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der Mal]e Sch~delbasis-ScheitelhShe, Wirbels~ule yore 2. Halswirbel bis zum 5. Lendenwirbel 
einsehliel3tieh des 1. Xreuzbeinwirbels, Lange des Obersehenkels, L~nge des Schienbeins, HShe 
des Fersenbeins und des Sprungbeins. Die Addition der einzelnen LangenmaBe ergibt die Skelet- 
hShe. Die tatsachliche KSrpergrSBe errechnet sich auf Grund der statistischen Unterlagen 
dutch Addition mit dem Faktor 10,5. Die spezielle KSrpergrSl3e, welche noeh yon bestimmten 
pathologischen Veranderungen der Wirbelsiiule und des Lebensalters abhangig ist, kann ge- 
gebenenfalls aus Fehlbildungen der Wirbel erkannt werden. Die so durchgefiihrte Methode 
ergab ehm Fehlerbreite yon hSchst 20%, wobei die grSl~te Abweichung der errechneten Werte 
yon der tatsachlichen KSrpergrSl~e 3,5 betrug. I~ (Mainz) 
Andrs  D6sa: Impor t anza  medico-legale  di una  muffa  f i lamentosa isolata in un 
cadavere esumato 11 anni  dopo la morte.  (Gericht l ich-mcdizinische Bedeu tung  eines 
11 J a h r e  nach  dem Tode aus einer en te rd ig ten  Leiche isol ier ten Fadenpi lzes . )  [Ist .  
di  Med. Leg:,  Univ. ,  Szeged.] Minerva  medicoleg.  (Torino) 76, 125--126 (1956). 

In den Kopfhaaren der Leiche verfilzt fanden sich kleinste gelbliche Stippchen, die mikro- 
skopisch und kulturell als Cefalosporium acremonium Potoni bestimmt wurden. Der Pflz kommt 
in Ungarn unter anderem im Tierkot vor. Ein Keulenhieb als Todesursaehe wurde bei diesem 
Befund gegeniiber einem Pferdehuftritt, der aueh seinerzeit angenommen worden war, ftir 
unwahrscheinlich erkliirt. Se~LEY~ (Bonn) 
M. Dechaume,  L. D6robert,  F.  Garlopeau et  Dubois:  Crit~res que doit pr6senter une 
fiche dentaire in ternat ionale  pour  l ' identif ieat ion.  (Ges ich tspunkte  zur  Ges ta l tung  
einer in t e rna t iona len  Z a h n - K a r t e  ffir Ident i f iz ierungszwecke.)  [Soc. de Mdd. ldg. 
et  Criminol.  de France ,  Paris ,  11. VI I .  1955.] Ann.  Mdd. ldg. etc. 36, 117--122 (1956). 

Zur Einfiihrung eines allgemeinen Identifikations-Systems anhand des individuellen Zahn- 
status kommen verschiedene Methoden in Betracht. Photographie, RSntgenaufnahmen, Abform- 
verfahren sind umstandlich und ftir die Abwicklnng im grol3en auch zu teuer. Verff. schlagen 
deshalb die Verwendung yon Zahnpgssen vor, welche yon den Zahnarzten fiir alle Personen, 
welche auf Grund ihres Berufes fiir tSdliche Unfalle disponiert erscheinen, angelegt, gefiihrt 
und aufbewahrt werden sollen. Es folgen Vorschl~ge ftir die graphisehe Gestaltung der Zahn- 
schemata und das Notierungssystem zahnarztlicher Befunde. BErG (Miinchen) 
Wi l l iam F. Enos,  J a m e s  C. Beyer and  R o b e r t  H. Holmes:  Es t imat ion  of survival  t ime 
following injury.  (Bes t immung der  Uber lebenszc i t  nach  Verletzungen.)  Arch.  of Pa th .  
60, 325- -328  (1955). 

Die Untersuchung yon 51 Fallen gewa]tsamen Todes, darunter 16 Koreak~mpfer, ergab aul]er 
den bekannten Wundveranderungen nach 13--18 Std Uberlebenszeit oder einer spateren Broncho- 
pneumonie einen Eosinophilensturz in der Milz naeh 30 min bis 5 Std yon 10--20 je Gesichts- 
feld auf 1--2 Eosinophile. Die Leber zeigt erhebliehen Glykogenverlust sehon naeh 5--12 Std 
und ist naeh 24 Std glykogenfrei, wobei die Glykolyse naeh dem Tode zu beriieksiehtigen ist. 
(Im Literaturverzeichnis fehlt MEIX~a;  d. Ref.) Die Nebennieren zeigen Lipoidschwund aller 
3 Zonen nach 21/e--7 Tagen, die Markzellen atrophieren nach 6--7 Tagen (Stresswirkung nach 
SELY~). Aus diesen Veranderungen kSnnen Riickschltisse auf die Uberlebenszeit gezogen werden. 

Bt~EITE~ECXEI~ (Wien) ~176 

Versicherungs-  und Arbei tsmediz in  

�9 W a l t e r  Wincke lmann  und  H e l m u t  Wincke lmann :  Taschenbuch zur ~rztl ichen 
Begutachtung der Invalidiffit  und Berufsunfiihigkeit  in der Sozialversicherung (RV0-  
AVG).  2. Aufl. Mfinchen: J o h a n n  Ambros ius  B a r t h  1956. 119 S. DM 8.40. 

Die baldige 2. Aufl. des Tasehenbuches zur arztlichen Begut~chtung der Invaliditi~t und 
Berufsunfahigkeit zeigt, dab fiir eine kurze stichwortartige Darlegung der wichtigsten Tatsaehen 
der arztlichen Begutachtung offenbar ein eehtes Bedtirfnis besteht. Verf. haben sich bemiiht, 
yon der Kritik aufgezeigte Mangel in dcr 2. Aufl. zu beseitigen. Sie betonen aber, dab sie allen 
Wtinschen der Kritik nicht nachkomrnen konnten, um den Rahmen eines Taschenbuches nicht 
zu sprengen. Wenn man sich der Grenzen einer stiehwortartigen Darlegung yon Begutachtungs- 
fragen bei Benutzen des Buches immer bewugt ist und sich vorstellt, dab das Stichwort nur 
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einem vielleicht ,,auf die Spriinge he[fen soll", erscheint das Bueh ffir diesen Zweek weiterhin 
brauchbar. - -  ])as Buch ist jedoch nur ~fir den Erfahrenen yon Wert. Anleitung zur Begut- 
aehtung selbst kann der Unerfahrene aus diesem Buch nicht gewinnen. Zum Unterricht der 
Studenten ist es wohl nicht geeignet. GoL~rAc~ (Marburg a. d. Lahn) 

| Beitr~ige zur Silikose-Forsehung. I{. 44: H. L~CHT~R~T~ U. K. G. SC~MII)T: ~ber 
Mullit  und  seine Wirkung  im in t ra t rachealen  Tierversuch mi t  l~atten. Hv]~E~T 
ANTWEILER: ~ b e r  erste morphologisehe Ver~nderungen im Alveolargebiet  der 
t~atte durch Einwirkung  yon  RuB, Quarzs taub u n d  gelSster polymolekularer  Kiesel- 
s~ure. W. WALK~HO~ST U, G. Z~BEL: Theoretische u n d  experimente]]e Unter-  
suchungen zur Folge der Anwendung  von 'Feinstaerosolen aus Koehsalz fiir die Staub-  
koagulat ion.  Bochum:  Bergbau-Berufsgenossenschaft  1956. S. 1- -32 u. 12 Abb.  ; 
S. 33--45  u. 15 Abb. ; S. 51- -72  u. 7 Abb. DM 5 . - - .  

1. Mulht (3 AL203 �9 2 SiO2) tritt im Industriebetrieb auf, wo tonhaltige Substanzen hoch 
erhitzt werden. Es ist yon Silimanit schwer zu unterscheiden und wurde bis vor kurzem yon 
diesem nicht scharf auseinandergehalten, z.B. beiPorzellanarbeiter- und Korundschmelzerlungen. 
In Tierversuchen wurde nun die Wirkung yon reinem Mullit geprfift. Als Kontrolle diente eine 
Serie yon Tieren mit gleieh gro$en ])osen Quarzstaub yon gleieher KorngrSBe. Es entwickelte 
sieh in 21 Monaten keine nennenswerte Fibrose. ])er Staub wird sogleieh phagocytiert, die Staub- 
zellen liegen oft so dicht, dal] sie an eine ])esquamativpneumonie erinnern oder im Interstitium 
Staubzellnester etwa yon AusmaBen der Milliartuberkel und grsBer bilden. Tro$zdem keine 
Granulome, keine Faserbfldung. Intraalveol~re Staubdepots werden mit neugebildetem Epithel 
fiberzogen. Es entstehen so knopfartig in die Alveolen vorspringende Herde, die bis zu einem 
gewissen Grade pathognomoniseh fiir den verwendeten Staub sind. Sie werden aber dann nieht 
welter ver/~ndert ira Gegensatz zu Quarz, der zu KnStchen und Induration ffihrt. Aus den Tier- 
versuchen wird gesehlossen, dal3 der Mullitstaub auch bei Mensehen ungef~hrlich ist. - -2 .  RuB 
und Quarzstaub machen in den ersten 30 min nut eine geringe cellu!~re Reaktion. Quarzstaub 
etwas deutlicher als RuB. Dies wird vorwiegend als Folge eines mechanisehen l~eizes gedeutet. 
Polykiesels/~ure ver~ndert dagegen ])eekzellen und Bindegewebsanteile des Alveolarseptums 
wesentlieh sehwerer. Mono- oder Oligokieselsaure ist vSllig unwirksam. Polykiesels~ure wirkt 
offenbar direkt ehemiseh denaturierend auf das Eiweil] und vielleicht auch auf andere biologische 
Substrate: 2_ 3. Efne geringe Aer0solkonzentration yon Kochsalz setzt in feuchtigkeitsgeS~ttigter 
Luft (wahrscheinlieh aueh in den oberen Luftwegen) den Feinanteil ,con Stauben dutch 
Koagulation (durch VergrSl~erung der Einzelteile) herab. GrSBere Teile sind weniger lungeng~ngig 
und wahrseheinlich weniger gef~hrlieh, ttierzu physikaliseh-teehnisehe ~3]~erlegungen und 
Experimente. I-I. W. S~e~s (Mfinster i. Westf.) 

lIaueisen: Die Reehtsgruntllage der Beziehungen zwisehen Kassenarzt and Kassen- 
patient. ~%ue jur. Wschr. A 19561 1745--1746. 

ttAU~IS~ erl~utert den w 368 des Abs. 4 I~VO, wonach der Kassenarzt dutch ~bernahme der 
]~ehandlung dem Patienten gegenfiber zur Sorgfalt naeh den Vorsehriften des biirgerliehen Ver- 
tragsreehtes verpfliehtet ist. Bisher gab es keine Vorsehrift, die die Beziehungen zwisehen Kassen- 
arzt und Kassenpatient regelte. ])er Kassenarzt erfiillt nicht vertragliehe, naeh den Vorschriften 
des Privatrechts zu beurteilende Verpflichbungen, sondern dient vielmehr der Erffillung mit- 
gliedsehaftlicher, nach den Grundzfigen des 5ffentlichen Rechts zu beurteilender Pfliehten gegen- 
fiber derjenigen kassen/~rztliehen Vereinigung, deren Mitglied der Arzt ist. Es ist also quasi ein 
Vertrag zugunsten ])ritter. Die sich daraus ergebenden Konsequenzen ffihrten zu langen Er- 
5rterungen in Schrifttum und Rechtsprechung. Jedoch dureh die neue Fassung der t~VO w[irden 
aber alle Zweifel ausger~umt, weil der Kassenarzt zur ,,Sorgfalt nueh den Vorsehriften des 
bfirgerliehen Vertragsreehtes" verpfliehtet sei. Trotzdem seien aber die Vorsehriften des w 368e 
I~VO, die die Wirtschaftlichkeit und Notwendigkeit der Behandlung vorschreiben, zu beachten. 

GOLDBACK (Marburg a. d. Lahn) 

REnappsehG. w (Zum Begriff der Berulsunf~ihigkeit im Sinne ges Reiehsknapp- 
sehaftsgesetzes). BerufsunfKhigkeit im Sinne ges w 3~ RKnappseh~ ist aueh ~ann an- 
zunehmen, wenn eine Tiitigkeit, ~ie ein Versieherter naeh gem Erwerbe neuer Kennt- 
nisse ung F~ihigkeiten in einem knappsehaftliehen Betriebe ausiiben kann, seiner bisher 
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verr ichteten T~tigkeit  gegeniiber zwar  im wesentl iehen wirtschaft l ich g |eichwert ig,  
abe t  n icht  im wesent l ichen gleichart ig ist. [BGH,  Ur t .  v. 24. V. 1956 - -  5 l%Kn 20/55, 
Essen.]  Iqeue jur.  Wschr .  A 1957, 80. 

H e l m u t  J .  Jusa tz  und  Heinz F.  Uhlenkot te :  Die Krankheitsh~iufigkeit  d e r  Sozial- 
vers icher ten nach  der Rentens ta t i s t ik  in sozialhygienischer Sicht. [Hyg. - Ins t . ,  Univ. ,  
Heide lberg . ]  Arch.  f. Hyg .  140, 623--638 (1956). 

Verif. werten die Rentenstatistik aus getrennt nach I.V. und A.V., nach Geschleeht und 
Altersgruppen. Sie vergleiehen das Material yon 1937 mit demjenigen aus den Jahren 1951 und 
1952. Sie kommen zu dem Ergebnis, daI3 die vorzeitige Invaliditat zugenommen hat, da~ fast 
ein Drittel der Rentenzugange der Manner und nahezu ein Drittel derjenigen bei den ~rauen au~ 
den Lebensabschnitt bis zum 54. Lebensjahr festzustellen ist. Bei den Arbeitern steht die Tuber- 
kulose an der Spitze der Ursache bei den Angestellten die Arteriosklerose bzw. I~Ierzmuskel- 
erkrankungen. Bei don Frauen beider Versieherungsarten stehen die Erkrankungen der Herz- 
und Kreisl~uforgane im Vordergrund. Verff. sehlagen vor, vorbeugend arztliche MaBnahmen 
durehzuffihren, um das Durchsehnittsalter fiir den Eintritt  der Invaliditat bzw. Berufsunfahigkeit 
zu erh6hen. Tlcv]~-]~]~CXEl~ (Dtisseldorf) 
M. Lentzen:  Unterschiede der Leis tungen in der gesetzlichen und pr ivaten Unfal l -  
versicherung.  [Verh. d. Dtsch.  Ges~ f. Unfal lhei lk .  Versicherungs-  n. Verosrgungsmed. ,  
X I X .  Tagg, Goslar,  26 . - -27 .  V. 1955.] Hef te  Unfal lhei lk .  1956, H.  52, 40--50 .  

Da ein Unfall gleichzeitig eine Leistungspflicht aus der gesetzlichen und der privaten Unfall- 
versicherung ausl6sen kann, ist es ftir den unfallbegutaehtenden Arzt bedeutsam, die Unter, 
sehiede in den Leistungen zu kennen; einmal um seinem l~atienten eine riehtige Auskunft er- 
teilen, zum anderen um dem Versicherungstrager gegeniiber eine zutreffende Begutaehtung vor- 
nehmen zu k6nnen. Von der unterschiedliehen Zielsetzung der beiden Unfallversicherungsarten 
ausgehend werden die Unterschiede in den Leistungen aufgezeigt. Schon die Unterscheidung des 
Unfallbegriffes im Sinne der RVO bzw. der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen ist 
wichtig. Ferner werden die Abgrenzung der privaten Unfallversicherung gegeniiber den Aufgaben 
der Krankenversieherung hervorgehoben und die einzelnen Leistungsarten herausgearbeitet. 
Bei der ErSrterung der Entschadigung ffir dauernde Arbeitsunfahigkeit werden die Begriffe der 
Erwerbsunfahigkeit (ira Sinne der l%VO) und der Arbeitsunfahigkeit (ira Sinne der AUB) und die 
Vor- und Naehteile der Gliedertaxe in der Allgemeinen Unfallversieherung erlautert. Abschliel3end 
werden die Einschrankungen der Leis$ungen bei der privaten Unfa]lversieherung erSrtert. 

JUNGMICHEL (GSttingen) 
C. Blumensaa t :  Das 0s teomyel i t i s -Urte i l  des OVA Miinster yore 20. u  1950, eine 
rechfl iche B indung  fiir den ~irztlichen Sachverst~indigen ? [Chir. Abt . ,  Kn~ppsch~f ts -  
k rankenh . ,  Bo t t rop . ]  Mschr. Unfal lhei lk .  59, 369- -372  (1956). 

Ausgehend yon dem Gutachten SI~GMU~DS, das dem OVA Miinster a]s Grundlage fiir eine 
grundsatzliche Entscheidung fiber den Zusammenhang Trauma - -  Osteomylitis gedient hat, wirft 
Verf. die Frage auf, ob eine sog. grundsatzliehe richterliche Entscheidung ffir den arztliehen Sach- 
verstandigen yon vornherein eine absolute Bindung bedeutet. Er ]ehns eine solche Bindung ganz 
entsehieden ab, da durch diese der wissensehaftliche Fortsehritt und das Hineintragen yon neuen 
wissensehaftlichen Erkenntnissen in die 1%echtspreehung auBerordentlich ersehwert, wenn nicht 
sogar unmSglich werden. Wiirde man sich der Auffassung anschliel3en, da{~ sich der arztliche Sach- 
verstandige grundsatzlichen Entseheidungen der Geriehte zu beugen habe, wiirde dies eine Saeh- 
verstandigentatigkeit fiberhaupt iiberfliissig erscheinen lassen. - -  In einem Naehtrag teilt der 
Verf. noeh mit, dal~ offenbar die angebliehe grundss Entscheidung des OVA Mfinster vom 
20. 7.50, wonach ein Zusammenhang zwischen leichtem Trauma und Osteomyelitis zu bejahen 
ist, noch nieht reehtskraftig ist, sieh noeh im Rekursverfahren befindet und deshalb rechtHch 
aueh noch keine grundsatzliehe Entseheidung darstellen kann. GOLDBACl=[ (1VIarburg a. d. L.) 
K.  Stucke:  Zerrungen und ZerreiBungen. [Verb. d. Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk. ,  Ver- 
sicherungs- u. Versorgungsmed. ,  X I X .  Tagg, G o s l a r ,  26. u. 27. V. 1955.] Hef te  
Unfal lhe i lk .  1956, H. 52, 13- -16  

Die bislang zwar wenig beachteten, in der Unfallmedizin aber immer starker praktisch be- 
deutsamen Folgen yon Zerrungen und ZerreiSungen (10% aller in der Chirurgischen Poliklinik 
Wfirzburg erfo]gten Einweisungen) werden in 3 Abschnitte unterteilt: 1. eehte ZerreiSungen, die 



524 

therapeutisch entsprechend behandelt, gutachtlich aber in den Hintergrund treten; 2. schmerz- 
haste FunktionsstSrungen, welche plStzlich auftreten, ohne dab ein eigentliches Un~allereignis 
vorgelegen hat. Diese werden mit Recht in den Vordergrund der ErSrterung gestellt, l~eist 
handelt es sieh aber nieht um echte Traumafolgen, sondern nur um den Ausdruck eines Ermiidungs- 
oder Verschleil~zustandes des Gewebes; 3. Sehmerzzustande ~ls erstes Zeieben bereits be- 
stehender oder entwicklungsbedingter Erkrankungen. Hierher gehSren z. B. Schmerzen beim 
osteomyelitisehen ProzeB, pathologischen Fr~kturen bei Tabes usw., Einklemmen einer Band- 
seheibe bei cbroniseher Meniskopathie und das Lumbalsyndrom. ~Jbersehneidungen dieser beiden 
letzten Erscheinungen seien mSglich; beide seien abet nicht ~ls ecbte tr~umatisehe Ereignisse 
anzusprechen, somit auch nieht entseh~digungspflichtig. JUI~GMICH]~L (GSttingen) 
F.  Levis: Studio sul meccanismo di penetrazione della polvere nel r in ters t iz io  polmonare.  
Nora I. Impostazione generale.  (Studien fiber den Mcchanismus des Eindr ingens  yon 
S taub  in das  Lungen in te r s t i t ium.  Tell I .  Al lgemeine Uberlegungen.)  [Ist .  d. Ana t .  
e Is tol .  Pa t . ,  Univ. ,  Torino.]  Med. Lay .  47, 465- -473  (1956). 

Es handelt sich um Literaturdarstellungen und Spekulationen fiber die Frage, wie einge- 
atmeter Staub fiber die Bronchien ausgeschieden wird. Eigene Versuche werden in Aussicht 
genommefi. B. MVV, LLE~ (Heidelberg) 
F.  Levis c L. Chiampo: Studio sul meeeanismo di penetrazione della polvere nel-  
l ' interst izio polmonare.  5Tota I I .  Inalazione di polvere di earbone. (S tud ium fiber das  
E indr ingen  yon S taub  in das  Lungen in te r s t i t ium.  Teil  I I .  I nha l a t i on  yon  Kohlen-  
staub.)  [Ist .  d. Ana t .  e. Istol .  Pa t . ,  Univ. ,  Torino.) Med. Lay .  47, 474- -494  (1956). 

Tierexperimente an Ratten im Anschlul~ an die Uberlegungen, die in der oben referierten 
Arbeit ~ngestellt wurden. Kohlenstaub yon 1--3# tri t t  innerhalb yon 30 rain in der Gegend der 
Bronchioli resperatiorii in das Bindegewebe fiber. In den darauffolgenden Stunden bildet sich 
im Bindegewebe der Bronehialwand ein 0dem aus mit einer Anh~ufu:ng yon Phagocyten. Phago- 
zyten sind allerdings erst nach 5--8 Tagen in grSBerer Anzabl erkennbar. Der wenige St~ub, der 
bis in die Alveolen gelangt, wird sofort yon den Wandzellen phagocytiert. Diese Zellen werden 
entweder so~ort abgestoBen oder sp~terhin fiber die Bronchien ausgeschieden. Das Interstitium 
zwischen den Alveolen beteiligt sieh nur verh~ltnism~Big wenig am Staubtransport. 

]~. ~V[UELLEI~ (Heidelberg) 
H e l m u t  Li icht ra th :  Zur Frage  der Staubspeieherung in der Lunge.  Pa th .  Ins t . ,  Univ . ,  
Bonn.]  Virchows Arch.  329, 177--183 (1956). 

Ratten erhielten intratraeheal 50 mg Mnllit (Aluminiumsilikat) ;s ie  fiberlebten den Eingriff 
bis zu 21 Monaten und wurden im Abstand yon 1 Monat getStet. Die Lungen wurden mikro- 
skopiert. Dabei wurde ein bisher wenig bekanntes Prinzip der St~ubablagerung und Staub- 
speicherung in der Lunge beobaehtet. In der Lichtung der Alveolen fanden sieh kleine Depots 
yon dicht zusammengelagerten Staubphagocyten, zwischen denen sich ein retieul~res Faserwerk 
ausgebildet hatte, das argyrophfle Fibrillen enthielt. Eine neu gebildete epitheliare Zellschicht 
schloB gelegentlich diese Staubherde yore Restlumen der Alveolen ab. 

B. MUELLE~ (Heidelberg) 
H. Kraut ,  1%. Sehneiderhiihn und  L. Wi ldemann :  Die Arbei tsbelas tung der t t aus f rau .  
[Abt.  f. Erni~hrungsphysiol. ,  Max-1)lanck-Inst .  f. Arbei tsphysiol . ,  D o r tmund . ]  
In t e rna t .  Z. angew. Physiol .  16, 275--302 (1956). 

Es h~ndelt sich um sehr grfindliche physiologische Untersuchungen mit Bestimmung des 
Calorienumsatzes, die in 2 :Familienhaushalten und an einer H~ushaltungsschule durehgeffihrt 
wurden. Aus dem Ergebnis dieser sehr lesenswerten Arbeit sei hervorgehoben, dab die Arbeits- 
schwere bei der l%tz~rbeit der Hausfrau derjenigen eines Schwerarbeiters entsprieht und dal~ 
an Tagen mit vermehrter Putzarbeit der Calorienverbrauch der Hausfrau um 10--20% fiber 
demjenigen ihres Tagesbedarfes liegt. Zeitlieh nehmen die Instandhaltungsarbeiten in der Woh- 
nung und die Arbeiten in der Kfiche mit 20--25 % den gr5Bten Anteil der Gesamtarbeitszeit ein. 
Hier liegen also auch die grSBten MSglichkeiten der Zeitersparnis. Der EinfluB der KfichengrSl~e 
~uf den Zeit~ufwand wirkt sich haupts&ehlieh bei den Spfil- und Aufraumungsarbeiten aus. In 
einer 6 m~-](iiche wurde hierffir um ~ast ~/a weniger Zeit aufgewendet als in ein@r 22 m~-Kfiehe. 
Auch ergaben die Untersuehungen, d~l~ dureh Benutzung einer Mietwaschkfiche mit modernen 
Maschinen zeitlich bis zu 80 % erspart werden kSnnen, bei Benutzung einer HeiBmangel gegenfiber 
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dem Biigeleisen im Haushalt 30 %. (Die Frage der Vorteile einer Wohnkiiehe and die Vermeidung 
des Tischdeckens in einem anderen Zimmer - -  wenn keine Wohnkiiehe, sondern nut eine kleine 
Gebrauehskiiehe vorhanden ist - -  werden nicht erw/~hnt. Ref.) B. MV~LL~ (Heidelberg) 

Psyehiatrie and  geriehtliche Psyehologie 

�9 K u r t  Kolle: Der Wahnkranke  im Lichte alter and  neuer  Psyehopathologie. 
S tu t tga r t :  Georg Thieme 1957. 55 S. DM 4.80. 

Bei Er6rterung der klinischen Fragen (2. and 4. Kapitet) wird zun~chst festgestellt, dat~ sich 
bei der Nachuntersuchung der 30000 yon KICAEI~ELIN in den Jahren 1904--1922 erfaBten 
Patienten der Miinchener Universit/~tsnervenklinik nur 19 ,,reine Wahnkranke", auf die der 
strenge Kraepelinsche Begriff der ,,Paranoia" im Sinne einer ,,aus innerer Ursache erfolgenden, 
schleichenden Entwicklung eines dauernden, unerschiitterlichen Wahnsystems, das mit voll- 
kommener Erhaltung der Klarheit und Ordnung im Denken, Wollen and ttandeln einhergeht", 
anwendbar sei, gefunden hKtten, und dab auch hinter den 13531 Krankengeschichten der gleichen 
Klinik in den Jahren 1953--1955 nur 8 F~lle yon isoliertem Wahn (Eifersuchts-, Liebes- and 
sensitivem Beziehungswahn) enthalten gewesen w/~ren; es habe sich also hinsichtlieh der groBen 
Seltenheit der ,,Paranoia" gegeniiber friiher nichts ge/~ndert. Einen relativ breiten Raum be- 
ansprucht die Darstellung des klinisehen Begriffes des ,,echten Wahnes", der nach der klassischen 
These stets das unverstehbare, uneinfiihlbare, aus Motiven nicht erkl/~rbare Symptom einer 
Psychose, meist einer Schizophrenie, seltener einer k6rperlich begriindbaren oder einer cyclo- 
thymen Psychose, einer Epilepsie oder einer anderen Hirnkrankheit darstelle. Anhand yon 
zwei eigenen Beobachtungen wird gezeigt, dab es auch im Verlaufe der Cyclothymien voriiber- 
gehend echten Wahn gebe, der jedoeh yore genesenden Kranken korrigiert und in die Person nicht 
aufgenommen werde, wenn auch psychopathologiseh keine Mare Abgrenzung von einem sehizo- 
phrenen Wahnsystem mOglich sei. Besonderes Interesse besitze hier auch der GrSl3enwahn der 
ParMytiker, dessen ,,yon vornherein defiziente Struktur mit der einfOrmigen Tendenz zur Selbst- 
erhShung" gewMtig zu dem reichgegliederten schizophrenen Wahn kontrastiere. Fiir das Problem 
der Entstehung paranoid-halluzinatorischer Psychosen bedeutet das Modell des paralytischen 
Wahnes jedoeh einen wertvollen Itinweis, undes erhebe sieh die Frage, ob nicht aueh bei der Schizo- 
phrenie ebenso wie bei der ParMyse ein nur k6rperlich faBbarer Einbrueh in das Gefiige des be- 
seelten Organismus die letzte Ursaehe der Wahnbildung darstelle. Von diesem echten Wahn 
(,,ProzeBparanoia") seien naeh der klassischen These die wahnhaften Einbildungen der Queru- 
lanten, der geltungssiichtigen Hyperthymen oder matten Yanatiker, der H/~ftlinge, der Schwer- 
hOrigen and der eifersiichtigen Trhlker, also kurz der zu paranoischen l%eaktionen veranlagten 
abnormen PersSnlichkeiten (,,Entwicklungs-Yaranoia") abzugrqnzen, w/~hrend nach der modernen 
These nicht mehr yon einer Krankheit ,,Paranoia", sondern nur yon ,,Paranoikern" gesprochen 
werde, deren Wahn aus Anlage, Erlebnis und Milieu verstanden oder erkl/~rt werden k6nne. 
SehlieBlieh frage die jtingste Forschergeneration - -  angeregt durch Psychoanalyse, anthropo- 
logisehe Psychologie and Daseinsanalyse - -  nur noch nach den lebensgeschichtlichen, existen- 
tiellen oder ontologischen Bedingungen oder Beziehungen der Wahnentstehung, wobei der 
Wahn als Existenzform nut geisteswissenschaftlieh durchleuchtet werde, aber medizinisch als 
unerheblich erscheine. In dem dritten, der ,,Psychopathologie des Wahnes" gewidmeten Kapitel 
wird nach Betonung der historisehen Verdienste yon JAS~]SRS ftir die Wahnforschung vet allem 
auf die psychologisch-ph~nomenologisch feststellbare Aufgliederung des Wahnes in ,,Wahn- 
einf~lle" und ,,Wahnwahrnehmungen" durch K. SCI~NEIDE~ hingewiesen, die sich heute allgemein 
durchgesetzt hat. W/~hrend der Wahneinfall nach SC~r keine spezifisehe Struktur babe 
and sich yon anderen EinfMlen nicht grunds/~tzlich unterscheide, sei die Wahnwahrnehmung 
zweigliederig, d.h. in einen anscheinend normalen Wahrnehmungsakt und einen wegen seiner 
Symbolbeziige abnormen Vorgang zu unterteilen; es w~re allerdings noch durchaus fraglich, ob 
nieht auch der Wahrnehmungsakt selbst infolge einer Fehlsteuerung der sinnesphysiologischen 
Apparate ver/~ndert sei. Im iibrigen h~tten aber gerade die jiingsten, an die Gestaltpsychologie 
angelehnten Stndien MATVSSn~:S die Unm6gliehkeit gezeigt, beweiskr/~ftige formale Kriterien 
fiir eine spezifiseh abnorme oder gar pathologisehe Struktur der Wahnwahrnehmung znfinden. 
Vielmehr wiirden immer nut allgemein mensehIiehe Vorg~nge erfagt, die sieh aueh beim Wahn- 
kranken nieht seharf vom gesunden Seelenleben trennen lieBen. Desgleichen stelle der Verstehens- 
begriff kein verl~Bliches Kriterium des Wahnes dar (wie in den letzten Jahren auch im ein- 
sehl/~gigen Sehrifttum wiederholt betont wurde, t~ef.). Aber auch in die Pathogenese des Wahnes 


