere Bewertung yon anlagebedingten 
Leiden wGrden, im Vergleieh zum BVG, grotlzfigig einbezogen. ])as BVG/SVG bietet eine be- 
grenzte, pauschalisiGrte Versorgung ohne Vorteilsausgleich und ohne Einbeziehung fiberholender 
Kansalit~it, es gilt hier die Kausalit~tsnorm der ,,wesGntlichen Bedingung". Die Grundrente wird 
ffir alle Besch~digten in gleicher HShe bei einer MdE. ab 30 v. H. entsprechend abstrakt bemessGne 
Erwerbsminderung gew~hrt. Besch~digte, Wehrpflichtige und dGren Hinterbliebene sind gegen- 
fiber den Arbeitsopfern faktisch materiel] schlechter gestellt. In der UV (UVNG) erfolgt eine Ab- 
15sung zivilrechtlicher Sehadenersatzansprfiehe der Arbeitnehmer gegen die Arbeitgeber wegen 
Verletzung der Fiirsorgepflicht, Sch~iden werden abstrakt berGchnet und ersetzt und zwar aus- 
gehend yon einem 2/a-Satz des letzten Jahresarbeitsverdienstes ab einer MdE. yon 20 bzw. 10 v.H. 
ohne Anrechnung auf sonstiges Einkommen (w 571). Es gilt auch hier die Kausalit~itsnorm dGr 
wGsentlichen Bedingung - -  Anpassung an die jeweilige Lohnentwicklung (w 579) ist gew~hrleistet. 
Die HinterbliebenenvGrsorgung ist giinstig, ,,Anlagebewertung" ist, bei Berficksichtigung der 
Frage der individuellen ,,AnsprechbarkGit", vorteflhafter als etwa im Beamtenrecht, in dem bei- 
spielsweise AuslSsung eines solchen Leidens, z.B. einer l~leurose, Gher Unterbewertung erf~hrt 
(vgl. z.B. B Verw.G., ZBR 1967, 20). G. MSr~r~atOFF (Heidelberg) 

J. Seiler: Zur  Bedeutung morphologiseher Untersuehungsmethoden fiir die Begut- 
aehtung ehroniseher Lebererkrankungen nach dem Bundesversorgungsgesetz. Mcd. 
Saehverst/~ndige 64, 274 279 (1968). 

L. D~robert et R. Miehon: L'est imation m~dico-l~gale du dommage corporel. (Die 
gerichtsmedizinische Absch/i tzung des KSrperschadens.) M6d. 16g. Dommage corp. 1, 
5 - -15  (1968). 

Vorliegende Arbeit bildet den wesentlichen Teil eines BGrichtes vor dem VII. Internationalen 
KongreB ffir Gerichts- und Sozialmedizin in Budapest im Jahre 1967. Wichtig scheinen den Verff. 
die Notwendigkeit einer internationalen, gleiehbedGutender Norm in der Absch~tzung des Scha- 
dens; als Arzt haben wir nicht nur die hSchstGn Verpfliehtungen gegenfiber dem Opfer des Unfalls 
selbst, sondern auch gegenfiber der ganzen Gesellschaft, denn die Absch~tzung hat nicht nur dig 
medizinische, sondGrn auch juristische und Iinanzielle Folgen, die die Verwaltung und nicht zulGtzt 
die Regierungen zu tragen haben. Durch den Fremdenzu~uhr, durch die Gastarbeiter steht der 
Gutachter heute nicht mehr vor einem nationalen, sondern vor einem internationalen Problem, 
das schwierig zu 15sen ist. Verff. untersuchen die Haulotgrundlagen in den versehiedenGn Staaten, 
wie zeitliches Ereignis, KSrperschaden, Unf~ihigkeit; ]eider ist die Terminologie sehr vGrschieden; 
die Unfiihigkeit, die Invalidit~t, die Gebrechlichkeit sind nicht gleiche Begriffe in Frankreich, 
Deutschland, in Italien, in der Schweiz oder in England; anders sieht es noch aus, wGnn man yon 
den Richtlinien der Oststaaten ausgeht. Man kommt so zu einer gewissen Uneinigkeit in der 
Sch~tzung oder in der Bewertung eines Krieges oder Unfallsschaden, je nach Staat und sogar im 
selben Staat je nach Begutachtung. Unterschiede kann man erkl~ren durch gewisse 5konomische 
ProblemG yon einem Staat zum andGren oder yon einer Gegend zur anderen im selbGn Staat. 

WE~ (Strasbourg) 

J . -P.  Brunet :  Etat  ant~rieur et r6paration d'un t raumat isme.  (Krankhaf ter  KSrper- 
zus tand  u n d  Entsch/ idigung nach Trauma.)  [Tr ibunal  de Grande Ins tance,  Bourgoin- 
Jallieu.] Bull. M6d. 16g. l l ,  73--99 (1968). 

Bei VersclMimmGrung einer krankhaften VGrardagung, bildet die Entsch~digung naeh einem 
Trauma Gin komplexes, sehwieriges, zugleieh juristisehes und aueh medizinisches Problem. Auf 
juristischer Ebene handelt es sich fiber die M6glichkeit des Kausalzusammenhangs; bei Anerken- 
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nung stellt; si..ch als weitere Frage diejenige der Mit- und Teilursaehe des neuen Zustands durch den 
Unfall; die Atiologie der Verletzungen oder der Krankheit bitdet nieht nut ein medizinisehes, 
sondern aueh ein juristisehes Problem, handelt es sich doeh um zu einem formellen Beweis zu- 
gelangen. Naeh L5sung dieser Grundprinzipien, stellen sich weitere, reine technische Fragen, die die 
Beurteilung des Ausmal~es der Entseh~digung betreffen. An Hand versehiedener Beispiele wiinseht 
Verf. eine Gegenfiberstellung der Beobaehtungen und der Beurteilungen um zu einer fiberein- 
stimmenden Entschi~digung zu gelangen. WEre (Strasbourg) 

G. Fuehs:  Aus UnfaIlakten.  Ermiidungsbruch und  Unfall. [Chir. Univ . -Kl im,  G6t- 
t ingen.]  Mschr. Unfallheilk.  71, 50~ 507 (1968). 

Im Jahre 1960 erlitt der 14j~hrige Junge einen geschlossenen Oberschenkelbruch, der naeh 
Kii~TSCH]~R often versorgt wurde; Ostemyelitis; Sequestrotomie, einji~hriges Krankenlager, 
Fehlstellung des linken Obersehenkels mit Versteifung des Kniegelenkes. 1962 Ausrutschen in 
Schneegliitte und zwar auf dem Heimweg vom ]Betrieb. Pseudarthrose, sp/~terhin Amputation. 
Die Berufsgenossenschaft und das Sozialgericht fragten nach der Art der Vorschi~digung; Verf. 
kam zu dem Ergebnis, dab die Fraktur beim Ausgleiten nur eine Gelegenheitsursaehe gewesen 
sei. Das Sozialgerieht sehloB sieh seiner Auffassung an. B. M v E ~  (Heidelberg) 

F. W. Meineeke: ,,Quadranten-Syndrom" als mittelbare Unfallfolge bei Fingerverlust .  
Mschr. Unfallheilk.  71 ,452- -454  (1968). 

Im Jahre 1937 kam es bei einem damals 38j~hrigen Schachtmeister wegen eines Arbeits- 
unfalls zu einer Amputation des Endgliedes des zweiten Fingers der linken Hand, etwas sparer 
wurde der Finger wegen ungiinstiger Narbenverh~ltnisse ganz abgesetzt, schlieBlich 1938 alas 
K6pfchen des zweiten ]YIittelhandknochens und eines Heuroms an gleichem Ort. In den folgenden 
Jahren weitere Heurombildungen mit zahlreichen Operationen (20--28 naeh Angaben des 
Versieherten), Bewegungseinschr~nkung des 3. und 4. Fingers links, 1VIinderung der Erwerbs- 
f~higkeit mit 20% angegeben. Wegen Kausalgie 1956 thorakale Grenzstrangresektion, anschlies- 
send volle Gebrauchsf~higkeit der linken Hand. Haeh kurzer Zeit ,,sehmerzhaftes Schulter- 
krachen" links, die noch im gleichen Jahr mittels Einkerbungsoperation behandelt wurde. Im 
gleichen Jahr wurde yore Patienten fiber Erw~rmung der linken oberen K5rperh~lf~e mit ver- 
mehrter SchweiBsekretion, Drucksteigerung im linken Auge, linksseitige Kopfschmerzen und 
Hypersensibilit~t geklagt. Es handelte sich um ein Quadranten-Syndrom mit neurotischem 
f~berbau als Folge der durchgefiihrten Grenzstrangresektion (mittelbare Unfallfolge). Die Gesamt- 
minderung der Erwerbsf~higkeit wurde weiter mit 20 % angenommen. Gegen den entsprechenden 
Rentenbescheid erhob der Versicherte Klage, die Klage wurde yore Sozialgericht abgewiesen. 
Knrz daranf stellte der Versieherte einen Verschlimmernngsantrag, die MdE aut 50 % gesch~tzt, 
da - -  wie yore Gutaehter ausgefiihrt wurde - -  man die Sehwere der Beeintr~ichtigung nur naeh 
dem Eindruck beurteilen kSrme, ffir die H5he des Schmerzes kSnne der objektive Befund nicht 
mal3geblich sein. ]~in anderer Gutachter meinte, der Kern des sicherlieh reaktiv iiberlagerten 
Schmerzes sei ein stumpfer Hervenschmerz, der erwerbsmindernde Wert glaubwiirdiger, k5rper- 
lich begriindeter Schmerzen k5nnen keinesfalls h6her als mit 30% MdE bewertet werden. Im 
l%entenbescheid yon 1956 wurde entsprechend der letzten Beurteilung eine MdE yon 30% an- 
genommen, wogegen der Versicherte klagte. Die Klage wurde abgewiesen. In der Berufung 
wurde die BG yore Landessozialgericht in die Zahlung einer Unfallrente yon 49% verurteilt. Das 
Gericht war der Auffassung, die Einschri~nkung der Gebrauchsfis der linken Hand bedinge 
bereits eine derart zusi~tzliche Beeintr~chtigung der bereits durch die Schmerzzust~nde und Be- 
schwerden um 30% verminder~en Erwerbsf~higkeit des Kl~gers, dab insgesamt die Annahme 
einer MdE yon 40% gerechtfertigt sei. Auf eine Revision wurde yon der BG verzichtet. 

E. BS~w (~iinehen) 

E. Lederer: Die neue (Siebente) Berufskrankhei ten-Verordnung.  Was jeder h r z t  
dariiber wissen mu~. Mfinch. med. Wschr. 110, 2466--2469 (1968), 

Die am 20. 6. 1968 in Kraft getretene Verordnung wurde verSffen~licht in BGB1. I, S. 721 am 
28. 6. 1968. Es ist geblieben bei 47 Berufskrankheiten, Infektionskrankheiten gelten aueh dann 
als Berufskrankheit, wenn sie nicht in Krankenh~usern oder bei Krankenpflegepersonen auf- 
getreten sind. Meldepflichtig sind jetzt auch Zahn~rzte. Feststellung einer L~rmschwerh5rigkei~ 
ist riiekwirkend. B. Mv~L]~ (Heidelberg) 
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P. Hublet: Enqu@te relative au risque de pneumoeoniose dans la fabrication des 
ciments de construction.  Arch.  belges M6d. soc. 26 ,417- -430  (1968). 

G. C. Seechi and  A. Rezzonico: Hemolytic activity of asbestos dusts. (H/~molytische 
A k t i v i t ~ t  der  Asbes t s taubf fak t ionen . )  [Clin. d. Lay. ,  Univ. ,  Milan.]  Med. Lay .  59, 
1 - - 5  (1968). 

Es werden untersucht: Chrysotil, Crocidolit, Amosit, Tridymit, Aerosil, Anthophyllit, 
amorphes Silicum, Glaspuder, TiO~ und Anthrazit. Chrysotil zeigt eine starke h/~molytische 
Wirkung, w~hrend bei allen anderen Fraktionen keine oder nur geringe H~molyse beobachtet 
wurde. Die Aktivit~t wird durch die Adsordtion yon Erythrocymtenenzyprotein, insbesondere 
Acetylcholinesterase, erkl~rt. ~ .  WI~I~  (Utersum/F6hr) ~176 

G. Pappalardo  e A. Zaul i :  Qualehe osservazione medieo-legale in tema di , ,malat t ie  
angioneurot iche"  da s t rument i  vibranti .  (Gerichtsmedizinische Be t r ach tungen  zu der  
F rage  gef/iBneurotischer E r k r a n k u n g e n  durch  vibr ierende Ger/~te.) [Ist.  Med. Meg. e 
Assicuraz. ,  Univ. ,  Bologna.]  Arch.  Soc. l o m b a r d a  Med. leg. 3, 367--379 (1967). 

Verff. versuchen zuerst den Begriff gef/~fneurotische Erkrankungen zu definieren. AuGer der 
Raynaudschen Erkrankm~g gehSren hierzu auch angiopastische Anf~lle und endangitische und 
thrombotische StSrungen, die nach ~einung der Verff. auf den Vibrationsinsult zuriickgefiihrt 
werden k6nnen. G ~ R  (Duisburg) 

P.  W.  Springorum: Berufliehe Meniseusseh~den aul~erhalb des Bergbaus.  [Chic. Klin. ,  
K n a p p s c h a f t s - K r a n k e n h .  I ,  Gelsenkirchen.]  Mschr. Unfal lhei lk.  71 ,288- -294  (1968). 

Die Analyse yon mehr als 9000 vom Autor fiberblickten ~r hat ergeben: 
1. Das Durchschnittsalter zum Zeitpunkt der Operation ist mit 38,2 Jahren bei Bcrgleuten und 
34,5 Jahren bei •ichtbergleuten sehr ghnlich, liegt abet bei Sportlern mit 28,6 Jahren deutlich 
niedriger. 2. Subjektive Unfallangaben werden yon Bergleuten in 4,7 %, yon ~qichtbergleuten in 
11,7 % und Sportlern in 22,2 % gemacht, spielen also eine untergeordnete Rolle. 3. Zwischen den 
einzelnen Rifformen bestehen bei den 3 Gruppen keine grofen Unterschiede; der H~ufigkeit 
nach ~anden sich: Hinterhornrisse, L~ngsrisse, Vorderhornrisse, Kombinations- und Querrisse. 
4. Histologisch fiberwiegen in allen 3 Gruppen degenerativ ver~nder~e erheblich die degenerations- 
freien F~lle. - -  Es wird tier SchluB gezogen, daft der Konstitution eine bisher oft unterschi~tzte 
Bedeutung gegenfiber exogenen Schi~digungsfaktoren zukommt; daffir spricht auch das Auftreten 
yon Meniscussch~den bei weder beruflich noch sportlich Exponierten und bei sehr jugendlichen 
Individuen. Die Anerkennung als Berufskrankheit (kniebelastende T~tigkeit = den schicksals- 
m~figen Ablauf der Meniscopathie beschleunigende sch~dliche Einwirl~ung) dfirfe daher nicht auf 
Bergleute beschr~nkt bleiben, sondern miisse auf alle Versicherte mit ungewShnlicher Knie- 
belastung ausgedehnt werden, also beispielsweise auch auf Berufsfufballspieler. 

M. H. HACKn~ROC~ jun. (Miinchen) ~176 

J a c k  Girond: Le eontrole m@dical des t ravai l leurs  6trangers. Sere. m6d. (Paris) 44, 
377--380 (1968). 

Psyehiatrie nnd gerichtliehe Psyehologie 

�9 Heinz Dietrich: Manic - -  Monomanie - -  Soziopathie und Verbrechen. S t u t t g a r t :  
F e r d i n a n d  Enke  1968.91 S. DM 19,80. 

Verf. bemfiht sich um die Abgrenzung des monomanischen T~tertyps yore manischen Deli- 
quenten und dem kriminellen Soziopathen. Eine scharfe Trennung sei oft nicht mSglich. Vom 

10 Dtsch.  Z. ges. gerichtl .  3VIed., Bd. 65 


