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die dera Streifenabstand des Textilgewebes der Kleidung entsprechen. Es 1st auf diese Weise 
mSglieh, irgendein Textilgewebe auszusehlie~en, ebenso eine etwaige Einrede, der Betreffende 
habe etwa ein Reh angefahren. B. MUELLEIr (Heidelberg) 

Versieherungs-  und Arbei tsmedizin  

Eike  yon Hippel :  Gefahrerhi ihung und Versieherungssehutz in der Kral t~ahrzeug-  
Haftpi l ichtvers ieherung.  Neue jur.  Wschr .  19, 129--134 (1966). 

l~egelm~LBig halter der Versicherer dann nicht, wenn der Versicherungsnehmer den Ver- 
sicherungsfall vors~tzlich oder grob fahrl~issig herbeiffihrt. Dieser allgemeine Grundsatz, der auch 
ffir die Kraftfahrzeug-Kaskoversicherung gilt, ist ffir die Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung 
dahin abgewandelt, dab bier die Haftung des Versicherers nur bei vors~tzlicher Herbeiffihrung 
des Versicherungsfalles durch den Versicherungsnehraer entfiillt; Versieherungssehutz wiirde so- 
nach aueh bei grSbster Fahrl~ssigkeit bestehen. In  einer sehr umf~inglichen Reehtspreehung ist 
jedoch fiir zahlreiche typische F~lle eine ,,GefahrerhShung" angenommen und fiber diese hinweg 
der Versicherungsschutz ausgesehlossen worden, so bei Verwendung eines nicht verkehrssicheren 
Fahrzeuges (abgefahrene Reifen, schadhafte Brerasen, defekte Anh~tngerverbindung), bei h~ufiger 
oder st~ndiger saehwidriger Nutzung des Fahrzeugs (z. B. ~berladung), bei genereller Unzuver- 
l~ssigkeit des Fahrers (Neigung zu Trunkenheitsfahrten, Hang zn vors~tzlicher MiBachtung yon 
Verkehrsvorsehriften, st~ndiges Fahren im Zustand der ~bermfidung, systeraatische ~ber- 
forderung des angestellten Fahrers). Zu einigen dieser l)unkte ist die Rechtsprechung fast unfiber- 
sehbar geworden. Verf. billigt ffir einen Tell der F~lle das Ergebnis, hat aber rechtliche Bedenken 
an der Konstruktion des ttaftungsaussehlusses. Er versucht deshalb eine LSsung, die bei einera 
nur vorfibergehenden Versagen dem Versicherten seine Ansprfiehe erhalten, bei vorsi~tzlicher 
Schaffung einer Zusatzgefahr ihm diese vSllig nehraen soll; insoweit wfirde sich gegenfiber dera 
gegenw~rtigen Zustand niehts ~ndern. Itingegen will Verf. bei nut fahrl~ssiger Schaffung der 
Zusatzgefahr, mag sie dauernd oder einmalig (Trunkenheit!) sein, dera Versieherten seine An- 
sprfiehe nicht roll entziehen, sondern nut soweit kfirzen, als dies im ttinblick auf die Art der 
verletzten Norm, die Schwere des VerstoBes und den Grad des Verschuldens angemessen erscheint. 
Er h~lt es ffir ang~ngig, diese Grunds~tze unter dera geltenden Recht durch die Rechtsprechung 
zu entwiekeln. HXNDEL (Waldshut) 

G. KSnig:  Sozialmedizin,  Begriff  und Aufgabe.  Arbe i t smed .  Sozialmed.  Arbe i t shyg .  
1, 24 - -30  (1966). 

Mart in  M. Gleisner:  Er fahrungen  aus der Altersfi irsorge in den USA. Med. Sachver-  
s tgndige 62, 16- -20  (1966). 

Theo Deglmann:  Beeinflussung des Gutaehtens dureh das Lebensal ter  des Gutaehters .  
Med. Sachversti~ndige 62, 32- -35  (1966). 

K a r l  Boventer :  Preul~isehe Ins t ruk t ionen  fiir Berg.  und Bergwund~irzte (Knapp-  
schafts~irzte) aus Anlai~ der Bestel lung des Jobsiadendiehters  Dr.  reed. C. A. Kor tum 
zum Bergarz t  der M~irkisehen Knappsehaf t  1792. Med. Wel t  1966, 672--678.  

Pe t e r  Kleppe:  Yerkehrssieherungspfl icht  auch fiir Skipisten~. Neue jur.  Wschr .  19, 
237- -239  (1966). 

K u r t  Kl ink :  Zur  Yersehl immerung ane rkann te r  Gesundheitsst i i rungen dutch  fort-  
schreitendes Lebensal ter .  Med. Sachvers t~ndige  62, 35 - -42  (1966). 

H.  W.  Ziesche:  0s teomyel i t i s  und Unfall .  [Chir. Kl in . ,  Kre i sk rankenh . ,  Bau tzen . ]  
Msehr. Unfallheflk.  68, 414- -423  (1965). 

:Bei der Zusararaenhangsfrage - -  Trauma als Ursache einer akuten h~raatogenen Osteo- 
rayelitis - -  rauD Ausmal~ und Ort des Trauraas sowie zeitllche Folge Osteorayelitis berfiek- 
sichtigt werden. Eine positive Blutkultur ist jedoch zur Infektionserkli~rung nicht erforderlich. Die 
Reaktion des EES auf humorale and immunisatorische Faktoren, Ver~nderungen tier Blut- 
und Gewebsschranken und funktionelle Abl~ufe ira autonoraen und zentralen Nervensystem 
k6nnen eine h~raatogene Aussaat begfinstigen. An einera 60jghr. Kaufmann, der bereits vor 
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dem Unfall 6 Jahre hindureh in ambulanter Kontrolle stand, konnte ein lfickenloser Verlauf 
yore Trauma bis zu einer unfallbedingten schweren Allgemeininfektion mit Wirbel- und Lungen- 
metastasen infolge eine akuten h/imatogenen Osteomyelitis naehgewiesen werden. Der Pat. 
stiirzte auf der Kellerstiege und zog sieh eine Sehulter- und Kreuzprellung zu; 10 Tage naeh 
dem Unfall wurde der Patient mit einem schweren septisehen Zustandsbild stationar aufgenom- 
men: SehulterrSntgen negativ, RSntgen der LWS: Osteochondrosis deformans erhebliehen Gra- 
des. 18 Tage nach dem Unfall wurde ein eingesehmolzenes Infiltrat an der Schulter ineidiert: 
Staphylococcus aureus haem01yticus. Rund 2 Woehen sp/~ter wurde ein Pleuraergu$ punktiert, 
dessen Kultur steril blieb. RSntgenkontrollen 3 Monate nach dem Unfall zeigten eine Ver- 
sehmi~lerung der Bandseheibe zwisehen dem 10. und 11. Brustwirbel und zwisehen dem 4. und 
5. BW. Besonderes Augenmerk ist hierbei auf Ver/~nderungen im Sehlutplat~enbereieh zu richten, 
da sieh die Erreger am liebsten subehondral im Bereieh der WirbelkSrper-Absehlugplatten, 
als dem Ort der stiirksten Vascularisation ansiedeln. Differentialdiagnostiseh wurden Rheuma- 
tismus, Bronchopneumonie, paranephritischer Absce$, Hypernephrom und Isehias erwogen. 
Frfiher als naeh 3 Woehen ist eine hamatogene Osteomyelitis r6ntgenologiseh im allgemeinen nieht 
erkermbar. Auch bei der Zusammenhangsbejahung bleiben noeh wissensehaftliehe R~ttsel, deren 
LSsung jedoeh nieht der Auseinandersetzung mit den Riehtern, sondern tier wissensehaftlichen 
Forschung iiberlassen bleiben sollte. HANS ERIc~ DIEMATt{ (Graz) ~176 

R.  Wil le :  Der , ,Tod in der Badewanne"  als vers ieherangsmedizinisehes  Problem.  
[Inst .  f. gerieht l ,  u. soz. ivied., Univ. ,  Kie l . ]  An  den  Grenzen yon Medizin und  Reeht .  
Fes t schr i f t  z. 65. G ebu r t s t ag  yon  Prof .  Dr .  med .  Dr .  reed.  h. c. W I L ~ L ~  H~LL]~-  
~A~r162 1966, 229--238.  

Verf. bringt 9 instruktive einsehlagige F/ille und kommt im Grunde zu dem Ergebnis, da$ der 
Tod in der Badewanne medizinisch gesehen ein Sonderfall des sog. Badetodes sei, unter dem 
ein indirektes Ertrinken bei freiwilligem Aufenthalt im Wasser verstanden wird. Es wird ein Be- 

utachtungsfal] zitiert, bei welehem ein OLG davon ausgegangen war, da$ ein Einsehlafen infolge 
ermfidung in tier Badewanne und ein dadureh herbeigefiihrter Tod einer Bewu$tseinstrfibung 

im Sirme der AUB nieht gleichzusetzen sei. Wenn jedoch die Miidigkeit durch vorangegangene 
Einnahme yon Sehlafmitteln (hier 5 Revonal-Tabletten) verst/~rkt wird, so liege eine Bewutt- 
seinstriibung vor. Verf. wendet sieh gegen die Entseheidung und schl/~gt eine Revision des Begriffs 
der ]3ewuttseinstriibung anlaglich der bevorstehenden .~nderung tier AUB vor, und zwar im 
Sinne einer Milderung. B. MV]~LL]~r~ (Heidelberg) 

H.  J .  Lueke :  Berufskrankhe i ten  und ihre Therapie.  Therapiewoehe  16, 216- -219  
(1966). 

F r i t z  Sehwarz:  Die gewerbl iehen Vergif tungen als didakt isehes Problem.  [Gericht l . -  
Med. Ins t . ,  Univ . ,  Ziir ich.]  [50. Jahresvers . ,  Schweiz. Ges. f. Unfa l lmed.  u. Berufs- 
k rankh . ,  Lausanne  1964.] Z. Unfa l lmed.  Berufskr .  57, 45 - -77  (1964). 

Der Studienplan der Schweizer Hochsehulen l~Bt es trotz wachsender Bedeutung gewerbe- 
toxikologiseher Probleme nicht zu, den Unterricht in Toxikologie einsehlieBlich ihres gewerblichen 
Sektors im erforder]ichen Umfang zu erweitern. In  einer Straffung des Unterrichtes, insbesondere 
im Vermitteln ,,toxikologischer Vorstellungen" schon wiibrend der ersten Studiensemester dureh 
spezielle Vorlesungen fiber Chemie, Botanik, Biologie ffir Mediziner sieh% Verf. einen Weg, den 
Ausbildungsstand zu verbessern. Der Studierende mfisse lernen, durch eine spezielle Arbeits- 
anamnese und Untersuchung wenigstens zur Verdachtsdiagnose einer gewerbliehen Vergiftung 
zu kommen. In Zfirich, wo der gewerbetoxikologisehe Unterricht im Rahmen des Faches gericht- 
liehe Medizin in vier knapp gehaltenen Spezialvorlesungen erfolgt, haben sich seit zwei Jahr- 
zehnten Merkbl~tter der h/~ufigsten gewerblichen Vergiftungen, welche die diagnostische Stel- 
lungnahme erleichtern, bew/~hrt. Fiir die Zukunft sind Ausbildungskurse fiir gewerbetoxikologisch 
interessierte praktizierende _~i_rzte, der Ausbau sog. toxikologischer Sprechstunden und die 
Schaffung einer st/indig besetzten toxikologisehen Informationszentrale anzustreben. 

E. W~INm (Erlangen) 

I .  Ghezzi e M. Finul l i :  Indagine  sulle cause di mor te  di 2862 silieotiei.  [Clin. Lay .  
".L. D e v o t o " ,  Univ . ,  Milano.]  Med. Lay .  56, 779- -794  (1965). 
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O. Elmino: Comportamento degli elementi figurati del sangue e del midollo nel baro- 
trauma. [Ist. Med. Lay., Univ., Napoli.] Folia reed. (Napoli) 48, 783--787 (1965). 

Gaspare Albano: Teoria del nucleo gassoso. I1 gradiente di pressione nel eontrollo 
della deeompressione subaequea. [Labor. Int. de Med. Subacquea, Palermo.] [2. Simp. 
Int. di Med. Subaequea, Ustica, 5.--7. IX. 1965.] Folia ]ned. (Napoli) 48, 910--931 
(1965). 

O. Elmino e R. Pennarola: Rieerehe di citoehimica ematologiea nella malattia baro- 
traumatica. Comportamento dei lipidi, perossidasi, polisaeearidi, desossiribonucleine. 
[Ist. Med. d. Lay., Univ., ~apoli.] Folia reed. (Napoli) 48, 932--935 (1965). 

I. Maljkovi5: A case of occupational poisoning with lead carbonate and stearate. 
[Med. Ctr., Zadar.] Arh. Hig. Rada 15, 393--397 mit engl. Zus.fass. (1964) [Serbo- 
kroatiseh]. 

E. Wende: Die Bedcutung der Staatliehen Gewerbe~irzte in der Arbeitsmedizin. 
Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg. 1, 18--21 (1966). 

H. Symanski: Die Bedeutang der Arbeitspathologie im Rahmen der hrbeitsmedizin. 
[Inst. f. Arbeitsmed., Univ. d. Saarlandes, Saarbrfieken.] Arbeitsmed. Sozialmed. 
Arbeitshyg. 1, 11--15 (1966). 

K. 0ppikoler: Einige Arbeits- and Beseh~iltigungsprobleme des alternden YIensehen 
in der Schweiz. [Ziircher. Eingliederungsst. f. Behinderte ,,Appisberg", Miinne- 
doff.] IVied. Saehverst~ndige 62, 7--11 (1966). 

W. I(losterkiitter: Die Stellung der Arbeitshygiene im Rahmen der h_rbeitsme(lizin. 
[Inst. f. Hyg. u. Arbeitsmed., Klinikum Essen d. Univ., Miinster.] Arbeitsmed. 
Sozialmed. Arbeitshyg. 1, 16--18 (1966). 

G. Lehmann: Die Bedentung der Arbeitsphysiologie im Itahmen der Arbeitsmedizin. 
[Max-Planck-Inst. f. Arbeitsphysiol., Dortmund.] Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeits- 
hyg. 1, 10--11 (1966). 

H. Yalentin und G. Lehnert: Die Arbeitsmedizin in Lehre und Forsehang. [Inst. f. 
Arbeits- u. Soz.-Med., Univ., Erlangen-Niirnberg.] Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeits- 
hyg. 1, 5--9 (1966). 

J. Bourret et J. Mehl: Les aspects m~dicaux du travail f6minin darts l'industrie. 
[7. Journ. Nat. de M~I. du Travail, Lille, 16.--19. IX. 1964.] Arch. Mal. prof. 27, 
1--41 (1966). 

Eberhard Kunkeh Die Reaktionsleistungen bei Kiirperbehinderten. (Erfahrungen 
mit dem Kiiiner Reaktions-Belastungsger~it.) [Med. Psychol. Inst. u. Teehn. Uber- 
wach-Dienst Rheinl. e. V., Mainz.] Zbl. Verkehrs-Med. 11, 79--87 (1965). 

KSrperbehinderte Probanden, bei denen entweder der linke Arm oder ein Bein partie]] oder 
ganz gelihmt, bzw. amputiert war, zeigten am Reaktionsbelastungsger~t bessere Leistungen als 
Einiugige, SchwerhSrige oder GehSrlose. Auch Kraitfahrer mit ,,negativer Verkekrsbew~hrung" 
erzielten signifikant schlechtere Leistungen als die Probanden der Gruppe der KSrperbehinderten. 

G. ADEBXm~ (Frankfurt a. Main) 
I. v. ]tattingberg: Die Aufgaben der Rehabililationsbchandlung in der Sozialmedizin. 
[Sanat. d. Landesversicherungsanst. ttannover, Bad Rothen~elde.] Miineh. med. 
Wsehr. 108, 426--430 (1966). 
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v. ) Ianger -Koenig :  Zur  Begriffsbestimmung der ,,Sozialmedizin", ,,Gesundheits= 
fiirsorge" usw. , ,Bremer Podiumsgespriich". [Bund.  Dtsch. Medizinalbeamten,  
Bremen,  1 . --3.  VI. 1965.] Off. Gesundh.-Dienst  28, 47 - -64  (1966). 

Erns t  Heissmann: Betriebe helfen das Alter siehern, ivied. Sachverstgndige 62, 11--15 
(1966). 

Psyehiatrie und geriehtliche Psyehologie 

�9 P. Berner: Das paranoisehe Syndrom. Klinisch-experimentelle Untersuchnngen 
zum Problem der fixierten Wahnbildungen. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Nettrologie 
u. Psychiatrie.  Hrsg. yon  M. M~LImlL H. SPATZ u. P. VOGnL. H. 110.) Berlin-Heidel-  
berg-New York:  Springer 1965. 181 S. u. 9 Abb.  DM 48. - - .  

Der erste Teil der lesenswerten Arbeit enth~lt eine klar geg]iederte ~)bersicht fiber die bis- 
herigen Ergebnisse der Wahnforschung unter besonderer Berficksichtigung der Paranoia als 
,,Spezialfall des Wahns". Jeder an der Prob]ematik des Wahns interessierte Leser wird dadurch 
der Mfihe eines zeitraubenden und umf~nglichen Literaturstudiums enthoben. - -  Seinen eigenen 
Untersuchungen hat der Autor die Krankengeschichten yon 18 Jahrg~ngen der Wiener Psychia- 
trischen Universit~tsklinik zugrunde gelegt. Von 723 zur Nachuntersuchung aufgeforderten 
Patienten erschienen jedoch nut 81, eine Zahl, die unsere eigenen .Erfahrungen auf diesem Gebiet 
best~tigt. Der Autor, der die Fixierung in den Mittelpunkt seiner Uber]egungen stellt, geht davon 
aus, dal3 ein unerschfitterliches Festhalten jedweder psychischen Inhalte letzt]ich unein~fihlbar 
wird. Er sieht daher in der ,,Themenwahl" etwas durchaus Variables, in der Fixierung aber eine 
Konstante. Die konventione]len diagnostischen Schemata der klassischen Psychiatrie aul3er 
Betracht lassend, wurden die verg]eichenden Untersuchungen auf a]]e Syndrome ausgedehnt, 
die durch Fixierung an ein Thema gekelmzeichnet waren, mithin also auf hypochondrische und 
anankastische Zustandsbilder. Bei den nachuntersuchten, ,,~ixierten" Fallen wurde entweder ein 
schizophrener Defekt, ein der Cyeloidie zuzureehnender Verstimmungszustand oder ein organi- 
sches Rorschach-Syndrom festgestellt. Letzteres trat klinisch als ,,ldebrige Weitschweifigkeit" in 
Erscheinung. Nach dem Hocheschen Einteilungsprinzip w~ren diese drei StSrungstypen als Aehsen- 
symptome, die jeweiligen Themen als l~andsymptome aufzufassen. Was die Verlaufsformen 
betrifft, so liei3en sie entsprechend den drei verschiedenen Typen der Achsensylnptomatik gewisse 
Untersehiede erkennen. VSllige Korrektnren des in der Phase gebotenen Syndroms wurden erwar- 
tungsgem~13 nur bei den cyclischen Verl~ufen beobachtet, w~hrend die chronischen Verstim- 
mungszusti~nde niemals ein g~nzliches Abklingen der Symptomatik zeigten. Ahnlieh wie die 
Schizophrenen zeichnen sich auch die ,,klebrig-weitschweifigen '~ Patienten durch die F~Lhigkeit 
aus, ihr Wahnthema zu desaktualisieren, ohne dal~ es bei ihnen zur echten Korrektur kommt. 
Unentschieden b]eibt vorerst die Frage, ob bei Vorliegen einer cerebralen Schiidigung die 
Tendenz zum ,,Haften am Thema" sich eines fiberwertigen Inhaltes bem~chtigt, oder ol) das 
Thema schon vorher bereit lag und die sp~Lter einsetzende Hirnseh~digung zur Fixierung ffihrt. 

P~ILLII:' (Berlin) 
�9 Paul  Matussek, Amrei Halbaeh u n d  Ursula  Troeger: Endogene Depression. Eine 
statistisehe Untersuchung unbehandelter Yiille, Miinchen u. Berl in:  U r b a n  & Schwar- 
zenberg 1965. VII ,  190 S. u. 23 Abb.  DM 24.60. 

Gegenstand der Untersuchung, welche sich auf die Auswertung yon 442 Krankengeschichten 
stfitzt, sind die Korrelationen zwischen Manifestationstermin, Gesch]echt, Lebensalter, Phasen- 
dauer und Symptombild, endogen Depressiver. Die prozentuale ]:lEufigkeitsverteilung wurde 
mit der Chi-Quadrat-Methode tiberprtift und die gewonnenen Signifikanzwerte in einem statisti- 
schen Anhang zusammengefaBt. Als Kernsymptome galten vitale Traurigkeit, Hemmungen, 
gest6rte Vitalgeffihle und depressive Schuldempfindungen. Manische Phasen - -  es fanden sich 
nur drei FElle yon BipolaritEt - -  geh6ren nach den vorliegenden Untersuchungen ebenso wenig 
notwendig zur endogenen Depression wie die Mehrphasigkeit, 43% der eigenen F~Llle zeigten 
einen einphasigen Verlauf. Die Autoren konnten nachweisen, dab statistisch signifikant Frauen 
nicht nur frfiher als MEnner erkranken, sondern auch fiber einen gr6Beren Zeitraum erkrankungs- 
anf~llig bleiben. Bei ihnen liegt der Gipfel der Ersterkrankung im dritten, bei den M~Imern da- 


