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A, Selinger: Identifizierung yon Spuren an einem Sch~ideh [Polizeizentrale, Tel Arty ,  
Israel.] I n t e rna t .  kr iminalpol .  Rev.  11, 4 8 ~ 5 0  (1956). 

Kasuistischer Beitrag mit interessantem Befund und folgendem Sachverhalt: Eine etwa 
50j~hrige Hausangestellte griechischer Abstammung wurde vermil~t. Ein armenischer Flick- 
schuster, mit dem sie zusammenlebte, sagte aus, sie habe die Stadt verlassen und sich zu Ver- 
wandten nach dem Libanon begeben. Als man 6 Monate sp~ter den nur aus Rumpf bestehenden 
unkenntlichen Torso einer weiblichen Leiche land, fiel die kunstgerechte Abtrennung der Glied- 
maffJen auf. Oer Verwesungsgrad lieB auf eine Todeszeit schlieBen, die dem Zeitpunk~ des Ver- 
Sehwindens der Frau entsprach. Es wurde ermittelt, da[3 der Flickschuster mit einem Fleiseher 
befreundet war. Der Fleischer gab Beihilfe bet Zerstfickelung der Leiche zu, nachdem der Flick- 
schuster die Frau getStet habe. GliedmaBen und Sch~de] wurden nach Angabe des Helfers in 
einem Brunnen gefunden. Der Sch~del wies rechts und links vier Besch~digungen auf, die sich 
aus regelm~13igen Riffeln zusammensetzten. In der Werkstat~ des Flickschusters wurde eine 
Feile sichergestellt, deren Riffel genau zu den Knochenspuren pai3te. RAVSCHK~ (Heidelberg) 

Francesco In t rona :  L'identifieazione radiografica del cadavere. Contributo casistieo. 
( Ident i f ikat ion ether Leiche durCh RSntgenaufnahmen .  Kasuis t ischer  Beitrag.) l is t .  
di Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Padova. ]  At t i  Ist .  Med. legkle (Paddva) 1954, 
33--39  (1955). 

Es wird fiber einen Fall yon Identifikation ether Leiche im Zustand fortgeschrittener Skeletie- 
rung berichtet. Die Identifikation wurde durch minutiSsen Vergleich ether Sch~del-R6ntgen- 
aufnahme der Leiche mi~ dem zu Lebzeiten aufgenommenen RSntgenbild des Schiidels ether 
vermiBten Person ermOglicht. Die Bequemliehkeit und Einfachheit dieser Me,bode stempelt sie 
zu einem Identifikationsmittel yon gr613tem Wert. IM OBERSTEG (Basel) 

W. Speeht u n d  K.  Fischer: Neues Yerfahren zum Nachweis yon Kerzenspuren in 
Brandriiekstiinden. Wichtig fiir den Beweis yon Yersicherungsbetrug. [Bayer. Landes- 
kr iminalamt ,  Miinchen.]  Arch. Kr iminol .  117, 41- -44  (1956). 

Die Identifizierung latenter Kerzenspuren ist schwierig, weft dann, wenn Kerzen in fiblicher 
Weise zur Entzfindung flfissiger Brennstoffe benutzt wurden, Brandlegungsmittel, Kerzenreste 
und Schwelprodukte yon der (meist hSlzernen) Unterlage aufgesogen werden und hierdureh sich 
mit den im Holz enthaltenen brennbaren Stoifen (I-Iarz, HarzS1, Terpene) mischen. Da physikali- 
sehe Nachweisverfahren meist das Vorliegen reiner Stoffe zur Voraussetzung haben, extrahiert 
Verf. mit Tetraehlorkohlenstoff, wobei gohSl Und Kerzel~substanzen, kaum jedoch Harze, 
Schwel- und Crackprodukte in LSsung gehen. Die L6sung wird fiber eine Brockmann-Adsorp- 
tionss~ule geschickt, wobei Harze und Schwefelprodukte festgehalten werden. Das Pcrkolat wird 
eingedampft und auf einen 20 cm ]angen Streiien Chromatographierpapier 3--4 cm oberhalb des 
unteren Randes in einer dfinnen Schieht aufgebracht. Das Ganze wird in ein Becherglas mi~ wenig 
Essigester eingestellt. Das aufsteigende L6sungsmittel trennt das Gemiseh, wobei das RohS1 
in tier Front angereieher~ wird. Weitere Identifizierung mit der UV-Lampe u. a. physikalischen 
Verfahren. E~ST S c ~  (Berlin) 

Soziale~ Yersieherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 Tasehenbueh der prophylaktisehen Medizin. Hrsg. yon EmA~v~L BERGHOFF U. 
EWALD GERFELDT. Ulm a. d. Donau :  Ka r l  F. t I aug  1955. 420 S., 45 Abb.,  30 Tab.  
u. 5 Tar. Geb. DM 18.20. 

])as vorliegende Tasehenbuch enthi~lt Vortr~ge und Einze!arbeiten 58 bekanntcr Wissenschaft- 
ler tiber die verschiedensten Gebiete der Sozialhygiene. Ffir den Gerich~smediziner sind vor allem 
Arbeiten fiber die Bedeutung und die Gefahren der modernen Cellu!artherapie, fiber m~gliche 
Sch~den durch die Behandlung mit bacterieiden Stoffen und ein Abschnitt fiber Sozial- und 
Arbeitsmed~izin, in wclchem Einzelheiten fiber Berufserkrankungen Beach tung verdienen, yon 
besonderer Bedeutung. Es ist im l%ahmen eines Referates teider nicht mSglich, jede Arbeit im 
cinzelnen zu besprechen, jedoch kann ein genaues Stndium des Taschenbuches nut empfohlen 
werden, da es einen ausgezeichneten UberbIick fiber die modernen Probleme der prophylaktisehen 
Medizin gibt. SC~WEITZER (Dfisseldorf) 



583 

| H e r m a n n  Sehrader: Der Sehutz gegen Arbeitsseh~den in der Sozialreform. Gut- 
achten auf Anregung der VerMinde der gewerbliehen und landwirtschaftl iehen Berufs- 
genossensehaften im September 1955. Berlin-Bielefeld-Miinchen: Erich Schmidt  
1955. 38 S. D ~ 3 . - - .  

Verf. befagt sich in seiner Broschiire mit der Neuordnung der soziMen Leistungen, insbesondere 
fiir die Unfallversieherung. lm ersten Absehnitt wird ein l~berblick fiber den Inhalt der Denk- 
sehrift ,,Neuordnung der sozialen Leistungen", welehe auf Veranlassung des Herrn Bundeskanz- 
lers dureh die Prof. ACm~GER, HSFFNE~, MUTgES~US und NEUENDORFE~ im Mat 1955 verfaBt 
worden is~, gegeben. Im zweiten Absehnitt bringt er einen Uberblick tiber die bisherige Regelung 
der Sozialversicherung und im dritten Teil wird zu den Vorsehl~tgen der Denksehrift Stellung 
genommen. Verf. kommt zu der Feststellung, dab die Vorsehl/ige zur Neuordnung der sozialen 
Leistungen der Unfallversieherung nicht gerecht werden. Die UnfMlversieherung wurde ge- 
sehaffen, um dem Arbeitnehmer eine Entsehi~digung der Arbeitssch~den, die er im ~nienste fiir 
seinen Unternehmer erlitten hat, zu gew/thrleisten unter AussehluB der biirgerlieh-reehfliehen 
ttaftpflichtansprtiehe gegen den Unternehmer. Aus diesem Grunde wurden bisher die Arbeits- 
seh~tden verMltnism~tgig hoch entsehiidigt. Die UV der Unselbstgndigen beruht auf einer Erst- 
verantwortung der Arbeitgeber, die, da die sehadenbringende Arbeit zu ihrem Nutzen geleistet 
wurde, aueh die Sehadengefahr der Arbeit tragen miissen. Verf. ist aus diesem Grunde der An- 
sieht, dab das Fortbestehen einer selbstgndigen UV reehtlieh notwendig set, dag alle MaBnahmen 
der Sehadenvorbeugung, der Sehadenbehebung und des Schadenersatzes in der Hand des Trggers 
der Sehadenlast bleiben miissen. Dadureh bleibe der Aufbau klar und die Hintereinander- 
sehaltung versehiedener Trgger in ein und demselben Scbadenfall und zeitliehe (J-bersehneidungen 
mehrerer Zustgndigkeiten blieben vermieden. Die Vorsehli~ge der Denksehrift, die Xranken- 
behandlung den Krankenkassen - -  aueh die im lgahmen der Unfallversieherung notwendige -- ,  
Zahlung der Geldbetr/~ge wie Renten, KraRkengeld, l~bergangsgeld, den Betriebsgenossensehaften 
zu iiberlassen, bieten ffir den sozialen Schutz gegen Arbeitssehgden keine geeignete LSsung. 

TRUBE-BECKEI~ (Diisseldorf) 
| Herber t  Heiss: Die Bedeutung sozialhygieniseher Faktoren in  Gyn~ikologie und 
Geburtshilfe. (Beilageh. z. Z. f. Gebur~sh. Bd. 145.) S tu t tga r t :  Fe rd inand  Enke  
1956. 91 S., 4 Abb.  u. 36 Tab. DM 15.20. 

Die Bedeutung yon Umweltfaktoren sozialer, wirtschaftlieher und arbeitshygienischer Art 
fiir die Entstehung und Entwicklung gynakologischer Erkrankungen bzw. pathologischer Vor- 
gange in Sehwangersch~ft, Geburt und Woehenbett und beim Neugeborenen vcurden an einem. 
groBen Beobachtungsgut der Universitatsfrauenklinik Graz aus den Jahren 1946--1953 unter- 
sueht. Die im gebarf/~higen Alter dureh Beruf und Haushalt doppelt belastete Frau ist besonders 
gefahrdet. Ungiinstig soll sieh auch der Arbeitsbeginn vor tier Menarehe oder in den Entwieklungs- 
jahren (wie dies in der Landwirtschaft haufig der Fall ist) auswirken . -  Beim Collumeareinom 
spielen soziale Unterschiede eine grol3e Rolle. Die 5jahrigen Heflungsziffern sind bei der gut- 
situierten BevSlkerungssehieht hSher als bei der minderbemittelten. - -  Bei den sozial niederen 
Schichten ist die Aborthaufigkeit grSBer. Hier spielen exogene SchadigungsmSglichkeiten (lurch 
die Berufstatigkeit der Schwangeren, Wohnungsverhaltnisse, psyehisehe Belastung der Frau 
dureh ungewollte Sehwangerschaft, Versehlechterung der sozialen und wirtsehaftlichen I~age, 
Fureht vor Arbeitsplatzverlust und Sorge urn das SchieksM des Kindes eine Rolle. In diesem 
Zusammenhang steht auch die groBe Zahl der Friihgeburten bei jungen ledigen Mtittern. Be- 
vSlkerungspolitiseh wirkt sich die zunehmende Berufstatigkeit der Frau dahin aus, dab die nieht 
erwerbsti~tige Frau eine hShere durehsehnittllehe Kinderzahl hag. - -  Hinsiehtlich der Sauglings- 
und Kindersterbliehkeit ist in den letzten 5 Jahrzehn~en eine deutliehe Einebnung der sozialen 
Untersehiede zu beobachten, v. Bt~OCKE (Heidelberg) 
| Horst  Peters: Das Kassenrecht.  (For tb i ldung u n d  Praxis.  I t .  33.) Bad Godes- 
berg:  Asgard-Verlag 1955. 79  S. DM 4,50. 

Es ist aul3erordentlich begriigenswert, dag PETERS mit seiner kleinen Sehrift in iibersieht- 
lieher Form eine Darstellung des neuen Kassenarztreehts gegeben hag. DerArzt finder bier alles, 
was er fiber seine lgechte und Fflichten als Kasselaarzt wissen muB. ])as Buch eignet sich auch fiir 
den Studenten und stellt tatsachlich, trotz seines geringen Umfanges, eine krlappe, aber sorgfaltige 
Darstellung des gesamten kassenarztliehen Vertragswesens dar. Man erkennt, dag die Schrfft von 
einem wirldichen Faehmann verfagt wurde. Sie kann desbalb Interessierten nur w/~rmstens 
empfohlen werden. GOLDBACtt (Marburg a. d. Lahn) 
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�9 I-Iermann Ammermi i l l e r :  Handbueh  tiir  Krankenkassen  und ~rz te .  Allgemeine 
i~rztliche und  mediz iniseh-vers ieherungsreeht l iehe  Prob leme u n d  B e g u t a c h t u n g e n  in 
der  gesetzl iehen Krankenvers i ehe rung .  2. erw. Anti .  in Loseb la t t fo rm.  B a d  Godes- 
berg :  Asgard-Ver lag  1956. 232 S. D ~  13.80. 

Die zweite Auflage des Handbuehes ftir Krankenkassen und ~rzte ist vom Verf. wesentlieh 
erweitert .worden. Das Bueh gliedert sich in Tell I, der die versieherungsmedizinischen Grund- 
lagen behandelt, und Teil II ,  in dem spezielle Begutaehtungsfragen besprochen werden. BegrfiBens- 
weft ist in Tefl I des Buehes besonders, da~ sich der Verf. nieht in der Aufz~hlung yon Paragraphen 
der Reietisversieherungsordnung verliert, sondern die wesentlichen versicherungsrechtlichen 
Grundlagen der Deutsehen Sozialen Krankenversieherung ldar und verst~ndlieh behandelt. 
Der II .  Tell gibt dem behandelnden Arzt Auskunft, ob eine bestimmte Beh~ndlung im Rahmen 
der Sozialen Krankenversieherung vertretbar ist. Gerade dieser Tefl zeugt yon einer groBen 
sozial-~rztlichen Erfahrung des Verf. und wird manchem Arzt, aber aueh den Krankenkassen eine 
wertvolle Hilfe bei ihren praktisehen T~tigkeiten sein. In  diesem Kapitel werden aueh die 
modernsten Behandlungsverfahren erwghnt und kritiseh beleuchtet wie: Nelson-Test, Atemger~t 
,,Elektrolunge '~ Verordnung yon Meerwasser u. v. a. m. Die vom Verlag gew~hlte Loseblattform 
erm5glicht es, ohne viele Kosten das Bueh auf dem neuesten Wissensstand zu halten. Bei der 
guten Aufm~chung ist der Preis als nicht zu hoch anzusehen. Es kann jedem, und auch dem 
Studenten, der sich mit den ~rztliehen Aufgaben in der Sozialen Krankenversicherung bekannt 
machen mul3, nur empfohlen werden. GoLI)~Ac~ (Marburg a. d. Lahn) 

�9 Milark:  Der Wef t  des Yertrauens~irztliehen Dienstes  fiir die Krankenvers ieherung.  
Refe ra t  gehal ten  bei  der  Ver t rauensgrz t l iehen  Diens tbesprechung  am 25. Sep tember  
1952 in B a d  Salzsehlirf .  (Sonderdrueke d. Nachr ieh ten  d. L~ndesvers ieherungs-  
anst .  Hessen,  I t .  2.) F r a n k f u r t  a. M. : Pressestel le d. Landesvers .ans t .  Hessen 1955. 
19 S. D ~  1.50. 

Es wird fiber Berichte der leitenden Vertrauensgrzte referiert, die zur Frage der Verbesserung 
der vertrauens~rztlichen Untersuehungsergebnisse im Sinne einer strafferen Durchfiihrung des 
Vertrauens~rztlichen Dienstes Stellung nehmen. Die diesbezfigliehen Forderungen der Kranken- 
versicherung werden diskutiert und die organisatorische Problematik eingehend besproehen. Die 
von seiten des grztliehen Gremiums gemachten Vorsehl~ge wurden wie folgt zusammengef~Bt: 
1. Pflege noch engerer Zusammenarbeit zwisehen Vertrauens~rzten einerseits sowie behandelnden 
Kasseni~rzten und s~mtliehen 5rtliehen Krankenkassen andererseits. 2. SorgfMtige Auswahl bei 
Neueinstellung im Vertrauensarztliehen Dienst, besonders in bezug auf Erfahrung und Faeh- 
kenntnisse. 3. Soziali~rztliche Spezialausbildung und l~berprfifung vor endgfiltiger Anstellung. 
4. Vermeidung dauernder Uberlastung der einzelnen Vertrauens~rzte. 5. Sinnvolle Vorladungen 
dureh gezielte Naehuntersuchungen. Aueh Durchffihrung nur yon gezielten Krankenhaus- 
besuehen. 6. (~berprtifung yon Ahtr~gen auf Kr~nkenhauseinweisung, Verli~ngerung der Kran- 
kenhausverweildauer sowie yon Sachleistungen nut in wirkliehen Zweffelsf~llen. 7. Periodisehe 
Aufk]~rung der Versicherten yon seiten der Krankenkasse fiber den Umfang ihrer Leistungen. 
8. Aufbau eines straffen Kontrolldienstes der Krankenkassen. 9. :[ntensivierung des Vertr~uens- 
~rztliehen D ienstes zweeks Erweiterung des Bliekfeldes der Vertrauenss 10: Restliehe Aus- 
stattung s~mtlicher Vertrauens~rztlicher Dienststellen im Sinne eirmr mo~lernen ~rztliehen 
Diagnostik. 11. Pflege einer laufenden ~rztliehen Weiterbfldung. 12. Sehaffung einer Beobaeh- 
tungsabteilung als soziali~rztliehe Zentrale. GOLDBAC~ (Marburg a. d. Lahn) 

�9 Sozialgeriehtsgesetz (SGG) vom 3. September 1953 in der Fassung  vom 10. August  
1954/17. August  1955. Tex tausgabe  mi t  e iner  Einff ihrung,  Anmerkungen ,  erggn- 
zenden Vorschri~ten, e inem ~usfi ihrl iehen Saehregis te r  und  e inem Verzeichnis der  
Geriehte  der  Sozi~lger ichtsbarkei t .  Hrsg.  yon  KV~T H O ~  u. KV~T SC~O~TE~.  
2. durchges. ,  erg. Auft. Ber l in  u. F r a n k f u r t  a. M. : F r a n z  Vahlen  1955. X V I I I ,  
150 S. D ~  5 . - - .  

Mi~ der Verkfindung des Sozialgeriehtsgesetzes (SGG) am 3. 9.53 ist eine fiir die Rechts- 
sieherhei~ in sozialen Angelegenheiten bedeutsame Liicke in der Deutsehen Sozialgesetzgebung 
ausgefiillt worden. W~hrend frfiher die Versieherungsgmter, die Oberversicherungsi~mter und, 
bis zur Kapitulation 1945, d~s Reichsversieherungsamt als letzte Inst~nz fiir die Entseheidung 
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von Rechtsstreitigkeiten zustandig waren, ist nunmehr die Rechtsprechung in Fragen der Sozial- 
und Arbeitslosenversicherung, der Kriegsopferversorgung usw. unabhi~ngigen SoziMgerichten 
fibertragen worden. Die Notwendigkeit einer derartigen Neuregelung ergab sieh u. ~. d~raus, 
dab die Zust~ndigkeit der VersieherungsbehSrden Ms Organe der Rechtsprechung bezweifelt 
wurde, nachdem im Bonner Grundgesetz (Art. 20, Abs. 2) die Trennung der GewMten verfassungs- 
rechtlich festgelegt worden ist. - -  Des SGG umlaut 224 Paragraphen und gliedert sich in drei 
Teile: Geriehtsverfassung (w 1--59), Verfahren (w 160 201) und ~Jbergangs- und Schlul]- 
vorschriften ( w 202--224). Im ersten Tell werden u. a. die Stellung der Berufs- und Laienrichter, 
die Bildung der Geriehte (SoziMgerichte, Landessozialgeriehte, BundessoziMgerieht), die Be- 
setzung der Kammern und Senate sowie Reehtsweg und Zust~tndigkeit behandelt. Der zweite Tell 
umfM3t Mlgemeine und besondere Vorschriften, Verfahrensfragen, Reehtsmittel (Berufung, 
Revision, Besehwerde), Kosten und Vollstreekung. Bemerkenswert ist die Einfiihrung eines 
Vorverfahrens (5 w 77--86), des der Massenhaftigkeit der Reehtsstreitigkeiten begegnen und eine 
~berlastung der Gerichte verhindern sol]. - -  In der zweiten Auflage der Textausgabe des SSG 
sind die Abi~nderungen gem~B des Anderungsgesetzes vom 10. 8. 54 und des Gesetzes fiber 
Kassenarztrecht (GKAR) yore 17. 8. 55 berficksichtigt. Dankenswerterweise haben die 
Herausgeber den Gesetzestext durch zahlreiche Anmerkungen und Hinweise erg~nzt und durch 
Einffigung eines Saehregisters des ~achschl~gen erleiehtert. LuFF (Frankfurt a. M.) 

�9 Pau l  Rostock:  Unfal lbegutaehtung.  3. umge~rb.  Aufl.  Ber l in :  W. de Gruy te r  
& Co. 1956. 119 S. u. 78 Abb.  Geb. DM 14.80. 

Verf. gibt zun~chst in dem allgemeinen Tell einen ~berbliek fiber die einzelnen Versieherungs- 
zweige wie Krankenversicherung, Rentenversicherung der Arbeiter und Angestellten, private 
UnfMlversicherung, Unfallversicherung, deren Umfang und Leistungen. Im Anschlui] d~ran 
gibt er sehr br~uehbare und verst~ndliehe ttinweise Zu dem Fragenkomplex Arzt und Gutachten, 
zur Form des s Gutachtens und bespricht die wichtigsten Untersuchungsmethoden. 
Im speziellen Teil werden ~usfiihrliehe Tabellen gebracht fiber die wichtigsten l%ntens~tze bei 
Verlust der einzelnen GliedmaBen und Erkr~nkungen der Versehiedenen Organe. Im Abschnitt B 
des speziellen Tells werden die einzelnen Berufskrankheiten, die zu Beginn in einer Tabelle 
zusammengestellt sind, n~ch der 5. Durchfiihrungsverordnung vom Juli 1952 im einzelnen 
besprochen. Im Abschnitt C werden die Zusammenhangsfragen, die im R~hmen der ~rztlichen 
Gutaehtert~tigkeit beantwortet werden mfissen, anh~nd yon Beispielen und den verschiedenen 
Krankheitsgruppen besprochen. Es wird hervorgehoben, da]  zur ,~nerkennung des Zus~mmen- 
h~ngs zwisehen krankh~ften Befunden bei einem Menschen und einem BetriebsunfM1 der Nach- 
weis der fiberwiegenden Wahrseheiniiehkeit notwendig sei und da]  die blol]e MSgliehkeit nicht 
genfige. Der Arzt muB zu einem kl~ren Ergebnis kommen. Gut~ehten, welche zahlreiche MSglieh- 
keiten erSrtern, ohne sich fiir eine zu entseheiden, sind vollkommen werttos. Die Beh~uptung 
eines UnfMlzusammenhanges mu{~ im einzelnen begriindet und eventuell unter Anfiihrung 
wissensehaftliehen Schrifttums belegt werden. Des vorliegende Bueh gibt jedem Arzt, der sich 
mit der Begutachtung in der Sozialversicherung befassen mu~, wiehtige ginweise, nicht nur fiir 
dis ih.ztlichen Fragen, die beantwortet werden sollen, sondern auch ffir die wiehtigsten und not- 
wendigen gesetzliehen Bestimmungen, die er als Grundlage seiner T~tigkeit kennen mu]. 

TRUBE-BECKEI~ (Dfisseldorf) 
O Clemens Faus t :  Das kl inische Bild der Dauerfolgen nach  I I i rnver le tzung.  (Arbei t  
und  Gesundhei t .  Sozialmedizinische Schrif tenreihe ~us d e m  Gebiete  des Bundes-  
min i s te r iums  fiir  Arbei t .  t t r sg ,  v. IV[. BAUER, F .  PAETZOLD U. CL. DIERKES. N. F ,  
H.  60.) S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1956. VI I ,  91 S. u. 5 Abb.  D ~  7.80. 

Eine sehr kl~re D~rstellung der Spatschaden Ms Dauerzustande bei Sehadelhirnverletzten, 
ganz aus der Praxis des neurologischen und hirnp~thologischen Gutaehters, unter: kritischer Ver- 
wertung der Literatur und besonderer Wiirdigung der Fragen der Belastb~rkeit, der soziMen 
Einordnung und der Berufsffirsorge. : In einleitenden Abschnitten werden die charakteristischen 
Allgemeinsymptome der vegetativen und emotionellen Dysregulation, sowie die durch psycho- 
logische Methoden prfifbaren StSrungen besprochen, dabei wird u.a .  besonders auf HirnSdem 
und Atrophie sis Folgen umschriebener oder diffuser IIirnschadigungen eingegangen. Der Haupt- 
teil der Studie referiert fiber dis Klinik der Herdausfalle als Mikrosymptome Und Ms lokalisierbare 
StSrungen der Motorik und Sensibilitat, des Sensoriums, extrapyramidMer Symptomatik, bei 
Aphasien, Apraxien, Agnosien usw. : uusfiihrlich werden bier die psychopathologischen Veranda- 
rungen und die sog. posttraumatischen Psychosen diskutiert. Die traumatische Epilepsie und 



586 

die Konkurrenz yon Begehrungsvorstellungen mit organischen Sch~digungen werden am Sehlug 
kurz besproehen, ferner werden einige grunds~tzliche Hinweise zur Begutachtung gegeben. Die 
Monographie enth~lt naturgem~B keine Einzelheiten der speziellen Untersuchungsmethodik und 
Diagnostik, sie kann abet als Einfiihrung jedem, der Hirnverletzte versicherungs- oder versor- 
gungsmedizinisch oder gerichtlieh zu beurteilen hat, sehr empfohlen werden. 

SCHLEYEE (Bonn) 
G. E. Stiirring: Selbsttiitung in versicherungs- und versorgungs~irztlicher Hinsicht. 
[Verb. d. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.  Versicherungs- u. Versorgungsmed.,  X I X .  Tagg, 
Goslar, 26.--27.  V. 1955.] Hefte Unfallheilk. 1956, H. 52, 27--35.  

Eindrucksvoller und instruktiver ~berblick. Im Rahmen der Unfallversicherung wird eine 
Entsch~digung nur in Frage kommen, wenn der Selbstmord im Zustand krankhafter St5rung 
der Geistest~itigkeit veriibt wurde, und diese StSrung eine Folge des Unfalls ist. Im Versorgungs- 
recht sind die Vorbedingungen zur Anerkennung eines Kausalzusammenhanges liberal. Eine 
Selbstt5tung als Folge einer Psychose kann als KDB dann anerkannt werden, wenn die Beauf- 
sichtigung eine ungenfigende war. Aber auch tiefgreifende pl5tzliche oder dauernde seelisehe 
Einwirkungen, die eine Se]bsttStung zur Folge haben, kommen dann als KDB in Frage, wenn sie 
mit den Eigenheiten des Krieges zusammenhangen (z. B. Ertrinken eines Kapitans, der freiwillig 
als letzter auf dem sinkenden Sehifi zuriickbleibt). Verf. empfiehlt eine individuelle Begut- 
achtung. Die Entseheidung der Frage, ob die Kriegssituation oder die pers5nliehe Eigenart des 
Soldaten ffir die Selbstt5tung den Ausscblag gegeben hat, wird weitgehend vor/subjektiven 
Mal~staben abhangig sein. B. MUELLER (Heidelberg) 

M. R. Michon et P. 1~. Michon: Paralysie cubitale vraisemblablement provoqu~e. 
(Wahrscheinlich provozierte Ulnarisli~hmung.) [Soc. de M~d. lgg., 14. I I I .  1955.] 
Ann.  M6d. 16g. etc. 35, 73- -74  (1955). 

Bei einem 50jahrigen Arbeiter blieb naeh einer Verbrennung der rechten Handfiache eine 
Narbenbfldung mit Schw~che in der Hand zuriick. Die Untersuchung ergab eine Lahmung des 
N. nlnaris, die durch die geringe Narbenbfldung nicht erkl~irt sehien. Es fanden sieh kleinste, 
punktfSrmige Blutkrfistehen im Bereich des N. ulnaris an der Innenseite des reehten Ellenbogens, 
die bei einer 2. Untersuehung fast vollst~ndig gesehwunden waren. Es konnte auch eine Besse- 
rung der L~hmungserseheinungen festgestellt werden. Bei einer Kontrolluntersuchung nach 
1 Jahr bot sieh aber das gleiche Bild in der Haut des Ellenbogens wie bei der ersten Untersuehung, 
und die Labmung war wieder starker. Die Hautveranderungen wurden als l~adelstich- oder 
Injektionsstiehverletzungen gedeute~, die jewefls vor den Kontrolluntersuchungen gesetzt 
wurden, um eine unfallsbedingte Ulnarislahmung vorzutauschen. BREITENECKER (Wien) 

B. Mueller: I[erztod and Unfall. [Verb. d. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk. Versicherungs- 
u. Versorgungsmed., X I X .  Tagg, Goslar, 26.--27.  V. 1955.] Hei te  Unfallheilk. 
1956, H. 52, 16--26. 

Erfahrungen aus der versicherungsmediziniseben Praxis: Wird eine Commotio oder Contusio 
cordis als Folge indirekter Gewalteinwirkung angenommen, so muB in jedem Falle aber ein 
Brustkorbtranma naehgewiesen werden. Die klinischen Erseheinungen k5nnen yon Bewul~tseins- 
stSrungen verdeckt sein. Fiihrt ein stenokardischer Anfall eines Berufskraftfahrers zu einem 
tSdlichen Unfall, so kann, je nach der Sehwere der anatomisehen Herzveranderungen, in der 
Sozialversieherung der Ursachenzusammenhang mit den Eigenheiten der Berufsarbeit einmal 
zu bejahen und die Beschleunigung des Todes um 1 Jahr im Sinne der Reehtspreehung des RVA 
anzunehmen sein. Ein Herztod beim Betriebssport kann in der sozialen Unfallversicherung 
entschadigungspflichtig sein, vorausgesetzt, die notwendige Anstrengung fiberstieg weir das 
iibliche Mal~ und beseh!eunigte nach Ansicht des Gutachters den Tod um 1 Jahr. Zu Infarkt oder 
ttypoxamie des Herzens ffihrende pl5tzliche berufliehe Kraftanst~ngung ist.kein Unfall im Sinne 
yon w 2 AUB (OLG Stuttgart 1951, LG Miinster 1951). Bei tier Anerkennung eines Schrecks bei 
einem Unfall als Todesursache darf man nieht zu weir gehen. Zu der Frage der Lebenserwartung 
bei Angina pectoris fehlt es leider an deutsehen Statistiken. Unter 1108 Sektionen yon gewalt- 
samen Todesfallen des Heidelberger Instituts hatten in der Altersgruppe 40--50 Jahre fast die 
Halfte, in der Gruppe 50--60 Jahre fiber die Halfte deutliche skleratheromatSse Veranderungen 
der Kranzschlagadern als l~ebenbefund, bei 243 Leiehen waren diese Veranderungen schwer: 
Bei 40 Fallen yon pl5tzlichem Herztod war 14mal die Liehtungsverengerung nur mal~ig, das 
Myokard nieht oder kaum versehwielt; Todesursache waren hier stenokardisehe Anfalle naeh 
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Alkohol- und Nicotinmigbruueh - -  frisehe Myokarditis - -  Grippe - -  akute Stauung bei Klappen- 
fehler. In den verbleibenden 4 Fgllen war kSrperliche Anstrengung oder eine Operation der 
GelegenheitsunlalL Es wird im Sinne einer ,,Konvention" vargesehlagen, bei anseheinend night 
sehr erheblichen Befunden am Herzen einen Herztod mit Wahrscheinliehkeit dann uuf eine yon 
augen kommende Belastung zuriiekzufiihren, ,wenn sieh naeh Anamnese oder Befund friihere 
stenokardisehe Anfglle, konkurrierende Herzvergnderungen oder interkurrente Erkrankungen aus- 
sehliegen lassen, SC~LEYER (Bonn) 

I-L-V. Cornelius und K. Dahm:  Zur  Frage der versieherungsrechtl iehen Bedeutung des 
sogenannten S1)ortherzens. [Path.  Inst . ,  st~dt. Krankenh . ,  Ludwigsh~fen a. Rh.]  
Arzt  u. Sport  (D~sch. mad. Wsehr.  Nr  49) 3, 35- -37  (1955). 

Ein Sportler erlitt einen plStzliehen Herztod beim Stemmen yon Gewiehten. Naeh dem Er- 
gebnis der Leichen5ffnung hatten bei ihm eine essentielle Hypertension und eine schwere Coronar- 
sklerose mit ausgedehnter Sehwielenbildung in der Herzmuskulatur bestanden. Die sportliche 
Obung tiberstieg nicht das gewShnliche MuG. Verff. vermoehten in diesen Vorg/~ngen einen Unfal] 
nieht zu sehen. Es folgt eine grunds/itzliche Stellungnahme zn diesem Fragekomplex unter An- 
fiihrung von einsehlggigem Sehrifttum. B. M~rELLER (Heidelberg) 

Psychiatrie und geriehtliehe Psychologie 

@ K u r t  Kolle: Psyehiatrie. Ein  Lehrbuch  fiir Studierende und ~rz te .  4. neu bearb. 
Aufl. Manchen  u. Berl in:  Urban  & Schwarzenberg 1955. XV, 415 S. u. 44 Abb. 
Geb. DM 27. - - .  

Das schon in den friiheren Auflagen herausgestellte Programm des Buches, dem noch weniger 
erfahrenen Leser ein mbglichst geschlossenes Bild des Gegenstandes zu vermitteln, ohne sich 
einerseits in Einzelheiten zu verlieren, ohne jedoch andererseits wichtige wissenschaftliche Grund- 
lagen und Tatsachen zu vernachli~ssigen, ist aueh in dieser Auflage erfolgreich durchgeffihrt und 
erweitert worden. In noeh grbgerem Mage Ms friiher ist es dem Verf: gelungen, in kurz gefagter, 
ansehaulieher, leieht verst~ndlicher und didaktiseh geschickter, wenn auch manchmM sehr 
vereinfachender und etwas feuilletonistischer Form, den selbst gestellten Auftrag, ,,den Mensehen 
Ms seelisehen GestMttrs geistigen Lebens zu erfassen", zu erfiillen und bei der Auswahl des 
Stoffes vor Mlem die Probleme darzustellen, die fiir jeden Arzt wichtig sin& Die Tatsaehe, dab 
hier die Ergebnisse vielseitiger ldiniseher Arbeit und wissensehaftlicher Forsehung mit den Er- 
fahrungen einer jahrzehntelangen Arbeit in der Front der Kassen- und praktisehen Nerven~rzte 
verbunden werden konnten, wird iiberall sptirbar und bewirkt nieht zuletzt den lebendigen, nn- 
mittelbaren Charakter des Buehes, das ebenso den Erfordernissen der nervenhrztlichen Sprech- 
stunde Rechnung tr~gt, wie es Ms Nachschlagewerk und - -  dank eines sorgfMtig ausgearbeiteten 
Saehregisters und eines ausfiihrlieh gestMteten Quellennachweises - -  Ms Mittel zur rasehen Unter- 
riehtung iiber spezieHe Fragen dienen kann. Im 1. Tell, der Mlgemeinen Psychiatric, tritt das 
Bemiihen naeh einer ebenso umfussenden wie gedr~tngten Ubersicht, naeh Gliederung und Syste: 
matik besonders stark hervor, so dug schon teilweise - -  wie z. B. bei der Darstellung der ,,Ursaehen 
seelischer Abnormitat" (mi~ der Aufstellung yon 6 Hauptgruppen und bis zu 6 Untergruppen) - -  
die Gefahrenzone M]zu starker Sehematisierung erreicht erscheint. Neben der sehr eingehenden 
Er5rterung der abnormen Erlebnisweisen vermigt man bier eine etwas breitere Behandlnng der 
Hirnpathologie, in der im iibrigen eine weitgehende Anlehnung an KLEIST erfolgt. Im 2. Teile, 
der speziellen Psyehiatrie, die das Kernstiiek des Buehes darsteltt, haben neben den, abnormen 
Pers6nlichkeiten jetzt aueh die Neurosen i, die psyehogenen t~eaktionen und die Sexualpsyebo- 
pathie eine gegeniiber den friiheren Auflagen verst~ckte Beriieksichtigung und eine ausgezeiehnete, 
ja liebevolle Darstellung erfahren, die mit zu dem Besten des Buehes iiberhaupt gehbrt und nicht 
zuletzt auch fiir den geriebtlichen Mediziner besonderes Interesse besitzt. Im Kapitel der Perver- 
sionen wird besonders an den Beispielen der HomosexuMit~t und der Algolagnie gezeigt, dM~ hier 
,,nicht die Gesehleehtlichkeit, sondern der Mensch krank ist, well er mit seiner Geschleehtliehkeit 
in Konflikt steht", und dM3 die Perversionen als erlebnisbedingte Spielarten normMer Ge- 
sehleehtliehkeit beurteilt werden miigten. Im Mittelpunkt der Ausfiihrungen steht dabei die 
ttomosexuMits die Ms einheitliches Ph~nomen nieht existiere; es gebe vielmehr nut homo- 
sexuelle Menschen, bei denen meist greifbare Stbrungen der inneren und ~ugeren Lebensgeschichte 
naehweisbar seien, w~hrend lediglich in einem(kleinen Prozentsatz Abnormit~ten der sexuellen 


