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werden yon Verff. an 80 fetalen menschliehen Wirbels~ulen die frontalen, sagittalen und longi- 
tudinalen Vertebraldurehmesser auf Geschlechtsunterschiede geprfift. Obwohl im einzelnen 
weniger ausgeprggt, treten dabei die gleichen Verh~ltnisse wie bei Erwachsenen zutage, d.h.  
Sagittal- und Fron~MmaBe sind bei den m~nnlichen Feten grSBer, und bei den Longitudinal- 
durchmessern fiberwiegen nur in den unteren Wirbels~ulenbereichen die MaBe weiblicher Feten. - -  
Der Vergleieh fetaler WirbelkSrpermaBe mit denen Erwachsener ist vor allem ffir die Beurteilung 
sp~tembryonaler Wachstumsvorggnge interessant, wie Verff. in der Diskussion hervorheben. 
Verff. haben der Signifikanzprfifung besondere Sorgfalt geschenkt und bringen bier eine mathe- 
matisch und graphisch-statistisch untermauerte Besprechung. - -  Als eindriickliches Ergebnis 
is~ festzuhalten, dab die Geschleehtsdimorphismen der WirbelkSrper des Erwaehsenen bereits 
grunds~tzlich beim Fetch, wenn auch weniger ausgeprggt, zu finden sind. Die Arbeit wird 
sicher viele Embryologen und P~diater interessieren. P. BOT• (Basel) 
A. Sehiintag: Eine ungewiihnliehe Brandzi indung in e inem holzverarbei tenden Be- 
trieb. [Bayer.  Lundeskr imina lamt ,  Miinchen.]  Arch.  Kr iminol .  126, 73 - -74  (1960). 

Brandursache war eine Hochfrequenz-Universalpresse, die zum Verleimen yon Werkstficken 
aus Holz Verwendung finder. Dabei handelte es sich nieht um einen KurzschluB, sondern um 
eine Unterbrechung des normalen Stromkreises an einer schlechten Kontaktstelle, welche zur 
Ausbildung eines Flammbogens fiihrte. Im vorliegenden Falle h~tte der Brand dutch eine st~rkere 
Ausbildung des Kontaktbleches yon vornherein vermieden werden kSnnen. 

E. BURGER (Heidelberg) 
Ot to  Sebald, Max Leehner  und  Adolf  Sehiintag: Brand aus scheinbar  teehniseher  
Ursaehe als vors~itzliche Brandst i f tung aufgekliirt .  Arch.  Kr iminol .  127, 61--71  
(1961). 
W.  Knop:  Blei als Brandst if ter .  Zbl. Arbe i t smed .  11, 84- -86  (1961). 
K.  Lamprecht :  Zwei bemerkenswerte  F~ille einer versuehten Unkenn t l i ehmaehung  
yon VerbrecherschuBwaffen. Arch.  Kr iminol .  127, 77- -84  (1961). 
Ingo  Krumbiegel :  Die Umf~irbung lebender Tiere, Arch.  Kr iminol .  127, 72 - -76  
(1961). 
Winsor  C. Moore:  Discovery procedure in civil cases: effect upon questioned docu- 
ment  examiner .  [12. Ann.  Meet. ,  Amer .  Acad.  of Forens ic  Sci., Chicago, 5. I I I .  
1960.] J .  forensic Sci. 6, 103--118 (1961). 

A. Niekenig: Kreis runde Glasbriiche. [Bayer.  Land e sk r imina l a mt ,  Mfinchen.] Arch.  
Kr iminol .  126, 99- -109  (1960). 

Aus dem Ermittlungsberieht geht hervor, daI~ die Ents$ehung kreisrunder ,Glasbriiche yon 
den inneren Spannungszustgnden des Glases abh~ngig ist und nieht yon der Art des S~ol3es 
oder Schlages. Im vorliegenden Falle wurde exzentrisch mit einem Heft eines Schraubenziehers 
unter gleichzeitigem Druck mit der Hand eine 4 mm starke Glasscheibe so eingeschlagen, dab 
ein vollkommen kreisrundes Loch entstanden war. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
konnten die sog. Wallner-Linien besonders deutlieh festgestellt werden. Die Richtung der Kraft- 
einwirkung war damit zweifelsfrei als yon auBen kommend bestimmt worden. 

E. BURGER (Heidelberg) 

Vorsicherungs- und Arbei tsmedizin  

�9 H e r m a n n  Ammermi i l l e r :  Handbuch  fiir Krankenkassen  und Xrzte.  Al lgemeine 
~irztliehe und medizinisch-versicherungsrechfl iche Probleme und Begutachtungen  
in der gesetzlichen Krankenvers icherung.  2. erw. Aufl .  6. Nachtrags l fg .  - -  Apr i l  
1961. Loseb la t t ausgabe .  B a d  Godesberg:  Asgard-Vlg.  1961. 114 S. D M l l . 4 0 .  

Der h~ufige Wechsel in der Gesetzgebung bringt es mit sich, da~ ein Werk wie dieses nut in 
Form einer Loseblattausgabe erscheinen kann. Wer sie mit Erfolg benutzen will, muB sieh die 
Zeit nehmen, die einzelnen B|~tter der Erg~nzungsausgaben sorgfA]tig einzuordnen. Gesehieht 
dies, so bietet das Handbuch einen vortrefflichen ~berblick fiber den gegenw~rtigen Stand 
der Gesetzgebung und die herrschenden Anschauungen yore Standpunkt des Kassenarztes aus. 
Die vorliegende Erg~inzungslieferung besch~ftigt sich unter anderem mit dem Gesetz fiber die 
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Tuberkulosehilfe, mit dem neuen Ffirsorgegesetz, mit der J~nderung des Kriegsopferrechts, 
sie bringt das Diagnosenschema der Deutschen Gesellsehaft ffir Neurologie und Psychiatrie, 
die Beurteilung der Rentenneurose in der Sozialversicherung und in der Kriegsopferversorgung 
werden dargetan. Die gegenws Meinungen fiber die Impfungen werden gesehildert. Die 
Brauchbarkei% yon Arzneimitteln fiir die Kassenpraxis wird erSrtert; es sei ferner erws dab 
z.B. die Diagnose der Azoospermie Aufgabe der Krankenkasse ist, jedoch nieht die Behandlung 
dieser StSrung. Die Erg~nzungsausgabe bringt ein neues vervollsts Stichwortverzeichnis 
and eine Ergs des Inhaltsverzeichnisses. B. MUELLER (Heidelberg) 
�9 Entscheidungen des Bundessozialgerichts. Hrsg. yon seinen Richtern. Bd. 12. 
H.  5. K S l n  u. Be r l i n :  Car l  H e y m a n n s  1960. X I I ,  S. 2 5 7 - - 3 0 8 .  

Es handelt sich um das letzte Heft  dieses Bandes, das das Titelblatt und ein sorgfiltig redi- 
giertes Sachregister sowie ein Gesetzesregister bringt. Aus den Entseheidungen, die meist medi- 
zinische Gesichtspunkte nieht berfihren, sei erws dab das Bundesozialgericht zugunsten eines 
tuberkulSsen Arbeitnehmers festgestellt hat ,  dab Geldleistungen, die das Tuberkuloseversorgungs- 
werk gews hat, nicht in Rentenvorschfisse der riickwirkend gews Invalidenrente umge- 
wandelt werden kSnnen; dies ist wenigstens dann nicht mSglich, wenn der Versieherte einen 
Antrag auf Gew'~hrung eines Rentenvorsehusses nieht gestellt hat. 

B. MVnLLER (Heidelberg) 
�9 Entscheidungen des Bundessozialgerichts. Hrsg. von seinen I~iehtern. Bd. 13. 
H. 1/2. KSln u. Berlin: Carl Heym~nns 1961. 128 S. 

Von den Entscheidungen seien folgende hervorgehoben: Ein Gipser hatte sieh ws der 
Arbeit einen Blutalkoho]gehalt yon etwas fiber 1,5~ zugelegt. Er  war von eiuer Leiter gefallen 
und hatte sich dabei tSdlich verletzt;  die Witwe begehrte Witwenrente, die die Berufsgenossen- 
schaft verweigert hatte. Die Leiter war sehadhaft und an beiden Seiten ungesichert. Das BSG 
spraeh der Witwe den Ansprueh auf Witwenunfallrente zu. Es heiBt in der Entseheidung: Wer 
bei den versicheruugspflichtigen Ts (das Ffihren eines Kraftfahrzeuges unterliegt einer 
anderen Beurteilung; Ref.) unter AlkoholeinfluB verungliiekt, entbehrt nicht sehon deshalb 
des Versieherungssehutzes, well es bei ihm infolge des Alkoholgenusses zu einem Leistungsabfall 
gekommen ist; solange er noeh zu einer ernstlichen Arbeit fs ist, entfiillt der Versicherungs- 
sehutz nur, wenn der AlkoholeinfluB die reehtlieh allein wesentliche Ursache des Unfalles ist. 
So war es aber im vorliegenden Falle nicht, das Landessozialgerieht hatte sieh auf den Stand- 
punkt gestellt, dab der Unfall aueh dann hs unterlaufen k5nnen, wenn ein AlkoholeinfluB 
nieht vorlag. (Urteil des 2. Senats veto 16.8.60, 2 R U  60/57 Nr. 4 S. 9) - -  Ein LSG hatte bei 
einem Kraftfahrer bei einem Blutalkoholgehalt unter 1,3~ absolute Fahruntfichtigkeit ange- 
nommen, und zwar in der Hauptsache deshalb, well es sieh um eine Nachtfahrt gehandelt hatte. 
Das BSG hat  diese Auffassung nicht mitgemaeht. Es heiBt in dem Urteih Ein Kraftradfahrer 
ist aueh bei Naehtfahrten erst bei einem Blutalkoholgehalt yon 1,3~ absolut, d.h. unabh~ingig 
von sonstigen Beweisanzeiehen, fahruntfiehtig (Urteil des 2. Senats vom 16.8.60, 2 RU 119/58 
Nr. 5 S. 13). - -  Deutsche Kriegsgefangene wurden naeh KriegssehluB in GroBbritannien in 
Arbeitsabteilungen der britisehen Luftwaffe eingesetzt. Ihnen war ein Kameradschaftsabend 
gestattet worden. Der dort verabreiehte Sehnaps enthielt Methylalkohol, der Kriegsgefangene 
erblindete. Das zust~indige Versorgungsamt hatte den Kameradsehaftsabend als wehrmachts- 
~hnliche Veranstaltung, ifir die Versorgungsansprfiehe bestehen, nieht anerkannt. Das BSG 
stellte sieh jedoch auf den Standpunkt, Kriegsgefangener sei, wer als Soldat yon einer feindii- 
chert Maeht festgehalten wird. BesehrEnkte 6rtliehe Bewegungsfreiheit beendet die Kriegsge- 
fangensehaft nicht, also auch nieht die Teilnahme an einem Kameradsehaftsabend, der yon 
der Gewahrsamsmacht geduldet wird (Urteil des 9. Senats veto 23.8.60,  9 RV 550/57 Nr. 6, 
S. 16). - -  Ein Kriegsamputierter war spEterhin hilflos geworden, weft sich ein weiteres, mit  den 
Kriegseinfliissen nicht zusammenh~ngendes Leiden hinzugesellt hatte. Das BSG stellt lest, 
dab es nieht darauf ankommt, ob die Kriegsbesch~digung die letzte Ursache ist, sie mug nut 
eine der wesentlichen Ursaehen sein. Die Hilflosigkeit wurde yon ihm als Kriegsfolge anerkannt. 
(Urteil des 11. Senats veto 25.8.60, 11 RV 1368/59 Nr. 12 S. 40). - -  Besorgt sieh ein Kriegsversehrter 
Hilfsmittel auf eigene Kosten, so ist diese Summe nur dann erstattungspflichtig, welm es nach- 
gewiesenermaBen nieht m6glieh war, diese ttilfsmittel auf dem vorgesehenen Wege bereitzustel- 
len. DaB dies im Einzelfall nicht m6glieh war, mug bewiesen werden. Eine allgemeine Behauptung 
naeh der Richtung hin, da[~ die gelieferten Hilfsmittel schlecht verarbeitet und unzureiehend 
seien, genfigt nicht zur Feststellung eines Sonderfalles (Urteil des 10. Senats veto 27.10. 60, 
10 RV 414/56 Nr. 30, S. 110). B. MV~LL~R (IYbidelberg) 
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Heinz ~Ia rkmann:  Die Kosten der sozialen Kranken-  und Un~allversicherung in der 
Bundesrepublik. [Wirtschaftswiss. Ins t .  d. Gcwerkschaft, KSln.]  Med. Sachver- 
st~ndige 56, 250--253 (1960). 

Entwicklung der Sozialffirsorge in der Bundesrepublik 1949--1957. Der erste Abschnitt 
geht aus yon den volkswirtscha/tlichen BezugsgrSflen, d.h. dem Volkseinkommen (Nettosozial- 
produkt) und seiner Steigerung yon 1950--1959 um 153%, d.h. yon 74,5 auf 188,6 Mrd. DM. 
Ebenso stieg das Einkommen je Einwohner yon 1588 DM 1950 auf 3644 DM im Jahr 1959, 
also um 230 %. Das Volkseinkommen je Erwerbst~tigem erhShte sich um 206 %, das Bruttoein- 
kommen aus unselbst~ndiger Arbeit um 265 %. - -  Demgegeniiber steht der Sozialhaushalt mit 
11,2% der Gesamtstaatsausgaben (1960 - -  5,2 Mrd. DM). In den Jahren yon 1950--1960 nahmen 
die Leistungen der Unfallversicherung, der Krankenversicherung, die Zusehfisse der 5ffentlichen 
Hand und die Beitr~ge im Schnitt um 400% zu. Die steigenden Leistungen entsprechen dem 
erhShten Sozialeinkommen, das sich sei~ 1950 fast verdreifacht hat (7,2 Mrd. 1950 auf 25,10 Mrd. 
1961). Die 5ffentlichen Haushalte wurden durch ein Ansteigen der Beitr~ge um 10 % entlastet. - -  
Die Zahl der Pflichtmitglieder in der Sozialen Krankenversieherung stieg yon 1950--1959 um 
31% yon 13,2 auf 17,4 Mill., w~hrend die Zahl der freiwillig Versicherten um 48% yon 2,5 auf 
3,6 Mill. anstieg, und die Zahl der Rentner sich um 11% yon 4,7 ~uf 5,3 Mill. erh5hte. 95% der 
Westdeutschen BevSlkerung sind krankenversicbert. Dabei entfallen yon 100 erwerbst~tigen 
M~nnern 70 auf Pflichtversicherung, 25 auf freiwillige Versicherung, 0,4 auf Rentner, 4,7 sind 
nich$ versichert; bei den Frauen lauten die Verh~ltniszahlen 64, 12, 1, 23. H~u]iglceit und Dauer 
des Kranlcenstandes der Pflichtmitglieder haben sich yon 1950--1959 yon 3,6 auf 4,7%, des 
Krankenhausstandes von 0,60 ~uf 0,64~ erhSht. Auch die H~ufigkeit und Dauer der Arbeitsun- 
f~higkeit sind bis 50 % angestiegen, so die Zahl der Arbeitsunf~higkeitsf~lle yon 7,1 auf 10,6 Mill., 
die Tage der Arbeitsunfi~higkeit yon 174,5 auf 245,4 Mill. (40%); d~runter Krankengeldtage 
von 124,9 aui 218,2 Mill. (75%); die Krankenhaustage yon 32,1 auf 27,2 Mill. (--19%); die 
Arbeitsunf~higkeitstage pro Mitglied von 11,2 auf 20,2 (80%). - -  Entspreehend sind auch die 
Reinausgaben angestiegen: Krankenhilfe, sonstige Leistungen, Verwaltungskosten. Insgesamt 
haben sie 1950 1998,--Mill. DM, 1958 6609,--Mi11. DM betragen (+ 330%). Ffir die Saehlei- 
stungen aus der Krankenhilfe lauten die Verh~ltnitzahlen in Millionen ffir die Jahre 1949 bzw. 
1958: grztliehe Behandlung: 366/1238 (338 %); zahn~rztliehe Behandlung 153/471 (307 %); 
Arzneien und Heilmittel 253/564 (297 % ) ; Krsnkenhaus-Behandlung 300/927 (309 % ). Insgesamt 
betrugen die Reinausgaben 1958 1793,--Mill. gegen 371 Mill. im Jahre 1949. - -  Die Verhaltnis- 
zahlen # Mitglied (ohne Rentner) in den Jahren 1949 und 1957 betragen: ffir ~rztliche Behand- 
lung 23,47/57,75 (145%), ffir zahniirztliehe Behandlung 5,97/13,10 (245%); ffir vertrsuens~rzt- 
liche T~tigkeit 0,78/1,98 (139 %); ffir Arzneien und Heilmittel 20,00/39,20 (96 %); fiir Kranken- 
h~uspflege und Kuraufenthalt 19,74/39,74 ( 100 % ) ; ffir Krankengeld 24,13/79,75 (330 % ) ; Haus- 
und Taschengeld 1,70/4,04 (240%); fiir Ffirsorge Genesender 0,05/0,58 (1106%); ftir Kranken- 
hilfe 108,19/231,01 (215 % ) ; ffir Krankheitsvergiitung und Gesundheitsfiirsorge 0,46/2,14 (465 % ) ; 
ffir Wochenhilfe 6,69/13,73 (205%); ffir Sterbegeld 0,95/2,34 (250%). Das sind insgesamt 1949 
212,13 gegen 482,79 DM je Mitglied (--230%). Im gleichen Zeitraum stiegen die Beitr~ge der 
Pflichtmitglieder um 200 % yon 131,73 ~uf 264,22 DM, der durchsehnittliehe Beitrag yon 125 DM 
auf 253 DM. - -  Bei den Beru/sgenossenscha/ten nahm die Versiehertenzahl seit 1954 um 3 Mill. 
zu. Sie betri~gt 1959 27 Mill. - -  Die Gesamtausgaben stiegen yon 468,0 Mill. im Jahre 1949 auf 
1493,1 Mill. im Jahre 1957 (320%). Im einzelnen lauten die Verh~ltniszahlen in Millionen DM 
fiir die Jahre 1949 und 1957: fiir Leistungen an Verletzte und Erkrankte 287,7/965,9 (336%); 
davon Krankenhausbehandlung 58,6/236,2 (403%); Berufsffirsorge 0,5/3,8 (760%), ~enten 
227,3/716,1 (315%), Abfindungen 1,2/9,8 (870%); Leistungen an Hinterbliebene 108,1/325,2 
(300%), geil- und Pflegeanstalten 2,3/8,2 (360%); Unfallverhfitung 10,8/32,0 (295%), Sonstiges 
59,1/161,8 (275%). - -  W~hrend die Gesamteinnahmen der Unfallversicherung yon 496,8 auf 
1511,4Mill. DM angestiegen sind (304%), erh6bten sich die Gesamtausgaben je Vollarbeiter 
yon 29 auf 65 DM (224%); die Entsch~digungen je Vollarbeiter yon 26 auf 57 DM (219%). 
Die Zahl der angezeigten Arbeitsunfi~lle stieg yon 1,1 auf 2,5 Mill.; je 1000 Vollarbeiter yon 
70 auf 106; die Zahl der Wegeunf~lle yon 56000 auf 268000 (475%). GSGLER (Heidelberg) 

Jack  Girond: L-assurance-maladie au Grand Duch~ de Luxembourg.  (Die K r a n k e n -  
versicherung im Grof~herzogtum Luxemburg.)  Sere. m5d. (Paris) 36, 891--892 (1960). 

Vet. gibt einen geschiehtlichen ~berbliek fiber die Entwicklung der Krankenversicherung in 
Luxemburg, die dort als Pflichtversicherung bereits 1901 eingeffihrt wurde. Sie war zungchst ~uf 
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Arbeiter, Handwerker und Lehrlinge beschr~nkt und sehlog Hauspersonal und Landarbeiter 
aus. - -  Erst nach dem Wel~krieg wurde der Kreis der Pfliehtversicherten erweitert. Das neue 
Gesetz land seinen Ausdruek im ,,Code des Assurances soeiales" und galt bis 1944. Nun wurden 
aueh Landarbei~er, Hauspersonal, I~entner sowie alle Personen, die in einem Ies~en Beseh~iftigungs- 
verh~lbnis stehen, pfliehtversiehert. - -  Spgter wurde die Pfliehtversieherung aueh auf einen 
weiteren Personenkreis - -  ohne Riieksicht auf deren Beruf (z.B. ~uf freiberuflich Tgtige) - -  
erweitert. KLos]s (Heidelberg) 
J.  H e r m a n n :  F rankre ichs  )[rzte und die Sozialversieherungen.  Med. We l t  1961, 
746--747.  

W a l t e r  Buss:  Miiglichkeiten zur Beschleunigung des sozialen Rechtsverfahrens .  
[4. Fo r tb i l dungsku r s  f. sozialmed.  Begu tach tungskde ,  Heide lberg ,  28 . - -30 .  IX .  
1960.] ~ e d .  Sachverst/~ndige 57, 37 - -39  (1961). 

H a n s  Seele: Zur  Beschleunigung des Sozialrechtsverfahrens.  IVied. Sachverst/~ndige 
57, 110 (1961). 

W.  v. Nathusius:  MSglichkeiten z u r  Besehleunigung des Sozialen Rechtsverfahrens .  
Med. Sachvers t / indige 57, 110--112 (1961). 

Erwin  J a h n :  Indika t ionss te l lung zu Hei lverfahren und deren Erfolgsbeurtei lung.  
[4. F o r t b i l d u n g s k u r s  f. sozialmed. Begu tach tungskde . ,  I-Ieidelberg, 28 . - -30 .  IX.  
1960.] 3/led. Sachvers t~ndige  57, 25 - -29  (1961). 

F e r d i n a n d  Ju rda :  Hei lbehandlung  nach dem BYG und andere Kostentr i iger .  Ursiich- 
l icher Z u s a m m e n h a n g  und Hei lbehandlung nach dem BVG. ?Sed. Sachvers t / indige  
57, 86- -87  (1961). 

P. Nannenhorn :  Die prakt ische Durchf i ihrung des Vertrauens~irztlichen Dienstes in 
der Krankenvers icherung.  [Bundes tagung  f. den Vert rauensi i rz t l .  Dienst ,  Dfissel- 
dorf, 30. XI .  1960.] IVied. Sachverst/~ndige 57, 10- -18  (1961). 

Verf. ist Verwaltungsbeamter, nieht Arz,t; er hat einen guten Uberblick fiber die Organisa- 
tion des vertr~uensiirztlichen Dienstes in den einzelnen Lgndern der Bundesrepublik. Die 
Anzahl der hauptamtlichen Vertrauens~rzte ist in der Zeit yon 1959--1960 um 44,I6%, die 
Aufwendungen ffir den verSrauensg~rztlichen Dienst sind in der gleichen Zeit um 81,03% ge- 
stiegen. Verf. h/~lt es fiir rich~ig, dab nach und nach erreicht wird, dab die Vorladung zur Unter- 
suchung yon der Kasse im Einvernehmen mit dem Vertrauensarzt erfolgt. Die Entseheidung 
fiber die Vorladung wird dadurch erleichtert, wenn man eine SonderIneldung fiber die Arbeits- 
unfghigkeit mit Begrfindung yore behandelnden Arzt unmittelbar erhglt, sie soll nicht dem 
Kranken ausgeh/indigt werden, l~echt verschieden werden die Krankenhausbegehungen ver- 
anlal3t; manche J(assen legen keinen Weft darauf, in anderen Teilen der Bundesrepublik werden 
sie als segensreich angesehen. Man sollte in den Dienststellen iiberall ein Beratungsteam zu- 
sammenstellen. Es mfigte nach und nach m6glich sein, die Vertrauens~rzte vor ihrer Einstellung 
zu sehulen. Die Besoldung mfil3te gfinstig geregelt werden, damit die Stellung des Vertrauens- 
arztes erstrebenswert wird. B. Mu~LLlsIr (Heidelberg) 
W.  S. Kierski :  Einbeziehung der (Jhefiirzte in die kassen~irztliche Versorgung. Med. 
SachverstSmdige 57, 88- -89  (1961). 

W.-S.  Kierski :  Zur  Frage  der Entz iehung der Kassenzulassung.  [4. Fo r tb i l dungsku r s  
f. sozialmed.  Begu tach tungskde . ,  Heidelberg ,  28 . - -30 .  IX .  1960.] Med. Sachver-  
st/~ndige 57, 41 - -42  (1961). 

Hinweis auf die Entscheidung des BSG yore 30.10.59 Az. 6 tl~Ka 14/59 [s. diese Z. gl, 319 
(1961)]. Nach dieser Entscheidung ist die Entziehung der Kassenzulassung auf Zeit nicht zu- 
l~ssig. Die Entziehung ist keine Strafe und kann daher zeitlich nicht begrenzt sein: Sie soll 
den Kassenpa~ienten vor einem ungeeigneten Arzt schfitzen. Eine Wiederzulassung ist unter 
Umstgnden sp/iterhin m6glich. Erfolgt die Entziehung der Kassenzulassung aus Griinden, die 
fiir den Kassenarzt spezifisch sind, etwa ungerechtfertigte Verschreibungen yon Arzneien in 
grober Form, so kann die Privatpraxis weitergefiihrt werden. Erfolgte aber die Entziehung 
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der Zulassung aus allgemein ~rztlich-ethischen Grfinden, so muB nach Meinung yon Verf. die 
VerwaltungsbehSrde prfifen, ob nicht auch die Bestallung zu entziehen ist. 

B. MUELLE• (Heidelberg) 
BYG w 62 Abs. 1 (Ri icknahme yon Yersorgungsbescheiden).  W e n n  ein Leiden  (z. B. 
eine vege ta t ive  Dystonie)  nach  Ans ich t  der  Versorgungsverwal tung  oder  des Gerichts  
in einem b indend  gewordenen Bescheid zu l~echt als Sch~digungsfolge im Sinne 
der  E n t s t e h u n g  ~estgestellt  worden ist0 so dare bei gleichen Befunden  dieser Be- 
scheid n ich t  m i t  Ri icks ich t  auf  den  Ze i t ab lauf  yon e inem sp~teren Ze i t punk t  an 
n a c h w  62 Abs.  1 B V G  deshalb  zurf ickgenommen werden,  weft der  Le idenszus tan4  
nunmehr  auf d e r , , A n l a g e "  beruhe ; , ,An]age" ode r , ,Ver seh iebung"  der  Wesensgrund-  
lage eines Leidens  bewi rk t  n ich t  nacht r~gl ich  eine , , Jmderung in den Verhi~ltnissen" 
im Sinne yon  w 62 Abs. 1 BVG.  [BSG,  Ur t .  v. 4./7. XI .  1960; 11 R V  52/60; S tu t t -  
gar t . ]  •eue jur .  Wschr .  A 14, 285- -287  (1961). 

A. Zirpel:  Ki i rperbehinderung im Sinne des KBG,  Krankhe i t  im Sinne der R V 0 .  
~ e d .  Sachvers t~ndige  57~ 56- -63  (1961). 

Ein angeborener KlumpfuB ist nach friiherer Auffassung ein Gebrechen, aber keine Krank- 
heit im Sinne der l~VO-Krankenkassen. Zur Krankheit wird das Gebrechen erst, wenn entziind- 
liche Erscheinungen hinzukommen. Tritt die Krankenkasse nicht ein, so mfiBte Versorgung 
nach dem KSrperbehindertengesetz erfolgen. VerL setzt sich dafiir ein und glaubt auch in der 
t~echtssprechung einen gewissen Zug naeh der Riehtung hin erkennen zu k6nnen, dab das Ge- 
brechen yon den Krankenkassen aueh dann als Krankheit gewertet werden k~nn, wenn dadurch 
die Arbeitsf~higkeit verhindert und dutch die Behandlung wieder hergestellt werden kann. 
VSllig gekl~rt sind die Verhi~ltnisse jedoeh nieht. B. MUELLER (Heidelberg) 
Werne r  K a u f m a n n :  Das peptische Uleus als Kriegsdienstfolge.  ~ e d .  Saehvers t~n-  
dige 56, 225- -229  (1960). 

Der auch yon den VersorgungsbehSrden vertretenen Auffassung yon einer konstitutionell 
entstandenen, in Sehiiben verlaufenden ,,Uleuskrankheit" muB der erfahrene Kliniker einiges 
entgegenhalten. - -  Die katamnestische Untersuchung yon 139 Krankengeschichten anl~Blich 
entsprechender Versorgungsantr~ge deckte in etwa der H~lfte der F~lle diensteigentiimliche 
Sachverhalte als w~hrscheinliche Ursaehe auf. Dabei ist der wehrdiensteigentiimliehe ,,Stress" 
besonders bei ~lteren und verw6hnten Rekruten oder im ersten Einsatz unter strapazi6sen 
Bedingungen deutlich zahlenm~Big zu belegen. Nicht die fiktive Veranlagung, sondern die 
fehlende Ausheilung des einmal entstandenen Ulcus, die folgende Ausbildung der starren Narben- 
bildung sollte als wesentliche Ursache der ,,Ulcuskrankheit" erkannt werden, deren operative 
Behandlung iiberwiegend aussichtsreich ist. Se~VLT~v.IS (Gladbeek)~176 
A. IIiibner: Aus Unfallakten. Apoplexie und Unfall. Mschr. Unfallheilk. 64, 72--74 
(1961). 

Es handelt sieh um eine F~llschilderung, bei welchem die Frage zur Bem~eilung anstand, 
ob ein Verkehrsunfall oder eine Apoplexie die t6dliche Hirnblutung hervorriefen. Der Verf. 
weist eingangs alff die zunehmende Bedeutung hin, die diese Zusammenh~ngsfrage in der letzten 
Zeit gewonnen hat. Zugrunde liegt dem vorliegenden Fall ein Verkehrsunfall, den ein 54j~hriger 
Mann erlitten h~t. Er fuhr auf dem l~ad und wurde yon einem Motormd angefahren. Er war 
bei dem Sturz sofort bewuBtlos. Seit l~ngerer Zeit war er wegen eines Bluthochdruekes in ~rzt- 
lieher Behandlung. Auch bei der Aufnahme im Krankenhaus betrug der Blutdruek 250#40 mm 
ttg. Eine Schi~delfraktur konnte r6ntgenologisch nicht naehgewiesen werden. Eine Trepanation 
lieB ein epidurales H~matom ausschlieBen. Naeh Sehlitzen der harten Hirnhaut quoll Blur 
und etwas ttirnmasse hervor. Die BewuBtlosigkeit Melt an. Vier Tage naeh dem Unfall t rat  
der Tod ein. Schon der obduzierende Pathologe hatte zum Ausdruck gebracht, dab vom Unfall- 
hergang her gesehen mit grSBter Wahrscheinlichkeit ein Sehlagan~all bereits im Gange war, 
als es zu dem Unfall kam. Es wird erw~hnt, dab der Verletzte sich ,,widersinnig" im Verkehr 
benommen habe. Genauere Einzelheiten werden nieht geschildert. In einem ausffihrlichen 
Gutachten war dann die gleiche Meinung ver~reten worden. Auf Grund dieser Feststellungen 
war der Tod nieht als Folge eines Arbeitsunfalles anerkannt worden. Es kam zu einem Streit- 
verfahren, in welchem auch die Berufungsinstanz Rentenansprfiehe ablehnte. In dem zitierten 
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Sozialgerichtsentscheid wird neben anderen Befunden besonders erw~hnt, dal] erst in der Tiefe 
des Gehirns Blur gefunden worden w~re und das ganze Gehirn unter einem mgehtigen Innen- 
druek ges~anden babe. Das Gericht schlol3 sich im wesentliehen den ~irztlichen Ausffihrungen 
an und wies die Berufung als unbegriinde~ zurfick. GUMBEL (Kaiserslautern) 
Franeesco Carriero: La malattia ossea di Paget: Considerazioni medieo-legali in tema 
di invalidith ai sensi di legge, list. di Med. Legale e d. Assicuraz., Univ., Bari.] 
Folia reed. (Napoli) 44, 43--58 (1961). 
E. GSgler: Die Bemessung der M.d.E. bei b~sartigen Gesehwiilsten in der Chirurgie. 
[Chir. Univ.-Klin., Heidelberg.] [4. Fortbildungskurs f. sozialmed. Begutachtungs- 
kde., Heidelberg, 28.--30. IX.  1960.] Med. Sachverst~tndige 57, 73--77 (1961). 
Gerhard Kahlau: Pathologiseh-anatomisehe und tierexperimentelle Untersuehungen 
zur Frage Silikose und Lungenkrebs. [Senckenberg. Path. Inst. ,  Univ., Frankfur t  
a .M.]  Frankfurt .  Z. Path.  71, 3--13 (1961). 
Werner Kiihne: |Jber Umformungsvorg~inge des Lungengewebes bei der Sehmal- 
kaldener Sehleiferlunge. Wiss. Z. Univ. Jena,  math.-nat ,  t~eihe 9, 555--560 (1960). 
L. Paterni, V. Sarnari e O. Marini: Antraeo-silieosi ritardata eontributo easistieo e 
eonsiderazilni sull'inizio e deeorso del proeesso morboso. [Ist. di Med. d. Lay~ 
Univ., l%oma.] Folia reed. (Napoli) 43, 1161--1169 (1960). 
K. Salfelder: tdber (lie Bagassestaublunge mit Berieht fiber Sektionsfall. [Inst. de 
Anat. Pat. ,  Univ. de Los Andes, M6rida, Venezuela.] Arch. Gewerbepath. Gewerbe- 
hyg. 18, 233--246 (1960). 

Nach Ausftihrungen fiber den Teminus Bagasse und fiber die Anwendungsarten yon Zucker- 
rohrstroh und nach einer Literaturfibersicht wird fiber einen 28j~hrigen Landarbeiter berichtet, 
der nach 10 Krankheitstagen mit der klinischen Diagnose ,,respiratorisches Syndrom '~ starb. 
Pathologisch-anatomisch und histologisch wurden vor allem eine doppelseitige akute und diffuse 
Pneumonie mi~ zahlreichen alveol~ren FremdkSrpergranulomen und kleinen Abscessen festges~ellt. 
Im Zentrum der Granulome fanden sieh l~ngliehe, fadenfSrmlge Gebilde, wahrseheinlich Hyphen 
oder Myeelien yon Schimmelpilzen (Aspergillus und Penieillium), die erst dureh eine GMS- 
F~rbung (Grocott-GSmSry-Methanaminsilber) sichtbar wurden. - -  Die Bagassestaublunge wird 
nach dem vorliegenden Befund als eine Misehstaublunge angesehen, bei der Pilze zur Ent- 
wicklung multipler Granulome ffihren kSnnen. In diesem speziellen Erkrankungsfall verursachen 
die Pilze vermutlich auch die zum Tode fiihrende Pneumonie. AlgTWEILEI~ (Homberg) ~176 
K. Siebert: 8eltener Fall einer Asbeststaublunge mit Lungenkrebs. [24. Tagg Dtsch. 
Ges. f. Unfal]beilk., Versicher.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., Lindau, 30. V.--1.  VI. 
1960.] Hefte Unfa]lhei]k. H. 66, 302--306 (1961). 
M. Mosinger, I t .  Florentini, A. Gras, C. Garein, M. El Feki et G. Cartouzou: La 
silieose exp6rimentale du ehien. Arch. Mal. prof. 22, 5--39 (1961). 
S. Fati e R. Pallotta: Osservazioni sulla terapia dei barotraumi, list. di Med. d. 
Lavoro, Univ., Napoli.] Folia reed. (Napoli) 44, 1--12 (1961). 
Tommaso Sessa e Alfonso Mungo: Attivit~ ventilatoria e earbossiemia nella malattia 
dei eassoni, list. di ~ed .  d. Lay.,  Univ., Napoli.] Fo]ia reed. (Napoli) 43, 1250 
bis 1262 (1960). 
Claus-D. Moslener: Gehiirseh~idigungen bei Tauehern. )/led. Mschr. 15, 294--297. 
V. Gramignani e G. Grimaldi: Considerazioni cliniehe e medieo-legali sulle manifesta- 
zioni da strumenti vibranti nei lavoratori delle solfare, list. di )/led. d. Lav.,  Univ., 
Messina.] Folia med. (Napo]i) 43, 1200--1218 (1960). 
Charlotte Possner: Arbeitserleiehterungen fiir die werkt~itigen Frauen in der chemi- 
schen Industrie dureh die Einffihrung yon Sitzgelegenheiten. Z. i~rztl. Fortbild. 
55, 264--267 (1961). 
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H. Brezowsky und P. Weisser: Der Ein~luB der Wettervorg~inge auf Betriebsunf~ille 
und Befindensstiirungen in einem groilen Industriewerk. [Med.-Meteorol. Berat.-  
Stelle, Bad TSlz, u. Werks/~rzt. Stat.,  Fa. Compur-Werk Friedrich Deekel OHG. 
u. Friedrich Deckel, Pr~zisionsmechanik u. Maschinenbau, Mfinchen.] Zbl. Arbeits- 
reed. 110 81--84 (1961). 

Thea Schreek: Yerbesserter Arbeitssehutz im Handelsgewerbe. [Staatl.  Gewerbeauf- 
sichtsamt,  Wiesbaden.]  Zbl. Arbeitsmed. 11, 109--110 (1961). 

H. Kittlaus: [~ber die 0rganisat ion yon Schonarbeitspl~itzen. [Betriebspoliklin. 
VEB Opt ima-VEB Funkwerk,  Erfur t . ]  Z. /~rztl. Fortbild. 55, 101--105 (1961). 
W. Heinen, E. Friedhoff, K. Mohr~ G. Zerlett und  Th. GSrges: Die Bedeutung der 
Mund-zu-Mund-Beatmung (Atemspende) flit den Werksarzt .  [Chir. Univ.-Klin.  
u. Werksmed. Abt.  d. l~heinisehen Braunkohlenwerke AG., KSln.] Zbl. Arbeitsmed. 
l l ,  105--109 (1961). 

J.  Adam:  Zur Analyse der Unffille in einem Industriebezirk. [24. Tagg. Dtsch. Ges. 
f. Unfallheilk., Versicher.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.,  Lindau,  30. V.- -1 .  VI. 1960.] 
Hefte  Unfallheilk. H. 66, 69--74  (1961). 

F. Koelseh: Arbeitsmedizin. (~berbliek.) Mtinch. reed. Wschr. 103, 982--989 (1961). 

Thea Schreck: Jugendarbeitssehutz neu gestaltet. Bemerkenswertes zum Jugend- 
arbeitssehutzgesetz yon 1960. [Staatl. Gewerbeaufsichtsamt,  Wiesbaden.]  Zbl. 
Arbeitsmed. 11, 29--35 (1961). 

Die Autorin bespricht die wichtigsten Anderungen im neuen Jugendarbeitsschutzgesetz yon 
1960, die gegenfiber der alten Gesetzesfassung wesentlich sind. Es werden Erl~uterungen zum 
Gfiltigkeitsbereich des Gesetzes und zur Definition des Kindesalters gegeben, das mit dem 
Abschlul~ der Pflicht zum Volksschulbesuch (8.--10. Schuljahr) begrenzt wird. Dem generellen 
Verbot der Kinderarbeit werden die eng begrenzten Ausnahmen (,,Hilfeleistungen", Besch~fti- 
gung Jugendlicher mit Heimarbeit, in tier Familie, Landwirtschafr und Binnenschiffahrt) 
gegenfibergestellt. Im einzelnen werden die Regelungen der Arbeitszeit und -pausen, Besch~ifti- 
gungsverbote und -beschr~nkungen, die Pflichten der Arbeitgeber sowie die zur Sicherung 
der Gesetzesbeachtung eingeffihrten Aufsichts- und versch~,rften Str~fbestimmungen erSrtert. 
An Hand erster Erfahrungen mit dem neugefa~ten Gesetz werden Vorzfige und Schwierigkeiten 
des Gesetzesvollzuges aufgezeigt. HEIF]~ (Bonn) 
G. tIerold: Aufgaben des Arztes naeh dem Jugendarbeitsschntzgesetz. Med. Kiln. 
56, 361--363 (1961). 

Das Gesetz (vom 9.8. 60 BGB1 I S. 665) vereinheitlicht die Bestimmungen fiber Jugend- 
arbeitsschutz ffir die Bundesrepublik und gilt fiir s~mtliche Wirtsehaftszweige. Es bringt eine 
Verkfirzung der Arbeitszeit ffir Jugendliche unter 15 Jahren yon 48 auf 40 Wochen, ffir Jugend- 
liche fiber 16 Jahre yon 48 auf 44 Wochenstunden, doch wird die Arbeitszeit, die infolge eines 
Wochenfeiertages ausf~llt, auf die wSchentliehe Arbeitszeit angerechnet. Akkord- und Fliel3- 
arbeit ist fiir Jugendliche verboten. - -  Der Jugendliche mul3 vor der Einstellung ~rztlich unter- 
sueht werden. Als Jugendliche gelten alle Personen, die noch nicht 18 J~hre Mt und nicht mehr 
volkssehulpfliehtig sind. Neben der Einstellungsuntersuchung gibt es Nachuntersuchungen. 
Naeh Ablauf des ersten Besch~ftigungsjahres hat der Arbeitgeber eine solche Untersuehung 
zu ver~nlassen. Auch die AufsichtsbehSrde kann eine Nachuntersuchung herbeifiihren, ebenso 
kann der untersuehende Arzt erkl~ren, dal~ Nachuntersuchungen notwendig seien. Zu den 
Untersuchungen nach dem Gesetz sind s~mtliche Arzte zugelassen; es wird sich um Formular- 
gutachten handeln. Die Kosten tr~.gt die LandesbehSrde. Bei Wechsel des untersuchenden 
Arztes werden sich die beteiligten Arzte gegenseitig unterrichten miissen, 

B. 1V~UELLEIr (Heidelberg) 
Martin Maneke: Yore sehul~irztlichen zum jugend~rztliehen Dienst. [Gesundheitsamt,  
Jugendgesundheitspflege, Hannover . ]  [Tagg d. Nordwestdtsch.  wiss. Ges. f. Soz.- 
hyg., Hamburg ,  12. X. 1960.] Bundesgesundhei tsblat t  4, 165--170 (1961). 
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H. Bleckwenn und  W. Presber:  l )as  Berl iner  Rehab i l i t a t ionsprogramm im Jahre  
1959/1960. [Orthop.  Kl in .  , ,Waldhaus" ,  Ber l in -BucK]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  16, 
493- -503  (1961). 

Anders  0 t te r land :  Autgaben  und Arbei t smethoden der Rehabili t ierungst~[tigkeit .  
Social-reed.  T. 38, 51 - -64  (1961). [Schwedisch.]  

K.  L indemann :  Die Eingl iederung Quersehnit tsgeNihmter au[ Grund yon Er fahrungen  
einer Abte i lung [iir Querschnit tsgel[ihmte.  [24. Tagg. Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk . ,  
Versicher.- ,  Versorg.-  u. Verkehrsmed. ,  L indau ,  30. V . - -1 .  VI.  1960.] Hef te  Unfall-  
heilk.  H.  66, 128--135 (1961). 

Psychia t r ic  und gerichtl iche Psychologic 

�9 G. Benedett i ,  M. Bleuler,  H.  Kindler  und  F. Mielke: Entwiek lung  der Sehizophrenie-  
lehre seit 1941. Basel  u. S t u t t g a r t  : Benno Schwabe & Co. 1960. 162 S. Geb. DM 12 . - -  

�9 H o r s t  Meyerho ih  Leitfaden der kl inischen Psyehologie.  )/[finchen u. Base l :  E r n s t  
R e i n h a r d t  1959. 316 S. DM 14. - - .  

Eines der Hauptgebiete der klinischen Psychologie ist die psychologische Diagnostik. Der 
klinische Psychologe stellt sieh ,,mit seinen Fachkenntnissen und seinen speziellen Methoden 
den Kliniken jeder Fachrichtung dort zur Verffigung, wo ein Interesse daran besteht, sich ihrer 
zu bedienen". - -  Die Zusammenarbeit zwischen dem Arzt und dem Psychologen wird keine 
ernstlichen Schwierigkeiten machen, wean beide Seiten ohne Vorurteil an die gemeinsame 
klinische Arbeit herangehen. ,,Jeder iibernimmt die seinem Spezialgebiet zufMlende Arbeit 
an der Betreuung der Kranken, und gemeinschaftliches Durchsprechen des FMles sorgt ffir 
eine sinnvolle Abstimmung der einzelnen Untersuchungen, Schlul3folgerungen und Ratschl/~ge 
ffir die einzuleitenden Mal~nahmen." - -  Zu den Arbeitsgebieten des klinischen Psychologen 
geh6ren die Diagnostik, insbesondere die PersOnlichkeitsdiagnose, die Begutachtung des Erwerbs- 
fs und der Arbeitseignung, die forensische Begutachtung im Rahmen des Jugendgerichts- 
gesetzes, wenn entwicklungspsychologische Fragen aufgeworfen werden oder Erziehungsvorschls 
gemacht werden sollen, und schlief~lich die Beratung und die Therapie, soweit ein :Patient Bat- 
schl~ge fiir sein Verhalten in bestimmten Lebenssituationen oder P~ichtlinien fiir seine Mlgemeine 
Lebensffihrung benOtigt, oder wenn es sich um Fragen der Berufswahl oder des Berufswechsels 
handelt. Die einzelnen diagnostischen Methoden und therapeutischen M6glichkeiten werden 
ansfiihrlich beschrieben. Von der Anleitung zur Erhebung tier ,,Grol~en Anamnese" bis zu 
den Hinweisen fiir die Arbeits- bzw. Besch~ftigungstherapie werden alle M5glichkeiten der 
Untersuchung bestimmter seelischer Bereiche und bestimmter Krankengruppen ersch6pfend 
dargestellt. Es linden sich auch wertvolle Hinweise fiir die Abfassung yon ]3efunden und Gut- 
achten. Aus allen Kapiteln spricht die reiche Erfahrung des Verfassers. Seine Absicht, mit 
diesem Leitfaden der praktischen klinisch-psychologischen Arbeit zu dienen, wird zweifellos 
Erfolg haben. I~O~)~ENEu (Berlin) 
�9 Nikolaus  Petr i lowifsch:  Abnorme Persi inl ichkeiten.  (Bibl. Psych ia t r .  e t  /%uro-  
logica. Edi t .  : J .  KLAESI. Red.  : E.  GR(~THAL. Fasc .  111.) Basel  u. New York  : 
S. K a r g e r  1960. 178 S. Geb. sfr. 30 . - - .  

Unter wesentlichem P~fickgriff auf ]s SCHNEIDE~ grenzt Verf. Gebiet und Einteilung dessen 
ab, was die Fortsetzung oder Abl6sung des frfiheren Psychopathiebegriffes ausmacht. Die 
aus der allgemeinen und klinisch-wissenschaftlichen Situation heruus bedingte Notwendigkeit 
der begrifflichen Kl~rung vor tier Besprechung der einzelnen Erscheinungsformen wird rein 
i~uBerlich daran deutlich, daf3 der ,,Allgemeine Tell" mehr als ein ])rittel des Buches ausmacht. 
Nach der Definition des ,,PersOnlichl~eitsbegriffes ' ~  im Sinne der Ganzheitspsychologie 
sehr welt geraint wird, und einer (oft vernachls kritischen Beleu~htung des ,,Norm- 
begriffes" (Durehschnittsnorm und Wertnorm) wendet sieh der Verf. der ,,Anlage-Umwelt- 
Problematik" und dem ,,entwicklungspsychologischen Aspekt" zu, wobei er zutreffend die 
Bedeutung der Umwelt, des erlebten Vorbildes, des st~ndigen unterschwelligen Reizes (,,sozialer 
Erlebnisuntergrund") fiir die Pers6nlichkeitsprs betont, gleichzeitig aber auf die Unifaktion 


