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i%. Timpl, I.  Wollf  und  C. Steffen: Untersuchungen fiber die spezifisehe Agglut inat ion 
yon Azohapten-Erythrocyten dureh Antiseren gegen Azohaptene. [Klin. Labor.,  
t I anusch -Krankenh ,  d. Wiener  Gebietskrankenk. ,  Wien.]  Z. Immun. -Forsch .  125, 
152--172 (1963). 

Verff. beschreiben eine neue Untersuchungsmethode, durch die auf dem Wege fiber die 
passive tI~magglutination Antik6rper gegen Azohaptene nachgewiesen werden k6nnen. Gegen- 
fiber der bisher fibliehen Prgcipitationsreaktion stellt diese Methode auf Grund ihrer Einfachheit 
und Empfindlichkeit eine wesentliehe Verbesserung dar. Die serologisehe Spezifit~t der unter- 
suehten Verbindungen wurde dureh Hemmversuche mit Azoproteinen, mit an einfaehe ehemische 
Verbindungen gekuppelten Haptenen und mit ungekuppelten Hap~enen bewiesen. Itierauf 
beruht naeh Ansieht der Verff. die Bedeutung dieser Untersuchungen ffir die Arzneimittelallergie. 

NAG~L (P~otenburg/Hann.) 
1%. L. Grant, F. Ly th  Hudson and  J. A. Hockey: Detecting ~ingerprints on paper. 
[Coll. of Sci. and  Technol.,  Manchester.]  Nature  (Lond.) 200, 1348 (1963). 
Adolf Schiintag: Sieherung yon Beweismaterial im Falle der Beseh~idigung eines 
Kraitfahrzeuges durch S~iurespritzer. [Bayer. Landeskr imina lamt ,  Miinchen.] Arch. 
Kr iminol .  131, 162--165 (1963). 

Bei dem beschriebenen Fall scheiterte die Verurteilung des vor dem Auto ertappten, mut- 
maSlichen T~ters am Ifickenlosen Indizienbeweis. Es h~tte auch das Tascheninnere anf S~ure- 
spuren untersucht werden mfissen, um auszuschliegen, dab der Anzug des T~ters nur zufiillig 
das bespritzte Auto beim Handgemenge gestreift h~tte. In der Verhandlung wurde unter anderem 
die Frage aufgeworfen, wie lange derm Salzs~ure auf einer verchromten Unterlage (hier: Kfihler 
eines Benz-Mercedes 220) noch sch~umt. Im ~odellversuch zeigte sich, dag selbst bei starker 
Salzs~ure ( d -  1,3) die Gasentwicklung yon Tropfen nach 3 rain vo]lkommen abgeklungen ist. 
Der Kupfergehalt (vom Kiihler des Autos herrfihrend) der am Anzug ~ugerlich vorhandenen 
grfinen Flecken, war 100mM grSl~er als der des reinen Gewebes. E. BURG~I~ (Heidelberg) 
Adolf SchSntag: Erst das Sachverst~indigengutachten beweist die Unschuld des Ver- 
d~chtigen in  einem Brandfall.  Differenzierung der Brandzi indung bei einer W~irme- 
matte.  [Physikal.  Labor. ,  Bayer.  Landeskr imina]amt ,  Mfinchen.] Arch. Kriminol .  
132, 77- -79  (1963). 

Ein Organist hatte eine elektrische Wgrmedecke nach Beendigung des Orgelspiels abzu- 
schalten vergessen. 12 Std danach brannte die wertvolle Orgel ab. Aus den l%esten der W~rme- 
decke konnte jedoch festgeste]lt werden, dab die Brandzfindung nicht durch ~7~rmestau der 
eingesch~lteten Decke, sondern dutch Drahtbruch infolge eines Materialfehlers entst~nden war. 
Es wurde eine markante Trennstelle mit Schmelzperlen beiderseits gefunden. Ein Vergleichs- 
versuch mit einer gleichen W~rmedecke wurde durchgeffihrt. Ein charakteristisches Abbrmmen 
der Isolation des Heizdrahtes wurde gefunden. Bei Zfindung dutch eine Schmorstelle hingegen 
ist die Isolation entweder gleichm~gig erhalten oder gleichmi~13ig abgebrannt. 

E. BV~G~R (Heidelberg) 

Yersieherungs- und  Arbeitsmedizin 

�9 Franz  Koelsch: Lehrbuch dcr Arbeitsmedizin. Bd. 1: Allgemeine P h y s i o l o g i c -  
Pa tho log i e - -F i i r so rge .  4., neubearb .  Aufl. S tu t tga r t :  Fe rd inand  Enke  1963. 
VI I I ,  748 S. Geb. DM 99.- - .  

Verf. hat die vierte Auflage des 1. ]~andes seines Lehrbuches der Arbeitshygiene vorgelegt 
und den Tittel in ,,Lehrbuch der Arbeitsmedizin" abge~ndert. Da die Arbeitsmedizin Ms ein 
Sonderfach der angewandten Medizin heute fast iiberall anerkaImt ist, wird man die ]~mderung 
nur begrfil3en kSnnen, zumal inhaltlich medizinisch-klinische Erkenntnisse in den Vordergrund 
getreten sind und die Neuauflage dutch die Darstellung der ,,Klinik der Berufskrankheiten" 
erweitert wurde. - -  Verf. stellt den Menschen - -  den arbeitenden Menschen - -  in den Mittelpunkt 
seiner systematisch aufgebauten Ausffihrungen. In gut lesbarer und einpr~gsamer ~bersicht- 
lichkeit wird erSrtert, yon welchen iimeren und ~ul3eren Faktoren die individuelle Leistungs- 
f~higkeit abh~ngig ist. Ausgangspunkt ffir den Erfolg ist die Smnme des vorhandenen kSrper- 
lichen und seelischen Potentials, abhiingig yon Geschlecht, Alter und Konstitution, auch yon der 
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individuellen Einstellung zur Arbeit, yon den Reaktionen auf Arbeitsbedingungen usw. Hier 
greifen die Probleme der Berufsberatung, der gesundheitliehen Uberwachung und der Arbeits- 
bedingungen sehlechthin ein. Unter diesen iibergeordneten Gesiehtspunkten werden einzelne 
die Leistung erhaltende oder steigernde und beeintrgchtigende Faktoren diskutiert: Ubungs- 
f~higkeit, GewShnung, Anpassung, Arbeitstempo, MonotoNe, Ermiidbarkeit, Widerstandskraft, 
Erholungsf~ihigkeit usw. Vor allem die Erholungsfghigkeit wird zu den Umweltbedingungen in 
Beziehung gesetzt. - -  Eine besonders umfangreiche ErSrterung ist den besonderen Seh~dlieh- 
keiten unter Beriieksichtigung des Arbeitsp]atzes gewidmet: Strahlende Energie, Lgrm, Klima, 
Staub, Gifte, Infektionen, Parasiten usw. Auch die SchutzmaBnahmen gegen seh/~digende Ein- 
wirkungen am Arbeitsplatz werden erSrtert und schlieBlich in einem besonderen Kapitel durch 
Erl~uterungen der Arbeitssehutzgesetzgebung und Betriebswohlfahrtspflege erggnzt. - -  Beson- 
ders hervorgehoben zu werden verdient die Darstellung der ,,Klinik der Berufskrenkheiten", die 
nach Organsystemen geordnet ist und eine schnelle sowie aueh weitgehend vollst~ndige Orien- 
tierung gewiihrleistet. - -  Ein allerdings reeht kurz gehaltenes Kapitel fiber die verschiedenen 
Zweige der Sozialversieherung beschlieBt dieses umfangreiehe Werk, dab zweifellos auch in Zu- 
kunft mehr sein wird Ms ,,]ediglieh" ein Lehrbueh, n~mlich ein Naehsehlagewerk ffir alle in der 
_M.beitsmedizin T~tigen. Ffir den /~rztlichen Gutaehter ergibt sieh ]ediglieh insofern eine be- 
merkenswerte Liicke, als Literaturangaben vSllig fehlen. Verf. weist lediglich auf die einsehlggigen 
Handbficher und Standardwerke hin. G:~ReJ~ow (Frankfurt a. M.) 

Arnaldo Chernbini: Note sulle origini delle assieurazioni soeiali in Germania.  g iv .  
Infor t .  Mal. prof. 1963, 447--500.  

F. W. Weltersbaeh: Die gesetzliehen Tr~iger der sozialen Leistungen ftir die Gew~h- 
rung  yon Hilfsmitteln. Therapiewoche 13, 840--844 (1963). 

Franco Mainenti,  Bruno Pozzo Balbi e Goffredo Seiaudone: Considerazioni sul 
~piecolo rischio~. Contributo statistieo sulla sua esistenza ed incidenza in una  pro- 
vineia meridionale. (Das ,,kleine Ris iko":  E in  statist ischer Beitrag fiber seine 
Existenz und  seinen EinfluB in  einer Provinz Sficlitaliens.) l is t .  Med. Leg. e Assieu- 
raz., Univ. ,  Napoli.]  [17. Congr., Soe. ital. di Med. Leg. e Assieuraz. Soe., Bologna, 
13.--15. X. 1960.] Salernum (Pompei) 4, Nr  1, 85--92  (1961). 

Unter ,,kleinem l~isiko" verstehen Verff. jenes versieherte Noment, das schon in Frankreich 
studiert wurde und das vom Anstieg der stationgren Behandlung wghrend der Wintermonate 
jener Versicherten verursacht wird, die zu dieser Zeit vorfibergehend arbeitslos sind. Daraus 
entsteht natfirlich eine grSltere 5konomisehe Belastung der Versicherungsanstalten. - -  Vor- 
liegendes Studium wurde durchgeffihrt, um den Einflul] dieses Phiinomens ~uf die Versicherungs- 
tiitigkeit einer grol~en Stadt Siiditaliens festzustellen, wo die Industrialisierung weniger fort- 
gesehritten ist und die Arbeitsverh~ltnisse, besonders auf dem Land, saisonmSoBig danieder- 
liegen. - -  Als Grundlage dienten 33000 Krankenfi~lle, die vom 1. 1. bis 31.12.59 yon der all- 
gemeinen Arbeiter- und Angestelltenversieherung in Salerno bearbeitet worden waren. Darunter 
befanden sich 5400 Fglle (16,3%) yon stationgrer Behandlung. Aus der statistischen Ausarbeitung 
ging hervor, dab die grSl3te Anzahl der Fglle Erkrankungen der Verdauungsorgane betrifft, deren 
Triiger zwecks internistischer oder ehirurgischer Behandlung stationi~r aufgenommen worden 
waren und dab im Januar und im Oktober eine besondere H~ufung der Fglle zu verzeiehnen war. 
Es ergaben sieh keine Anhaltspunkt ftir einen dutch saisonbedingte Arbeitslosigkeit bewirkten 
Anstieg der stationiiren Behandlung. G. GROSSEI~ (Padua) 

A. Palma:  Nevrosi carSiaea e lavoro. (Die Arbeitsf~thigkeit bei nervSsem Herz- 
leiden.) [Ist. d. Med. Leg. e Assieurazioni, Univ. ,  Napoli.]  Rass. int .  01in. Ter~ 43, 
599--605 (1963). 

Die Autoren verfiigen fiber eine Beobaehtung an 1261 Herzkranken, die sie zwischen 1957 
und 1962 untersuchen konnten. Darunter waren allein 395 Patienten, bei denen kein organisehes 
Herzleiden vorlag. Hinsichtlich der Berufst~tigkeit standen bei den Mgnnern Sotdaten, Lehr- 
kr~fte und Arbeiter an der Spitze. Bei den Frauen waren es Hausfrauen, Lehrerinnen und An- 
gestellte bzw. Beamtinnen. Bei den Patienten iiberwog die Altersgruppe der 31--40jghrigen, 
bei den Patientinnen hingegen die Gruppe der 41--50jghrigen. Nur ein Drittel aller Pat. mul3te 
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sieh zeitweise einer klinisehen Behandlung unterziehen. Bei don anderen konnte die Arbeits- 
fiihigkeit im wesentliehen erhalten werden. HANS-JOACltlM W~_C,~T~R (Mainz) 

S. Koeppen a n d  F. Kostka :  Die Bedeutung psychologiseher Zusatzbegutaehtung.  
[Inn.  Abt. ,  S tad tkrankenh . ,  Wolfsburg.]  Med. Sachverst/~ndige 59, 191--197 (1963). 

Zwei in letzter Zeit erstellte Gutachten veran]assen die Verff., auf die groge Bedeutung 
10sychologischer Zusatzgutachten in bestimmten F'~llen hinzuweisen, dann ngmlieh, wenn keine 
eindeutig feststeIlbare Krankheit nnd keine objektiven Befunde naehzuweisen sind, sondern 
wenn nttr eine unbestimmte StSrung des Woh]befindens vor]iegt. In den beiden zu begutaehten- 
den Fiillen hande]te es sich um entsehgdigungspflichtige Unfallereignisse. Ausgedehnte medizini- 
sche klinische Untersuehungen allein kormten nieht zu einer endgfiltigen Beurteilung ffihren. 
Diese war erst m6glich dureh den losyehologisehen Befund, der in einem Zusatzgutaehten nieder- 
gelegt wurde. Bei der psyehologischen Untersuehu.n.g zeigte sich eine vegetative Stigmatisation, 
fortbestehende Angst, Neigung zur Fixation und Uberbewertung vegetativer Symptome, d i e  
bereits zu einer Neurose geffihrt hatten. Neurose kann als St6rung der Erlebnisverarbeitung mit 
nachfolgender Selbsttiiusehung definiert werden. Wet sich entgegen ~rztlieh festgestellter Un- 
versehrtheit dem Gedanken hingibt, sehwer unfallgesehgdigt zu sein, t~useht sich fiber seinen 
Zustand. So wie jedermann im Leben ffir seinen Irrtum einstehen mul3, so auch ein Menseh, der 
sich fiber seine vermeintlichen Unfallfolgen t~uscht. Verff. empfehlen daher, bei besonders 
sehwierigen psychischen Krankheitsbildern den Psychologen oder Psyehiater hinzuzuziehen, die 
den K]iniker beraten. G~s~Ao~ (Wiesbaden) 

E. Kluge:  ~Neurotische Fehlha l tung oder Versagen nach Fleckfieber? ~ber  das MiB. 
vergniigen an der ,,Neurose". Med. Sachverst~ndigc 59, 198--200 (1963). 

Verf. berichtet fiber die interessante Krankengeschichte eines 42j~hrigen Mannes, der als 
Soldat 1942 eine schwere F]ecldiebererkrankung durchgemacht hat, nach dieser Krankheit nicht 
mehr frei yon vasomotorischen Beschwerden gewesen ist, and bei dem schlieNich ein deutlicher 
t~nick in der Leistungskurve eingetreten ist, der zu einer erheblichen Versch]echterung seiner 
sozialen Stellung ffihrte. Nach der Stellung eines Rentenantrages wurde der Pat. von der ver- 
sorgungs~rztlichen Untersuchungsstelle des zustiindigen Versorgungsamtes and im Auftrag des 
Sozialgerichtes yon einer Nervenklinik begutachtet. In beiden Gutachten kam man zu dem 
Ergebnis, dab es sich ganz offensichtlich um einen Neuropsychopathen handele, der seine Be- 
schwerden ausgesprochen neurotisch verarbeite and yon grotesken, hypochondrisehen Vor- 
stellungen befallen sei. Gedankenablauf, Antrieb, Besinnlichkeit, Ged~chtnis and )s 
seien regelrecht. Es liege Mso eine neurotische Fehlhaltung vor mit hypochondrischer Ausge- 
stMtung der psychogenen StSrung. Im Gegensatz zn diesen Gut~ehten zweifelt VerL nicht daran, 
da~ es sich bei seinem Pat. um eine hirnorganische Sch~digung handelt, die auf das Fleckfieber 
zurfickzuffihren ist. Andere organische Ursachen seien nicht vorhanden. Verf. weist welter 
auf die gro~e Schw~che ambulanter und rascher klinischer Begutachtungen him Der Lebens- 
weg des Kranken sei fast wichtiger als das Querschnittsbild, das man bei kurztiigigen Beobach- 
tungen zum Zwecke der Begutachtung gewinnt. Dag der Pat. versagt habe, werde yon niemandem 
bezweifelt. Man k6nne aber keine Fehlhaltung sehen, die anlagebedingt ware. Seinem Pat. sei 
etwas widerfahren, das seinen Lebensweg ge~ndert hat. Im Sinne der exakten Naturwissenschaft 
kSnne dies vie]leicht nicht nachgewiesen werden. Man dfirfe den Wert solcher k6rperlichen 
Zeichen jedoeh nicht zu hoch ansetzen. Durch psychopathologische Untersuchung und durch 
das Studium der Lebensgesehichte k6nne man jedenfalls mehr erfahren. GEI~SBACK 

Virginio Zucchi:  Lineament i  clinici ed aspetti medicolegali delle sindromi riflesse 
posttraumatiche.  (Klinische u n d  gerichtsmedizinische Gesichtspunkte bei der Be- 
urtei]ung der Sudeckschen Krankhei t . )  (Ist. Ortop. G. Pini,  Clin. Ortop., Univ. ,  
Milano.] Riv.  Med. leg. 4, 335--354 (1962). 

Die Arbeit beginnt mit einer Zusammenstellung yon Synonyma; daraus ergibt sich, dag die 
Sudecksehe Krankheit in der italienischen Sprache die Bezeichnungen Sindromi riflesse post- 
traumatiche, A%ro~ia maculata oder Osteoporosis algica posttraumatiea hat; in der Zusammen- 
fassung in deutscher Sprache wird der Ausdruck ,,posttraumatische Algodystrophie" gebraueht. 
Die klinische Symptomatologie wird geschildert und weiterhin das, was man fiber Atiologie zu 
wissen meint. Bei der Feststellung des Kausalzusammenhanges zwischen Trauma und Krankheit 
ist Vorsieht geboten. Wert zn legen ist auf einen geeigneten zeitlichen Zusammenhang. Wenn 
dieser nicht besteht, ist nach Brfickensymptomen zu forschen. B. MUELL]~R (Heidelberg) 
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Wolf v. Keitz: Zum Begriff der Lebensverkiirzung um ein Jahr.  Med. Saehversti~n- 
dige 59, 155--161 (1963). 

,,Wenn eine SchEdigungsfolge nach dem BVG zu ehler Lebensverkiirzung nm wenigstens 
ein Jahr geffihrt hat, so ist much der Tod Ms SchEdigungsfolge anzusehen" ( w 38 BVG). - -  Der 
Anwendungsbereich dieser Bestimmung ist jedoch sehr eng begrenzt, oft ist sie bei richtiger An- 
wendung der KausalitEtsnorm (Ursachenlehre der wesent]ichen Bedingung) entbehrlich, gelegent- 
lich wird sie im Rechtsstreit irrtiimlich Ms Beh~uptung anstelle eines nicht zu erbringenden 
ursEehlichen Zusammenhanges angeffihrt. - -  O~s Argument der Lebensverkfirzung kommt fiir 
die TodesfElle zur Diskussion, bei denen die SehEdigungsfolge nicht die Mleinige oder iiberwiegende 
Ursaehe des Todes war und der Zeitpunkt des Todes nicht bereits auf Grund der NichtschEdi- 
gungsfolgen erwartet werden konnte. - -  Wichtig ist zunEchst Mso die Feststellung, ob eine aner- 
kannte SchEdigungsfolge iiberhaupt zum Eintritt des Todes beigetragen hat. Medizinisch ist 
die Frage der ,,wesent]ichen Mitursache" allerdings moistens kaum schliissig zu beantworten. 
Ist die Verschlimmerung eines chronischen Leidens als SchEdigungsfolge anerkannt, so kann 
damit argumentiert werden, dab der BeschEdigte zwar genere]l spEter einmal an diesem Leiden 
gestorben were, jedoeh ]asse sich hierzu, ohne das Hinzutreten der schEdigungsbedingten Ver- 
schlimmerungen terminmEBig nichts aussagen. - -  Als versorgungsrechtlich unerheblich sind in 
Mler ]%egel Mitursachen anzusehen, die nut den Rang yon Gelegenheitsursachen haben, d. h. die 
auch durch andere ersetzt werden k6nnen. G. ~/~6LLtIOFF (Heidelberg) 
RVO w 543 (Versieherungssehutz bei Unterbrechung des IIeimweges).  Ha t  ein Ver- 
sicherter den Heimweg yon der Arbeitsst~tte aus persSnlichen Griinden unter- 
brochen, so ist das Wiederaufleben des Versicherungsschutzes fiir die restliche Weg- 
strecke in der Regel nicht  schon deshalb ausgeschlossen, well die Dauer  der Unter-  
brechung ein Mehrfaches der ffir die Heimfahr t  iiblicherweise benStigten Zeit be- 
t ragen hat.  [BSG, Urt .  v. 28.6.  1963, 2 l%U 132/62, Celle.] Neue jur. Wschr. 16, 
1998 (1963). 
W. J.  F. v. d. Bijh Asthma als Berufskrankheit:  Allergie gegen IIeusehreeken. 
[Klin. f. allerg. Krankh. ,  Amsterdam.]  Allergie u. As thma  9, 154--155 (1963). 

T. Sessa, A. Balletta e P. Gazzerro: Sulla dermatosi professionali da cemento. [Ist. 
Med. d. Lay. ,  Univ., Napoli.]  Folia med. (Napoli) 46, 429--448 (1963). 

O. Elmino, 1%. Pallotta e 1%. Barile: Ricerehe sulla malatt ia da barotrauma.  II .  Com- 
portamento della veloeith eritrosedimentazione e della eonglomerabilit~ intrinseca 
eritroeitaria, list.  Med. d. Lay. ,  Univ., 5~apoli.] Folia reed. (Napoli) 46, 449--459 
(1963). 
M. Fusco, E. Paggi, A. Rossi e G. Sessa: L'azione delle vibrazioni sull 'apparato 
cireolatorio periferico e sulla eolonna vertebrale. [Ist. d. Med. d. Lavoro,  Univ.,  
Napoli.] Folia med. (Napoli) 46, 361--372 (1963). 
I t .  Weichardt:  Der Arbeitsschutz im Wandel  der Berufskrankheiten. Zbl. Arbeits- 
reed. 13, 205--209 (1963). 
Chr. Itadjioloff: Die Entwieklnng der Silikose und ihre Begutachtung als Grundlage 
tiir die Rehabilitation der Silikosekranken in Bulgarien. [Klin. f. Berufskrankh.,  
Univ., Sofia.] Med. Klin. 58, 2023--2024 (1963). 
I .  B~lint: Beseh~iftigungsneurose. [Staatl.  Inst .  f. Arbeitsmed., Budapest . ]  Zbl. 
Arbeitsmed. 13, 133--138 (1963). 

Als ,,BeschEftigungsneurose" wird ein Krankheitsbi]d beschrieben, das ,,zu den funktionellen 
Neurosen gehSrend, in seiner Pathogenese und Aufrechterhaltung in erster Linie einen oder 
mehrere mit der BeschEftigung zusammenhEngende Faktoren aufweist". Die Symptomatologie 
wird, kasuistisch belebt, in Hinblick auf die,,Neurasthenie", ,,Psychasthenie" - -  hierunter werden 
auch die Zwangskrankheiten und ,,Angstneurosen" eingeordnet - -  und ,,I{ysterie" dargelegt, 
den Gegebenheiten am Arbeitsplatz wird in pathoplastischer Hinsicht ein besonderer Ste]len- 
wert beigemessen. Im weiteren werden berufsbedingte Crampi besehrieben. Die Arbeit schliel~t 



285 

mit Ausfiihrungen zur Therapie und Prgvention berufsbedingter seelischer St6rungen. In 
neurosenpsychologischer Hinsicht wiinschte man eine ldgrende Abgrenzung etwa gegentiber 
regressiven, narzistischen und physiogenen seelischen Fehlhaltungen. G. M6LLttOFF 

G. W. l~latho: Die Beurteilung yon , ,Neurosen" in der Arbeiter- und Angestellten- 
Rentenversieherung. Sozialversicherung 18, 196 (1963). 

In den einzelnen Sparten der Sozialversicherung wird mit unterschiedlichen Kausalits 
normen gearbeitet, hieraus ergibt sieh fiir den Arzt ein oft verwirrendes Bild divergierender Be- 
wertungen medizinischer Saehverhalte; was der Arzt ~ls Krankheit ansieht, mug reehtlich nicht 
zwangsls Krankheitswert haben. Bei der versicherungsmedizinischen Beurteitung psychi- 
scher Fehlha!tungen ergeben sich nicht se]s schon deshalb grote Schwierigkeiten, weil die 
neurosenpsychologische Differenzierung ungenau vorgenommen wurde und somit seelische 
StSrungen versehiedenartigster Genese und Sehweregrade unter deIn Sammelbegriff ,,Neurose" 
abgehandelt werden. Die Bewertung kann auch nicht ~llein unter dem Aspekt des Xausal- 
zusammenhanges erfolgen, da gerade bei psychischen Beeintrgchtigungen Ursache und Wirkung 
oft zueinander in individuell unterschied]ich ausgepr~gter Wechselwirkung stehen. Auch die das 
Aussageverm6gpn hEufig iiberfordernde Frage nach der vorhandenen Willenskraft des Ver- 
sicherten zur Uberwindung seiner neurotischen Fehlhaltung trifft nicht ganz das Kernprob]em. 
Fiir die Arbeiter- und Angestellten-Rentenversicherung kommt es vielmehr darauI an, fest- 
zustellen, wie sich eine neurosebedingte Leistungsminderung auf die Leistungsfghigkeit in Beruf 
(bzw. im Verweisungsbereich) auswirkt. Es wird oft verkannt, dab viele Neurosen kaum wesent- 
lithe Auswirkungen auf das Arbeitsleben haben (z. B. StSrungen der Liebesfghigkeit). Vom 
Versicherten wird man, nach saehgemaBer AufklErung, Interesse und Mitarbeit an der Wieder- 
herstellung seiner Gesundheit erwarten kSnnen. Bei primgr negativer Einstellung und ins- 
besondere bei Vorliegen zweckgerichteter, finaler Tendenzen mit Ausriehtung auf einen Krank- 
heitsgewirm sind gegeniiber der Versiehertengemeinschaft keine Kassenleistungen und auch keine 
Rente vertretbar. - -  Die Beurteilung der medizinischen Sachverhalte, wie auch der Chancen 
und Erfolge psyehotherapeutischer Magnahmen kann nur der Arzt, nicht aber der Jurist vor- 
nehmen. Kosten der Heilbehandlung trEgt die Krankenkasse, gem. w 182 I~VO nF, oder als 
Kannleistung, die Rentenversicherung (w 1236If. I~VOnF). G. M6LL~OF~" (Heidelberg) 

A. K. 8chmauss und H. l~Iiihlheim: Invalidisierung wegen simulierter Gangstgrung 
nach Unterschenkelquetschung. [Chir. KEn., Univ., Greifswald.] Dtseh. Gesundh.- 
Wes. 18, 2162--2165 (1963). 

Franz  Linde: Die Begutaehtung yon l~lagenerkrankungen. [6. Fortbi ld .-Kurs  f. 
sozialmed. Begutaehtungsk.  f. Xrzte und Juristen,  Heidelberg, 26.--28.  IX .  1962.] 
Med. Sachverst/~ndige 59, 75--83 (1963). 
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verteilen sich die Schwachsinnigen zu 31% auf das Baugewerbe, 23% arbeiten Ms tIandlanger 
bzw. ungelernte Arbeiter und 14% in tier Metallindustrie und im ttandwerk. Die Entlohnung 
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Verf. legt die weite Auflage seines Buches ,,Der Konstitutionstypus" vor, dessen erste Auflage 
aus dem Jahre 1941 in der Literatur kaum Erw~hnung und Beachtung gelunden hat. Im Vor- 
wort nimmt COnrAD zu dieser geringen Wirkung seines Buches selber Stellung. Ihm ist in der 
Annahme wohl recht zu geben, dab unser Denken in bezug auf das Kons~itutionsproblem durch 
die mehr statiseh-deskriptive Lehre KRETSCHMERs SO eingefahren ist, daft eine Besch~itigung 


