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Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 Die Untersuchung und Beurtei lung Jugendlicher.  Eine Anlei tung zur Erfii l lung 
gesetzlicher hufgaben  besonders im Jugendarbeitsschutzgesetz. 2 ,  verb. u. erw. 
Aufl. Zusammengest .  u. bearb, yon O. LI~PRoss. K61n-Berlin: Deutscher ~rzte-Vlg. 
1963. 171 S. Geb. DM 12.80. 

Auf den ersten Blick erscheint der Titel ffir den vorwiegend als gerichts~rztlichen Gutachter 
Tiitigen etwas irreffihrend, da es sich - -  wie im Untertitel angegeben - -  um eine Anleitung 
zur Untersuchung und Beurteilung Jugendlicher im Rahmen des Jugendarbeitsschutzgesetzes 
handelt. So finder sich neben einer einleitenden Begriffserl~uterung ein ausffihrlicher Abrig 
der Entwieklung und eine Erli~uterung des Jugendarbeitssehutzgesetzes (JArbSehG) sowie 
ein ausffihrlicher, yon Experten ffir die jeweiligen Faehgebiete bearbeiteter Abschnitt fiber die 
Untersuchungsteehnik. Insbesondere dfirfte hier das Kapitel fiber die Beurteilung der ja sehr 
hiiufig anzutreffenden Haltungs- und Bewegungssehgden yon Interesse sein. Die fibersiehtliehen 
Hinweise und Ratsehlgge ffir die kfrperliehe Untersuchung Jugendlicher werden gerade in ihrer 
kurzen und leieht faBliehen Form yon dem in der Praxis t~tigen Kollegen dankbar begrfiBt 
werden. Dagegen seheinen uns die Hinweise ffir die neurologisehe und psyehiatrisehe Unter- 
suehung etwas zu kurz gekommen zu sein. I-Iier findet sich im wesentliehen eine Aufzghlung 
yon Diagnosen mit einigen Leitsymptomen. Selbst wenn man berficksiehtigt, dal~ bei einer 
Untersuehung im l~hmen des JArbSehG - -  wie aueh der Verf. meint - -  eine ausgiebige Explora- 
tion nieht mfglieh ist, so wfirde man sieh doeh zum eigentliehen Nachschlagen eine etwas nmiang- 
reichere Darstellung wiinschen. - -  Da bekanntlieh gleiehmal~ig akzelerierte Jugendliche eine 
stgrkere Vitalit~t als gleiehm~Big retardierte Jugendliehe aufweisen, kommt der Untersuehung 
des Entwieklungsstandes besondere Bedeutung hinsiehtlich der Beurteilung der allgemeinen 
Leistungs-, ]3elastungs- und Anpassungsf/ihigkeit zu. Ebenfalls ist hier die Bestimmung des 
sexuellen Reifegrades von groBer Bedeutung. Der Wiehtigkeit dieser Frage entspreehend werden 
auf den Seiten 140--144 in fibersiehtlieher Weise die wiehtigsten Erkenntnisse erl/~utert. - -  
Das t/ueh dfirfte ffir denjenigen, der sieh mit der besonderen Beurteilung Jugendlieher hin- 
siehtlieh des JArbSehG beseh~ftigt, ein brauchbares und praktisches Hilfsmittel darstellen. 

HALLERIVIANN (Kiel) 

�9 Bundesversorgungsgesetz. Soldatenversorgungsgesetz. Schwerbesch~idigtengesetz, 
Unterhaltsbeihilfegesetz, Heimkehrergesetz, I(riegsgefangenenentsch~idigungsgesetz, 
HiiRlingshilfegesetz sowie Durchfi ihrungs- und gerwaltungsvorsehriRen.  Textaus-  
gabe mi t  Vcrweisungen und  Sachverzeichnis. Erg/inzungslfg. Dezember 1964. 
(7. Erg/inzungslfg. z. 7. Aufl. 2. Erg~nzungslfg. z. 8. Aufl.) Mfinchen u. Berl in:  
C. I t .  Beck 1964. 342 S. I m  Lose-Blat t -System. DM 6.80. 

Mit dieser Erggnzungslieferung wird die Textsammlung der Beckschen Verlagsbuchhandlung 
auf den Stand der einschlggigen Gesetzgebung yore 1.12. 1964 gebracht. Sie enthiilt unter 
anderem die Neufassungen des Kriegsgefangenenentsch~digungsgesetzes vom 1.9. 1964 und 
des Soldatenversorgungsgesetzes vom 8. 8. 1964. Auch die Verordnung zur Durchffihrung des 
w 13 BVG liegt in tier Neufassung yore 30.10. 1964 vor; sie regelt die geldlichen Zuschiisse ffir 
Kunstglieder, Gesichtsersatzstficke, Hfrgeri~te, Brillen, Fahrzeuge u.a.m, bis zu DM 2000.--. 
Aus der ..Textsammlung herausgenommen wurden das Gesetz fiber die Gew~hrung einer ein- 
maligen Uberbrfickungszulage an Kriegsopfer ffir das Jahr 1962 und die Durchffihrungsverord- 
nungen zum Kriegsgefangenenentsch~digungsgesetz, da sie nach Vollzug nunmehrgegenstandslos 
geworden sind. ~LLACH (Tfibingen) 

�9 Die Berufskrankhei ten nach der 6. BKV0.  Zusammcngeste l l t  nach den vom 
Bundesminis te r ium f/it Arbei t  u n d  Sozialordnung hrsg. Merkbl/it tern. Von ROLFF 
WAG~ER und  GEORG ZV,~LETT. K61n: W. Koh lhammer  1964. 206 S. DM 9.80. 

])as Bfichlein enthglt die derzeit gfiltigen Verordnungen fiber die Ausdehnung der Unfall- 
versicherung auf Berufskrankheiten sowie einen ErlaB aus dem Jatlre 1937 fiber den gewerbe- 
grztlichen Dienst. Weiterhin brlngt es yon den 47 Positionen der seit 1961 anerkannten ent- 
schgdigungspflichtigen Berufskrankheiten den Text yon Merkbliittern, die in den letzten Jahren 
im ]~undesarbeitsblatt ver5ffentlicht worden sind. Diese Merkbli~tter stellen einen etwas knappen, 
aber guten AbriB fiber Vorkommen und Gefahrenquellen der einzelnen gewerblichen Gifte, Auf- 
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nahme und Wirkungsweise, Krankheitsbild und Diagnose sowie Hinweise ffir die ~rztliche 
Beurteilung dar. Ein Verzeichnis yon Fachausdriicken und ein reichhaltiges, wenn auch Mphabe- 
tisch nicht genaues Stichwortverzeichnis beschliM]en das Buch. Gg. SCRMIDT (Tfibingen) 
�9 Wol fgang  1)erret: Was  der Arz t  yon der pr ivaten Unfal lvers ieherung wissen mu~. 
Miinehen:  J o h a n n  Ambros ius  B a r t h  1964. 78 S. DM 7.80. 

Ausgehend yon den Allgemeinen Versicherungsbedingungen der privaten Uniallversicherung 
(AUB/neu) werden der UnfMlbegriff, Leistungsgrenzen und -pflichten der Versieherungstr~ger 
wie aueh ~rztliche Mal~st~ibe ffir die Beurteilung der Arbeitsunf~higkeit, der KapitM- und Renten- 
zahlung aufgezeigt (Gliedertaxe etc.). Hinweise dazu, wie Meinungsversehiedenheiten fiber 
Unfallfolgen reguliert und Protokolle des ,,Arzteausschusses" zweckm~il~igerweise erstellt werden 
k5nnen, werden sieher yon vie]en Lesern gem angenommen. Neuere, einschl~gige, hSchstrichter- 
liche Entscheidungen werden aus iirztticher Sieht kommentiert. - -  Ein Literaturverzeichnis 
erleichtert die Beiziehung gr51~erer Arbeiten, insbesondere juristiseher Gesetzeskommentare. 

G. M6LLEOF~ (Heidelberg) 
�9 L. Cotte et  C. Garon:  R~parat ion des accidents du t ravai l .  Aspects m~dico-16gaux. 
Prdfaee de A. B ~ J O T .  (Coll. de Mdd. 16gale.) (Die W i e d e r g u t m a c h u n g  der  Arbei t s -  
unf/~lle. Ger ichtsmedizinische Be~rachtungen.)  Par i s  : Masson & Cie. 1964. 183 S. 
F 20 . - - .  

Die gerichtsmedizinische Schriftenreibe, in der aueh dieses Buch erschienen ist, wird yon 
Loum t~ocHn herausgegeben (Institut fiir gerichtliche Medizin und Klinik ffir Kriminologie der 
Universit~t Lyon). Die bisher erschienenen Schriften, insgesamt 12, sind vorwiegend kriminologi- 
sehe oder soziMmedizinische sowie ein oder zwei mehr historische Bficher, soweit sic ffir die gericht- 
liche Medizin fiberhaupt yon Bedeutung sein kSnnen. Dieses Buch reiht sich insofern ebenbfirtig 
in die t~eihe ein, als es aussehliel31ich unter den Gesiehtspunkten der franzSsischen SoziMver- 
sicherung eine ErSrterung aller in Betracht kommender gesetzlichen Bestimmungen bringt. Es 
hat weniger medizinische, mehr rechtliehe, vorwiegend jedoch versicherungsteehnische Aus- 
ffihrungen. Die Einzelheiten lassen sich kaum auf deutsche Verh~ltnisse fibertragen und nicht 
einmal ann~hernd vergleiehen. Das Buch ist mehr fiir den in der Versicherungsmedizin t~tigen 
Fachmann bestimmt. Nur das 3. Kapitel enth~lt einige wichtige Definitionen: Die T~ts~chliehkeit 
des ArbeitsunfMles und seine Abgrenzung gegenfiber kritischen Verh~Itnissen innerer und ~ul~erer 
Art. Hierffir einige kritisehe charakteristische Beispiele. Diese Grenzf~lle werden unter ]~erfick- 
sichtigung oberster gerichtlicher soziMmedizinischer Entseheidungen erOrtert. H. KL~I~ 

A. Wi lhe lm:  Un~all- und Versicherungsmedizin.  [I. Chir. Abt . ,  Kr~nkenh. ,  Miinehen- 
Sehwabing.]  Mfinch. reed. Wschr .  106, 179--187 (1964). 

Sammelreferat. 
W. L(ii[ler: Vom Gutachten.  [50. Jahresvers . ,  Sehweiz. Ges. f. UnfMlmed. u. Berufs- 
kr. ,  Lausanne  1964.] Z. Unfa l lmed.  Berufskr .  57, 135--151 (1964). 

Arna ldo  Cherubini:  Note sulle orighli  delle assicurazioni  sociali in Germania .  Riv .  
Infor t .  Mal. prof.  1963, 1063--1100. 

1~. Asanger :  Das ~irztliche Gutachten  im sozialgerichtl ichen Verfahren.  [27. Tagg.,  
Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk. ,  Vers.-, Versorg.-  u. Verkehrsmed.  e.V., Berlin,  13.--15.  V. 
1963.] Hef te  Unfal lhei lk .  I t .  78, 72 - -80  (1964). 

Da nach einer These des Bundessozialgerichts fiber die Faehkunde des Saehverst~ndigen 
davon auszugehen ist, dab die J~rzte auf ibrem Fachgebiet ein besseres Wissen, eine gr61]ere 
Erfahrung und darum ein zuverliissigeres Urteil als die Laien haben, andererseits sich hinsicht- 
lich medizinischer l~ragen nahezu allgemein sagen lggt, dab das Gericht sic nicht selbst oder 
auf Grund des medizinischen Schrifttnms beantworten darf, sondern sich des Rates eines 
~rztlichen Sachverst~indigen bedienen muB, kann das Tatsachengerieht weithin den iirztlichen 
Sachverstgndigen nicht entbehren. Er soll auf Grund seiner Ausbildung, seiner Kenntnisse und 
seiner Erfahrung mit den lV[itteln seiner Wissenschaft dem Gericht die Art einer Gesundheits- 
st6rung, den ursEchlichen Zusammenhang zwischen dieser und einem sch/~digenden Ereignis 
und ihrer Auswirkung auf die k6rperlichen und geistigen I~2r~ifte des Versicherten darlegen. 
Er verlggt seine Zust~indigkeitssph~re, wenn er weniger ~irztliche als rechtlicbe Fragen beant- 
wortet. Der SachverstEndige muB yon dem ihm vorzuschreibenden Saehverhalt ausgehen. Der 
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Zweck der Beweisaufnahme wird ver~ehlt, wenn der 8achverstgndige die gestellten Fragen 
auBer aeht lgl3t. Dem grztlichen Sachverstgndigen mfissen alle Unterlagen zuggnglich gemacht 
werden, da andernfalls eine sachgemgBe Erstellung des Gutaehtens nicht m5glieh ist. Der 
Begriff des Obergutachtens wird nicht selten mil~verstanden; er sagt nichts fiber die Qualitgt 
des so bezeichneten Gutaehters aus, sondern bezeiohnet nur die Art des Gutachtens im Vergleich 
zu den bereits vorliegenden Gutaohten; der zum Obergutaehter bestellte Saehverstgndige muB 
dies beaehten. Der Grundsatz des rechtlichen GehSrs verlangt, dub den Beteiligten die grzt- 
lichen Gutachten, die im Urteil zu Beweiszwecken verwertet werden sollen, zuggnglich gemacht 
werden. - -  Naeh allgemeiner Lebenserfahrung und naeh medizinischen Erfahrungssgtzen sind 
Gutaehten, bei denen alte Krankenunterlagen verwendet worden sind, fiberzeugender a]s jene, 
die ohne Kenntnis der frfiheren Befunde erstattet worden sind. Bei der Wertung voneinander 
abweichender Auffassungen mehrerer Sachverstgndiger wird das Gericht den am besten 
fundierten Gutachten folgen mfissen. Finden sich in einem Gutachten Widersprfiehe, kann das 
Gerieht verlangen, sie zu beseitigen. J. P~OBST (Murnau) ~176 

Gerh. Scheid: Die Fet tsucht  in der Begutachtung.  Med. Sachverstgndige 60, 278--281 
(1964). 

GVG w 13; R V 0  w 369 (Reehtsweg fiir Unterlassungsklage gegen Medikamenten.  
empfehlung dureh AOR. )  Wende t  sich eine Allgemeine Ortskrankenkasse an Kassen- 
grzte mi t  der Empfehlung,  s tar t  eines als ,,kostspielig" bezeichneten Medikaments  
in grSl3erem Umfang  ein ,,preisgfinstigeres" zu verschreiben,  so ist  ffir eine dagegen 
gerichtete  Klage des Herstel lers  des ersten Medikaments  auf Unter]assung, Wider- 
ruf und Zuerkennung der Ver6ffentlichungsbe~ugnis der l~echtsweg vor  den ordent-  
l ichen Gerichten nicht  zulgssig. [BGH, Urt .  v. 25 .6 .  1964 - -  KZI~ 4/63 KG. ]  
Neue jur. Wschr.  17, 2208--2210 (1964). 

Eine Berliner AOK hatte 1959 und 1960 zahlreiche Kassengrzte angesehrieben und Bedenken 
gegen die Verordnung eines bestimmten ,,kostspieligen" Analgetieums erhoben, sie empfahl 
start dessen die Rezeptur gleichwertiger, jedoch preisgfinstiger Mittel unter Angabe der Handels- 
bezeichnungen und Preise. - -  Die Klage des Herstellers des erstgenannten Medlkamenges auI 
Unterlassung, Auskunfterteilung, Widerruf und Zuerkennung der VerSffentlichungsbefugnis 
wurde yon LG und OLG abgewiesen, die dagegen geriehtete Revision des Klggers hatte keinen 
Erfolg. - -  Nach w 182, 2 RVO muB die Krankenpflege ausreichend und zweckmgl]ig sein und das 
MaB des Notwendigen nicht fiberschreiten. Gem. w 368 RVO hat der Versicherte Anspruch auf 
die ,,zur Heilung oder Linderung nach den Regeln der grztlichen Kunst zweckmgBige und aus- 
reichende Versorgung"; ausgesehlossen sind abet Leistungen, ,,die ffir die Erzielung des Heil- 
erfolges nieht notwendig oder unwirtschaftlich sind". Die Rechtsstellung der J~rzte leitet sieh aus 
w167 368, ] u. 2 RVO und 368 n. Abs. 1 I~VO her; ihnen wird die Aufgabe fibertragen, die naeh 
w 182 t~VO den Krankenkassen obliegende grztliche Versorgung sicherzustellen und den Kassen 
und ihren Verb~nden gegenfiber die Gew~hr d~ffir zu fibernehmen, d~l~ die ~irztliche Versorgung 
den gesetzlichen und vertraglichen Erfordernissen entspricht. - -  Die Entscheidung fiber Wirt- 
sch~ftlichkeit der Verordnungsweise eines Kassenarztes steht aber ira EinzelfaI1 eindeutig nicht 
den Xrsnkenkassen, sondern den yon den kassen~rztliehen Vereinigungen errichteten Prfifungs- 
und Besehwerdcausschfissen zu, allenfalls den Sozialgeriehten. Ffir die Wirtschaftlichkeit einer 
Arzn.pimittelverordnung ist gem. Ziff. 6. Abs. 1 der Arzneimittelrichtlinien des Bundesuusschusses 
der Arzte und Kr~nkenkassen (B Ariz. Nr. 251 v. 29.12.60) vor dem Preis der therapeutisehe 
Nutzen entscheidend. - -  Die Kassengrzte sind somit an Empfehlungen und Hinweise der Kas- 
sen nicht gebunden, da die Entseheidung allein den ~rztlichen Gremien zukommt. - - D i e  be- 
klagte Kr~nkenkasse kann aber ihrerseits aui die Beachtung des Wirtschaftlichkeitsprinzips 
hinweisen und aus seiner Nichtbeachtung Folgerungen ziehen (z. B. ~uch auf dem Klagewege). 
Die Berechtigung zur Beschreitung des bfirgerlichen Rechtsweges wird aus Grunds~tzerw~gungen 
ffir den Kl~ger verneint, zumal sieh der vorliegende Reehtsstreit nieht aus einem Vertr~g bfirger- 
lichrechtlicher Art (wie etwa den Vertr~gen zwisehen Krankenkussen und Apothekern; RG- 
Entscheidung, vgl. Jur. Wsehr. ]O, 1383) herleitet. - -  Das Klagebegehren war dar~uf abgestellt, 
festzustellen, inwieweit die Beklagte bei der Erffillung einer 5ffentlich-reehtlichen Aufgabe 
unbereehtigt h~ndelt, Ms Mal~stab hierffir waren die Maximen und M~flnahmen der 5ffentlich- 
reehtlichen Verwaltung heranzuziehen. - -  Ffir einen Schadenersatz~nspruch aus w 839 BGB i.V. 
m. Art 34 GG, gegen den Tr~ger eines 5ffentliehen Amtes ist der Rechtsweg vor den ordentliehen 
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Gerichten nnr insoweit often, als Geldersatz begehrt wird, nicht aber auch insoweit, als er etwa 
auf l~ficksichtnahme oder Unterlassung einer seinem Amt zuzureehnenden Handlung gerichtet 
ist (BGH, NJW 68, 1203). Es ist nieht Sache der ordentlichen Geriehte, fiber das kfinftige Ver- 
halten yon Amtstr~gern auf dem Gebiet der obrigkeitlichen oder schlicht-hoheitlichen T~tigkeit 
zu befinden. Die Zust~ndigkeit der Sozialgerichte nach w 51 SGG ist, bei Versagung des Rechts- 
weges vor den ordentlichen Gerichten, nicht in Zweifel zu ziehen. G. MSLL~OFF (Heidelberg) 
SGG w167 10, 12, 40, 51; RKG w167 20, 204; GG Art. 2, 3, 12 (Zulassung zur knapp- 
schafts~irztliehen Versorgung ,Sprengel~irzte,,). a) Die Klage eines Arztes gegen eine 
Knappschaft mit dem Antrag, ihn zur kanppschafts/~rztlichen Versorgung zuzu- 
lassen, betrifft eine ,,Angelegenheit des Kassenarztrechts" (w w 10 Abs. 2, 31 Abs. 2, 40 
Satz 2 SGG). Be~ tier Entseheidung wirken als ehrenamtliehe Beisitzer je ein Sozial- 
richter (Landessozialrichter, Bundessozialriehter) aus den Kreisen der Kranken- 
kassen und der Kassen/~rzte mit (w 12 Abs. 3 Satz I SGG). b) Die Entseheidung 
der Knappschaft fiber den Antrag auf Zulassung zur kanppschafts/~rzthchen Ver- 
sorgung stellt einen Verwaltungsakt dar. Ein Rechtsstreit, der auf Aufhebung 
eines solchen Verwaltungsakts und Verpflichtung der Knappsehaft zur Zulassung 
als Knappschaftsarzt geriehtet ist, betrifft somit eine ,,Sffentlich-reehtliche Streitig- 
keit", fiir die der l~echtsweg zu den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit gegeben 
ist (w 51 Abs. 1 SGG). c) L/~$t eine Knappschaft zur ~trztlichen Versorgung ihrer 
Versicherten und deren AngehSrigen nur eine bestimmte Zahl yon dureh Dienst- 
vertrag verpfhehteten Xrzten zu (,,Sprengel/trzte"), so verstSl~t sie damit nicht 
gegen das GG (Art. 2, Art. 3, Art. 12) und verletzt such nieht ihre Verpfhchtung, 
die knappschaftliehe Krankenversicherung nach den Vorschriften tier RVO und 
des t~KG durchzuffihren (w 20 I~KG). [BSG, Urt. v. 4.6. 1964 - -  6 I~KA 22/61 
Essen.] Neue jur. Wschr. 17, 2224--2227 (1964). 
Aldo Cucchi e Franco Farolfi: Contributo all'analisi del risehio preeostituito nell'assi. 
curazione sociale d'invalidith. [Ist. Med. Leg., Univ., Bologna.] Crit. pen. Meal. 
leg., N.S., 19, 98--121 (1964). 
A. Maurer: L'assurance obligatoire eontre les accidents h la lumibre de la juris- 
prudence du tribunal f@d~ral des assurances. [Comp. Assnr., Ziirieh.] Z. Unfallmed. 
Berufskr. 57, 7 7 - - 9 3  (1964). 
Th. Marti: Diath~se urique et accident. (Gicht und Unfall.) [Xrztl. Dienst der 
Hauptverwaltung der sehweiz, nationalen Unfallversieherung, Genf.] Praxis 53, 
1614--1617 (1964). 

Der Autor bringt eine Darstellung der Atiologie, Pathogenese, klinischen Symptomatik, 
Differentialdiagnose und Therapie der urik~mischen Diathese, die allgemein gesehen in Mittel- 
europa immer seltener beobachtet wird. - -  Unter mehr als 1200 Bursitiden, die der Autor in 
20 Jahren sah, fand er nut zwei retrooleerangre Giehtbursitiden, beide F~lle traten naeh ent- 
scheidungspflichtigenUnfgllenauf; die chemischen und histologischen Untersuchungen ermSg- 
liehten eine eindeutige diagnostische Abgrenzung. Wegen der vorliegenden sch/~digungsunab- 
hangigen Faktoren erfolgte eine Herabsetzung der EntschKdigungstaxe auf 25 bzw. 50% gem. 
Artikel 91 LAMA. G. ~5LLnOFF (Heidelberg) 
Au w 23 = R u  w 1246 (Seelische StSrungen als Krankheit). Seehsehe StSrungen 
(neurotisehe Hemmungen), die tier Versieherte - -  such bei zumutbarer Willens- 
anspannung - -  aus eigener Kraft  nicht fibcrwinden kann, sind eine Krankheit i. S. 
des w 23 Abs. 2 AVG (w 1246 Abs. 2 RVO). [BSG, Urt. v. 1.7. 1964 - -  11/1 I~A 
158/61 Stuttgart.] Neue jut. Wschr. 17, 2223--2224 (1964). 

Der erkennende Senat sehlieSt sieh in vielem tier Auffassung des 4. Senats (Urteil yore 
7.4. 64 - -  4 gJ .  283/60 Soz. R. ~qr. 38 zu w 1246 RVO) an; der Krankheitsbegriff ist dahin- 
gehend zu interpretieren, da$ Beeintr'~ehtigungen tier Gesundheit nicht auf den kSrperlichen 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 56 36 
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und geistigen Bereich zu beschriinken sind, aueh seelische und seelisch bedingte StSrungen 
sind darunter zu subsummieren, wenn sie durch Willensentschlfisse nicht oder nicht mehr zu 
beheben sind. Es ist dabei ohne Bedeutung, ob sie die Erwerbsf~higkeit ,,lediglich hemmen" 
oder ,,sie einsehr~nken oder aufheben", in jedem Falle ist die t~higkeit im mal~gebenden 
Zeitpunkt beeintriichtigt, weil der Betroffene sie nicht entfalten kann. Grunds~itzlich 
besteht kein Zweifel dasfiber, dab Neurosen auch dann Krankheiten im Sinne der RVO 
darstellen kSnnen, werm sie noch keine schweren Grade (z. B. Kernneurose) erreicht haben, 
sofern ihnen nur rechtlich die Eigensehait einer Krankheit zukommen. Eine Berentung 
wegen einer Neurose ist aber nur dann berechtigt, wenn nach t~berzeugung des Gerichtes 
feststeht, dab seelisch bedingte St6rungen in dem ffaglichen Zeitraum tatsiichlich vor- 
handen sind, dal3 der Versicherte sie aus eigener Kraft nicht fiberwinden kann und daI~ 
diese Gesundheitsbeeintr~chtigungen die Erwerbsf~higkeit in einem in den w167 23 Abs. 2 AVG 
bzw. 1246 Abs. 2 RVO genannten Mal~e mindern. Den Antragsteller trifft dabei im allgemeinen 
die objektive Beweislast, er hat es zu vertreten, wenn das Gericht auch bei hinseichendem 
Erw~gen aller Gegebenheiten Zweifel am Vorliegen etwa des Berufsunf~higkeit nicht beheben 
kann. Besserungsfghige Leiden bedingen keine Berentung, vorget~uschte St6rungen (Simulation, 
Aggravation usw.) scheiden fiir eine Berentung ebenso aus, wie nur gelegentliche, etwa nut zum 
Zeitpunkt einer Begutachtung zu beobachtende Beeintriiehtigungen, insbesondere, wenn sie 
eine finale Ausriehtung auf einen Krankheitsgewinn aufweisen. Gleiches gilt auch ffir solche 
seelische Fehlhaltungen, die bei zumutbarer Willensanspannung selbst, sogleich, odes aber 
doeh bald (1/2 Jahr) zu fiberwinden sind. - -  Ist zu erwarten, dal3 bei Versagen der Rente die 
neurotisehen StSrungen ohne weiteres abklingen, darm ist die Berentung aus logischen Erw~- 
gungen zu versagen, da sie sonst den Zustand unterhalten wfirde, dessen nachteilige Folgen 
sie an sich ausgleichen soll. Einem Neurotiker sollte Rente nur dann gew~hrt werden, wenn 
die MSglichkeiten, die die w167 1236ff. RVO bzw. 13 AVGff. erschlieBen, angemessen ausgeschSpft 
sind. Des Patient muff Gelegenheit zur seelischen Umstellung mit Hilfe der iirztlichen Thesapie 
erhalten, also eine Gelegenheit zur Gesundung, oft wird sich damit eine Berentung umgehen 
lassen. - -  Seitens der BSG werden auch bier wieder die BewuBtseinsn~he des seelischen StSrung 
und die Differenzierung zwischen bewul3tem und nnbewul~tem Wollen bzw. Niehtwollen und 
die Willenskraft zur ~berwindung der seelischen t~ehlhaltung in den Mittelpunkt gestellt, obwohl 
nach neurosenpsychologischen Erfahrungen die Beantwostung dieser ,,Kardinalffagen" oft kaum 
mSglich ist und zum anderen eine Willensanspannung gerade yore Neurotiker nicht erwartet 
werden kann (vgl. W. v. BA]SYEtr I. H. SCI~VLTz, G. W. NAT]tO, PAJ~S]~ u.a.); mSglich ist abet 
eine Aussage zum Gesundungswillen des Patienten, die ihrerseits dann eher verbindliche Riick- 
schlfisse zul~Bt. G. MSLLHOSF (Heidelberg) 

H. P. t tarrfeldt:  Entwicklung psychogener Yerhaltensweise naeh einem berufs- 
genossenschaitlich versicherten Unfall.  Mschr. Unfallheilk.  67, 355--356 (1964). 

Kasuistischer Bericht fiber einen Beifahrer (Alter unbekannt), der nach einem Verkehrs- 
unfall leicht benommen, schwer besinnlich und weinerlich verstimmt mit Kopf- und Brustkorb- 
prellungen in station~re Behandlung kam und 4 Wochen danach entlassen wurde, nachdem 
unfallbedingte SchEdigungen des Gehirns, des Seh/idels und der Wirbels~ule ausgesehlossen 
waren. Iqeun Woehen nach dem Unfall wurde ,,ein Zustand naeh anscheinend schwerer Hirn- 
verletzung, wahrscheinlich Hirnkontusion mit diencephalen St6rungen" angenommen. Seehs 
Monate nach dem Unfall erfolgte eine fachneurologisehe Diagnostik, die zu dem Ergebnis ,,Ver- 
dacht mangelhafter psychiseher Verarbeitung des Unfallereignisses bei einem Menschen mit 
neurotiseher Reaktionsweise" ffihrte. Im Rentenverfahren wird daraufhin die zunEchst gew~hrte 
BU-l%ente von 30% MdE widerrufen, da gleieh naeh dem Unfall und in der darauffolgenden 
Zeit keine eindeutigen Beschwerden geklagt wurden. In der Begriindung heiBt es weiter, die 
neurotisehe Fehlhaltung sei nieht aussehlieBlieh in der PersSnlichkeit und einem Rentenbegehren 
bergiindet, sondem ,,~rztliche Fehldiagnosen hEtten zur Entstehung beigetragen". MALLACg 

R. Garibaldi e B. D ' k q u i n o :  Aspetti medicolegali del pronto soccorso nel l 'ambito 
degli ambulatori  Inail .  (Gerichts~rztliche Prob]eme der Erste-I t i l fe-Leistung,  die 
a m b u l a n t  in  den verschiedenen Ortsstellen des ital.  Unfal lvers icherungsinst i tutes  
erfolg~.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Pisa.] G. IVied. leg. 10, 152--167 
(1964). 

Zusammengefai~te ~bersieht fiber die Bestimmungen, auf Grund deren das italienische 
Unfallversicherungsinstitut ambulante Behandlungen in den eigenen Ortsstellen durchffihren 
kann und folglich auch zu Erste-Hilfe-Leistungen verpflichtet ist. G. G~ossER (Padua) 



535 

E .  Goetz:  Verg le ichende  B e t r a c h t u n g e n  der B e g u t a c h t u n g  n a c h  dem Bundesve r so r -  
gungsgese tz  und  dem Bundesentsch~idigungsgesetz .  [27. T~gg. ,  D t sch .  Ges. f. UnfM1- 
hei lk. ,  Vers.- ,  Versorg . -  u. V e r k e h r s m e d .  e.V.,  Ber l in ,  13 . - -15 .  V. 1963.] H e f t e  
UnfMlhe i lk .  I t .  78, 2 3 1 - - 2 3 7  (1964:). 

Naeh BEG entsteht bereits Entsch/~digungspflicht, wenn der Zusammenhang zwisehen exo- 
genem Faktor und der GesundheitsstSrung adfiquat urs~iehlieh ist, naeh BVG jedoch erst, wenn 
der exogene Faktor die wesentliehe Bedingung fiir die GesindheitsstSrung gesetzt hat. Die 
Ad~quanztheorie (BEG) sieht jede Bedingung als Ursaehe an, die naeh mensehlieher Voraussieht 
generell geeignet ist, den Erfolg herbeizuffihren. Es ist in jedem EinzelfM1 zu prfifen, ob naeh 
allgemeiner Lebenserfahrung der Eintri t t  des Erfolges vernfinftigerweise erwartet werden konnte. 
Auf das Beispiel des Leistenbruehes beim Verfolgen angewandt, bedeutet dies, dab bei einer 
weiehen Leiste in reduziertem Allgemeinzustand und dem Heben eines sehweren Gegenstandes 
das Auftreten des Leistenbruehes erwartet werden konnte. Daraus folgt die Anerkennung des 
Sehadens als Verfolgungsfolge. Die ffir das BVG geltende Theorie der wesentliehen Bedingung 
sieht nut  die Bedingungen Ms Ursaehen an, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg 
zu dessert Eintr i t t  wesentlieh mitgewirkt haben. Itaben mehrere Umstgnde zu einem Erfolg 
beigetragen, so sind sie im Versorgungsreeht nur dann nebeneinanderstehende Mitursaehen, 
wenn sie in ihrer Bedeutung und Tragweite ffir den Eintri t t  des Erfolges anniihernd gleieh- 
wertig sind. Kommt  einem der Umst~nde gegenfiber dem anderen eine iiberragende Bedeutung 
zu, ist dieser Umstand Mlein Ursaehe im Sinne des BVG. Naeh BVG muB der exogene Faktor 
hinsiehtlieh seiner ursgehliehen Wertigkeit den anderen mitwirkenden medizinisehen Ursachen 
gegeniibergestellt werden, und es mug abgewogen werden, ob der exogene Faktor des Wehr- 
dienstes besondere Beziehungen zum Erfolg hut. Am Beispiel des Leistenbruehes ist abet das 
Heben einer Last im Mlgemeinen im Vergleieh zu der vorgebildeten Leiste yon untergeord_neter 
Bedeutung. Damit  ist der exogene Faktor naeh BVG nieht als Ursache anzusehen, es besteht 
also kein ursgehlicher Zusammenhang. - -  Das BEG enth~lt in seiner zweiten Durehfiihrungs- 
verordnung in w 4 die Bestimmung, ein anlagebedingtes Leiden gelte im Sinne der Entstehung 
als verursacht, wenn es dureh Verfolgungsmagnahmen wesentlieh mitverursacht worden, sei 
Es ist dies eine Sonderregelung, die in dem AusmaB der VerfolgungsmM3nahmen und in der 
Sehwierigkeit der Beweiswfirdigung bei diesem Personenkreis ihre Notwendigkeit finder. Es war 
lunge unklar, welche Bedeutung der Begriff ,,wesentlieh mitverursaeht" hier haben soll. Der 
BGH hat klargestellt, dub dieser Begriff enger ist Ms der fibliehe Ursachenbegriff der Ad/iquanz- 
theorie (IV Z R 42/62, 30. 5. 1962). Es sei eine Bewertung der Ursaehen notwendig, wie dies 
in der Reehtsprechung zur gesetzlichen UnfMlversicherung und zum Kriegsopferreeht seit 
langem gesehehe. Es mfissen also innerhalb eines Gesetzes zwei verschiedene Ursachenbegriffe 
beaehtet werden! Verf. beklagt, dub es Verwirrung gestiftet habe, dab ffir den Bereich des BEG 
der yon der Sozialgerichtsbarkeit gebrauchte Ursaehenbegriff nieht im gleichen Sinne fiber- 
nommen worden sei, sondern die Wesentlichkeit naeh anderen Magst/~ben als der der KausM- 
theorie der wesentlichen Bedingung gemessen werde. Der BGH will vielmehr die Wertigkeit 
einer Bedingung mit einer Zahlengr6Be festgelegt wissen und hut den Gedanken entwickelt, 
dab wesentlich schon eine solche Bedingung sein soll, die nur zu einem Viertel beteiligt ist! - -  
Eine weitere Diskrepanz besteht in der t/echtsprechung zwischen dem BGH nach BEG und 
dem BSG naeh BVG fiber die Kriterien tfir die Beurteilung, ob der K6rperschaden im Sinne 
der Entstehung oder der Verschlimmerung durch exogene Faktoren verursacht worden ist. 
Das BSG berficksichtigt die medizinisehen Erfahrungen und Erkenntnisse, dab ein 10athologisches 
Geschehen, bevor es vom Betroffenen bemerkt und dem untersuehenden Arzt bemerkbar wird, 
unterschwellig sich entwiekeln kann, und l/iBt ffir diese Fglle eine Anerkermung im Sinne der 
Verschlimmerung zu, obwohl durch Mitwirkung des exogenen Faktors das Leiden erstmMig 
offenbar wird. Es ist dies eine Reehtspreehung, die den medizinisehen Gegebenheiten entspricht. 
Der BGH glaubt jedoeh (IV ZR 218/62, 19.12. 1962), und zwar obwohl er auf die Reehtsloreehung 
des BSG hinweist, diesen Gedankeng/ingen und den medizinischen Erkenntnissen nieht folgen 
zu kSnnen. Ffir den BGI-I ist ffir den Bereich des BEG vielmehr entscheidend, warm die ersten 
Beschwerden auftreten und bemerkt worden sind. Ohne Rficksicht auf das pathologische Ge- 
sehehen betrachtet er aus seiner Schau das Auftreten yon erkennbaren Symptomen Ms :Beginn 
eines krankhaften Geschehens und setzt sich damit fiber die in vielen F/illen medizinisch be- 
wiesene Tatsache der Entwicklung eines pathologisehen Vorganges unterhMb der Manifestations- 
schwelle hinweg; er 15,Bt aul~er acht, dal3 das Bemerkbarwerden yon vielen Zufg~lligkeiten ab- 
h/ingt, z. :g. yon der Indolenz des Patienten oder seiner Empfindlichkeit. 

J.  PROBST (Murnau) ~176 

36* 
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G. Worth, L. Gasthaus, K. Muysers und W. Stahlmann: Die Begutachtung der Sili- 
kose und Silikotuberkulose. [Inhere Abt., Krankenh. Bethanien f. d. Grafschaft 
Moers, Moers/Niederrhein.] Med. Saehversti~ndige 61, 45--56 (1965). 

L. Russo e D. Zannini: Aspetti evolutivi della silicosi nell'eth avanzata. [Ist. Med. 
Lay., Univ., Genova.] t~iv. Infort. Mal. prof. 1963, 1170--1179. 

A. Capezzuto e R. Stilo: L'ascorbinemia e il surrene in minatori non silicotici ma 
esposti da lungo tempo a rischio specifico. [Ist. di 1V[ed. d. Lay., Univ., Messina.] 
Folia reed. (Napoli) 47, 36---40 (1964). 

P. Monthuy, A. Marchand et A. Debarge: L'anthracose du mineur de charbon. 
l~tude anatomo-clinique de la pneumoconiose non silieotique du mineur du bassin 
du Nord et du Pas-de-Calais. II. [Inst. Mdd. L6gale et Mdd. Sociale, Lille.] ArCh. 
Mal. prof. 26, 27--35 (1965). 

RV0 w 542 a.F. (Mehrere Leiden als Todesursache). a) Haben mehrere Leiden, 
unter denen sieh eine Unfallfolge (Berufskrankheit) befindet, den Tod eines Ver- 
sicherten naturwissenschaftlich gemeinsam verursacht, so ist die Berufsgenossen- 
schaft leistungsverpflichtet, wenn festgestellt werden kann, dab der Versicherte 
bei Fehlen der Unfallfolge (Berufskrankheit) noch mindestens ein Jahr  li~nger 
gelebt hiitte. Gleichgfiltig ist hierbei, oh der Tod dutch ein yon den Unfallfolgen 
(tier Berufskrankheit) unabhi~ngiges, durch jene jedoeh verschlimmertes Leiden oder 
ob er durch gemeinsame Einwirkung mehrerer Leiden, unter denen sich eine Unfa]l- 
foige {Berufskrankheit) befindet, eingetreten ist. b) Wiire der Versicherte auch 
ohne I-Iinzutreten der Unfallfolgen (der Berufskrankheit) an unfallunabh~ngigen 
Erkrankungen bereits innerhalb eines Jahres gestorben, so ist die Berufsgenossen- 
schaft gleichwohl leistungsverpflichtet, wenn er aueh an den Unfallfolgen (der 
Berufskrankheit) allein spi~testens innerhalb eines Jahres gestorben ws (Fort- 
entwicktung des Leitsatzes v. 1.12. 1960 - -  5 RKn 66/59 z BSGE 13, 175 z N J W  61, 
1182). [BSG, Urt. v. 11.12. 1963 - -  5 l%Kn 31/60 Essen.] Neue jut. Wschr. 17, 
2222--2223 (1964). 

Bei der Berufskrankheit handelte es sich um eine Silikose. Das andere, nicht unfMlbedingte 
Leiden wird in der Begrfindung nicht erw~hnt. B. MVELLEU (Heidelberg) 
B. Rasche und W. T. Ulmer: ~ber die zytotoxische Wirkung yon fibrinogenem Staub 
auf Alveolar- und Peritonealphagzyten in vitro. Morphologie, Milehs~iurebfldung, 
Sauerstoffverbraueh. [Med. Abt., Silikose-Forsch.-Inst. d. Bergbau-Berufsgenossensch., 
Bochum.] Int. Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 21, 39--49 (1964). 

Im l%ahmen der Staublungenforschung wurde die Wirkung yon silikogenem und inertem 
Staub (Quarz, Tridymit und Korund) auf den Stoffweehsel und die Cytomorphologie von Alveo- 
lar- und Peritonealzellen in vitro untersucht. I)azu wurden yon Chloroform getSteten ca. 400 g 
schweren Meerschweinchen mittels mehrmMigen Durchspfilen tier Lungen fiber die Trachea 
mit Hanks-LSsung Alveolarzellen gewonnen. Das Zellzentrifugat wurde aufgeschwemmt und 
die gewfinschte Zellzahl in Zfichtungsgef~i~e mit verschiedenen N~hrmedien unter Zugabe yon 
Antibiotica verbracht. Nach verschiedenen Zeit~bst~nden erfolgte dann eine Beschickung der 
Zellkulturen mit der gewfinschten Staubdosis. - -  Die so behandelten Zellen batten sich beirets 
am Glasboden festgesetzt, wenn das staubhaltige N~hrmedium geffittert wurde. Die Einwirkung 
der verwendeten Versuchsst~ube wurde fiber 6 bis zu 22 Std beobachtet. Zur Untersuchung 
der cytotoxischen Staubwirkung auf die Alveolarmakrophagen in vitro wurde die Milchs~ure- 
menge und der Sauerstoffverbrauch gemessen; au~erdem erfolgte nach F~rbung der ~ufgew~ch- 
senen Zellen eine Bestimmung der Morphologie und PhagoeytosehShe. - -  Zur Untersuchung 
tier Peritonealmakrophagen wurde weii~en Meerschweinchen eine Kochsalzl6sung intraperitoneal 
injiziert und das Entzfindungsexsudat nach ca. 35 Std durch Spiilen des geSffneten Bauchraumes 
mit Hanks-L6sung gewonnen. Die Beschickung tier Zellkulturen mit verschiedenen Staubauf- 



537 

sehwemmungen erfolgte in al~flicher Weise wie bei den Alveolarzellen. SchlieBlieh wurde dureh 
Zusatz zum Nghrmedium die Zellschutzwirkung yon Polyvinylpyridin-N-oxyd untersucht. - -  
Die Untersuchungsergebnisse, die durch eindrueksvolle Mikrophotogramme, Kurven und Ta- 
bellen belegt sind, lassen sieh folgendermaBen zusammenfassen: Korundstaub bleibt passiv 
nach der Phagoeytose in den Zellen liegen ohne die Plasmastruktur zu ver~indern, Quarz oder 
Tridymitstaub ffihrt zu einer starken Vaeuolisierung des Plasmas, die Staubpartikel waren 
oft bis in die Kerne eingedrungen. Die eytomorphologisehen Veranderungen zeigten keine Ab- 
hS~ngigkeit yon Staubdosis und Ziiehtungsbedingung. ])ureh Polyvinylpyridin-N-oxyd konnte 
ein deutlieher Sehutzeffekt erzielt werden, der phagoeytierte Staub lag im intakten dichtkernigen 
Zelleib. Eine siehere I-Iemmung der Glykolyse oder des Sauerstoffverbrauchs konnte nieht sieher 
naehgewiesen werden. W. JAXSSE~,- (Heidelberg) 
B. Bellion, C. Mattei  e D. Diagone  Treves:  I polmoni  nei lavora tor i  del legno. Nota  
prevent iva.  (Uber Lungenbefunde  bei  Arbe i t e rn  der  ho lzvera rbe i t enden  Indus t r ie . )  
Fo l ia  reed. (Napoli) 47, 41 - -56  (1964). 

Es wurden 79 Zimmerleute, Sggewerksarbeiter und Tischler einer eingehenden klinisehen 
Untersuehung einsehlieglieh einer R6ntgendiagnostik unterzogen. Im wesentliehen wurden bei 
der RSntgenuntersuehung eine schariere bronehovasculare Zeichnung mid eine Verdichtung 
sowie Verbreiterung des Hilusgebietes beobachtet. In 9 Fallen wurde ein miliarahnliehes Bild 
beobachtet. Eine Beziehung zwisehen der Sehwere der Lungenveranderungen und der Exposi- 
tionszeit in den verschiedeuen holzverarbeitenden Betrieben konnte nicht hergestellt werden. 

HIA~s-JoAcmM W A G ~  (Mainz) 
P.  C. Elwood, J .  Pember ton,  J . D .  llIerrett,  G . C . R .  ea rey  and  I .  1%. McAulay:  
Byssinosis and other  respi ra tory  symptoms in f lax workers  in Northern  I re land.  
[Dept .  Soe. and  Preven t .  Med., Queen's  Univ. ,  Belfast . ]  Bri t .  J .  indus t r .  Med. 
22, 27 - -37  (1965). 

W.  Ehrha rd t :  Zur  Bronehit isfrage im Liehte der Byssinose. [Inst .  f. Arbe i t shyg . ,  
Univ. ,  Jena . ]  Dtseh.  Gesundh.-Wes.  19, 2390--2391 (1964). 

P.  W.  HSer, L. Horbaeh und  1% Sehweisfurth:  Das Krankhei t sb i ld  der Fa rmer lunge  
und seine Beziehung zu den Pi lzinfekt ionen.  Z. ldin.  Med. 158, 1- -21  (1966). 

15j/ihriger Patient mit akut einsetzender pulmonaler Symptomatik nach 3 Std Dreseharbeit 
(feuchter Hafer). RSntgenologisch 2 Wochen sparer beide Lungen mit miliaren Kn6tehen tibersat, 
vorwiegend in den ~ittelgeschossen. Kein Anspreehen auf Streptomycin und Neoteben. Exitus 
naeh 3 Wochen Krankheitsdauer. Bei der Sektion zahlreiche hirsekorn- bis erbsgrol~e vielfach 
konfluierende tuberkuloide Infiltrate in beiden Lungen mit reichlieh Pilzhyphen, kulturell 
vorwiegend vom Typ des Aspergillus fumigatus. Tuberkelbakterien kulturell und im Tierversuch 
nicht nachweisbar, keine organischen pflanzliehen Staubpartikel. Das vorliegende Krankheits- 
bild einer massiven, zu abscedierender Einschmelzung fiihrenden Lungenaspergillose wird ein- 
gehend besprochen im Zusammenhang mit den Literaturangaben fiber Lungenerkrankungen 
dureh organische Staube. Die Untersuchungen werden erggnzt dutch Tierversuehe an Wistar- 
Ratten mit intratraehealer Injektion yon Sporen eines Aspergillus fumigatus Fresenius. Bei 
niedriger Dosierung traten die bei der Farmerlunge bekalmten riesenzellhaltigen Granulonle 
auf, bei hoher I)osis entwickelten sich tuberkuloide Granulome mit abscedierender Einsehmel- 
zung. Die Verff. vermuten, dag ein GroBteil der klinisch bekannt gewordenen Falte yon Farmer- 
lunge gutartig verlaufende Pneumonomykosen sind. - -  5 Abbildungen, ausffihrliches Literatur- 
verzeichnis. OTTO (Erlangen) ~176 

H.  Hof fmann:  As thma  bronehiale  als Berufskrankhei t .  [27. Tagg.,  Dtseh.  Ges. f. 
Unfal lhei lk. ,  Vers.-, Versorg.-  u. Verkehrsmed.  e.V., Berlin,  13.--15.  V. 1963.] Hef te  
Unfal lhei lk .  H.  78, 65 - -63  (1966). 

Naeh einer einleitenden Klgrung und Abgrenzung der meist nicht genau definierten Be- 
griffe und Krankheitssymptome die in einer Gegenfiberstellung des Symptoms der ,,asthma- 
tischen Dyspnoe", das bei einer ganzen Anzahl yon Bronehuserkrankungen und sogar bei I-Ierz- 
insuffizienz beobaehtet wird und der echten Krankheit ,,Asthma bronchiale" gipfelt, wird die 
stets allergisehe J~tiologie und erbkonstitutionelle Gebundenheit des Asthma bronehiale be- 
sproehen. Wenn es sich derzeit noeh keineswegs wahrscheinlich machen 15Air, dab durch gul]ere 
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Einwirkungen die Sensibilisierbarkeit des Individuums gegenfiber Umweltallergenen herauf- 
gesetzt werden kSnnte, miissen als M6gliehkeiten der Genese die aul3ergew6hnlieh massive 
Allergen-Exposition und die Zwangssensibilisierung dutch aggressive Allergene bedaeht werden. 
Die Sehwierigkeiten der Identifizierung werden besprochen; zur Frage der auslSsenden Ursaehe 
im Zusammenhang mit Infektionen des Bronehialbaumes wird kritiseh Stelhing genommen und 
eine riehtungweisende Versehlimmerung nut bei der Bakterienallergie anerkannt. Allerdings ist 
eine Manifestierung des Asthma anlgBlieh einer Bronchitis mSglieh, steht abet mit dieser nieht 
in urs~ehliehem Zusammenhang. Andererseits ist zu prfifen, inwieweit die Asthmaanfiillen 
vorausgehende Bronchitis nieht bakt~riell, sondern allergiseh (Enurtiearia) war. Naeh SChUBeRT 
ist die Zahl der Asthma bronehiale-Fi~lle bei Brustsehugverletzungen geringer als beim Dureh- 
schnitt der BevSlkerung; die Tuberkulose begfinstigt keinesfalls die Asthmaentstehung, des- 
gleichen nieht die Silikose, aueh wenn sie mit einer asthmatisehen I)yspnoe einhergeht. Die 
Begfinstigung dureh eine vegetative 01)ererregbarkeit kann nut ffir einen bestimmten Zeitraum 
anerkannt werden, desgleiehen die dutch psyehische Faktoren. Beweisbare Zusammenh~nge 
zwisehen Asthma bronehiale und spezifischen Konfliktsituationen lassen sich nieht finden. Bei 
ehemiseher Irritation und Zerst6rung der Bronehialsehleimhaut kommt es zur symp.tomatisehen 
asthmatischen Dyspnoe. Es mug abet bei diesen Fgllen naeh einer allergisehen ~tiologie ge- 
fahndet werden, besonders dann, werm bei Dauerasthma keine destruktiven Ver/inderungen 
am Bronehialbaum naehgewiesen werden kSnnen, denn eine primgr irritative asthmatische 
Dysl0noe ist selten. Grol3e und zur Zeit noch nieht 16share Schwierigkeiten bereitet die ver- 
sieherungsmedizinisehe Beurteilung der sog. physikaliseh-irritativen asthmatisehen Dyspnoe. 
Leider bestehen aueh Ungenauigkeiten der Gesetzgebung, was eine richtige Begutaehgung 
erschwert. Eine ungeniigende Scheidung und die Zusammenfassung aller mit dem Symptom 
der asthmoiden Dyspnoe einl2..ergehenden Veri~nderungen ist ein Rficksehritt auf eine Stufe 
der Wissensehaft, die alle mit Odem einhergehenden Ver~nderungen als Wassersueht bezeiehnete 
und auf gleiehe Weise behandelte, wie es heute kritiklos und dazu aueh verhi~ngnisvoll gesehieht, 
wenn Symptom und Leiden ,,Asthma" gleiehgesetzt werden. Zum Sehhil3 wird die gegenteilige 
Meinung yon CA~ST~S mit logisehen und wissensehaftlichen Argumenten widerlegt. Es wird 
eine Bereinigung der Nr. 41 der 6. BKVO vorgesehlagen und angeregt, eine Nummer einzuffigen, 
welehe die Entschgdigung der berufsbedingten ehronisehen Bronchitis (mit und ohne asthma- 
tisehe Symptome) erm6glieht. NI~nNER (Ulm) ~176 

D. Fierro: Studio comparativo degli aspetti radiologici della emosiderosi polmonare 
endogena e di alcune pneumoeoniosi  professionali. (Vergleichende Unte r suchungen  
des R6n~genbildes der endogenen pulmonalen  tt~mosiderose u n d  einiger Berufs- 
pneumokoniosen.)  [Ist. Radio]., Univ. ,  Genova.] Med. leg. (Genova) 10, 211--223 
(1962). 

Auf Grund einer eigenen Beobachtung werden nach ~tiologisch-pathogenetischen Hinweisen 
fiber die klinischen und r5ntgenologischen Erscheinungen berichtet. Differentialdiagnostische 
Erwi~gungen gengefiber ~r H~matokoniose, Mykose und Carcinose und besonders 
im Hinblick auf ]~erufserkrankungen wie Silikose, Anthrakose und Siderose. Als wertvoller 
differentiMdiagnostischer Hinweis gilt die Verteilung der feinherdigen Trfibungen im R6ntgen- 
bild. Bei der Hgmosiderose sind die feinen Kn6tchen im Mittel- und Unterteld vom Hilus nach 
aul3en abnehmend, wiihrend bei den anderen Erkrankungen die feinen Kn6tehen mehr gleich- 
mi~Big bis an die Peripherie reichen, was besonders auf dem Schichtbild zur Darstelhing kommt. 

VIEL3IETTI (Hochzirl) ~176 

II .  Biirkle de la Camp: Stel lungnahme zu den , ,chirurgisehen" Berufskrankheiten 
- -  Nr. 22, 23, 25, 42, 43, 45 - -  naeh der Seehsten Berufskrankhei ten-u  
[27. Tagg., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.,  Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. e.V., Berlin, 
13.--15. V. 1963.] Hefte Unfallheilk.  I t .  78, 15--35 (1964). 

Einleitend wird hervorgehoben, dab die zutreffende Beurteihing von Berufskrankheiten die 
Kenntnis der T~tigkeit des arbeitenden Menschen nnd der Einwirkungen der Arbeit und der mit 
ihr verbundenen Werkzeuge und Maschinen auf den menschlichen Organismus voraussetzt, wozu 
eigene Unterrichtung am Arbeitsplatz efforderlich ist. - -  BK 22." Nur der stgndige Druck, nieht 
die Erschiittemng, ist Ms sch~digende Einwirkung anzusehen. Es muB daher genau die Arbeits- 
weise geprfift werden. Erforderlich ist, dal3 tier Druck beruflich st/indig vorgelegen hat; das 
Wort stgndig enthfi,lt keine genaue zeitliche Festlegung; sein Begriffsinhalt mug ausge]egt werden, 
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wobei es letzten Endes auf die Summe von Qualit~t und Quantit~t der mechanischen Ein- 
wirkungen ankommt; ein Dauerdruck ist dabei nicht erforderlich. - -  BK 23: Druekl~hmungen 
der Nerven kommen dort vor, wo diese dureh ~uBere Einflfisse, z.B. durch gleichartige anh~ltende 
Bewegungen oder dutch besondere KSrperhaltungen, gegen eine harte oder knSeherne Unterlage 
gedrfickt oder in Kan~len oder Engp~ssen yon Knoehenwueherungen umwachsen werden. 
Unmittelbarer Druck yon Werkzeuggriffen gegen die ttohlhand kann im Daumen- und Klein- 
fingerballen zu StSrungen ffihren. L~hmungen der Schu]terarmnerven bei Bergleuten, besonders 
beim Arbeiten im Liegen, wurden nie beobachtet. L~hmung des N. fibularis beim Knien beruht 
auf falsch geschnfirtem Knieschutz. Die BK 23 ist sehr selten, um so mehr muB eine andere 
Ursaehe ffir die Nervenerkrankung ausgesehlossen werden. - -  BK 25: Die Erkrankungen werden 
erzeugt durch die rhythmisehen Rfickstol3erschfitterungen der PreBluftwerkzeuge und dutch die 
schnellen Vibrationen, die Anklopimaschinen und Prel31uftwerkzeuge auf die Halteorgane, die 
Arme, ~usiiben. Unter  Erschtitterungen versteht man heftige Sehwingungen eines KSrpers, die 
bis zu 18 Reizen je Sekunde noeh uls Einzelstol~, bis zu 1500 Reizen als Berfihrung, fiber 1500 
Reize als Vibrationserseheinung empfunden werden. Von den verschiedenen mit  PreBluft betrie- 
benen Werkzeugen h~ben nur die Schlagwerkzeuge und die Bohrh~mmer zu Gesundheitssch~den 
geffihrt. Eine eigentliche PreBluftkrankheit gibt es nicht, es gibt nur Ver~nderungen in bestimm- 
ten Geweben, die infolge der Erschfitterungen dureh die Arbeit mit PreBluftwerkzeugen usw. 
friiher und in verst~rktem MaBe auftreten. Die Anlage spie]t eine nicht unwesentliche l~olle, 
kann aber bei der Begutachtung nicht abgewogen werden. Die 6. BKVO bezieht nun die gleich- 
artig wirkenden Werkzeuge oder Maschinen ein. Bei der Beurteilung des Wirkungsmechanismus 
dieser Maschinen ist zu be~ehten, dal~ nur aktive Erschfittertmgen krankmachend im Sinne 
dieser BK sein kSnnen. Der Arbeiter muB also in den Wirkungsbereich der arbeitenden Teile des 
Werkzeuges gebracht werden und eine aktive Gegenwirkung erbringen. Das kann auch bei 
ortsfesten Maschinen der Fall sein, z.B. bei Anklopfmaschinen der Schuhindustrie, bei denen 
der Arbeiter das Werkstfiek gegen die wirkenden Teile der Maschine andrfickt und damit ihrer 
Arbeitswirkung aktiv entgegenarbeitet. Es kSnnen nur Armgelenke erkranken, in erster Linie 
das Ellbogengelenk, dann Teile des Handgelenkes, ferner das Aeromioelavieulargelenk und das 
h~ndgelenksnahe Ellen-Speichengelenk sowie das Sattelgelenk zwisehen Multangulum majus 
und Metacarpus I ;  das Sehulterhauptgelenk, Art. humero-scapularis, zeigt nie einen Prel]lnft- 
schaden. Bei Pre]luftschaden ist die Abnutzungsform von den Sonderformen zu unterscheiden. 
Sonderformen sind die K~hnbeinfalschgelenkbildung, der Mondbeintod, die Osteochondritis 
disseeans der Armgelenke und die Angiospasmen der Finger. Die Abnutzungsform erscheint als 
vorzeitig auftretende Arthrosis deformans. Bei den Erschfitterungssch~den der groBen Gelenke 
der Arme sollte eine mindestens 3 Jahre w~hrende ununterbroehene Arbeit MindestmaB sein. 
Ffir das Ellenbogengelenk ist zu beachten, da~ die Ver~nderungen nicht regelm~l]ig an beiden 
Gelenken gleiehm~l~ig auftreten. Das t taupt- und Beihandverh~ltnis ist nieht ma~gebend ffir 
die Ausbildung der Arthrosis deformans. ~ber  die Sonderiormen wird berichtet, dal~ der schlei- 
chende Kahnbeinbrueh sich nicht zu operativer Behandlung eignet. Ffir die Erkrankung des 
Mondbeines wird eine dreij~hrige ununterbroehene T~tigkeit mit  dem sehadenverursachenden 
Ger~t gefordert. Angiosp~smen der Finger kommen bei den GuBputzern in der Eisen- und 
Stahlindustrie, bei Anklop~ern in Schuhfabriken und in der Steinbearbeitung vor. Sie werden 
dadureh verursacht, dab die Finger unmittelbar in den Bereieh der Arbeitswirkung yon Werkzeug 
und Maschine gelangen; die Hand befindet sich also im Bereich der St5~e, nicht im Bereich der 
GegenstS]e. Die Osteolyse im later~len Clavieulaende wird als Schaden durch Umgang mit 
PreBluftwerkzeugen abgelehnt. - -  BK 42: Die Berufskrankheit Meniscussch~den galt bisher 
nur ffir Unternehmen des Bergbaues, sie ist jetzt ~nsgedehnt auf alle Unternehmen mit T~itigkeit 
unter Tage, betrifft also auch den Tunnelbau, Stollenvortr.ieb, Brunnenbau usw. Entscheidend 
ffir den ~berlastungs- und Ern~hrungssehaden des Meniscus ist die Zwangshaltung, die wie 
bei bergm~nnischer Arbeit eingenommen werden muB, nicht dagegen die Arbeit unter Tage 
als solehe. Alle anderen Faktoren scheiden ~us. Das BSG hat  bereits zum Ausdruck gebracbt, 
d~l~ die Zwangshaltung der Kniegelenke w~hrend eines wesentlichen Teiles der t~gliehen Arbeits. 
zeit und nicht nur hin und wieder bei der Arbeit eingenommen werden mu]te ,  um eine BK 42 
annehmen zu kSnnen. - -  BK 43: Vorweg ist festzuhalten, da~ es sich nicht um Erkrankungen 
der Sehnen und Muskeln, sondern um die der Sehnen- und Muskelans~tze handelt. Eine BK 
kann nur anerkannt werden, wenn die Aufgabe der beruflichen Besch~ftigung oder jeder Erwerbs- 
arbeit erfolgen muBte. Daher ist auf Friiherfassung der Erkrankungen zu dringen, da im Frfih- 
stadium Heilung durch Behandlung mSglich ist; hat  der Betroffene seine berufliche Tatigkeit 
erst einmal einstellen mfissen, ist der Erfolg einer Behandlung zweifelhaft. - -  BK 45: Es handelt 
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sich um die Ermfidungsbrfiche der Wirbelforts~tze, die zum Teil als Sehipperkrankheit bereits 
bekannt sind. Ein langdauernder Arbeitsausfall oder gar ein Dauerschaden kSnnen vermieden 
werden, wenn reehtzeitige und richtige Behandlung ohne langfristige Ruhigstellung und ins- 
besondere ohne operativen Eingriff stattfindet. - -  Nach einer beigeffigten Tabelle betrugen 
die Aufwendungen der gewerblichen Berufsgenossenschaften allein fi~r Berufskrankheiten an 
Entsch~digungen, Ursaehenbek~mpfung und Verfahrenskosten im Jahre 1938 18 Mill. RM, 
im Jahre 1959 309,5 Mill. DM. J. PRO]~ST (Murnau) ~176 
V. Gramignani :  Criteri medieo-legali e assieurativi in tema di malat t ia  da vibrazioni. 
[Ist. Med. d. Lay., Univ. ,  Messing.] Folia meal. (Napoli) 47, 449 462 (1964). 

S. $6~,kiewiez, J. Stanosek, A. Lewangowska-Tokarz,  J.  Gregorezyk u n d  K.  Krzoska: 
lJber den Einflull ger ehronisehen Einwirkung vertikaler Vibrationen niedrigerer Fre- 
quenzen auf die Zusammensetzung des Blutes und (lie Aktivifiit einiger Enzyme ger 
Leber bei Meersehweinehen. [Biochem. Inst . ,  Sehlesiseh. Med. Akad.,  Zabrze.] 
Zbl. Arbeitsmed. 14, 265--269 (1964). 

Von der Beobachtung ausgehend, dal~ die Einwirkung mechanischer Sehwingungen (Sehall, 
Vibration) aui den Organismus zu StSrungen des Metabolismus und damit zu _/~nderungen 
der Blutzusammensetzung f~hrt, behandelten die Verff. 3 Meerschweinchen-Versuchsgruppen 
zu je 9 Tieren mit Vibrationen der Frequenz yon 5 Hz und Amplitude yon 20 ram. Expositions- 
dauer der Gruppen: 30 min, 60 min, 90 rain bei jeweils 28 Expositionen. Die Kontrollgruppe 
umfaBte 12 Tiere. 24 Std nach der letzten Exposition wurden die Meersehweinchen getStet 
und untersueht. Es wurden bestimmt: Im Vollblut Blutzucker, Milchs~ure, Brenztraubens~ure, 
verest~rter Phosphor, Reststickstoff; im Serum Gesamteiweil~, Eiweil3iraktionen, Gesamt- 
eholesterin, Gesamtlipide, Lipoidphosphor, Lactatdehydrogenase, Aminotransferasen; in der 
Leber Lactatdehydrogenase und Aminotransferasen; in der Nebenniere Aseorbins~ure. Die 
Verff. weisen besonders auf den beobachteten Anstieg des Blutzuekers und Abfall der Brenz- 
traubens~ure hin; bei Schallexposition entgegengesetztes Verhalten. Tabelle der Versuchs- 
ergebnisse. G. I%ADA~ (Berlin) 

H. Mittelmeier: Zur Frage ger Berufskrankheit  gureh Biiromasehinenarbeit .  [27. Tagg., 
Dtseh. Ges. f. Unfa]iheilk., Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. e.V., Berlin, 13 .~15.  V. 
1963.] Hefte Unfallheilk.  H. 78, 64--67 (1964). 

Auf Grund eines Forsehungsauftrages hat Verf. die Frage der Berufskrankheit durch Biiro- 
masehinenarbeit n~her untersucht. Im wissenschaftlichen Schrifttum gab es bisher keine stati- 
stisehen Unterlagen fiber die H~ufigkeit yon Erkr~nkungen des Haltungs- und Bewegungs- 
apparates der in Betraeht kommenden Berufsgruppe. - -  Von 1957--1961 wurden in der Ortho- 
p~disehen Poliklinik der Freien Universit~t Berlin knapp 30000 Pat. untersucht. Davon waren 
2118 Biiro- und Verwaltungsangestellte (7%). Darunter waren aber nur 14 Pat. mit Entzfin- 
dungen des Sehnengleitgewebes an den Unterarmen und H~nden, die Ms meehaniseh ausgelSst 
in Frage kamen. - -  Die festgestellte Seltenheit ist auifallend, dem Arbeitsprozel~ kann damit 
kein allgemeines Sch~digungsmoment zuerkannt werden. Die berufliche Bet~tigung an den 
Btiromasehinen kann damit offenbar nur Ms auslSsendes Moment bei einer konstitutionellen 
Erl~'ankungsbereitschaft angesehen werden. Es darf aber nieht verkannt werden, dal3 heute 
in dem Beruf der Btiroangestellten teilweise doch sehr grol~e A~orderungen an das Sehnem 
gleitgewebe gestellt werden. Manche Stenokontoristinnen haben t~glieh bis zu 60000, Loch- 
kartenstanzerinnen fiber 100000 Anschl~ge zu leisten. Die mechanisehe AuslSsung yon Reiz- 
zust~nden erscheint damit bei gegebener Disposition durehaus m5glich. Bei elektrischen Ma- 
sehinen ist die Ansehlagarbeit auf etwa 4% der mechanisehen Masehinen herabgesetzt. - -  Ein 
sehwieriges Problem stellt die Erkrankung der sehnigen Muskelursprfinge und der Setmen- 
ans~tze dar. Bei Biiroangestellt~n treten sie als Epieondylitis humeri, Styloiditis radii usw. auf 
und werden h~ufiger beobachtet. Hier ist es dem Verf. noch nicht mSglich, eine Stellungnahme 
zur Frage der Berufskrankheit abzugeben. L ~ r a ~ s s  (Schwerte) ~176 

Anneliese Fuehs-Sehmuek:  Prophylaktisehe Betreuung yon L~irmgefKhrgeten. Er- 
fahrungen mit  gem Siebaudiometer MA 4. [Inst.  f. Arbeitshyg.,  Med. Akad.,  Dresden. ] 
Mfinch. reed. Wschr, 106, 2383--2384 (1964). 
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A. Brandt  und  K.  Schriider: Yer iahren  zur Erfassung der Li~rmarbeiter und der 
berufl ieh Liirmgeschiidigten in der DDR unter  Erwei terung der 7. DB hinsiehtl ieh 
der Li i rmarbei ter .  [HNO-Kl in . ,  Meal. Akad . ,  Er fur t . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  19, 
2378--2383 (1964). 

F.  Betzel:  Die Sonder~ormen des PreBlu~tschadens. [27. Tagg.,  Dtsch.  Ges. f. Unfal l -  
heilk. ,  Vers.-, Versorg.-  u. Verkehrsmed.  e.V., Berlin,  13.--15.  V. 1963.] lqef te  
Unfal lhei lk .  I-I. 78, 67 - -70  (1964). 

Sonderformen des PreBluftschadens sind der Ermiidungsbruch des Kahnbeins und die 
Mondbeinnekrose als primgr ossare Degenerationen im Gegensatz zum sonst zungchst am Gelenk- 
knorpel auftretenden Abnutzungsvorgang. Unter 1000 anerkannten PreBluftsehaden wurden 
die Mondbeinnekrose 130mal und die Navieularefraktur 70mal beobaehtet. Bei ersteren bestand 
ein Verhaltnis rechts:links yon 82:42 (6mal beidseitig); bei letzteren war (ohne Zahlenangabe) 
die linke Seite hgufiger betroffen. Die Expositionszeit betrug bei der Lunatummalacie 2--33, 
durchsehnittlieh 13,9 Jahre, bei der Navicularefraktur 3--34, durchschnittlieh 16,9 Jahre. 
Der haufig spate Feststelhngszeitpunkt ist d~bei zu berfieksiehtigen. - -  Als meehanisehe Teil- 
ursache kommt die Minusvariante des distalen Ulnaendes in Betraeht (Verhaltnis Plus-, Null- 
und Minusvariante bei allen 1000 Prefiluftgesehadigten 12:78:10%, bei den 130 Mondbein- 
nekrosen hingegen 5:72:23 %). - -  Therapeutisch wird empfohlen bei der Mondbeinnekrose die 
guhigstellung in der Handgelenksmanschette nach Bii~KL~. DE LA CA)~P, beim Kahnbeinbruch 
(meist veraltet) die Spongiosaverpflanzung oder bei starkerer Degeneration die Exstirpation 
des proximalen (?) Teils oder Mleinige l%uhigstellung in der genannten Handgelenksmansehette. - -  
2 Abbildungen. v. ANDI~IAI'~-WERBUI~G (Tfibingen) ~176 
V. Mazza e 1%. Pal lo t ta :  Azione della c loropromazina  sulla mor ta l i tk  e sulla coagula-  
zione del sangue in an imal i  sottoposti  a ba ro t rauma .  [Ist .  Med. del  Lay. ,  Univ. ,  
Napol i . ]  Fo l ia  med.  (Napoli)  47, 482- -489  (1964). 

Heinr ich  Buess: Wie  betreibt  man  Arbei tsmedizin? Die Prax is  des Fabr ikarz tes  a m  
Beispiel der Toxizit~it der Pyrazolbase.  [Fabriki~rztl .  Diens t  d. C I B A  AG.,  Basel .]  
P rax i s  53, 1620--1626 (1964). 

Nach einer kurzen historischen Ubersicht werden die administrativen Melange und die 
r~umliche Organisation eines arbeitsmedizinischen Instituts mit betriebsarztlichen Einrichtungen 
beschrieben. Die Aufgaben des Fabrikarztes sind anhand der ,,Empfehlung" der internationMen 
Arbeitskonferenz 1957 unter besonderer Berficksichtigung der schweizerischen Verhaltnisse 
dargestellt. Als Beispiet ffir die diagnostische und prophylaktische Tatigkeit werden einige 
berufliche Intoxikationen mit 2-Phenyl-3-~mino-pyrazol (Methamoglobinbildner; aus Toluol 
kristMlisiert, Ausgangsprodukt Phenylhydrazin) besehrieben. BEI~O (Mfinchen) 
K .  K .  Tura tus :  Mensch, Maschine und Mater ia l  als Bes t immungs iak to ren  des Arbei ts-  
und Unfallgeschehens.  [Berufsgenossensch. Nahrungsmi t t e l  u. Gaststi~tt. ,  Mann-  
he im-Feudenhe im. ]  Zbl.  Arbe i t smed .  14, 105--109 (1964). 

I-I. Schumaeher :  Miiglichkeiten zur Verhi i tung yon UnNl len  an gegenliiufigen Walzen .  
Zbl.  Arbe i t smed .  14, 131--137 (1964). 
C. H e r b e r t  Fredell ,  I v a n  W.  K a z a n  and  J .  Mallard Washburn :  By a dam site. (Auf 
D a m m b a u p l g t z e n  [Unfglle].) [Page Hosp. ,  Page,  Ariz. and  F lags ta f f  Hosp. ,  F lag-  
staff.]  J .  T r a u m a  4, 186--196 (1964). 

Es wird fiber Mle Erkrankungen und Verletzungen anlaglieh der Durctfffihrung des Glen 
Canyon Projects berichtet. Der Bericht ist kein einfaeher Riiekblick, sondern beruht auf einer 
systematischen schon bei Baubeginn geplanten Untersuchung. Diese konnte die Erlahrungen 
beim Bau des Columbia- und Shasta- sowie des Hungry-Dammes berfieksiehtigen. Die UnIall- 
frequenz bei diesen Dammbauten wurde auf die Arbeitsstunden berechnet. Beim Columbiadamm 
betrug sie 65,8 auf 1 Million Arbeitsstunden, beim Shasta-Damm 95,1, beim Hungry-Damm 
38,6. Die Todeszahlen in derselben l~eihenfolge waren 36, 29, 20. Durch systematisehen Ausbau der 
SicherheitsmaBnahmen konnte die Unfallhaufigkeit beim Glen Canyon-Datum auf 17,7, die 
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Todeszahl auf 18 gesenkt werden. In einer Tabelle werden alle beobachteten Erkrankungen und 
Ver]etzungen, getrennt nach ambulanter und station~rer Behandlung, aufgefiihrt: Bemerkens- 
weft (Schutzmal3nahmen !) nur 43 Kopfverletzungen, davon nur 4 mit s chweren Hirnkontusionen. 

H. KLEI~ (Heidelberg) 
H. G. Sehwarz: Getr~inkeart und -bedarf in  IIitzebetrieben. Zbl. Arbeitsmed.  14, 
239--245 (1964). 

Ffir Arbeiter in Betrieben mit Kontaktw~rme (Gruben) sind Kr~uter- oder sehwarzer Tee 
bzw. Gemische derselben empfehlenswerte Getriinke. Arbeitern in Abteilungen mit strahlender 
W~rme (Hfitten) kSnnen auch Fruchts~ifte angeboten werden. Alkoholische oder alkoholarme 
Getr~nke sollen wegen der allgemeinen Leistungsminderung nicht verabreicht werden. - -  An 
1978 14--45j~hrigen in industriehandwerklichen Arbeitsst~tten und Grubenbetrieben Be- 
seh~tigten ist der Getr~nkeverbrauch unter gleichzeitiger Gewichtskontrolle iiberprfift (497 Ju- 
gendliche und Arbeiter in einer Umgebungsw~rme bis 20teffA (Amerikan. Effektivtemp.), 
815 bis 27 terrA, 424 bis 32 terrA, 242 bis 34,8 terrA). ~ach Anpassung an die Arbeit und das 
Klima nehmen die 16--18j~hrigen pro Schicht und Mann die geringste Flfissigkeitsmenge auf, 
w~hrend die 21--23j~hrigen den h6chsten Getri~nkebedarf haben. AuBerdem besteht eine Ab- 
hi~ngigkeit yon der Temperatur. - -  Der Getr~nkebedarf soll mSgliehst noch w~hrend der Arbeits- 
zeit gedeckt werden. Dies ist nicht mSglich, wenn mehr Ms 5--6 Liter Fliissigkeit w~ihrend der 
Sehieht (6--7~/~ Std) aufgenommen werden. G~nB (Greifswald) 

G. Fanelli :  R~paration du dommage eorporel in Italie. Ann.  Mgd. 14g. 54, 103--122 
(1964). 

Psychiatrie und  gerichtliche Psychologie 

�9 Psychiatrie der Gegenwart. Forsehung und  Praxis. tIrsg, yon  H. W. GRVHL~ ? 
R. JUNG, W. M A Y ~ - G ~ o s s ? ,  M. Mt~LLER. Bd. l ,  Tell 1B:  Grundlagenforschung 
zur Psychiatrie.  Bearb. yon M. BL~UL~R, W. A. GILJA~OWS~:Yf, G. H V B ~  u. a. 
Ber l in-G5t t ingen-I te idelberg:  Springer 1964. 529 S. u. 85 Abb. Geb. DM 84 . - - ;  
Subskriptionspreis DM 67.20. 

Det lev Ploog: Yerhaltensforschung und Psyehiatrie. S. 291--443. 
Jeder Interessierte wird den Beitrag yon PLOOG in tier ,,Psychiatrie der Gegenwart" mit 

groi3em Gewinn lesen. Es ist zwar l~ngst anerkannt, dab die Verhaltensforsehung noch nicht 
einmal ann~hernd fiberschaubare Bedeutung ffir Psychiatrie und medizinische Psychologie hat; 
in den meisten einschl~gigen Lehrbfichern fehlt jedoch eine systematische Darstellung. Hier 
werden zudem mit 820 Literaturstellen die Grund]agen ffir eigene Forschungsarbeiten vermittelt. 
Im engeren Sinne handelt es sich um die biologischen Grundlagen instinktiven und affektiven 
Verhaltens. Es ist erstaunlich, wie fast unfibersehbar grol3 die Fiille der bisher in der Verhaltens- 
forschung erzielten Ergebnisse ist; um so bemerkenswerter dfiffte die Feststellung sein, wie 
wenig dieses Material ffir die Aussage fiber Psychisches bisher nutzbar gemacht worden ist. Hier 
werden nicht nur die Grundlagen in eindrucksvoller Klarheit mitgeteilt; hier wird auch der Weg 
gewiesen fiir das Verst~ndnis vieler abnormer und krankhafter Verhaltensweisen des Menschen. 
Wer heute sexuelles Feblverbalten als Gutachter beurteilen will, findet in diesem Beitrag den 
Zugang zum Verst~indnis des Zustandekommens der Pr~gung und Fixierung eines heranreifenden 
Instinktverhaltens dutch eine abnorme AuslSsersituation. - -  Die Konzentration des Stoffes 
l~Bt eine Besprechung yon Einzelheiten nicht zu; deshalb kann nur der Inhalt stichwortartig 
wiedergegeben werden: Systematik der Theorie, Methoden und Ergebnisse der Ethologie, speziell 
in Bezug auf menschliches Verhalten; pathologische Probleme unter ethologischen Gesichts- 
punkten; Hirnstrukturen und -funktionen, die $riebhaftem Verhalten zugrundeliegen;-.Ver-~ 
flechtung yon triebhaftem und emotionalem Verhalten in Lernprozessen am Beispiel der be- 
dingten Reaktionen. GERC~OW (Frankfurt a. M.) 
�9 H e r m a n n  Lenz: Yergleiehende Psyehiatrie. Eine Studie iiber die Beziehung yon 
Kultur~ Soziologie und  Psychopathologie. Wien :  Wilhelm Maudrich 1964. 175 S. 
u. 14 Tab.  DM 20. - - .  

Die ausschliel~lich naturwissensehaftliche Betrachtung des Krankheitsgeschehens wurde in 
der Psychiatrie nie erreieht. Sie war immer sehr eng an die Psychologie gebunden und damit den 


