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21 Jahren. — Wihrend bei der Verknocherung des Schildknorpels deutliche Geschlechtsunter-
schiede erkennbar sind, finden sich diese beim Ringknorpel nicht. Bei bestimmten Erkrankungen,
wie Tuberkulose, Krebs, Lues, Arteriosklerose und Untererndhrung tritt eine Beschleunigung in
der Verknocherung ein, -— Verf. hilt diese Verdnderungen fiir geeignet, bei unbekannten Toten
das wahrscheinliche Alter zu bestimmen. Ditrwarp (Rostock)
Susumu Hukai: Changes of the osteocartilagineous junetion of the rib during the life
and their application for determination of the probable age. (Verdnderungen in der
Knorpelknochengrenze der Rippen wihrend des Lebens und ihre Anwendung zur
Bestimmung des wahrscheinlichen Alters.) [Dept. of Leg. Med., Fac. of Med.,
Osaka Univ., Osaka.] Jap. J. leg. Med. 12, Suppl., 25—30 mit engl. Zus.fass. (1958)
[Japanisch]. . :

Bei Untersuchungen iiber die Anderung der Knorpelknochengrenze fand Verf. bei Japanern
eine Abh#ngigkeit vom Lebensalter, die er fiir geeignet hilt, bei der Altersbestimmung mit
herangezogen zu werden. Bei Japanern tritt etwa mit 28 Jahren ein Stopp in der Entwicklung
der Rippen auf. DtrwaLp (Rostock)
F. Hofer: Schuhabdruckspuren und Sehuhsohlenprofilsammlung. Kriminalistik 12,
490—492 (1958).

A. Dvorak: Zur Frage der Beweiskratt individueller Merkﬁlale. [Bayer. Landes-
kriminalamt, Miinchen.] Arch. Kriminol. 122, 90—100 (1958).

Versicherungs- und Arbeitsmedizin

® Paul Meyer: Medizinischer Leitfaden zur privaten Unfall- und Hafipflichtversiche-
rung fiir Arzte und Versieherungsfachleute. Mit einem Anbang: Schadenregulierung
von R. J. Jung. Bern u. Stuttgart: Hans Huber 1958. 178 S. DM 19.50.

Der Verf. gewihrt einen umfassenden Einblick in die Tatigkeit des Gesellschaftsarztes einer
schweizerischen privaten Versicherungsgesellschaft. Er beschaftigt sich mit den den invividuellen
Bediirfnissen anpassungsfiahigen Versicherungsbedingungen der Privatversicherung, setzt sich
mit dem Unfallbegriff, der Infektionsklausel, der Gliedertaxe (,,entspricht nicht den biologischen
Anforderungen, schafft aber klare Verhidltnisse’, wie auch die Invaliditétseinschitzung von
Nervenkrankheiten in der Schweiz mit 30% nur die Bearbeitung des Versicherungsfalles erleich-
tert) und der Arztehaftpflicht (die Rechtsprechung in der Schweiz entspricht bei Beriicksichtigung
der unterschiedlichen gesetzlichen Bestimmungen nahezu der deutschen Rechtsprechung) aus-
einander und vergiBt auch nicht, fragliche Zusammenhinge zwischen Unfillen und Osteomyelitis,
Tuberkulose und Tumoren zu erliutern. Interessant sind die Ausfithrungen zu den Problemen
der Epicondylitis und der Periarthritis humeroscapularis, der Discushernie, der Osteochondritis
dissecans, der Pseudarthrosen und zum Sudeckschen Syndrom. Die erwéhnten ,,Richtlinien
fiir die versicherungstechnische Beurteilung von Meniscusverletzungen von Lane zeigen den
Unterschied zur deutschen Praxis, die in der noch nicht beriicksichtigten Arbeit von RrcrrLiNG
(Die Berufsgenossenschaft Aug./Sept. 1958) am besten zum Ausdruck kommt. Verf. weist
darauf hin, daf manchmal durch versicherungsmedizinische Statistik falsche Vorstellungen
korrigiert werden koénnen. So sollen z. B. nur 1%, aller Unfille Meniscusschéden zuriicklassen
(Zollinger-Statistik). Bei der Besprechung der Unfallneurosen wird die Schweizer Praxis der
staatlichen Unfallversicherung zur Sprache gebracht, wonach nach erfolglosen Therapieversuchen
eine Kapitalabfindung (hdchstens 3 Jahresrenten) ausgezahlt wird, Die Abhandlungen iiber
Schadelunfalle und Herztraumen sind leider nur sehr kurz gefafit. Tm Anhang von R. J. Juxe
lieBt man treffende Hrlauterungen der Begriffe: Plotzlichkeit, Unfreiwilligkeit, psychisches
Trauma, Kontinuitatsdurchtrennungen der Haut, vertragliche Abgrenzungen (medizinische
Begriffe werden von der Judikatur in der Schweiz immer im Sinne des allgemeinen Sprach-
gebrauchs aufgefaf3t), Obliegenheiten des Versicherten, Leistungsumfang der Versicherungs-
gesellschaften. Der Verf. beschreibt die Organisation einer schweizerischen Versicherungsgesell-
schaft und schildert die Tatigkett eines Schadenregulierungsbeamten, Die Ausfithrungen haben
auch fiir deutsche Verhaltnisse Giiltigkeit. In der interessanten Kasuistik werden betriigerische
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Machenschaften (Selbstmord, Selbstbeschadigungen) von einzelnen Versicherungsnehmern dar-
gestellt. Weitere Themen: Das komplizierte Gebiet der in Deutschland noch wenig bekannten
,,Heilkostenversicherung* und ,,Grenzen des arztlichen Berufsgeheimnisses'’. — Ein Leitfaden
kann kein Lehr- oder Handbuch sein. Trotzdem ist dieses Biichlein fiir alle drztlichen Gutachter,
die hin und wieder mit Privatversicherungen zu tun haben, ein wertvoller Ratgeber.

OT1HARD RAESTRUP (Frankfurt a. M.)

® Entscheidungen des Bundessozialgerichts. Hrsg. von seinen Richtern. Bd. 6.
Lfg. 2/3 u. 4/5. Kéln u. Berlin: Carl Heymann 1958, Lfg. 2/3: S. 64—192; Lig. 4/5:
X1, 193—308.

Die Hefte enthalten folgende medizinisch wichtige Entscheidungen: Ein Marineangehdriger,
der im Kriege an der niederlindischen Kiiste Dienst getan hatte, hatte Kriegsversorgung wegen
eines Asthmaleidens beansprucht. Dieses Leiden war im Sinne einer richtungsgebenden Ver-
schlimmerung als Kriegsfolge anerkannt worden. Spater kam ein Herzleiden dazu, dem der
Betreffende erlag. Die Witwe stellte sich auf den Standpunkt, daf nunmehr Kausalzusammen-
hang zwischen dem Tode und den Kriegsereignissen anerkannt werden miisse. Das BSG ist
jedoch der Auffassung, daB bei jeder weiteren Verschlimmerung untersucht werden muB, ob sie
gleichfalls die Folge kriegseigentiimlicher Verhéltnisse ist. Die Auffassung, da8 eine sog. richtung-
gebende Verschlimmerung immer dann vorliegt, wenn die Exrwerbsfahigkeit durch die als Sché.-
digungsfolge anerkannte Verschlimmerung eines Leidens um 50% oder mehr gemindert ist, ist
rechtlich nicht haltbar. Ein einschlagiger Hinweis in den Richtlinien fiir den Gutachter im Ver-
sorgungswesen wird nicht anerkannt. Da im vorliegenden Falle das zum Tode filhrende Herz-
leiden als die Folge kriegseigentiimlicher Verhiltnisse nicht angesehen werden konnte, konnten
die Anspriiche der Witwe des Verstorbenen nicht befriedigt werden (Urteil des 8. Senats vom
30.10. 57, AZ 8 RV 47/56 S. 87, Nr. 17). — Ist ein vertriebener Altkassenarzt als Chefarzt an-
gestellt worden, so ist dies kein Grund, ihm die Anwartschaft fiir eine neue Kassenpraxis zu
verweigern. Er muf aber eindeutig zu erkennen geben, dafl er gewillt ist, die Chefarztstelle auf-
zugeben, sobald ihm die Kassenpraxis zuerteilt wird (Urteil des 6. Senats vom 6. 11. 57, AZ 6
R Ka 21/55, S. 92, Nr. 18). — Im Mai 1944 fand ein 14%/,jahriger Lokjunghelfer am Waldrand
in der Nihe seiner Wohnung eine Stabbrandbombe. FEr entfernte den Zinder und entleerte
das Pulver in ein Glas. Spéter spielte er mit dem Pulver. Die Flasche explodierte, der Jugendliche
erlitt dabei erhebliche Verletzungen. Das BSG war nicht in der Lage, in diesem Falle eine
Schadigung infolge eines kriegseigentiimlichen Gefahrenbereiches festzustellen (Urteil des 11. Se-
nates vom 7. 11. 57, AZ 11/8 R V 1159/55, S. 102, Nr. 22). — Wenn eine Schidigung als Kriegs-
folge anerkannt ist, so ist eine Aufhebung dieser Entscheidung als irrig nur moglich, wenn ein
Fehlen des Kausalzusammenhanges ,,auller Zweifel steht**. Eine Munitionsarbeiterin war in
der Fabrik bei Fliegerbeschul} verletzt worden. Eine Versteifung im Bereiche des linken Ellen-
bogengelenks war zuriickgeblieben, Bei einer spateren Uberprifung erschien dem Gutachter
der zeitliche Zusammenhang zwischen der Verletzung und der Entstehung der zur Versteifung
fithrenden Osteomyelitis zu groB. Die Anerkennung des Zusammenhanges wurde nunmehr zu-
riickgenommen, weil ,,aufler Zweifel stand*, daB die Ursichlichkeit zu Unrecht angenommen
worden war. Das BSG trat dieser Auffassung nicht bei, weil es der Lebenserfahrung entspricht,
daB viele Patienten, die Beschwerden haben, dies erst viel spiter mitteilen. ,,Auller Zweifel
stehen‘‘ bedeutet, daB die entscheidende Dienststelle von der tatsachlichen und rechtlicher Un-
richtigkeit des zu berichtigenden Bescheides so weit iiberzeugt ist, daf sie jede aus dem fest-
gestellten Sachverhalt sich ergebende, wenn auch fernliegende Moglichkeit, es kinne anders
sein, als ausgeschlossen ansieht (Urteil des 9. Senats vom 5. 11.57, AZ 9 RV 212/57, S. 106,
Nr. 24). — Ein Wehrmachtsangehoriger war in einem ordnungsgeméBen Verfahren vor dem zu-
stindigen Kriegsgericht wegen Fahnenflucht im Felde zum Tode verurteilt und erschossen
worden. Das BSG sah dieses Urteil nicht als offensichtliches Unrecht an, obwohl die Instanz
vorher anderer Auffassung gewesen war (Urteil des 8. Senats vom 19.12. 57, AZ RV 317/55,
8. 195, Nr. 45). — Wenn ein Sozialgericht bei der Schitzung der Erwerbsminderung von dem
Gutachten des Sachverstindigen bis zu einem gewissen Grade abweicht, ohne einen anderen
Sachverstdndigen zu befragen, so 148t dies allein nicht den SchluB zu, daB das Gericht die gesetz-
lichen Grenzen seines Rechts auf freie Beweiswiirdigung iiberschritten hat (BeschluB des 10. Se-
nats vom 17. 1. 58, AZ 10 R V 102/56, 8. 267, Nr. 53). — Mit diesem Heft ist Band 6 der Ent-
scheidungen abgeschlossen, es enthilt Titelblatt und Inhaltsverzeichnis.

B. MurLLer (Heidelberg)



550

® Entscheidungen des Bundessozialgeriehts. Hrsg. von seinen Richtern. Bd. 7.
Lig. 1/2. Koln u. Berlin: Carl Heymann 1958, 128 S.

Unfille von Soldaten in der Freizeit oder auf Sonntagsurlaub werden nach der Auffassung
des BSG im allgemeinen nicht als Unfalle anlafllich des militdrischen Dienstes anerkannt (Ent-
scheidung des 9. Senats vom 27. 2. 58, Az.9 RV 314/54, 8. 19, Nr. 5 und Urteil des 10. Senats
vom 18. 3. 58, Az, 10 RV 415/55, 8. 75, Nr. 17). — Eine Sortiererin und Zeitungstrigerin wollte
sich invalidisieren lassen; sie war frither Lehrerin gewesen, aber infolge dulerer mililicher Um-
sténde aus diesem Beruf herausgekommen. Nach dem é#rztlichen Gutachten bestand fiir ihre
Arbeit als Zeitungstrigerin und Sortiererin noch keine Invaliditdt. Fiir ihren fritheren Beruf
als Lehrerin war sie untauglich geworden. Nach Auffassung des BSG gilt bei Pflichtversicherten
als bisheriger Beruf nur die versicherungspflichtige Beschiftigung, nicht dagegen eine solche,
die vor Eintritt in die Pflichtversicherung oder auch nach Ausscheiden aus ihr bestand (Urteil
des 4. Senats vom 13. 3. 58, Az. 4 RJ 200/56, S. 66, Nr. 16). B. MuELLER (Heidelberg)

@ Entscheidungen des Bundessozialgerichts. Hrsg. von seinen Richtern. Bd. 7.
Lfg. 3/4. Koln u. Berlin: Carl Heymann 1958. S. 129-—256.

Aus dem vorliegenden Heft interessieren nachfolgende Entscheidungen: Wenn jemand wih-
rend des Krieges. oder in der Nachkriegszeit dadurch geschédigt wurde, dafl eine durch Bomben-
schaden. verursachte Ruine zusammenfie], so kommt eine Versorgung des Verletzten nach den
Bestimmungen des BV G grundsitzlich in Betracht. War aber die Zeit so vorgeschritten, daf die
ortliche Polizei fiir die Entscheidung verantwortlich wurde, ob die Ruine stehenbleiben soll
oder ob man sie niederreifien muB, so ist eine Entschidigung nach dem BV G nicht mehr zulassig.
Das BSG verlangt, dafl die Sozialgerichte in einschligigen Fallen priifen, ob die Gemeinden zu
der fraglichen Zeit bereits in der Lage waren, eine Kontrolle der Ruinen vorzunehmen oder ob
ihnen dies noch nicht moglich war. Die Sozialgerichte miissen in solchen Fallen auch die Akten
der Gemeindebehorden und der Polizeibehdrden heranziehen. Entscheidung des 11. Senates
vom 14. 5. 58 Az. 11/9 RV 984/55, S.183. — Im Jahre 1943 hatte sich ein als Kraftfahrer ein-
gesetzter Soldat an der Ostfront ohne duBeren Anlaf erschossen. Eine Versorgung der Familien-
angehérigen war zunichst abgelehnt worden. Ein Gutachter hatte die Vermutung gedufert, daf3
beim Verstorbenen eine endogene Depression bestanden habe, deren Entstehung mit Kriegsein-
fliissen nichts zu tun habe. Das BSG verlangt in solchen Fallen eine Uberpriifung, ob die endogene
Depression unter nicht kriegseigentiimlichen Verh&ltnissen erkannt worden wire und ob zu ver-
muten war, dall man den Erkrankten wegen Selbstmordgefahr oder wegen anderer Griinde in
eine Anstalt einwies. Kommt man zu dem Eindruck, daB bei Beriicksichtigung dieser Umstéande
ein Selbstmord trotzdem nicht zu verhiiten gewesen wire, so wiirde die Ablehnung der Versorgung
zu Recht bestehen. Urteil des 11. Senates vom 14. 5. 58 Az, 11/9 RV 1076/55, S. 192, — Ein
kriegsverletzter Zimmermann erhielt Invalidenrente wegen Versteifung des linken Schulter-
gelenkes und Verlust des linken Unterarmes. Diese Invalidenrente wurde ihm entzogen, weil er
spaterhin bei einer Baufirma einen relativ gut bezahlten Posten erhielt, bei dem es vor allen
Dingen auf eine Beaufsichtigung der anderen Zimmerleute und auch auf eine Einteilung der
Verrichtungen ankam. Das BSG stellte sich auf den Standpunkt, daf} fiir die Gewshrung der
Invalidenrente die damalige Arbeit des Betreffenden mafigebend ist. Hat er das Gliick, spater
eine Arbeit zu bekommen, die auf etwas anderem Gebiet liegt, so ist dies keine wesentliche Ver-
anderung der Verhaltnisse. Hangt allerdings die Ubertragung der neuen Arbeitsstelle damit zu-
sammen, daBl der Betreffende aus einer lindlichen Gegend in eine Industriegegend verzog, so
kénnte darin eine wesentliche Anderung der Verhaltnisse erblickt werden, dies mufl von der zu-
standigen Instanz aufs neue iiberpriift werden. Urteil des 4. Senats vom 3. 6. 58 Az. 4 JR 15/57,
S. 215. — Es handelte sich um eine Betriebsfeier, die zwar nicht vom Arbeitgeber veranstaltet
wurde, die er jedoch férderte und billigte. Der Betriebsrat war der Veranstalter. Trotzdem gelten
Unfille bei derartigen Feiern als Betriebsunfélle. Erleidet auf der Heimfahrt ein Versicherter
einen Unfall und 148% sich nicht entscheiden, ob er wegen Trunkenheit verkehrsuntiichtig war,
so gilt die Nichterweislichkeit zu Lasten desjenigen ProzeBbeteiligten (also hier der Berufs-
genossenschaft), der sich auf die anspruchshindernde Tatsache der Verkehrsuntiichtigkeit beruft.
Urteil des 2. Senates vom 26. 6. 58 Az. 2 RU 281/55, S. 249, — Das Besorgen einer Arbeiter-
wochenkarte an einem arbeitsfreien Samstag gehort nicht zur versicherten Arbeitstitigkeit.
Urteil des 2. Senates vom 26. 6. 58 Az. 2 RU 50/56, 8. 255. B. MusrLer (Heidelberg)

Horst Nerlich und Norbert Laugwitz: Zur Frage des Rentenentzuges. [Inst. f. Org.
d. Gesundheitsschutz., Akad. f. Sozialhyg., Arbeitshyg. u. drztl. Fortbildg., Berlin-
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Lichtenberg u. Tbe.-Forsch.-Inst., Berlin-Buch.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 1958,
911—915.

Verf. weist an Hand mehrerer Beispiele auf die rechtlichen Schwierigkeiten hin, die sich dann
ergeben, wenn filschlich gewiihrte Renten entzogen werden sollen. Dies scheitert oft an der Ver-
fahrensordnung der Sozialversicherung, die im Interesse der Rechtssicherheit zugunsten der
Rentner nur begrenzte Moglichkeiten bietet. Ditrwarp (Rostock)
L. Roche, Depouilly et Pasquier: L’assurance invalidité dans le cadre de la Commission
Technique Régionale d’Invalidité.- [28. Congr. Internat. de Langue frang. de Méd.
lég., Lyon, 18.—19. X. 1957.7 Ann. Méd. 1ég. 38, 114—116 (1958).

F. Tolot: I’assurance accident du travail dans le cadre du fonctionnement de la
Commission Technique Régionale d’Invalidité. [28. Congr. Internat. de Langue
frang. de Méd. 1ég., Lyon, 18..—19. X. 1957.] Ann. Méd. 1ég. 38, 116—120 (1958).

L. Roche et A. Marin: L’expertise médico-légale dans le cadre de la sécurité sociale.
[28. Congr. Internat. de Langue frang. de Méd. 1ég., Lyon, 18.—19. X. 1957.] Ann,
Méd. 1ég. 38, 97—103 (1958).

RVO § 608; SGG § 128 (Neufeststellung der Unfallrente bei wesentlicher Veriinderung
der Verhiiltnisse.) Eine wesentliche Anderung der Verhiiltnisse (§ 608 RV0) kann
auch bei gleichbleibendem medizinischem Befund in der Anpassung oder Gewshnung
des Verletzten an die Unfallfolgen erblickt werden. Die Beurteilung der Frage, ob
Anpassung oder Gewdhnung eingetreten ist, hiingt in der Regel nicht ausschlieBlich
von medizinischer Sachkunde ab. Ein Gericht, das bei der Entscheidung dieser Frage
eine von den arztlichen Gutachten abweichende eigene Auffassung vertritt, iiber-
schreitet nicht schon damit die Grenzen des Rechts auf freie Beweiswiirdigung.
[BSG, Beschl. v. 11. IX. 1958 — 2 RU 68/56 (Celle).] Neue jur. Wschr. A 11, 1846 bis
1847 (1958).

Erminio Bessi: Sulla valutazione della invalidita temporanea parziale. (Uber die
Bewertung der voriibergehenden Teilinvaliditiét.) [Ist. di Med. Leg., Univ., Milano.]
[4. Congr., Acad. Internat. de Méd. 1ég. et Méd. soc., Génes, Octobre 1955.] Acta
Med. leg. soc. (Litge) 11, 43—49 (1958). ) ‘
Es wurde eine Methode entwickelt, um die Grade der Arbeitsfahigkeitsminderung im Ubergang
zur volligen Wiederherstellung oder zu dauernder Arbeitsunfahigkeit als geometrische Funktion
bestimmen zu kdnnen, SCHLEYER (Bonn)

Joh. Gobel: Die Aufgaben des medizinischen Sachverstiindigen im Entsebiidigungs-

wesen. Med. Sachverstindige 54, 158164 (1958).

Nach eingehender Erérterung der gesetzlichen Grundlage der Entschidigungspflicht ist auf
die §§ 15£f., 28ff. in Verbindung mit den hierzu ergangenen 2 Durchfithrungsverordnungen vorn:
23. 11. 56 hingewiesen. Verf. gibt eine Zusammenstellung itber Folgezustinde nach grober
duBerer Gewalteinwirkung, der Dystrophie und schlieBlich der Restsymptome der Lagerinfektions-
krankheiten an Hand von 200 Fallen, wobei er auf die besonderen Schwierigkeiten bei Begut-
achtung, wenn objektive Unterlagen fehlen, hinweist. Gegeniiber den Schaden durch suflere
Gewalteinwirkung besteht bei den inneren Leiden insofern eine eigene Problematik, da die zu
beurteilenden Personen sich in einem Lebensalter befinden, in welchem normalerweise mit be-
stimmten Verschleiflerscheinungen gerechnet werden miisse. Die Abgrenzung der damit ver-
bundenen Leistungsminderung von jenen Schiden, welche durch die Folgen einer lingeren In-
haftierung und den damit gegebenen besonderen Verhéltnissen gestalte sich um so schwieriger,
wenn es sich um lingere Zeitriume handele, in welchen verschiedene schiadigende Ereignisse
oder eine dauernde Beeintrichtigung der Gesundheit angenommen werden miisse. Die Tatsache,
daf in vielen Fallen keine objektiven Unterlagen zur Verfiigung stiinden, kénne wegen des be-
stehenden Beweisnotstandes nicht als Ablehnungsgrund in einer Begutachtung im Entschadi-
gungswesen gewertet werden. Beziiglich der Einzelerkrankung und deren Bewertung wird auf die
Originalarbeit verwiesen. Fraxz Perersony (Mainz)
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BYG § 36 (Zum Begriff des ,,Hirnverletzten*). Ein ,,Hirnverletzter im Sinne des
§ 35 Abs. 1 Satz 3 BV ist auch ein Beschiidigter, der an den Folgen einer als Wehr-
dienstbeschiidigung anerkannten Hirnerkrankung leidet, wenn sein Leidenszustand
gleiche AuBerungsformen aufweist wie der eines ,Hirnverletzten . [BSG, Urt. v.
4.IX. 1958—11/8 RV 1091/55 (Stuttgart).] Neue jur. Wschr. A 11, 1798—1799
(1958).

Sir Francis Walshe: The réle of injury, of the law and of the doctor in the aetiology
of the so-ealled traumatie neurosis. (Die Rolle des Unfalls, der Rechtslage und des
Arztes bei der Entstehung der sog. Unfallneurose.) [Univ. Coll. Hosp. and Nat.
Hosp., London.] Med. Press Nr 6212, 493—496 (1958).

Eine Unfallneurose tritt nur auf, wenn aus der erlittenen leichten Verletzung oder dem
Schreckerlebnis ein materieller Anspruch abgeleitet werden kann. Wenn derjenige, der nicht
mehr ,,fit* ist, sein Qesicht zu verlieren droht, kommt es nie zur Unfallneurose, z. B. beim
Sportler oder der Hausfran. Dagegen kann sich der Arbeitnehmer auch extravagante neurotische
Symptome ohne Prestigeverlust leisten, vor allem im GroBbetrieb.. Dort gibt es auch die meisten
Unfallneurosen. Das Verhalten der Umgebung nach dem Unfall kann die Entstehung einer
Neurose begiinstigen, z. B. das beeindruckende Schauspiel moderner Hilfeleistung auf der Strafle
oder in der Fabrik: Helfer, Arzte, Ambulanzwagen, Réntgen usw. Verf. halt es fiir unwahrschein-
lich, daB der Unfallneurotiker seine Begehrungstendenzen ganz unbewuBt entwickelt. Vielleicht
spielt auch eine besondere Begabung zur Selbsttduschung eine Rolle. Echte Therapie gibt es
nicht, die Symptome schwinden erst nach der juristischen Erledigung des Verfahrens. Es emp-
fehle sich sehr, dies auch im Gutachten unmiBverstindlich auszusprechen. BscHor (Berlin)

G. Can et A. Marin: Evolutivité des séquelles cérébrales chez les tranmatisés eraniens.
[Laborat. de Méd. 1ég. de Fac., Lyon.] [Soc. de Méd. lég. et Criminol., 14. IV. 1958. ]
Ann. Méd. 1ég. 38, 310—314 (1958).

Rotraud Gieseking: Aufnahme und Ablagerung von Fremdstoffen in der Lunge nach
elektronenoptischen Untersuchungen. [Path. Inst., Univ., Miinster.] Ergebn. allg.
Path. path. Anat. 38, 92—126 (1958).

_ Elektronenoptische Untersuchungen erméglichten es, Aussagen iiber Zusammensetzung, Aus-
dehnung und Anordnung der Gewebsschranke zu machen. Liickenlos schlieBende Alveolardeck-
zellen grenzen gegen den Luftraum ab. Die Zellen besitzen zarte flichenhaft ausgebreitete Cyto-
plasmafortsitze. Strecken des Alveolargeriistes sind nur von den aus peripheren Zellbereichen
stammenden Cytoplasmahéutchen in einer Dicke von 200—400 A iiberzogen. Die zarte osmiophile
Oberflichenmembran — 50—60 A breit 146t sich sowohl an der an das interstitielle Gewebe als
auf an der gegen den Luftraum angrenzenden Grenzfliche erkennen. Aus der Schichtdecke
wird auch eine monomolekulire Schicht dicht nebeneinander gelagerte Proteinteilchen ge-
schlossen. Die gegen das Bindegewebe gerichtete Zellgrenzmembran ist gewohnlich scharf ge-
zeichnet, die gegen den Luftraum ist eher gréber, weniger dicht und aufgelockert. Diese Be-
schaffenheit wird aber vom angrenzenden Milieu, d. h. deren Grenzflachenaktivitit beeinfluB3t.
UnregelmiBige im Cytoplasma eingestreute corpusculire Elemente werden neben Mitochondrien
gesehen. Das bindegewebige Grundgreiist der Septen besteht aus reticuléir angeordneten Ele-
mentarfibrillen. Reichliche reticulire und elastische Fasern nur in den Maschen zwischen den
Capillaren. Gewohnlich liegen die Alveolardeckzellen den Capillarendothelien dicht an. — Dar-
stellung von Resorptionsvorgéingen nach intratrachealer Injektion kolloidaler Lésungen. Ratte.
Nach Ansammlung der injizierten Fremdstoffteilchen an der Zellgrenze bilden sich bereits nach
10 min innerhalb des Cytoplasmas zahlreiche Vacuolen, deren Membran die gleiche Schichtdicke
und Dichte wie die duBere Zellmembran besitzt. Offenbar hat sich die letztere an umschriebener
Stelle immer tiefer eingestiilpt und dann abgeschniirt. Diese Form der Aufnahme wird nur bei
feinstverteilter kolloidaler Suspension unabhangig von der Art der eingebrachten Fremdstoff-
partikel gesehen. Spéter reichern sich an der Berithrungsfliche zwischen Cytoplasma und
kolloidaler Losung suspendierte Kolloidteilchen an, wobei sich-die Molekularaggregate locker,
reversibel binden. Nach 3 Std erscheinen die ersten Partikel diffus verteilt im Grundcyto-
plasma. Durch Absorption in der Plasmagrenzschicht wird ebenfalls an der basalen Membran
eine Anreicherung gesehen. Diese beiden Resorptionsformen: vacuolire bzw. diffuse Verteilung
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sind typisch fiir Eisenhydroxyd. Grobere Partikel wie Kohle oder Hamoglobinkristalle dringen
unter Vorschiebung der Zellmembran in das sich einstiilpende Cytoplasma ein. Erst nach vélliger
UmschlieBung 16st sich die sackartige Vorwolbung der Grenzmembran mit den eingeschlossenen
Fremdstoffteilchen von der Zelloberfliche ab. Eine aktive Leistung der Zellen entfillt. Physi-
kalisch-chemische Faktoren, insbesondere Phasengrenzphénomene und Absorptionskrifte werden
wirksam. Keine Vorbildung von Eintrittssorten von Fremdstoffpartikeln. Die Strukturelemente
der Deckzellen finden sich ebenfalls in den frei in den Alveolarrdumen liegenden Zellelementen
wieder. Die Loslosung der Deckzellen ist nicht Voraussetzung einer Phagocytose, sie ist um-
gekehrt eine Folge der Imprignation der Zellen mit Fremdstoffen wie z. B. nach Resorption von
Eisen-, Blei- und Aluminiumhydroxyd, von kolloidalem Gold, Tusche, Kohle und Hamoglobin.
Die Zellen reagieren auf verschiedene Fremdstoffpartikel unterschiedlich. Chemische Zusammen-
setzung, Teilchengrofle, elektrische Ladung entscheiden. Zunichst wird regelmafig eine An-
reicherung in der vacuoldren Grenzmembran gesehen. Spéter finden sich Depots, nacn etwa
7 Tagen in Form dichter umschriebener Konglomerate. Nach 7 Wochen sind letztere von einer
homogenen Substanz umgeben, wohl einer Anreicherung und Verdichtung anderer im Cytoplasma
geloster Substanzen. Das kontinuierliche Wachstum der Konglomerate wird durch das nie er-
reichte Absorptionsgleichgewicht garantiert, indem sich dieses immer wieder in Richtung auf -
den Vacuoleninbalt verschiebt. Im Gegensatz zu diesen Beispielen lagert sich kolloidales Gold
nur in priformierten Zellstrukturen ab. Die Mitochondrinsubstanz wird homogenisiert und ver-
dichtet. Demnach liegen 2 Reaktionstypen vor: Substanzen, die sich in vacuoliren Hohlrdumen
anreichern, sind positiw geladene Metallhydroxyde; solche mit einer vorzugsweisen Ablagerung
in den Mitochondrien wie kolloidales Gold, Silber, Quecksilbersulfid und Siliciumdioxyd verhalten
sich elekironegativ. Im Gegensatz hierzu lassen grobe Partikel wie groBere Kohleteilchen oder
Hb-Kristalle keine Beziehungen zu einer strukturellen Differenzierung des Cytoplasmas erkennen.
Weitere Befunde beschéftigen sich mit dem Schicksal der mit der Gewebsfliissigkeit in das Inter-
stitium durch die intakte Deckzellenschicht abtransportierten Partikel. Dorzaver (Hamburg)

M. Mosinger et H. Fiorentini: Sur le syndrome local et le syndrome général consécutif
4 ’administration intrapéritonéale de fortes doses de silice (quartz) chez le cobaye.
[Inst. de Méd. 16g. et Inst. d’Hyg. Industr. et Méd. du Travail, Univ., Aix-Marseille.]
[Soc. de Méd. 1ég. et Criminol., 14. IV. 1958.7 Ann. Méd. lég. 38, 342—345 (1958).

A. Brandt: Die Statistik der Silikose fiir das Jahr 1957, [Inst. f. Arb.hyg., Akad. f.
Soz.hyg., Arb.hyg. u. drztl. Fortbildg., Berlin-Lichtenberg.] Dtsch. Gesundh.-Wes.
133, 1386—1398 (1958).

Emile Graubner: Evaluation de la pneumoconiose des mineurs au point de vue de la
corrélation anatomo-radiographique. (Auswertung der Pneumokoniose der Gruben-
arbeiter unter dem Gesichtspunkt der anatomischen und radiologischen Beziehung.)
[4. Congr., Acad. Internat. de Méd. Iég. et Méd. soc., Genéve, Octobre 1955.] Acta
méd. lég. (Lisge) 10, 625-—636 (1957).

Die Arbeit bringt ohne zahlenméBige Unterlegung summarisch die Erfahrung, die bei den
Kohlengrubenarbeitern in der Tschechoslowakei gemacht wurde. Die dortige Koniose gleicht
nicht so sehr der echten Silikose als den Bildern, wie sie von den Grubenarbeitern in Sudwales
berichtet wurden. Beim Vergleich anatomischer und radiologischer Befunde ergibt sich, dafl die
leichte interstitielle fokale Koniose nicht erkennbar ist; erst grobfleckigere und dichter stehende
Koniosen werden réntgenologisch sichtbar. Die Grofie der Kinzelteilchen kann unter 2—3 mm
liegen. Es kommt dhnlich wie bei der Miliar-Tbe auf den Summationseffekt an. Die Tomo-
graphie hat dabei keinen entscheidenden Vorzug. Die komplizierten Koniosen der Gruben-
arbeiter geben ebenfalls anatomisch-radiologische Differenzen. So sieht man réntgenologisch
ofter Narben bis zu 1 em Durchmesser nicht und erkennt vor allem das charakteristische peri-
fokale Emphysem nicht, nur das bullose Emphysem an der Basis um die kompakte Fibrose
herum ist réntgenologisch reproduzierbar. WEeDLER (Braunschweig)®®

F. M. Englebrecht, M. Yoganathan, E. J. King and G. Nagelschmidt: Fibrosis and
collagen in rats’ lungs produced by etched and unetched free silica dusts. . (Fibrose und
Kollagen in Rattenlungen, hervorgerufen durch Stiube von geidtzter und nicht
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gedtzter, freier Kieselsdure.) [Postgrad. Med. School, London.] Arch. industr.

Health 17, 287—294 (1958).

Mit Quarz Tridymit und Glas unternahmen Verff. intratracheale Versuche an Ratten.
KorngroBe aller Substanzen 0,5—2u. Das Material wurde entweder unbehandelt oder nach
Atzung mit Natriumhydroxyd oder (mit Ausnahme von Glas) mit Fluorwasserstoff injiziert.
Die Versuche wurden bis zu 220 Tagen fortgesetzt. Die verschiedenen Proben zeigten sehr
unterschiedliche fibrogene Wirkung. Die Aktivitit steigt in der Reihenfolge Kieselsdureglas —
Quarz — Tridymit. Nach Atzung mit HF oder NaOH steigt die Wirkung von Quarz, wenig
aber die von Tridymit an. Lange durchgefithrte Elektrodialyse von HF geéitztem Quarz und
Tridymit verminderte die Aktivitit der Proben. Die Léslichkeit der Kieselsiure war bei allen
ungeétzten Proben hoch und bei allen geédtzten gering. Dies spricht gegen die Loslichkeitstheorie.
Wahrscheinlich ist die Fibrose erzeugende Eigenschaft mit Besonderheiten der Kristalloberfliche
verbunden, die mit der Stellung des Si- und O-Atoms und ihren Abstédnden vetkniipft sind.

LiicarrATHE (Bonn)°®

Anton Stokly: Die Ubernahme der bernflichen Hautschiiden durch die Schweiz.
Unfallversicherungsanstalt (SUVA). Praxis 47, 1185—1191 (1958).

Bruno Orsini: Contributo easistico allo stadio delle vaseulopatie da strumenti vibranti.
(Kasuistischer Beitrag iber GefiBschidigungen durch PreBluftwerkzeuge.) [Ist. di
Med. leg. e Assicuraz., Univ., Genova.] Med. leg. (Genova) 6, 151—159 (1958).
Verf. beschreibt unter Beriicksichtigung auch der deutschen Literatur einen Fall von Gefaf3-
verschliissen, Gangrin und Amputation auf Grund ausgedehnter GefdBschidigungen infolge
Arbeit mit Prefiluftwerkzeugen. Die Existenz kausaler Beziehungen zwischen belastender Arbeit
und Krankheit wird eingehend gepriift. GErcHOW (Kiel)

W. Stoeckel: Wiederbelebung Scheintoter. Zbl. Arbeitsmed. 8, 285—287 (1958).

H. Buckup, W. Fe8ler, G. Jancik und H. Schéfer: SchluBwort zu den Erwiderungen
von W. SToECKEL u. H. J. BIELICKE zu dem Artikel: Aus der Praxis der Wieder-
belebung bei Arbeitsuntillen. Zbl. Arbeitsmed. 8, 289-—292 (1958).

H. J. Bielicke: Entgegnung zu dem Artikel von H. Buokur u. Mitarb.: Aus der
Praxis der Wiederbelebung bei Arbeitsunfiillen. Zbl. Arbeitsmed. 8, 288—289 (1958).

Alvin Slipyan: Effect of eompetitive industrial aetivity on severely disabled eardiac

patients. J. Amer. med. Ass. 168, 147—153 (1958).

Ansprache der Einstellung der Betriebe zur Frage der Wiederbeschaftigung von Herzkranken
und der Einfluf der Arbeit auf die Entwicklung des Leidens. Der drztliche Rat, Schwerherzkranke
sollten vdllige Rube halten und nicht arbeiten, sollte nach Ansicht des Verf. auch aus psychischen
Griinden besser lauten: Beschaftigung mit einer zutraglichen Arbeit. — Bericht tiber 19 Falle.

Dorzaver (Hamburg)

Emilio Calogera: Aspetti medico-sociali della tubercolosi nei marittimi in rapporto
alle attivitd lavorativa. [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Genova.] Med. leg.
(Genova) 6, 183—190 (1958).

Siegfried Borngen: Beitrag zur Frage der toxischen Wirkung verbrennenden Perlon-
gewebes. [Pharmakol. Inst., Univ., Leipzig.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 1958, 841—842.
Die bei der Verbrennung von Perlongewebe entstehenden Démpfe verursachen eine lokale
Reizung der oberen Luftwege sowie der Schleimhéute von Mund und Nase. Aufler einer leichten
Benommenheit, die nach Aufenthalt an der frischen Luft bald wieder abklingt, konnten andere
toxische Erscheinungen nicht beobachtet werden. Auch bei Tieren, die mehr als 10 min diesen
Dampfen ausgesetzt waren, wurde auller einer beschleunigten Atmung keinerlei auffalliges Ver-
halten festgestellt. Wurde dagegen die bei der Verbrennung von Perlon entstandene Schmelze
in Polydiol gelost und in die Blutbahn injiziert,so bewirkten 0,1—0,2 ml bei Kaninchen starke
Lahmungserscheinungen, und 0,5 ml fithrten bereits nach 1-—2 min zum Tode, Schmelzendes
Perlon, auf die Haut aufgetropft oder in Polydiol gelost mehrmals aufgetragen, zeigte dagegen
keinerlei toxische Wirkung. A. BernT (Berlin)
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H. Abendroth: Die Rehabilitation interner Patienten im Lichte der Neuregelungs-
gesetze der Rentenversicherung. [Vertrauenédrztl. Dienststelle d. AG f. Berg- u.
Hittenbetriebe, Salzgitter.] Medizinische 1958, 1763—1767.

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie.

@ Gerhard Kloos: Anleitung zur Intelligenzpriifung in der psychiatrischen Diagnostik.
4. verb. Aufl. Stuttgart: Gustav Fischer 1958. VII, 86 S. u. 12 Abb. DM 8.80.
Verf., der das Psychiatrische Landeskrankenhaus in Gottingen leitet, hat die einschligigen
Methoden auf gedréngtem Raum iibersichtlich zusammengestellt.  Zusétzlich gibt er auch Hin-
weise auf die Diagnostik, insbesondere auf die Ausfille, die man bei schizophrenen Denkstérungen
und bei epileptischen Wesensveranderungen vorfinden kann. Die zahlreichen Beispiele, die Absur-
ditaten enthalten, die Bilder, die dem gleichen Zweck dienen, werden dem Untersucher sehr
niitzlich sein. B. MueLLERr (Heidelberg)

@ Ians Strotzka: Sozialpsychiatrische Untersuchungen. Beitréige zu einer Soziafrie.
Mit einem Vorwort von HaNs Horr. Wien: Springer 1958. IV, 114 S. DM 12.—.
Ausgehend von der gegenwértigen — in zahlreichen, vor allem soziologischen Arheiten
behandelten — Situation und davon, daB das entscheidende Problem unserer Zeit (in unserem
Kulturkreis) nicht mehr im Bereiche kérperlicher Gesundheit zu liegen scheint (,,wo zwar viele
Probleme noch offen sind, aber kaum grundsitzliche Fragen mehr gelost werden miissen‘‘),
versucht Verf. an Hand der Schilderung einiger konkreter, von ihm selbst durchgefiihrter sozial-
psychiatrischer Untersuchungen zu zeigen, dafl unsere lebensentscheidende Anfgabe derzeit
eine sozialpsychologische oder sozialpsychiatrische, némlich der Aufbau gesunder, kooperierender
Gemeinschaften, bzw. die Umstrukturierung gegenwirtiger Gesellschaftsformen in diesem Sinne,
ist. Die Voraussetzung fiir eine sozialpsychiatrische Tatigkeit (die keinesfalls die Politik ent-
thronen solle) sei(en) Kenntnisse in (oder eine Zusammenarbeit zwischen) Psychiatrie, Tiefen-
psychologie (verstanden als Psychoanalyse im Freudschen Sinne und ihr nahestehenden Richtun-
gen), Soziologie und Gruppentheorie. Die Berichte iiber eigene Untersuchungen des Verf., die
den Hauptteil der Schrift darstellen, beziehen sich auf Psychotherapie im Rahmen der Sozial-
versicherung und die dabei gewonnenen Erfahrungen, auf sozialpsychiatrische Aspekte der Epi-
lepsie bei Kindern und Jugendlichen, der Stadt- und Landplanung, des Stra8enverkehrs, der Er-
ziehung sowie auf Beobachtungen aus der Kriegsgefangenschaft und bei psychohygienischer
Betreuung der ungarischen Fliichtlinge in Osterreich 1956/57. Daneben werden sozialpsychiatri-
sche, von anderer Seite durchgefiihrte Arbeiten erdrtert, die zusammen mit den eigenen Unter-
suchungen des Verf. zu einer Definition der Sozialpsychiatrie bzw. ,,Soziatrie* (dieser Ausdruck
sei vielleicht wegen der assoziativen Verkniipfung ,,Psychiatrie’—,,Geisteskrankheit** zu bevor-
zugen) fiihren: Danach ist die Sozialpsychiatrie medizinische Wissenschaft in bezug auf Gruppen
von Menschen. Sie befaBt sich mit der Beurteilung, Erhaltung und Wiederherstellung seelischer
Gesundheit von Einzelmenschen unter besonderer Beriicksichtigung der Sozialbeziehungen sowie
vor allem aber von Gruppen von Menschen verschiedenster Art. — Voraussetzung fir sozial-
psychiatrische Tétigkeit ist nach Ansicht des Verf. eine psychoanalytische Ausbildung. — Fast
immer sei eine Gemeinschaftsarbeit mit Soziologen, Sozialpsychologen, Statistikern, Sozial-
arbeitern usw. erforderlich. — Das Buch enthilt auch fiir den Gerichtsmediziner manchen
interessanten Hinweis, eine eingehende Analyse der verschiedenen erérterten Probleme — z.B.
des StraBenverkehrs, der Stadtplanung und ihrer Bedeutung fiir die Jugendkriminalitiat usw. —
darf jedoch wegen der \bei dem gegebenen Rahmen und der Zielsetzung erforderlichen) para-
digmatischen Behandlung der verschiedenen Untersuchungsergebnisse nicht erwartet werden.
GrENER (Frankfurt a. Main)

M. G. Heuyer: I’expertise psychiatrique. [28. Congr. Internat. de Langue frang. de
Méd. lég., Lyon, 18.—19. X. 1957.] Ann. Méd. 1ég. 38, 103—111 (1958).

Albert Seitzer: Uber Neuropathie und Schizophrenie als Fehldiagnosen. Hippokrates
(Stuttgart) 29, 487—489 (1958). v

Am Beispiel eines mehrfach anstaltsbehandelten Madchens zeigt Verf., wie sich Bequemlich-
keit und bestimmte Interessen (seitens der Angehérigen des angeblich Gleisteskranken und des
Anstaltspersonals, das manchmal gutmiitige Patienten als Arbeitskrafte nicht verlieren méchte)



