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wurde der Rumpf angespfilt. Die Identifizierung erfolgte fiber die R6ntgenaufnahme des Thorax 
und die Blutgruppenbestimmung. Es fanden sich so viele Besonderheiten, da$ die Identifizierung 
gelang. PRIBILLA (Kid) 

G. Fully et A. Dehouve: Renseignements apport6s duns la d6termination de l'fige 
par l '6tude anatomique et radiologique du s ternum et des e6tes. (Altersbest immung 
dureh anatomisehe und  rSntgenologisehe Unte rsuehungen  an  S te rnum und  Rippen.)  
Ann.  M6d. 16g. 45, 469--474 (1965). 

Verff. sind der Ansieht, dab neben Untersuchungen des Sehadels, der Symphyse, der Wirbel- 
kSrper, der Epiphysen yon R6hrenknoehen und der Zahne auch solehe der Rippen und des Brust- 
beines zur Altersbestimmung herangezogen werden sollten. Es werden altersabhangige Ver- 
kalkungsstadien an Sternum, Knorpel-Knoehen-Grenze und Rippen besehrieben. 

H]~Ir]~R (Bonn) 

Versieherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 Handbueh der gesamten Unfallheilkunde.  Begr. yon F.  KSNIG u n d  G. M~G~US. 
Hrsg. yon  I t .  Bi~R~:L]~ DE LA CAMP u n d  M. SCHWAIGER. Drei Bande.  Bd. 2. 3., 
umgearb.  Aufl. S tu t tga r t :  Fe rd inand  Enke  1966. XI ,  767 S. u. 149 Abb.  Geb. 
DM 175.-- .  

Der 2. Band des beliebten Handbuches der Unfallheilkunde (naeh Erscheinen des 1. Bandes 
im Frfihjahr 1963) hat wiederum den groBen Vorzug, dab die einzelnen Abschnitte yon sehr 
erfahrenen Faehkennern neu bearbeitet worden sind. Wer kSnnte besser als K. H. BAVF, R das 
Problem Geschwulst und Trauma behandeln ? ~ber die Ul~allschaden bei Schadel-Hirn-Ver- 
letzungen geben Prof. LoEw und Dr. HEl~R~ANN eine zusammenfassende Obersicht. Die trauma- 
tische Einwirkung auf Zahne, Kiefer und Gesieht hat Prof. REICH:EDBAC]t bearbeitet. Die Ver- 
letzungen des Auges sind von Prof. STRAY]3 sehr umfangreich und eindringlich geschildert, w~h- 
rend fiber die Hals-, 1Nasen- und NebenhShlenverletzungen einschlie$lich Kehlkopftraumen yon 
Prof. H~NERMANN beriehtet wird. Prof. VOSSO]tULTE berichtet fiber SpeiserShrenverletzungen 
und die dabei auftretenden versichernngsrechtlichen und gutachtlichen Probleme. Eine An- 
erkennung yon Kardiospasmus als Ul~allfolge kommt nur unter besonderen Umstanden in 
Frage, dasselbe gilt ffir den Speiser6hrenkrebs. Verletzungen der Schflddrfise und Hyperthyreose 
a]s Unfallfolge werden eingehend behandelt. Bei letzterer spielt das Trauma dann die l~olle einer 
Ausl6sung, wenn bestimmte Voraussetzungen efffillt sind. Eine unfallbedingte maligne Um- 
wandlung der Sehilddrfise dfiffte sehr sehwer zu beweisen sein. Uber die traumatische Ent- 
stehung und Verschlimmernng endokrinologiseher Erkrankungen, fiber die IR~SCH]m, JAHNKE, 
OB]~RDISS]~ und Zn~M]~R~N~ berichten, werden sehr kritisehe, auf die neue Literatur bezfigliche 
Ausffihrungen gemacht, wobei die Hyperthyreose noeh einmal gesondert dargestellt wird. Prof. 
KRAUSS schildert aus seiner grol~en Erfahrung die traumatischen Brustkorbschaden, w~ihrend 
BECK~ANN fiber interne Unfallschaden an den Lungen, fiber mittelbare Un~allfolgen, Aspirationen 
usw. berichtet. Prof. DERRA und B~r behandeln Unfalle des Mediastinum und der 
Mediastinalorgane. Ein gro$es Kapitel ist den Unfallschaden am Herzkreislaufsystem gewidmet. 
Stumpfe Gewalteinwirkung auf den Brustkorb macht mit der Zunahme der Intensitat der Ge- 
walteinwirkung die Wahrscheinlichkeit einer traumatisehen Herzsehadigung nicht grSBer. Am 
ehesten kommt es hier zur Sehadigung, wenn das Trauma in einem umsehriebenen Bezirk der 
Brnstwand stoBartig das Herz getroffen hat. Verletzungen der Kranzgefa$e durch stumpfe Gewalt 
sind ungemein selten. Die Ausl6sung eines Myokardinfarkts dureh k6rperliehe Anstrengung 
wird als sehr selten angesehen. Grundsatzlich kann auch die MSglichkeit der Entstehung eines 
Herzschadens durch ein seelisehes Trauma akzeptiert werden. - -  Das heikle Kapitel der traumati- 
schen Entstehung der Hernien (Prof. MAUR]~R und Dr. GR]~SS~n) wird fibersichtlieh und pragnant 
dargestellt. Die bekalmten Bedingungen ffir die Annahme der Wahrscheinlichkeit angeborener 
bzw. erworbener Brfiehe werden aufgezeigt. Es hat sieh hier seit den friiheren Festlegungen nicht 
viel geandert. Isolierte Verletzungen des Bauehfells durch ein Trauma sind sehr selten. Die Beur- 
teilung der danach auftretenden Verwaehsungen ist sehr schwierig. Dennoeh erachten die Lebens- 
versicherungen das Versicherungsrisiko nach Bauchtraumen infolge der M6glichkeit eines spateren 
Adhasionsileus ftir wesentlich. Aus seiner groi]en Erfahrnng stellt Prof. FISC~]~R die Ver- 
letzungen des Magen-Darm-Kanals zusammen. FISCH]m h~lt es nicht ffir erwiesen, dab sieh aus 



165 

einem akuten Ulcus (Stress-Ulcus) ein chronisches Geschwfir entwickelt. Beim Durchbruch eines 
Geschwfirs formuliert FISCHEr: ,,Ist das Perforationsloch rund, so ist die Perforation ein Krank- 
heitsvorgang und keine Unfallfolge." Ebenso wird eine traumatische Appendicitis abgelehnt. 
Die Leberverletzungen geh6ren zu den am h~ufigsten auftretenden traumatischen Schs 
innerer Organe. Prof. M A v ~  und Dr. HOFMEISTE~ geben in gedr~ngter Ubersicht wichtige 
diagnostische und therapeutische Hinweise. IJber Nierenverletzungen und Folgesch~den schreiben 
Dr. RODECK und Dr. NIKOLAI. Jeder Verdacht auf Nierenkontusion bedarf einer stationiren 
t)berwaehung. Die Literatur kennt bisher keinen Fall, in dem die traumatische Entstehung 
eines Nierentumors nachgewiesen werden konnte. Der Abschnitt yon Prof. Scwcc~L~ behandelt 
die Sch~digung weiblicher Genital-0rgane. Bei Kohabitationsverletzungen kommt es h~ufiger 
zu Scheiden- als zu Dammrissen. Intraabdominelle Blutungen aus den Geschleehtsorganen naeh 
Unf~llen sind offenbar besonders selten. Die Wirkung eines Traumas zu Beginn der Schwanger- 
schaft ist anders zu beurteilen als in der 2. Hi~lfte. Die Verff. kennen auch das seelische Trauma 
als m6gliche Abortursaehe an. Prof. JUNGttANS bringt einen sehr instruktiven und mit  guten 
Bildern versehenen Absehnitt fiber Wirbels~ulenverletzungen, und Prof. Lonw und Dr. t t ~ -  
M A ~  beschliel3en den inhaltsreichen Band mit dem Abschnitt fiber Verletzungen des I~ficken- 
marks und der spinalen Nervenwurzeln. - -  Alle Autoren bringen fiir den Gutachter verl~Bliche 
tJbersichten, Grunds~tze und Richtlinien, ohne deren Kenntnis verwertbare Beurteilungen nicht 
erstellt werden k6nnen. Die Neuauflage des unentbehrlichen Handbuchs stellt auch durch die 
Erweiterung des Schrifttums bis auf die letzten Jahre eine weitere Verbesserung dar. 

HAI&]~I~MANN (Kiel) 

@ I I a n d b u c h  der g e s a m t e n  U n f a l l h e i l k u n d e .  Begr .  y o n  F.  K 6 ~ m  u n d  G. MAG~vs .  
Hrsg .  y o n  t I .  BOl~KLE DE LA CAMP u n d  )5. S c H w A m n m  D r e i  B/ inde .  Bd.  3. 3., u m -  
gearb .  Auf l .  S t u t t g a r t :  F e r d i n a n d  E n k e  1965. X I I ,  910 S. u. 248 Abb .  Geb. D M  190 . - - .  

Die 3. Auflage des 3. Bandes des ,,ttandbuchs der gesamten Unfallheilkunde" wird yon 
B t t ~ L ~  de la Camp und SC~twxmE~ herausgegeben. Der yon KAI~ITZKu bearbeitete Abschnitt 
fiber Verletzungen an Schulter und Schultergelenk ist auf den neuesten Stand gebracht. Die 
Unfallsch~den am Oberarm sind yon BnTZEL besonders behandelt worden, w~hrend die Unfall- 
sch~den des Ellbogengelenks und des Unterarms entsprechend ihrer Bedeutung eine besonders 
eingehende Beschreibung durch WITT, COTTA und MITT~LMm~R erfahren haben. Die Unfall- 
sch~den am Handgelenk und an der Hand, die immer schwierig zu behandeln sind, werden fiber- 
sichtlich in einem ausgezeichneten Artikel yon Sc~I~K dargelegt. R~MEnS, der fiber Verletzungen 
des Beckens und der Unfallsch~den im ttfiftgelenkbereich neben den Schenkelhalsbrfichen auch 
noch die Mehrfachverletzungen behandelt, gibt eine die Erfahrungen der jfingsten Zeit ber/ick- 
siehtigende, erschfpfende t)bersicht mit einem ausgezeichneten Litera~urhinweis. Neu eingeffigt 
ist auch ein Sonderkapitel fiber Unfallseh~den am Obersehenkel von B6~LE~ und Verletzungen 
am Kniegelenk yon B~TZn~ und :B~RKLE DE LA CAMP. Die Unfallsch~den am Unterschenkel und 
am Ful~ werden ebenfalls als Sonderabsehnitt yon R E ~  geschlossen aufgezeigt. Geblieben sind 
die Abschnitte fiber Nachbehandlung und Gliederersatz yon HACKENBI~UCH sowie die ~bersicht 
fiber die orthopi~dischen Hilfsmittel und Kunstglieder yon H E ~ .  Die Klinik der entschi~digungs- 
pflichtigen Berufskrankheiten ist durch den erfahrenen H ~ E ~  auf den neuesten Stand gebracht. 
Das Kapitel ist wesentlich umgestellt und berficksichtigt nun alle Fragen dieser so wichtigen 
Erkrankungen. In  den versicherungsrechtlichen Vorbemerkungen wird die 6. Verordnung fiber 
Ausdehnung der UnfMlversieherung auf Berufskrankheiten ebenso mitgeteilt wie die 7. Berufs- 
verordnung vom 14. 11.57 in der DDR. Nach eingehender Bespreehung der einzelnen Erkran- 
kungen werden naeh den Tropenkrankheiten auch AbriBbrfiehe der Wirbelfortss und ihre 
versicherungsrechtliche Bedeutung, rfickfi~llige ttauterkrankungen, die zur Aufgabe der Berufs- 
t~tigkeit zwingen, und die versicherungsrechtliche Fragestellung beim Hautkrebs durch I~uB, 
Rohparaffin usw. behandelt. Der neu gegliederte Artikel bringt die letzten Forschungsergebnisse 
dieses umfangreichen Gebietes. Bff~:LE DE L~ C~MP hat  am Schlug in einer ausgezeichneten 
~bersicht im Anschlug an die Rostockschen Darlegungen die ,,Gliedertaxe" neu dargelegt, auf 
deren Kenntnis aueh der praktische Arzt nicht verzichten kann. - -  Der 3. Band ist durch die Auf- 
teilung der einzelnen Kapitel wesentlich umfangreicher geworden, er bringt 200 Seiten mehr als 
die 2. Auflage. Er  hat  durch die zus~tzlichen Darstellungen erheblich gewonnen und ist eine 
unersetzliehe Arbeitsgrundlage fiir den gutachtlich t~tigen Arzt ebenso wie ffir jeden Praktiker. 

HALLEI~MANN (Kiel) 
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$ H. Buckup: Handlexikon der Arbeitsmedizin. Unt .  Mitarb. yon W. B I ~ B R I C ~ ,  
O. BI~INKMANN, K.  FLICK U. a. 2., vSllig neubearb.  Aufl. S tu t tga r t :  Georg Thieme 
1966, 207 S., 22 Abb.  u. 19 Tab.  Geb. DM 29.70. 

Es handelt sich um ein Naehschlagebuch verhis geringen Umfanges, dessen Stich- 
worte jedoch in gedr~ngtem Telegrammstil sehr viel wichtige Einzelheiten bringen. Man kann 
sieh insbesondere fiber die Gewerbetoxikologie sehr gut orientieren. Verf. leitet als Gewerbe- 
regierungsmedizinaldirektor das Arbeitsmedizinisehe Institut des Staatlichen Gewerbearztes 
ffir Westfalen in Boehum, 8 seiner Mitarbeiter haben sich an der Abfassung der Stiehworte 
beteiligt, darunter ein Dermatologe, ein Internist und 2 Diplom-Chemiker. Der Hauptverf. 
definiert die Arbeitsmedizin als Lehre yon den Wechselbeziehungen zwischen dem Mensehen und 
seiner beruflichen T/~tigkeit; es handelt sich - -  so meint er - -  in erster Linie um ein theoretisehes, 
also nicht klinisches Fach, dessen Eigenart die besondere Betrachtungsweise ist. Die Arbeits- 
medizin berflhrt besonders auch die Physiologie, Toxikologie, Hygiene, die Gesundheitsvorsorge, 
die Psychologie, Chemie, Physik, sowie das Versichernngsrecht und die Soziologie. Wer die 
Qualifikation als Arbeitsmediziner erhalten will, mul3 naeh abgeschlossener ~rztlicher Ausbildung 
3 Monate hindureh an einem arbeitsmedizinischen Kursus teiinehmen, 9 Monate praktische 
arbeitsmedizinische T~tigkeit und 12 Monate klinische oder poliklinische T~tigkeit in der Inneren 
Medizin hinter sieh haben. ~hnlich sind die Bedingungen f fir die Erlangung des Facharztes ftir 
Arbeitshygiene in der DDR. Neben einzelnen Instituten ffir Arbeitsmedizin an UniversitEten 
gibt es fiir Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen, Bayern, Baden und Berlin staatliehe arbeits- 
medizinisehe Institute. Im Ausland, so in den USA, in der Sowjetunion und in Frankreich sind 
die wissenschaftlichen Einrichtungen auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin ausgedehnter. Das 
Institut ffir Arbeitsmedizin und Hygiene in Helsinki, das ffir Finnland zust~ndig ist, ist eine 
weitverzweigte Organisation mit einer physiologischen, psychologischen, technisch-hygienisehen 
Abbeilung und einer Poliklinik und Klinik, in weleher auger den Industrie-Arzten Dermatologen, 
Otologen, Chirurgen, Zahn~rzte und R5ntgenologen arbeiten. Die Arbeitsmedizin ist also, was 
man aueh yon der Kriminologie sagt, eine ,,multidisziplin~re Wissenschaft" (Ref.). Um Einzel- 
heiten herauszuheben, sei erw~hnt, da$ eine sehr brauchbare tabellarische t2~bersichb fiber die 
Symptomatologie der Vergiftungen dureh aromatische Nitro- und Aminoverbindungen wieder- 
gegeben wird. Auch die Physiologie der Arbeit wird geschildert, ebenso die Wiederbelebung. 
Nicht iiberall, aber vielfach, werden Literaturhinweise gebracht. Wer yon den Verff. die einzelnen 
Stichwortdarstellungen verfagt hat, ergibt sieh nicht. - -  Es ist nicht selten, dag sich der Gerichts- 
mediziner und der forensische Toxikologie auch mit Fragen der Arbeitsmedizin besch~ftigen 
miissen. Das vorliegende Buch bietet die MSglichkeit, in bequemer Form nachzuschlagen. Auch 
die zustKndigen arbeitsrechtliehen Bestimmungen werden im Anschlug an die Abhandlung der 
Stichworte zitiert. Die Anschaffung mug warm empfohlen werden. B. M~ELL~R (Heidelberg). 

� 9  Podzun:  HaRung u_ud stra~reehtliehe Verantworfliehkeit fiir Unfiille im 
Betrieb. 5., ges Aufl. (GeseSz u. Recht.) Berlin:  Erich Schmidt  1966.40 S. DM 3.80. 

Verf. ist stellvertretender Hauptgesch~ftsffihrer der siiddeutschen Eisen- und Stahlberufs- 
genossenschaft in Mainz. Der Inhalt ist allem Anscheine naeh fiir Angestellte und Meister des 
Betriebes gedaeht. Es ist wahrscheinlieh nicht sehr bekannt, dag der Verursacher eines Betriebs- 
unfalles dann zur Haftung mit herangezogen werden kann, wenn sich der Unfall bei der Teil- 
nahme am allgemeinen Verkehr ereignete. Diese w/s der Stral~enverkehr, etwa anf dem Wege 
yon und zum Dienst, und auch eine Fahrt im Auftrage des Betriebes auf 5ffentlichen Verkehrs- 
wegen. Die Haftung tritt abet nur ffir den Teil der Schadenssumme ein, die die Leistungen der 
Berufsgenossenschaft fibersteigen. Nimmt ein Arbeitskollege, der einen Wagen besitzt, einen 
anderen Kollegen zum Dienst mit und verursacht der Fahrer einen Unfall, so mfigte er dann 
zus~tzlieh haften, wenn der Sehaden beim Verletzten so grog ist, daI] die Leistungen der Berufs- 
genossenschaft nicht ausreiehen, um ihn zu decken. Allerdings wiirde diese zus~tzlichen Lei- 
stungen die Haftpfliehtversieherung des Fahrers fibernehmen. Ein Betriebsausflug gilt vSllig als 
innerbetriebliehe Angelegenheit. Als ein Betriebsfiihrer ver~nlal~te, d~l~ zwei BetriebsangehSrige, 
die sich betrunken hatten, mit dem Auto eines anderen BetriebsangehSrigen naeh Hause gefahren 
wurden, und als hierbei ein Unfall mit hohem Personenschaden zustande kam, erkannte das zu- 
st~ndige Sozialgericht eine persSnliche Haftpflieht des Ffihrers des Kraftwagens nicht an. Zu 
erw/s ist noch, dad der Unternehmer Mitgliedern des Betriebes (Betriebsleitern oder Ab- 
teilungsleitern oder Meistern) die Pflicht des Sieherheitsbeauftragten iibertragen kann; er ist 
dann daffir verantwortlich, dag die Unfallverhfitungsvorschriften eingehalten werden und die 
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Sieherungsvorrichtungen in Ordnung sind. Die Anforderungen der Strafgeriehte sollen nach 
dieser Richtung hin erheblich sein. Die Schrift schliel~t mit einer Wiedergabe der entspreehenden 
Bestimmungen der RVO (w167 636--642, 710, 714, 774, 557). B. MU~LL~IZ (Heidelberg) 
H. E. Hohorst :  Der iirztliche Saehverstiindige vor Gericht. l~echte und Pflich~en. 
[Landessoz.-Gericht,  Schleswig.] Hippokrates  (Stuttg.) 37, 563--569 (1966). 

Veff. ist Internist und Assessor, sowie hauptamtlicher ~rztlicher Sachversti~ndiger beim 
Landessozialgericht Schleswig; er tritt der Auffassung entgegen, dal~ ein medizinischer Sach- 
verst~ndiger bei der Vernehmung yon Zeugen geradezu ,,gefAhrlich" sein kalm. Dies mag ffir 
diesen oder jenen Arzt gelten, aber nicht fiir geschulte Sachverst~ndige. Wenn ein Zeuge fiber 
medizinisehe Verh~ltnisse vernommen wird, so ist es unentbehrlich, da~ der Arzt den Richter 
bei der Stellung yon Fragen in geeigneter Form unterstfitzt. B. MIYELLEI~ (Heidelberg) 
Th. Brecht:  Zur Beurteilung der obliterierenden Angiopathie der Extremitiiten und der 
Zusammenhangs~rage bei K~ilte- and Traumaeinwirkung.  [Med. Univ.-Klin.,  Heidel- 
berg. ] [9. Fortbi ld .-Kurs  f. Soz.-Med. Begutachtungskunde  f. Arzte u. Juristen,  Heidel- 
berg, 20.--22.  X. 1965.] Med. Sachverst~ndige 62, 142--145 (1965). 

Funktionsst6rungen bei obliterierenden Gef~6erkrankungen sind auf ein Mii3verh~ltnis 
zwischen BIutzufuhr und Stoffbedarf des Gewebes zuriiekzuffihren. Quantitative Messungen der 
DurchblutungsgrSl3e stol]en auf methotische Schwierigkeiten, die erfolgversprechende Erfassung 
hypoxischer Metabolite ist an grol3en apparativen Aufwand gebunden. In der Begutachtungs- 
praxis stehen daher Funktionstests nach wie vor im Vordergrund (Auskutation, Oscillometrie, 
Lichtplethysmographie, Lagerungsproben und besonders die Beinergometrie mit isolierter Be- 
lastung der Wadenmuskulatur), Kontrastdarstellungen sind ffir die ~tiopathologische Zuordnung 
oft yon besonderem Wert. Generalisierte arterielle VerschluBkrankheiten sind nicht auf Kglte- 
seh~Lden zu beziehen; lokale Beeintri~chtigungen sind am Oft der Einwirkung (Stagnations- 
thrombosen) mSglich, bei Vorsch~den und hinzukommender Abkfihlung ist die Frage einer 
,,abgrenzbaren anhaltenden Verschlimmerung" zu diskutieren. Chronische Erschfitterungs- 
traumen (,,Anklopferkrankheit") kSnnen bei Vorliegen zeitlicher, 5rtlicher und mechanischer 
Zusammenh~nge eventuell als richtunggebende Verschlimmerung Anerkennung linden (Vorlie- 
gen angiopathischer Reaktionslage, typischer Ver~nderungen der digitalen Endarterien, Stenosen 
oder Obliterationen anderer Arterienabschnitte). G. MSLLltOFF (Heidelberg) 
Fassbender: Die Bedeutung exogener Faktoren fiir die Erkrankungen  des rheumati-  
sehen Formenkreises. Med. Saehverst~ndige 61, 85--89 (1965). 

R. Hauffe: Der medizinische Saehverstiindige durch die Brille des Kliigers gesehen. 
[8. Fortbi ld . -Kurs  f. Soz.-Med. Begutaehtungsk.  f. Arzte und Juristen,  Heidelberg, 
21.--23.  X. 1964.] Med. Sachverstgndige 61, 171--176 (1965). 

R. Hild: Zur Begutachtung der Arteriosklerose als Systemerkrankung des alternden 
Menschen. [Med. Univ.-Klin.,  Heidelberg.] [9. For~bild.-Kurs f. Soz.-Med. Begut-  
achtungskunde f. J~rzte u. Juristen,  Heidelberg, 20.--22.  X. 1965.] Med. Sach- 
verst~ndige 62, 128--133 (1966). 

Verf. bringt einleuchtende Statistiken. Gicht, essentielle Hyperlip~Lmie und Hypercholesterin- 
iimie sind Kranldleiten, die das Auftreten der Arteriosklerose begfinstigen. I)iese Erscheinungen 
miissen ausgeschlossen werden, wenn eine Verschlimmerung der Arteriosklerose dutch Ver- 
wundungen oder Unfglle behauptet wird. Vorangegangene Hungerzust~tnde fSrdem das Auf- 
treten der Arteriosklerose nicht, schwere Infektionen, thermische Einflfisse als begfinstigende 
Momente werden behauptet, doch ist der Zusammenhang mit Vorsicht zu beurteilen. Im groBen 
und ganzen ist das Arteriosklerosegeschehen als schicksalsbedingt aufzufassen. 

B. MUELLER (Heidelberg) 
G. W. Bachmann:  Erkrankungen  der Herzkranzgefii]e im Alter und ihre Begut- 
achtung.  [Med. Univ.-Kiln.,  Heidelberg.] [9. For tbi ld . -Kurs  f. Soz.-Med. Begutach-  
tungskunde f. Arzte u. Juristen,  Heidelberg, 20.--22.  X. 1965.] Med. Sachversti~ndige 
62, 133--142 (1966). 

Jenseits des 50. Lebensjahres besteht bei einem hohen Prozentsatz m~Imlicher Versicherter 
eine Coronarsklerose. Ein Herzinfarkt l~LBt sich nur in den seltensten Fi~llen ursi~chlich auf einen 
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Unfall zurfickffihren. Die Anerkennung eines Zusammenhanges effordert s%rengste Kritik, be- 
sonders dana, wenn eine aul3ergewShnliche psyehische Erregung ursachlich gewesen sein soil 
Berufsunflihigkeit liegt bei Versicherten mit Coronarkrankheiten vor, wenn ihnen dureh den 
Beruf das Leben yon Mitmenschen anvertraut ist. Weitere Einzelheiten mfissen dem in klarer 
Sprache verfallten Originalaufsatz entnommen werden. B. MUELLER (Heidelberg) 

M. Bruehi ,  R. Dringoli  e P.  Mart in i :  Ril ievi  sulla validit~ della prova di mas ter  nella 
pratica medico-legale  assieurat iva.  (Untersuchungen fiber den W e r t  des , ,Master- 
Tes t s"  in  der  ger ichtss  und  vers icherungsrecht l ichen Praxis . )  [Ist .  Med. 
Legale  e Assicuraz. ,  Univ. ,  Siena.]  Fo l ia  reed. (Napoli) 48, 225- -236  (1965). 

Gestfitzt auf eine Literaturfibersicht und die eigene Untersuchung yon 2100 Personen 
(1086 Frauen und 1014 Manner) im Alter yon 40--60 Jahren, die alle wegen anstehender ver- 
sicherungsrechtlicher Fragen untersucht werden muBten, kommen auch diese Autoren zu dem 
Ergebnis, dab der ,,Master-Test" eine ausreichende Aussage fiber einen akuten oder potentiellen 
Myokardschaden ermSglicht. Auf die Einschrs der Aussage und die anzuwendende Kritik 
bei Auswertung der erhaltenden Ergebnisse wird besonders hingewiesen. 

HxNs-JoAc~I~ WAGNER (Mainz) 

Wolf  v. Kei tz :  Das Gutachten im Versorgungswesen. IX. Med. Wel t ,  N . F . ,  17, 
1756--1762 (1966). 

Der vorliegende lesenswerte Aufsatz befal3t sich im wesentlichen *nit der s Ein- 
sehatzung der Erwerbsminderung im Rahmen des Bundesversorgungsgesetzes. Bestand eine 
Vorschadigung eines Organs, die nieht Kriegsfolge war, so mul~ ein gewisser Prozentsatz abge- 
setzt werden. Hierzu ist bis zu einem gewissen Grade die yon LOHMiYLL~ angegebene Formel 
brauchbar, die im Original nachgelesen werden mull  Eine zu hoch eingesehatzte Erwerbsminde- 
rung kann spiiterhin nur in besonderen Ausnahmefallen herabgesetzt werden. Sind mit der 
Seh~idigung erhebliche Schmerzen verbunden, so steigert dies die Minderung der Erwerbsfahigkeit. 
Hat  die Schadigung zur Folge, dab der Betreffende immer wieder Angst bekommt, er k6nne 
plStzlieh sterben, z. B. Vorhandensein eines Splitters in der Herzmuskulatur, so kann nach einer 
Entscheidung des BSG die Erwerbsminderung heraufgesetzt werden. B. I~r 

Arno ld  Soren: Spondylolisthesis and t r auma .  (Spondylol is thesis  und  Trauma. )  [Dept .  
of Orthop.  Surg. and  Rheuma t .  Dis., S t u d y  Group,  New York  Univ.  School of Med., 
Bellevue Hosp. ,  New York,  N. Y.] Indus t r .  Med. Surg.  34, 917--921 (1965). 

Nach einem geschichtlichen ~berblick zur Genese der Spondylolisthesis werden die heute 
giiltigen Ansichten: angeborener Defekt oder Ermfidungsbruch einer angeborenen Ermfidungs- 
zone diskutiert. Degenerative Vers der 2qachbarwirbel bei einer Spondylolisthesis im 
RSntgenbild nachgewiesen, weisen auf eine allms entstandene Krankheit hin. Die Hi~ufig- 
keit einer Spondylolisthesis-Diagnose bei Schwerarbeitern oder nach Bagatellunf~llen beweisen 
nur die Beschwerden der Pat. Trotzdem besteht nach Ansicht des Verf. die MSglichkeit, dab 
dureh ein geringes Trauma die dysplastische Interartikularportion frakturiert und so der Gleit- 
prozeB eingeleitet wird. Beweisend ffir diese MSglichkeit sind aber nur seitliche oder halbschr~ge 
R6ntgenaufnahmen der Lendenwirbelss vor und nach dem Unfall. J. EICHL~R ~176 

M. Caprotti,  G. Catenaeei e G. Poggi:  Contributo al la  eonoscenza delle eolopatie in 
soggetti  esposti a r isehio di intossicazione professionale.  [Ist .  Med. d. Lav. ,  Univ. ,  
Pav ia . ]  Fol ia  med.  (Napoli) 48, 401--408  (1965). 

E.  Rebohle und  H.  Thiele:  E rkennung  und Beur te i lung der berufl ieh verursaehten 
chronischen Bronchit is  und des As thma  bronehiale .  [Dtsch.  Zentra l lns t .  Arbei t smed. ,  
Ins t .  f. Berufskrankh. ,  Ber l in-Lichtenberg . ]  Arbe i t smed .  Sozialmed.  Arbe i t shyg .  
1, 280- -286  (1966). 

P.  Mart ini  e L. Massari :  Rieerehe ematochimiche e deduzioni patogenet iehe sulla 
intossieazione professionale da dinitroglieole.  [Ist .  d i  Med. Leg. e delle Assicuraz. ,  
Univ. ,  Siena.]  ivied. Lav.  56, 62- -67  (1965). 
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A. Silvestroni, V. Eliseo e R. Pennarola: L'esame dell'espettorato nell'asbestosi 
polmonare. [Ist. Med. d. Lay., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 47, 1413--1424 
(1964). 

L. Anch'i e A. Pendini: Le prove epicutanee eseguite con le sostanze usate nell'industria 
grafica per la prevenzione delle dermatosi allergiche, list. Med. d. Lay., Univ., 
Pavia.] Folia reed. (Napoli) 47, 1201--1206 (1964). 

V. Eliseo e B. Grieeo: Comportamento della funzionalith eardio-respiratoria nell'asbe- 
stosi pomonare durante sforzo al eieloergometro, list. Meal. d. Lay., Univ., Napoli.] 
Folia reed. (Napoli) 47, 1207--1234 (1964). 

A. Capezzuto: Correlazione di dati statistiei sull'evoluzione della malattia silicotica nel 
periodo intereorrente tra la denuneia e il deeesso, list. Med. d. Lay., Univ., Messina.] 
Folia mad. (Napoli) 47, 1235--1249 (1964). 

L. Nanetti: Ricerche sperimentali sulla tossieit~ dello ione silieio. IL Modifieazioni 
della erasi ematiea nell ratto nell'avvelenamento aeuto da aeido silieico. (Unter- 
suehungen fiber die Toxizit/~t der Siliziumionen. I I .  Die Ver/inderungen des Blur- 
brides nach der Verabreiehung yon Kiesels/~ure an I%atten.) list. Mad. Leg. e Assieu- 
raz., Univ., Ferrara.] Minerva med.-leg. (Torino) 85, 173--179 (]965). 

Die parenterale Verabreichung yon Kieselsgure rief bei den Versuehstieren eine bemerkens- 
werte Vergnderung des Blutbildes sowohl zentral als auch peripher hervor. Die periphere Wirkung 
bestand in einer Verminderung der zelligen Elemente des Blutes, die Zentrale in einer markigen 
Schwellung der Blutbildungszentren. Ver~nderungen an Mitosen und die Anwesenheit yon Mega- 
kariocyten erlaubt die SchluBfolgerung, dal3 die Siliciumionen auf die Fertilisationsgewebe ein- 
wirken. G~I~ER (Duisburg) 

L. 5[anetti: Ricerehe sperimentali sulla tossieit~ dello ione silicio. III. Lesione inte- 
stinali da aeido silieico. (Untersuehungen fiber die Toxizit~t der Sriiziumionen. 
I I I .  Intestinale Veriinderungen.) list. Ned. Leg. e Assieuraz., Univ., Ferrara.] 
Minerva med.-leg. (Torino) 85, 179--]86 (1965). 

Die intraperitoneale Zufuhr yon Kiesels~iure fiihrt unabh~ngig davon ob dies in w~Briger 
oder 61iger Suspension geschah zu einer schweren Enteropathie. Es werden zahlreiche Mikro- 
photogramme aus Magendarmkanal und Uterus gezeigt, die neben Nekrosen StSrungen in der 
Regeneration zeigen mit Mitosen und destruierten Zellkernen. G~I~]~ (Duisburg) 

S. Fati, N. Castellino e R. Pallotta: Problemi di prevenzione e terapia dell'embolia 
gassosa traumatiea. [Ist. Mad. d. Lay., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 47, 
1294--1305 (1964). 

G. Nalbone e A. Rizzo: Pneumoartro da barotrauma. [][st. Mad. d. Lay., Univ., 
Palermo.] Folia mad. (Napoli) 48, 418--427 (1965). 

Burger: Zur Abgrenzung der Berufs- and Erwerbsunf~ihigkeit bei ~ilteren Yersicherten. 
Mad. Sachverstiindige 62, 97--104 (1966). 

Lehnt ein Versicherungstr~ger einen Antrag auf Gew~hrung einer Erwerbsunfi~higkeitsrente 
unter Hinweis auf die verbliebene Leistungsf~higkeit zur Verrichtung yon stundenweise zu ver- 
richtenden Arbeiten ab, so mul3 nach der konkreten Betraehtungsweise - -  auch in Ansehung der 
w167 1247, II  RVO, 24, II  AVG, des in der RV geltenden Ursachenbegriffs und des Grundsatzes der 
Gleichbehandlung aller Versieherter- feststehen, daI3 im Wohnbereich des Versicherten solche 
Teflzeitarbeiten verffigbar sind. Die jeweilige Arbeitsmarktsituation sollte yon den entscheidenden 
Anstalten bzw. Gerichten gepriift werden. Die Schwierigkeiten der Sachaufkl~rung in dieser 
Hinsicht sind aus der Praxis geli~ufig. Teilzeitbesch~ftigungen nehmen zur Zeit nut e~wa 1% 
aller m~nnlichen Arbeitnehmer in der Bundesrepublik wahr (vgl. ANBA 1964, 401). 

G. MSLL~OFF (Heidelberg) 
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Gerha rd  Miillhoff: Psychotherapie in der Rentenversicherung. Dtsch.  Rentenvers .  
Nr.  4, 279--295 (1966). 

VerL hat unter sorgf~ltiger Verwertung des Schrifttums durchdacht, welche krankhaften Er- 
scheinungen einer psychotherapeutischen Behandlung im Rahrnen der Rentenversorgung zu- 
gefiihrt werden sollen. Meist wird es sich um Neurotiker handeln. Die geeigneten Methoden werden 
durchgesprochen (Psychoanalyse, groBe und kleine Psychotherapie, analytische Psychotherapie). 
Es wird nach den Erfahrungen der Psychotherapeuten noch efforderlich sein, dal3 sich der Patient 
an den Kosten in tragbarem Umfange beteiligt, iNotwendig ist. dab der Personenkreis yon einem 
Fachgutachter der LVA ausgewi~hlt wird und dab man nur geeignete Patienten dieser Behandlung 
zufiihr~. Die Kosten fiir eine Kurzbehandlung yon etwa 40 Std betragen fund DM 400.--, ffir 
die Analyse allenfalls 2000.-- DM bis 3000.--DM .Verf. h~lt diesen Geldaufwand im Vergleich 
zu den Erfolgschancen fiir Dauerheilung keineswegs tiir zu hoch. B. MU~.LL~ (Heidelberg) 
E.  F r o m m :  Die Bedeutung der Arbei tsmedizin  im R a h m e n  der gesamt~irztlichen Be- 
t reuung.  Arbe i t smed .  Sozialmed.  Arbe i t shyg .  1, 254--257 (1966). 

t t . - J .  Weber :  Die Zusammenarbe i t  zwischen Werksa rz t  und I Iausa rz t  aus werks-  
~irztlicher SiGht. Arbe i t smed.  Sozialmed.  Arbe i t shyg .  1, 267- -268  (1966). 

H.  Kneidel :  Reihenuntersuchungen bei Arbeitern in der fotochemischen Industr ie .  
[Betriebs-Sanit i~tsst .  d. V E B  Fotochem.  Werke ,  Berl in.]  Zbl. Arbe i t smed .  15, 
157--159 (1965). 

S. Ei tner :  Die Beur te i lung des Arbei tseinsatzes ~ilterer Menschen.  [Hyg.  Ins t . ,  Med. 
Fak . ,  Humbo ld t -Un iv . ,  Berl in.]  Z. ~rzt]. For tb i ld .  (Jena)  60, 965--971 (1966). 

M. lu Sur la m6thodologie en m~decine du t rava i l  et l'ergonomie m6dico- 
industriel le.  (Uber die Methodik  in der  Arbe i t smediz in  und  in der  werks~rzt l iehen 
Ergonomie. )  [Inst .  M6d. L@g., Marseille.]  Med. Lay .  56, 535- -543  (1965). 

~bersicht fiber die Aufgaben und Methoden der Arbeitsmedizin und des werksErztliehen 
Dienstes. Es wird eine methodologische und organisatorisehe Koordination zwischen wissen- 
schaftlieher Forschung, der Lehre und des werksErztliehen Dienstes beffirwortet. HEIF~g (Bonn) 

Psychiatric und gerichtliche Psychologie 

�9 Lord  Bra in :  Clinical neurology.  2. edit .  London-New York-Toron to  : Oxford  Univ.  
Press  1964. IX, 400 S., 69 Abb.  u. 23 Taf.  Geb. sh 38 / - - .  

�9 H e l m u t  Enke :  Der u  in der klinischen Psychotherapie. Probleme und  
MSgliehkei ten einer ob jek t iv ie renden  Psychod iagnos t ik  des Behandlungsver laufs  bei  
s t a t ione r  psycho therapeu t i sch  behande l t en  P a t i e n t e n  m i t  Organfunkt ionss t5rungen  
und  psychosomat i schen  E rk rankungen .  (Monogr. a. d. Gesamtgeb.  d. Neurologie u. 
Psychia t r ie .  Hrsg.  yon  M. MfTLL~, H. SI'ATZ U. P.  VOGEL. H.  111.) Ber l in-Heidel-  
berg-New York :  Spr inger  1965. 136 S. u. 9 Abb.  DM 4 6 . - - .  

Methoden und Erfolge der Psychotherapie, einer ,,Behandlung in der Begegnung", sind 
mit denen der somatisch orientierten Disziplinen inkommensurabel, der Dualismus yon Medizin 
als Heilkunst und Wissenschaft wird hier im besonderen MaBe deutlich. Die Verlaufsbeurteilung 
seelischer Krankenbehandlung stfitzt sich im wesentlichen auf klinisch-katamnestische Erhe- 
bungen und die psychiatrische Diagnostik mit ihren Funktionspriifungen. Bisher sind aber keine 
psychodiagnostischen Methoden bekannt, die geeignet w~ren, die Auswirkungen der Psycho- 
therapie in struktureller Hinsicht zu objektivieren, also etwa ~rztliches Handeln, das zur Hei- 
lung, gelegentlich wohl auch nur zur Symptom~inderung ffihrt, zu belegen oder die Vorg~nge 
auf der intersubjektiven Ebene zwischen Patienten und Therapeuten zu effassen. Leider wird 
nun hieraus oft eine weitreiehende, wenngleich aueh den Gegebenheiten nicht gerechtwerdende 
Kritik abgeleitet, die oft in der Aussage gipfelt, bisher seien keine belegbaren Erfolge der Psy- 
chotherapie aufzuzeigen, Versuche, mit den lYiethoden der diagnostischen Psychologie, also mit 
psychometrisehen Methoden, zur ,,Objektivierung" beizutragen, und primer wenig effolgver- 


