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A.E. Vitolo e A.Fornari: Ricerche analitiche per esame dei manoseritti a scopo
criminalistico secondo il metodo Boldrini. (Untersuchungen von Manuskripten zn
kriminalistischen Zwecken nach der Methode von Borprini.) [Ist. di Med. Legale
e delle Assicuraz., Univ., Pisa.] Minerva med. leg. (Torino) 72, 33—36 (1952).

Die Originaltintenschrift wird auf die Gelatineschicht von fixiertem positivem Photopapier.
das eine halbe Stunde unter flieBendem Wasser gespiilt und danach vollstandig getrocknet wurde,
abgepreBt. Untersucht wurden 30 verschiedene Tinten. Bei Anwendung von Salz-, Weinstein-,
Schwefel, Salpetersiure und Goldchlorid bestanden in den Reaktionen am Abdruck kaum Unter-
schiede gegeniiber dem Original, die meisten Tintenschriften blieben durch die Vornahme des
Abdrucks im Original unverindert, die Farbintensitéit der Kopie schwankte, war aber immer
ausreichend zur chemischen Identifizierung der Tinte. Die Methodik ist geeignet zur Erkennung
von Tintenschriftkorrekturen, ohne daf3 das Originaldokument erheblich beschéddigt zu werden
braucht, in den meisten Fillen findet iberhaupt keine Alteration der Originalschrift statt.

SouLeEYER (Bonn).
A. E. Yitolo e A. Fornari: Ricerche analitiche per la earatterizzazione degli inchiostri
a seopo eriminalistico. Nota II. Analisi cromatografiea. (Analytische Untersuchungen
iber die Unterscheidung verschiedener Tinten zu kriminalistischen Zwecken.
IT. Bericht. Chromatographische Analyse.) [Ist. di Med. Legale e delle Assicuraz.,
Univ., Pisa.] Minerva med. leg. (Torino) 72, 59—62 (1952).

Verff. berichten iiber ein von ihnen ausgearbeitetes Verfahren zur Differenzierung verschie-
dener Tinten, durchgefiihrt in Capillaren, im Woobschen Licht, in verschiedener Verdiinnung
und unter Beniitzung von standardisiertem Aluminiumhydroxyd als Adsorbens fiir die chromato-
graphische Analyse nach Brocrmaxw. Die angewandte Technik und die Ergebnisse, die mit
Ilustrationen belegt sind, missen im Originale nachgelesen werden. HavusBranDT (Bozen).
F. Domenici: Valore e limiti della grafometria nella perizia su documenti seritti.
(Wert und Grenzen der Graphometrie in der Begutachtung geschriebener Dokumente.)
[Ist. di Med. Legale e delle Assicuraz., Univ., Pisa.] Minerva med. leg. (Torino)
(Atti Assoc. ital. Med. legale) 72, 43—44 (1952).

Verf. setzt sich dafiir ein, daf Schriftgutachten von Arzten, die auBlerdem iiber entsprechende
Einrichtung (Fotolabor, Woobsche Lampe usw.) verfiigen und sich vor allem auch der Grapho-
metrie bedienen, erstattet werden sollen. Die Graphometrie besteht bekanntlich aus der exakten
Durchfiith1ung von Messungen und Herstellung von Proportionalwerten der einzelnen Buchstaben-
teile. HausBraNDT (Bozen).

Soziale und Versicherungsmedizin.

® Anpassung der Arbeit an den Menschen. Vortrige gehalten auf der Arbeits-
tagung des Max-Planck-Instituts fiir Arbeitsphysiologie in Dortmund am 29. Januar
1952, (Arbeitstagungen d. Max-Planck-Inst. £. Arbeitsphysiol. in Dortmund. Hrsg.
v. G. Leamaxy. Folge 1.) Dortmund: Ardey-Verlag 1952. 94 S. u. 2 Taf. DM 5.—.

Die hier vorgelegte Ubersicht iiber das Arbeitsfeld des Max-Planck-Instituts fiir Arbeits-
physiologie in Dortmund stellt eine bemerkenswerte Einfithrung in einen Problemkreis dar,
dessen Aktualitit zwar niemand ernstlich bezweifelt, der aber doch im medizinischen Bereich
(auch in der sozialen Medizin im engeren Sinn) noch nicht geniigend Beachtung findet. Das
besonders Wertvolle dieser Ausfiilhrungen ist die bemerkenswert gut gelungene Synthese wirt-
schaftlichen Zweckdenkens mit echt humaner und &rztlicher Gesinnung. Den Schliissel zu den
von mehreren Verff. (LEEMANN, KaARRASCH, MULLER, HETTINGER, SCHEFFLER, SCHOLZ, SPITZER)
unterbreiteten Problemen gibt der Beitrag von Orro GRAF: , Leistungsbereitschaft als psycho-
physiologisches Problem* (8. 59—73). Grar legt dar, dal Wille keine Energiequelle ist. Der
Wille entscheidet lediglich iiber den Einsatz vorhandener Kraftquellen. Je mehr ,,Wille* in-
vestiert wird, desto mehr Reserven werden angegriffen und schlieBlich verbraucht. GrAF richtet
nun das Hauptaugenmerk auf die sog. ,,physiologische Leistungsbereitschaft®, bei deren Akti-
vierung der Wille nicht ausgeschaltet ist, indes das zur eigentlichen Ermiidung fithrende Er-
lebnis der Willensanspannung nicht besteht. Es gilt nun, i der praktischen Berufsarbeit die
physiologische Leistungsbereitschaft moglichst rationell auszuschdpfen. Dabei hat sich in zahl-
reichen Versuchen erwiesen, daf ein Maximum an effektiver Leistung erzielt wird, wenn relativ
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hiufige Kurzpausen und langere Arbeitspausen dem Tagesrhythmus der Leistungskurve ent-
sprechend eingeschaltet werden. Die Bedingungen fiir eine rhthung der Grenze physiologischer
Leistungsbereitschatt zu schaffen, ist weiterhin Ziel arbeitsphysiologischer Worschung und
betriebswirtschaftlicher Praxis. Korperliches Wohlbefinden ist dabei Grundbedingung. Psychi-
sche Momente sind nicht minder ausschlaggebend: entspannte Atmosphire des Betriebes,
Sicherheit des Arbeitsplatzes, Wohnverhaltnisse, Altersversorgung u.a.  BscEor (Berlin).

® Werner Gunkel: Der Arbeitsunfall. (Fortbildungu. Praxis. Hrsg.: Max RIcHTER
H.20.) Liibeck: Asgard-Verlag 1952. 88 S. DM 3.80.

Nach einleitenden Krorterungen iiber den Begriff des Unfalles und des Arbeitsunfalles
werden das Unfallereignis, die Plotzlichkeit und der Unfallschaden sowie der ursichliche Zu-
sammenhang, die Versichertentitigkeit usw. und im letzten Abschnitt der Wegeunfall eingehend
erortert. AlkoholmiBbrauch wahrend der Dienstzeit lost nicht ohne weiteres, wohl aber vollige
Trunkenheit die Verbindung mit dem Betrieb. Von 1,5%,, Alkoholgehalt im Blut an verliert
ein Versicherter den Schutz der Unfallversicherung als Kraftfahrzeuglenker. Ein Wirtschafts-
besuch von ,,etwa 1/, Std** kann als normale Erholungspause angesehen werden. — Wertvoll
wird die Darstellung durch die zahlreichen &lteren und neueren Beispiele, sowie die zitierten
Entscheidungen des ehemaligen RVA und der OVA und die verarbeitete neuere Literatur. Ver-
vollstandigt wird die Schrift durch ein umfangreiches Stichworterverzeichnis, das eine schnelle
orientierende Unterrichtung iiber die wesentlichen versicherungsrechtlichen Fragen ermoglicht.

JUNGMICHEL (Gottingen).

@ Maurice De Laet: Les sequelles traumatiques. Pathogénie. Diagnostic. Evalua-
tion médico-legale. Préface de PrerrE MazEL. (Die Folgen von Gewalteinwirkungen.)
Bruxelles: Edit. Visscher. Paris: Masson et Cie. 1952. 429 S.u. 11 Abb. Fr. 3500.—.

Das Buch entspricht im deutschen Schrifttum am ehesten Rosrocks Unfallbegutachtung,
Leipzig 1935 oder Fiscaur-MoriNius: Das érztliche Gutachten im Versicherungswesen, Leipzig
1939. Zugrunde liegt das belgische und franzésische Straf-, Zivil- und Versicherungsrecht. Be-
ricksichtigt werden fast ausschlieBlich klinische Gesichtspunkte. Die Zusammenhangsfragen
zwischen Trauma und Krankheiten, wie Diabetes, Basedow, Tuberkulose, bosartige Tumoren,
werden prizis und klar dargelegt. Das Buch enthélt zahlreiche Rententabellen, wie sie fiir das
franzosische und zum Teil auch fir das belgische Versicherungsrecht ausgearbeitet wurden.
Modernes Schrifttum wird unter Anfithrung des Autors beriicksichtigt, jedoch leider nicht auf-
findbar zitiert. Das Buch wird dem Unfallgutachter wegen der iibersichtlichen Form der Dar-
stellung gute Dienste leisten. B. MusLLer (Heidelberg).
® Rudolf Hosehek und Walter Mutsehler: Taschenbuch fiir den medizinischen Arbeits-
schutz und die werksiirztliche Praxis. Stuttgart: Ferdinand Enke 1953. XIV u.
168 8. Geb. DM 11.80.

In dem vorliegenden Taschenbuch haben 2 Manner der Praxis (HoscHEK ist staatl. Gewerbe-
arzt und MuTscHLER Werksarzt) ihre Erfahrungen auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin in einer
ansprechenden priagnanten Form niedergelegt. Das Biichlein ist als das Vademecum des Werks-
arztes und als ideales kurzgefaBtes Nachschlagewerk fiir alle, die an arbeitsmedizinischen Fragen
interessiert sind, zu empfehlen. SrrrerT (Heidelberg).

® Hans-Ulrich Dambeck: Die Begutachtung von Schiidel- und Hirnverletzungen. Zu-
gleich ein Beitrag zur Vereinfachung versicherungs-medizinischer Begriffe. (Sammlg
zwangl. Abh. a. d. Geb. der Psychiatrie u. Neurol. Hrsg.: Hanns Scuwarz, H. 4.)
Halle a. S.: Carl Marhold 1952. 79 S. DM 5.55.

Verf. gibt auf der Grundlage von 100 Begutachtungsfillen Hirnverletzter aus der Univ.-
Nervenklinik Greifswald und von 106 weiteren Begutachtungen aus dem Landkreis Anklam in
leicht lesbarer, gedrangter Form einen Uberblick iiber die einschligigen Fragen, ohne medizinisch
neue Gesichtspunkte avfzuzeigen. Besonderen Wert legt Verf. auf eine neue Fassung des Invali-
ditdtsbegriffes, da der bisherige den verdnderten gesellschaftlichen Verhiltnissen in der DDR
nicht mehr entspreche; er miisse in sozialhygienischer Richtung ausgestaltet werden und sei als
MaBstab fiir die vorzeitige Rentengewidhrung ausschlieBlich der Sozialversicherung zu reservieren,
also nicht z. B. auf die Schwerbeschidigung anzuwenden. Es werden drei Grade von Invaliditit
vorgeschlagen: Kinfache Invaliditit (bisher 70%), Invaliditit ohne Pflegebediirftigkeit (hisher
90—100%), Invaliditdt mit Pflegebediirftigkeit (bisher 100%). Die Feststellung der Invaliditit
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erfolge durch Kommissionen, die aus mindestens 2 Arzten bestehen, und die nicht nur medizi-
nische, sondern auch soziale und wirtschaftliche Besonderheiten berticksiehtigen.
TrrnoeMANN-CHRIST (Kiel).
o H.W. Piissler: Die Angiographie zur Erkennung, Behandlung und Begutaehtung
peripherer Durchblutungsstérungen. (Fortschr. a. d. Geb. der Rontgenstrahlen
verein. m. Rontgenpraxis. Hrsg. v. R. Grasary, H. HoLtHAUSEN, E. HaENISCH,
R.GrauNER. Erg.-Bd. 67. Archiv u. Atlas der normal. u. path. Anatomie in typischen
Rontgenbildern.) Stuttgart: Georg Thieme 1952. VIII, 15 S. u. 102 Abb. DM 29.70.
Verf. bringt die wichtigsten Durchblutungsstérungen, die Technik der Untersuchungen und
die Rehandiungsmethoden. Danach geht er auf die Begutachtung der GefiBlerkrankungen ein,
die bekanntlich zu den schwierigsten Kapiteln der Versicherungsmedizin gehort. Die Begut-
achtungen der GefiBerkrankungen haben nach seiner Auffassung alle den gemeinsamen Fehler,
daB sie die obliterierenden GefiBlerkrankungen insgesamt als Endangitis obliterans bezeichnen.
Der Begutachtung miisse aber eine genauere, moglichst angiographisch erhértete Diagnose zu-
grunde liegen. Dabei wiirde sich nach Ansicht des Verf. oft zeigen, daf} nicht ein &rtliches, sondern
ein generalisiertes Gefafileiden vorliegt. Es miiBte also die Aufgabe des Gutachters sein, die
Umstande zu ermitteln, die im Einzelfall in der Lage waren, den schicksalsméBigen Ablauf des
Leidens durch duBlere Einflisse wesentlich zu andern. Forster (Marburg).

C. L. Paul Triib: Die Neuregelung der gesetzlichen Vorschriften iiber Berufskrank-
heiten darch die Fiinite Berufskrankheiten-Verordnung. [Medizinalabt. d. Bezirks-
regierung, Diisseldorf.] Off. Gesdh.dienst 14, 389—395 (1953).
Ed. Jéquier-Doge: Estimation de la capacité de travail dans la silicose. [Policlin.
Méd. Univ., Lausanne.] Med. Lav. 43, 55—60 (1952).
L. Dérobert, A. Hadengue et R. LeBreton: Calecul bronchique et silicose. [Soc. de
Méd. 1ég. de France, 12. V. 1952.1 Ann. Méd. lég. ete. 32, 261263 (1952).
Wilhelm Doerr: Pnenmokoniose dureh Zementstaub. [Path. Inst., Univ., Heidel-
berg.] Virchows Arch. 322, 397—427 (1952).
Horst Giértner: Etiology of corundum smelter’s lung. (Bauxite worker’s lung, shaver’s
disease.) [Inst. of Hyg. and Baeteriol., Saar Univ., Saarbriicken.] Arch. of Industr.
Hyg. 6, 339—343 (1952).
Verne, J. Tara, Delplaee et M. A. Cavigneaux: Tubereulose bovine d’inoculation.
Maladie professionelle ou aceident du fravail? [Centre Rég. des Maladies Professionel-
les de la Sécurité Sociale, Région de Paris.] [Soc.de Méd. 1ég. de France, 9. VI 1952.]
Ann. Méd. lég. ete. 32, 304—311 (1952).
Carlo Crema: Contrasti e difficolta nel trattamento della tubercolosi iniziale in campo
assicurativo. [Fac. Giuridica, Univ., Modena.] Minerva med. leg. (Torino) (Atti
Assoc. ital. Med. legale) 72, 27—29 (1952).
Aldo Biancalani: Di un possibile adeguamento fra le aliquote percentuali di retribuzione
e Pentitd del danno, per il caleolo delle rendite nell’assicurazione obligatoria contro
gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali. (Uber einen moglichen Ausgleich,
zwischen dem prozentualen Anteil der Entschidigung und der Gesamtheit des
Schadens bei der Berechnung der Renten in der obligatorischen Versicherung
gegen Arbeitsunféille und Berufskrankheiten. [Ist.di Med. Legale e delle Assicuraz.,
Univ., Firenze.] Minerva med. leg. (Torino) 72, 656—70 (1952).
Giuseppe Tansella: Le complicanze di vaecinazione-infortunio. (Impfkomplikationen
als Arbeitsunfall.) [Ist. di Med. Legale e delle Assicuraz., Univ., Bari.] Minerva
med. leg. (Torino) (Atti Assoec. ital. Med. legale) 72, 103—106 (1952).

Ein Transportschiff, an dessen Bord wihrend der Fahrt vom Fernen Osten nach Genua Pocken
ausgebrochen waren, sollte entladen werden. Die Hafenarbeiter weigerten sich. Die Arbeit erfolgte

durch Freiwillige, fiir die von: den Hafenbehorden im Einverstindnis mit den Gesundheitsbehérden
die Schutzimptung angeordnet worden war. Eine Anzahl der Geimpften zeigte abnorme Reaktion,

Zeitschr. f. gerichtl. Medizin. Bd. 42. 35
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was zu einer Arbeitsunfahigkeit von durchschnittlich 1 Woche fithrte. Die Fille wurden der
Versicherung als Arbeitsunfélle gemeldet, eine Haftung von der letzteren aber abgelehnt. Diesen
Entscheid beniitzt der Verf. als Ausgangspunkt eingehender Erérterungen iiber Impfkompli-
kationen iiberhaupt und iiber die Erledigung solcher Fille im Rahmen der italienischen Rechts-
ordnung. Frirz Scawarz (Ziirich).
Mario Cappa: Paralisi psicogena reversible inferpretata come perdita di un arto.
(Psychogene reversible als Verlust eines Gliedes begutachtete Lahmung.) [Ist. di
Med. Legale e delle Assicuraz., Univ., Bari.] Minerva med. leg. (Torino) (Atti Assoc.
ital. Med. legale) 72, 23—27 (1952). '
Von verschiedenen Vorgutachtern als ,,Verlust eines Gliedes“ beurteilter Fall wird vom
Autor als psychogen erkannt und entsprechend anders begutachtet. =~ Haussraxpr (Bozen).
J. Depouilly: La situation du diabétique en face de la legislation de la séeurité sociale.
[Serv. Invalidité, Caisse Rég. Rhone-Alpes, Lyon.] Arch. Mal. profess. 13, 467—470
(1952).
Giuseppe Giuliani: Cause perfrigeranti e infortuni meortali nelPindustria. [Ist. di
Med. Legale e delle Assicuraz., Univ., Firenze.] Minerva med. leg. (Torino) (Atti
Assoc. ital. Med. legale) 72, 70—71 (1952).
S. Tara, Y. Delplace et A. Cavigneaux: Poudre de eantharide et cancer d’oesophage.
(Kantharidenpulver und Speiserohrenkrebs.) [Soc. de Méd. Lég. de France, 11. IT.
1952.] Ann. Méd. 1ég. ete. 32, 198—201 (1952).

Ein 55jahriger Arbeiter einer pharmazeutischen Fabrik erlitt beim unvorsichtigen Pulveri-
sieren von Kanthariden eine erhebliche Atzschiadigung der Haut, der Mundhéhle und der Speise-
rohre. 7 Monate spéter traten die ersten subjektiven Beschwerden von seiten eines (nach weiteren
4 Monaten als solchen festgestellten) Carcinoms des mittleren SpeiserShrendrittels auf, Tod ein
knappes Jahr danach an Lungenmetastasen. Der pathogenetische Zusammenhang mit dem
Trauma wird bejaht. — Kurze Ubersicht iiber die einschligige franzosische Literatur.

ScHLEYER (Bonn).
Emilio Calogera: Considerazioni medico-legali sul tentato suicidio in rapporto al-
PPassicurazione malattie. (Gerichtsmedizinische Betrachtungen iiber den Selbstmord-
versuch im Zusammenhang mit der Krankenversicherung.) [Ist. di Med. Legale eg
delle Assicuraz., Univ., Genova.] Minerva med. leg. (Torino) (Atti Assoc. ital. Med.
legale) 72, 7—9 (1952).

Der Selbstmordversuch ist in keiner italienischen Sozialversicherungsordnung als leistungs-
ausschlieBend genannt. Thn unter die AusschluBlfille zu subsumieren geht nicht an, da es sich
bei ihm weder um eine vorsitzliche Selbstverstiimmelung, noch um Versicherungsbetrug handelt.
Verf. hilt eine Leistungspflicht bei Behandlungsbediirftigkeit nach miBlungenem Selbstmord
nicht nur bei Geisteskranken, sondern in jedem Fall fiir gegeben: einem solchen Menschen diirfe
man ebensowenig den Versicherungsschutz versagen wie etwa einem Kranken mit Pleuritis mit
der Begriindung, er habe sich nicht vor Erkaltung in acht genommen. Jeder wirklich beabsichtigte
Selbstmord werde in einer seelischen Gleichgewichtsstorung begangen. Es sei daher Pflicht der
Gemeinschaft, derartige Menschen behandeln zu lassen. ScHLEYER (Bonn).

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie.

A. Tlichmann-Christ: Die rechtliche Stellung der strafmiindigen Minderjéhrigen de lege
lata und de lege ferenda. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Kiel.] Z. ges. Strafrechtswiss.
1953, 226—266.

Die Altersstufen zwischen 18. und 21. Lebensjahr sind zwar noch minderjahrig, aber bereits
strafmiindig. Wieweit die Strafgesetze, auch was den Strafvollzug betrifft, auf diese Zwischen-
stellung Riicksicht nehmen, wird erschopfend dargestellt. Systematische kriminalbiologische
Untersuchungen an 110 ménnlichen und 85 weiblichen Halberwachsenen haben gezeigt, dafl diese
Altersklassen zu einem hohen Prozentsatz in der psychisch-psychosexuellen Reifung riicksténdig
und in der Entwicklung gehemmt sind. So 148t denn auch die Kriminalitit durchaus jugendliche
Ziige erkennen. Die Halberwachsenen waren in der Regel straffillig geworden durch Zufallig-
keiten oder unter puberalen Einfliissen und Reifungskrisen, Geltungsdrang oder dhnlichem, aber




