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I t a n s - O t t o  Kel lner :  Untersuchungen  zur r i intgenologischen Al te rsbes t immung am 
proximalen  Humerusende  beim Erwachsenen.  Bonn :  Diss. 1957. 72 S. 

Die rSntgeno]ogisehe Altersbestimmung am proximalen Humerusende naeh B~mNDT ergab 
im Blindversueh eine Fehlerquote yon 27 FMlen bei Untersuehungen an 65 Humeri. Die Me- 
rhode ist deshalb ftir forensische Zweeke nieh~ geeignet. Die Fehlbestimmnngen sind auf :Fehler- 
quel]en in der Teehnik und auf Abweiehungen der r6ntgenologisehen Merkmale zurfiekzuffihren. 
]:)el' Einbau der Ergebnisse yon HANSE~ in die Methode B]~R~DTS ergab keine weserLtlieh besseren 
Ergeb~isse. ~ber  den Wert der Altersbestimmung am maeerierten und aufges~gten Knoehen 
naeh HA~-SE~ kann nieht geurteilt werden. Die greBe Anzahl rSntgenologiseher Befunde, die 
stark yon dem zu erwartenden Bride abweiehen, 1~$ a.ber ertlebliehe Zweifel aufkommen, ob die 
Ver~inderungen am menschliehen Oberarmknoehen im Laufe des Lebens so gesetzm~Big ablaufen, 
wie sic BERNDT und HA-~'SEN schildern. B. ~[U:ELLER (Heidelberg) 

I toppe  mad Bal lhause:  Zur  Kasuis t ik  der BiBspurenidentif izierung bei MordNllen.  
[Klin. f. Zahn- ,  Mund-  u. Kie fe rkrankh . ,  Univ. ,  u. BezirkskriminMpolizeis t . ,  Kic l . ]  
Arch.  Kr iminol .  118, 163--169 (1956). 

Unter Hinweis auf die gebr~uehliehsten Methoden der BiBspurenidentifizierung (in der RegeI 
Silhouet~endeekverfahren dureh Auflegen des Gebigabdruekes auf eine maBstabgereehte Photo- 
graphie des die BiBmarke tragenden, fixierten ttautstfickes) und ihre Fehlerquellen (z. B. bei 
Verwendung verzerrter Pho~ographien oder gesehrumpfter Hautstticke) wird ein Fall besproehen~ 
in we]ehem aueh ohne ein Gest~ndnis des T~ters eine eindeutige Identifikation infolge ganz 
charak~eristischer GebiBanomalien gelang, und auf den Wert der BiBspurenidentifizierung ffir 
die kriminahstische Technik hingewiesen. SACHS (Kiel) 

Specht:  Is t  die KnrzschluBstelle symmetr isch oder nnsymmetr i sch  erhitzt? Arch.  
Kr imino l .  119, 171--172 (1957). 

Specht:  Bedeutung und Grenzen naturwissenschaf t l ieher  Fests te l lungen bei der Auf-  
k N r n n g  yon Brand-  und ExplosionsI~illen. [Landeskr imina lumt ,  3{iinchen. ] Arch.  
Kr iminol .  119, 167--168 (1957). 

Speeht:  I s t  ein Knrzschlu~ Brandursaehe  oder Brandfolge? Arch.  Kr iminol .  119, 
169--170 (1957). 

Specht:  Eine weitere neue Methode zur Feststel lung,  ob ein Km'zschluB Brandursaehe  
oder Brandfolge war? Untersuchung der Schmelzdr~hte in den Sicherungen. Arch.  
.Kriminol. 119, 173--174 (1957). 

Soziale, Versiehernngs- und Arbei tsmedizin  

�9 Entseheidungen des Bundessozialgerich~s. Hrsg.  yon  seinen Richtern .  Bd.  3. 
H.  1 - -5 .  KSln-Bcr l in :  Carl H e y m a n n  1957. 310 S. D~I 19.50. 

Der 3. Band der handlichen Reihe liegt vor; ein a.usgezeichne~ zusammengestellter Index 
vermOglichtein rasehes Zureehtfinden [Berich~ fiber den frfiheren Band s. diese Zeitschrif~ 46, 
696 (1957)]. Der Arzt, der fiir die Organe der Sozialversicherung und fiir das Versorgungswesen 
GutachSen erstatte~, wird sich fiber die einschl~gige maBgebliehe Rechtsprechung orient~ieren 
mtissen, so daB die Beschaffung dieses Bandes angeraten werden muB. Natiirlieh beansprucht 
nieht jede Entscheidung medizinisehes Interesse. Aus dem vorliegenden Band mag fiber naoh- 
folgende Entseheidungen referiert werden: Der Zulassungsausschufl fiir J~rzte, die Kassen~rz~e 
werden wollen, steht als K6rpersehaft 6ffentlieheu Rechts einer BehOrde gleieh. Es ist daher 
nieht zul~ssig, daB der Aussehug als ProzeBpartei vor einem Sozialgerieht sieh Aufwendungen 
yon der Gegenpar~ei erstatten li~flt (S. 92, Nr. 19, Urteil des 6. Senates veto 29.5.56, Az.6 
RKa 13/54 zu w ]93 SGG). - -  Bei der Beurteilung der Beru#unfiihigkeit im Sinne der neuen 
Bestimmungen (entsprechend dem frtiheren Begriff der Invalidit~t) wurde bisher iu der Haupt- 
saehe v on den VerhMSnissen des Mlgemeinen Arbeitsmarktes ausgegangen. Aueh das RVA 
hat sieh bisher im groBen und ganzen a uf den Standpm~kt gestellt, dab die ei~ffaehste T~6igkeit, 
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die der Versieherer durchgefiihrt hat, mal~gebend sei (sog. Kreistheorie). Von dieser Recht- 
sprechung ist allmahtich abgewiehen worden. Im vorliegenden Falle hat das BSG. entsehieden, 
dab bei der Beurteilung der BerufsuDf~higkeit nieht eine friihere Tgtigkeit als gewShnlicher 
tIandarbeiter, sondern die Tiitigkeit eines Gedingerhauers im Ruhrkohlenbergbau maBgebend 
sein solle, die der Versicherte in der letzten Zeit durchfi~hrte (S. 171, Iqr. 30, Urteil des 5. Senates 
yore 12.7.56, Az. 5 RXn 31/55). - -  Ein Versieherungstrgger hatte einem Versieherten, bei dem 
auf Grund einer friiher durchgemachten Gehirnhautentziindung ein sehweres zentrales 5Terven- 
leiden bestand, die Pflegezulage abgelehnt und ihm diesen Beseheid zugestellt. Da der Betreffende 
abet geschdi#sun[~ihig war, war diese Zustellung nach Auffassung des B S G  rechtsunwirksam, 
so dall die Berufungsfrist erst zu spgterer Zeit begann und die Berufung durehgefiihrt werden 
konnte (S. 192, Nr. 32, Urteil des 2. Senates vom 26. 7.56, Az. 2 RU 58/55). - -  Bei Kriegsseh~iden 
kommt es bei der Beurteihng vielfach darauf an, ob die Sehadigung auf der Flucht erfolgte, 
z.B. beim Ert5nen der Luftsehutzsirene. Der Fluchtweg endet dort, so meint das BSG, wo der 
Fliiehtende eine Unterkunft gefunden hat, in dem ihm ein lgngeres Verweflen zugemutet werden 
kann; hierbei kann u.U.  eine kurze Eingew6hnungs~eit zugestanden werden (S. 263, 5Tr. 44, 
Urteil des 9. Senates zu w 5, Abs. 1 e BVG yore 5.9.56, Az. RV 1 2 / 5 5 ) . -  Ein Sozialgerieht 
hatte zum Gutachter einen Arzt seines Vertrauens, einen Professor, ernannt. Aus dem Gut- 
achten ergab sieh, dab die wesentlichen Befunde nieht yon dem Gutachter selbst, sondern yon 
seinem Oberarzt erhoben worden waren. Dies kaml an sich - -  so liest man aus der Entseheidung 
heraus - -  beanstandet werden. Doch mug dies in der ersten Instanz gesehehen. Erfolgt die 
Beanstandung erst sparer bei der Berufungsinstanz oder bei der Revision, so kann dieser Ver- 
fahrensmangel dann nicht mehr geriigt werden (S. 284, 5Tr. 50, ]~eschluIl des 10. Senates yore 
12. 9.56, Az. 10 I~V 453/56). B. ~UELLEI~ (Heidelberg) 
$ Kasscnarz t reeh t  auf Grund tier gesetzl iehen Bes t immungcn  und dcr Recht .  
sprcchung dargcstcl l t  und erl i iutcrt  yon Gustav W.  He inemann  u. AlIred Koch.  
4. veriind.  Aufl .  b i i t  d. 7. Erg~nzungs]fg.  S t a n d :  J u n i  1957. Bd.  I .  Ber l in:  Engel-  
Verlag Dr.  K u r t  Enge l  1957. 19 S. DM 1.80. 

Die vorliegende Lieferung der in einen Hefter einzuordnenden wertvollen Sammlung enth~ilt 
den Abdruek der Zulassungsordnung fiir Kassengrzte, die der Bundesminister fiir Arbeit unter 
dem 28. Mai 1957 auf Grund w 368c, Abs. 1, RVO, nach Beratung mit dem Bundesausschul~ 
der Xrzte und Krankenkassen mit Zustimmnng des Bundesrates erlassen hat (BGB1. I 1957, 
S. 572). Die Verordnung regelt, wie bekannt, bundeseinheitlieh das Fiihren der Arztregister, die 
Zahl der Kassenarztsitze, die Aussehreibung und Bewerbung u.a .  B. MUET.LER (Heidelberg) 
Gregorio Nieto: Medicina del t raba jo ,  t~ev. Med. leg. (Madrid) 12, 239--261 (1957). 
Hans -Die t e r  R8slcr:  Finger l i ingenpropor t ion und Handarhei t .  [ Inst .  f. Anthropol . ,  
H u m b o l d t - U n i v . ,  Ber l in  u. Ins t .  f. Sozialhyg. ,  Akad .  f. Sozialhyg. ,  Arbe i t shyg .  u. 
Krztl. For tb i ldg . ,  Ber l in -Lich tenberg . ]  I n t e r n a t .  Z. angew. Physiol .  16, 434 452 
(1957). 

M. t Iochre in  und  I .  Sehleicher:  Zur  P rob lemat ik  yon Beurte i lung und Bcgutach tung  
der Athcrosklerose.  [Med. Klin. ,  S t ad t .  Krankenh . ,  Ludwigshafen  ~. l~h.] Med. 
Kl in .  1957, 1209--1214,  1249--1256.  

~bersieht. 
Theo Deglmann:  Das t t e rz  in der Begutachtung.  Medizinische 1957, 1051--1057.  
G. Lehmann :  Der H a m p f  gegen den Liirm, eine wiehtige Aufgabe der prophylak-  
t isehen Medizin. [Max-P lanck- Ins t .  L Arbei t sphys io l . ,  D o r t m u n d . ]  Dtsch.  reed. 
Wsehr .  1957, 4 6 5 - 4 7 0 .  

Verf. gibt zungchst einen Uberblick fiber die Grundlagen der Audiometrie (Verhiiltnisse 
zwisehen Schalldrnck und Dezibel, Beziehungen zwisehen Phon- und Sone-Skala usw.) und geht 
dann auf die physikalisehen Voraussetzungen und die Auswirkungen des Liirms auf den menseh- 
lichen Organismus ein. Es werden 3 L~irmstufen untersehieden: Bei L~irmstufe I, deren obere 
Grenze bei 65 phon liegt, spielt das psychologische Moment die alleinige Rolle (,,Die L~rmnatur 
des Schalles hiingt weniger yon seinen physikalischen Eigenschaften ab als davon, we]che ]~e- 
ziehungen zwischen Schallquelle und dem ttSrenden bestehen"). Als Bel~istignng wird ein 
Ger~usch nur bei negativer Einstellung zur Gergusehquelle empfunden. Ragt das Gergusch 
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10--15 phon fiber den Norm~lpegel hinaus, so wird es vom Gutachter und Richter Ms nicht 
zumutbar anerkalmt werden mfissen. Bei Larmstufe II  (65~90 phon) treten zu dem psychologi- 
sehcn Moment vegetative StSrungen (Durchb]utungsandernngen, Vermehrung des peripheren 
Widerstandes usw.). Diese lassen sich auch dann feststellen, wenn die betreffende Person nicht 
unter dem Larm leidet. Bei Larmstufe I I I  (90--110 phon), wie sic z.B. in der Kessclsehmiede 
und bei Arbeiten mit Prel31ufthammern gegeben ist, stellt sich eine Schadigung des Innenohrs 
(bis zu Taubhcit ffihrend) ein. Bei noeh gr6i~eren Lautstiirken (hervorgerufcn durch Dtisen- und 
Raketentriebwerkc) sind cerehrale Symptome gesehcn worden. Im Tierversuch gelingt es, bei 
extrem hohen Schall- und sehallnahen Ultrasehallintensitaten Tiere in wenigen Minuten zu tSten 
(Ganglienzcllsehadigungen). Bei normalen Diisenflugzeugen sei die Gefahr solcher Seh~digungen 
praktisch allerdings m'eht gegeben. Gl~f2~lr (Frankfurt a.lVl.) 
Fe rd inand  Roth:  Uber die Sp~itfolgen des chronisehen i r s e n i s m u s  der Mosclwinzer. 
[Path. Inst. ,  Univ. ,  Bonn  ~. Rh.]  Dtsch. reed. Wschr. 1957, 211--212 u. 215--217.  

Bericht fiber die Scktionsergebnisse yon 27 Winzern, die in den Jahren 1950--1956, also 
8--14 Jahre nach dem die Anwendung arsenhaltigcr Insecticide im Weinbau vcrbietenden 
Gesetz yore 26.11. 1942 verstorben waren, deren crstmalige Arsenaufnahme 20~30 Jahre zurfick- 
gelegcn hatte und dcren K r a n k h e i t s s y m p t o m e  - -  ~=or allem in Form yon Lebcrschaden, tIyper- 
keratosen und/-Iautkrebsen - -  yon 1935 ab Gegenstand ldinischcr Behandlung gewesen waren. 
Im Vorde~'grund der pathologisch-anatomischen Befunde standcn die Leberver~inderungen, die 
unter den 27 Fallen 13mal in Form einer Arseneirrhose (eine postnekrotisehe Cirrhose irgolge 
der hepatotoxisehen Arsenwirkung) lestgestellt wurden und in 3 FAllen mit malignen mesen- 
chymalen Tumoren (yore Charakter tines hamorrhagischen Retieulosarkoms) vcrbunden waren. 
In der zweiten Gruppe arsenbedingtcr Schaden, den chronischen Veranderungen des Respira- 
tionstraktes, wurdcn in 11 FAllen Bronchialkrebse - -  darunter ein Doppelkrebs in beiden Lun- 
gen - - ,  in 10 FAllen neben dem Bronchialkrebs typisehe H~utveranderungen festgestellt. Die 
Bronchialkrebse der Weinbauern entsprechen in ihrer Haufigkeit yon 44,44% sowohl den Lun- 
genkrebsen bei den Joachimsthaler Bergleuten als auch denen bei den Asphalt- und Gasarbeitern 
und seien gleichfalls als Berufskrebse aufzu~assen, da in allen Tumorfallen noch bei der Sek- 
tion - -  also 8--14 Jahre nach Beendigung der Arsenara im Weinbau - -  die typisehen Erschei- 
nungen einer ehronischen Arsenvergiftung gcfunden worden waren. In der dritten Gruppe der 
peripheren ZirkulationsstSrungen besitzt die Endangiitis obliterans, die durch eine Arsenvergif- 
tung bewirkt werden kSnne, eine besondere ]~edeutung, wahrend in der Gruppe der Hautver- 
anderungen schwerste Hyl0erkeratosen an Handinnenfl~chen sowie Ful~sohlen, in 5 F~Lllen I-Iaut- 
krebse auf dem Boden der Hyperkeratosen und in einem Falle ein histologiseh gesicherter 
M. Bowen festgestellt wurden. Die chemisch-toxikologischen Untersuchungen, die durehwegs im 
Bonner gerichtsmedizinischen Institut - -  sowohl an Urin und Haaren der Lebenden in den 
Jahren 1938/40, als auch an Haaren und inneren Organen der Leiehen in den Jahren 1950--1956-- 
durchgefiihrt worden sind, zeigten, da]3 das As im Laufe der Jahre ausgesehieden wird; nur in 
2 F&llen konntcn in den Kop~- und Schamh~aren postmortal noch erhOhte As-Werte gefunden 
werden. Demgegenfiber beweisen die pathologisch-anatomisehen Befunde, daI~ die einmal dureh 
As gesetzten Sch~iden irreversibel seien. Dabei stehe besonders die krebsausl5sende Wirkung des 
As an Haut, Leber und Gallenwegen, SpeiserOhre und Atemwegen im Vordergrund (unter den 
27 FAllen fanden sieh insgesamt 16 Geschwulstkranke mit 28 malignen Tumoren versehiedener 
Art). Vor allem der Naehweis primer multipler differenter maligner Tumoren sei ffir die chro- 
nisehe As-Vergiftung der Weinbauern als charakteristisch anzusehen. Fiir die Begutachtung 
wesentlich w~ren tier lXTachweis der fiir den chronischen Arsenismus charakteristischen Zeichen 
und die Feststellung, dab der Tod die Folge einer chronischen Arsenvergiftung sei. Dies gelte 
sowohl fiir die Arsencirrhosen als auch ffir die Tumoren der l-Iaut und inneren Organe, beson- 
ders dann, wenn es sieh um gleiehzeitige multiple Tumoren im gleichen Organismus handele. 
Insgesamt seien die anatomischen Befunde weder ffir einen ehronisehen Alkoholismus noch fiir 
eine Kombinationsvergiftung eharakteristisch, sondern als Ausdruck einer Arsenspi~tschadigung 
aufzufassen, die - -  entgegen BAADEIr - -  als Berufserkrankung anerkannt werden miisse. 

ILLC]~A~I~-CERIST (Kiel) ~176 
L. Roche, J .  (]hampeix, A. Echegut ,  A. Nicolas et  A. Marin: A p r o p o s  d 'accidents 
pathologiques collectifs observ6s dans un 6tablissement industriel. [Soc. Mdd. L6g. 
e t  Criminol. de France,  11. I I .  1957.] Ann. M6d. ldg. etc. 37, 43--51 (1957). 

In einer Fabrik, in der Kunststoff-ZubehSrteile ffir Automobile hergestellt wurden, kam es 
bei hochsommerlichen Temperaturen und anderen ungiinstigen Begleitumstanden zu ratsel- 
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haften Massenerkrankungen der vorwiegend weibliehen Belegschaft. R~ur unter grol~en Schwierig- 
kaiten gelang es anf Grund tierexperimenteller Studien die Ursaehe der Erkranknng zu kl~ren. 
Durch die relativ hohe Aul~entemperatur war die in TrSgen an den Arbeitspl/~tzen aufgestellte 
Beizflfissigkeit (vermutlieh ein Gemisch yon Triehloriithylen und Methylalkohol) teilweise ver- 
dampft und hatte zn unklaren, jedoeh erheblichen GesundheitsstSrungen der Arbeiterinnen ge- 
fiihrt. Die Einzelheiten der klinischen Symptome sowie jene der aufkli~renden Untersuchungen 
sind im Original nachzulesen. S P A ~  (Mfinchen) 

Psyehiatrie und gerichtliche Psychologie 

�9 W. Wagnert.: Yersuche zu einer geisteswissenschaftlich fundierten Psychiatrie. 
M i t  e i n e m  V o r w o r t  d. H e r a u s g e b e r s  t t V ] ~ T  TELLE>TBACI~. B e r l i n - G S t t i n g e n -  
H e i d e l b e r g :  Sp r inge r  1957. V I I  u. 64 S. D M  9.80. 

Im Vorwort des problematischen gef tchens spricht der Herausgeber (Priv.-Doz. Dr. T~LLE~- 
1~AC~) yon der Absieht WAG-~ERS ,,psychiatrische Befunde yon der Grundlagenstfftung M. I-IEID- 
~GG~S mittels der phanomenologischen Mathodik zu interpretieren '~ - -  Die ersten Absehnitte 
fiber den Krankheitsbegriff, fiber Grundla.gen- und Ursachenforsehung weisen in arfrischender 
Offenheit neue Wege. Der Grund der Geisteskrankheit liege im Wesen des Menschen. VerL 
versucht mittels geisteswissenschaftlieher Interpretation einar Phobie nachzuweisan, dab eina 
nrsiiehliche Kli~rung dem Wesen des Krankseins nieht gereeht wird. In  der Phobie ,,gesehieht 
eine abseitige Lebensbewegung in der Auseinandersetzung mit  der Welt und dem Sehieksal". 
Die weiteren Darlegungen kreisen um die Frage der Schizophrenie. Verf. meint, man sollte nieht 
der Sehizophrenie auf teehnisehe Weise nachgehen, sie komme aus dem besonderen Grunde des 
Menschseins. Die Schizophrenia gibt es nicht. ,,Wir mfissen uns yon dem Begriff Sehizophrenie 
trennen." Wie das geschehen kSnne, wird in dem Verst~ndnis eines Falles yon Verrfiektheit 
(Liebeswahn eines 26ji~hrigen Hebephrenen) dargelegt. - -  Ein weiterer Aufsatz handelt yore 
~ihilismus, yore Leben in Lagern und stellt den Begriff der Geisteskrankheit, der Schizophrenia 
am Beispiel eines Kranken, der aus der Kriegsgefangenschaft kommt, erneut in Frage. Verf. 
sieht den Kranken als ,,einen, der sich aus der metaphysischen Welt, die sieh den Umstiinden 
der Gefangenschaft aufgetan hat, nicht mehr zuriickgefundan hat". Verf. glaubt doch, die 
Symptome ein~fihlbar machen zu kSnnen und lehnt dementsprechend die Diagnose Schizophrenie 
ab. Er  meint in der klinisehen Naehlese zum Absehlul~, es miisse doch aul~er den Psychosen und 
den geakt ionen ein Drittes in der Psychiatrie zuzulassen sein, ni~mlieh ein Verriicktsein aus 
,,Verfallensein in das Verharren, wo das Erlebnis zum Gesehehnis" wird". Ein sehr nachdenk- 
liches Bfichlein mit  einer sehr k]ar aufgezeigten Problematik. tL~rJL~A~v~ (Kid) 

�9 M a n f r e d  in  de r  Beeck: Praktische Psychiatrie. Ber l in  : W.  de  G r u y t e r  & Co. 1957. 
119 S. Geb.  D M  14.80. 

Wenn in dem Umsehlag des vorliegenden Werkes der Satz steht: ,,Ein Geist yon Humanis- 
mus und der Sympathie ~fir die Geisteskranken durchzieht dieses in allgemeinversti~ndlicher 
Sprache geschriebene W e r k . . . " ,  so wird man dieser Feststellung auf Grund der Lektiire und 
des Studiums des Buches im vollen Umfange zustimmen mfissen. Verf. wendet sich in erster 
Linie an den Anstaltspsychiater, dem er aus seiner fiberaus reichen Erfahrung in organisatorischen, 
diagnostischen und therapeutischen Fragestellungen Anregungen geben will. I~ach einer ein- 
leitenden historischen lJberschau widmet er sich der Besprechung der Aufnahme- und der Visiten- 
situation, wobei er auf die gerade h~ufig hierbei begangenen Fehler yon seiten der Beh6rden, 
aber auch der _~rzte und des Personals der Anstalten hinweist, welche die , ,Hypothek des 1Viil~- 
trauens", die jeder I~Ieuaufgenommene tier Anstalt entgegenbringe, erneut belasten mfisse. In  
dem folgenden Kapitel, das ,,moralische Therapie" benannt ist, hebt Verf. besonders stark hervor, 
dab dem Kranken stets ehrlich gegeniibergetreten werden miisse. Kein Arzt solle einem Kranken 
ein Versprechen geben, das er nicht h~lten kSnne. Jeder Psychiater miisse sich unbedingt um 
die ,,persSnliche RTote" des seelisch Kranken bemiihen. Nieht fibersehen werden allerdings die 
Schwierigkeiten, die dieser idealen Einstellung entgegenstehen (z. B. Bettenschlfissel: ein Arzt 
auf 100 200Patienten!). Besonders eingehend wird die somatische Therapie besprochen. 
Dabei sieht Verf. in der tt inwendung zum Kranken, in der aktiven Besehaftigung mit  dem Kran- 
ken den wesentlichsten therapeutischen Wert  der somatischen Behandlungsform. Mit Reeht 


