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wurde der Rumpf angespiilt. Die Identifizierung erfolgte iiber die Rontgenaufnahme des Thorax
und die Blutgruppenbestimmung. Es fanden sich so viele Besonderheiten, daf die Identifizierung
gelang. Prisirra (Kiel)
G. Fully et A. Dehouve: Renseignements apportés dans la détermination de I’age
par Pétude anatomique et radiologique du sternum et des edtes. (Altersbestimmung
durch anatomische und rontgenologische Untersuchungen an Sternum und Rippen.)
Ann. Méd. lég. 45, 469—474 (1965).

Verff. sind der Ansicht, daB neben Untersuchungen des Schidels, der Symphyse, der Wirbel-
korper, der Epiphysen von Réhrenknochen und der Zihne auch solche der Rippen und des Brust-
beines zur Altersbestimmung herangezogen werden sollten. Es werden altersabhingige Ver-

kalkungsstadien an Sternum, Knorpel-Knochen-Grenze und Rippen beschrieben.
Hrrrer (Bonn)

Versicherungs- und Arbeitsmedizin

@ Handbuch der gesamten Unfallheilkunde. Begr. von F. Kox1¢ und G. MaaNus.
Hrsg. von H. BURrLE DE LA CamP und M. ScAWAIGER. Drei Bénde. Bd. 2. 3.,
umgearb. Aufl. Stuttgart: Ferdinand Enke 1966. XI, 767 S. u. 149 Abb. Geb.
DM 175.—.

Der 2. Band des beliebten Handbuches der Unfallheilkunde (nach Erscheinen des 1. Bandes
im Frithjahr 1963) hat wiederum den grofien Vorzug, daB die einzelnen Abschnitte von sehr
erfahrenen Fachkennern neu bearbeitet worden sind. Wer konnte besser als K. H. Bausr das
Problem Geschwulst und Trauma behandeln ? Uber die Unfallschiden bei Schidel-Him-Ver-
letzungen geben Prof. LoEw und Dr. HERRMANY eine zusammenfassende Ubersicht. Die trauma-
tische Einwirkung auf Zihne, Kiefer und Gesicht hat Prof. REICHEDBACH bearbeitet. Die Ver-
letzungen des Auges sind von Prof. STrRaUB sehr umfangreich und eindringlich geschildert, wih-
rend iiber die Hals-, Nasen- und Nebenhohlenverletzungen einschlieflich Kehlkopftraumen von
Prof. HUNERMANN berichtet wird. Prof. VosscHULTE berichtet iiber Speisershrenverletzungen
und die dabei auftretenden versicherungsrechtlichen und gutachtlichen Probleme. Eine An-
erkennung von Kardiospasmus als Unfallfolge kommt nur unter besonderen Umstéinden in
Frage, dasselbe gilt fiir den Speiserohrenkrebs. Verletzungen der Schilddriise und Hyperthyreose
als Unfallfolge werden eingehend behandelt. Bei letzterer spielt das Trauma dann die Rolle einer
Auslésung, wenn bestimmte Voraussetzungen erfillt sind. Eine unfallbedingte maligne Um-
wandlung der Schilddriise diirfte sehr schwer zu beweisen sein. Uber die traumatische Ent-
stehung und Verschlimmerung endokrinologischer Erkrankungen, iiber die IRMSCHER, JAHNKE,
OBERDISSE und ZIMMERMANN berichten, werden sehr kritische, auf die neue Literatur beziigliche
Ausfithrungen gemacht, wobei die Hyperthyreose noch einmal gesondert dargestellt wird. Prof.
Kravss schildert aus seiner groflen Erfahrung die traumatischen Brustkorbschiden, wihrend
BECKMANN iiber interne Unfallschiden an den Lungen, iiber mittelbare Unfallfolgen, Aspirationen
usw. berichtet. Prof. DErRA und BAuMGARTEL behandeln Unfille des Mediastinum und der
Mediastinalorgane. Ein grofies Kapitel ist den Unfallschdden am Herzkreislaufsystem gewidmet.
Stumpfe Gewalteinwirkung auf den Brustkorb macht mit der Zunahme der Intensitit der Ge-
walteinwirkung die Wahrscheinlichkeit einer traumatischen Herzschidigung nicht gréBer. Am
ehesten kommt es hier zur Schidigung, wenn das Trauma in einem umschriebenen Bezirk der
Brustwand stoBartig das Herz getroffen hat. Verletzungen der Kranzgefifle durch stumpfe Gewalt
sind ungemein selten. Die Auslésung eines Myokardinfarkts durch kérperliche Anstrengung
wird als sehr selten angesehen. Grundsiitzlich kann auch die Moglichkeit der Entstehung eines
Herzschadens durch ein seelisches Trauma akzeptiert werden. — Das heikle Kapitel der traumati-
schen Entstehung der Hernien (Prof. MAURER und Dr. GrESSER) wird Gibersichtlich und prignant
dargestellt. Die bekannten Bedingungen fir die Annahme der Wahrscheinlichkeit angeborener
bzw. erworbener Briiche werden aufgezeigt. Es hat sich hier seit den fritheren Festlegungen nicht
viel geindert. Isolierte Verletzungen des Bauchfells durch ein Trauma sind sehr selten. Die Beur-
teilung der danach auftretenden Verwachsungen ist sehr schwierig. Dennoch erachten die Lebens-
versicherungen das Versicherungsrisiko nach Bauchtraumen infolge der Moglichkeit eines spéiteren
Adhisionsileus fiir wesentlich. Aus seiner groBen Erfahrung stellt Prof. Fiscaer die Ver-
letzungen des Magen-Darm-Kanals zusammen. FiscHER hilt es nicht fiir erwiesen, daB sich aus
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einem akuten Ulcus (Stress-Ulcus) ein chronisches Geschwiir entwickelt. Beim Durchbruch eines
Geschwiirs formuliert Fiscoer: ,,Ist das Perforationsloch rund, so ist die Perforation ein Krank-
heitsvorgang und keine Unfallfolge.” Ebenso wird eine traumatische Appendicitis abgelehnt.
Die Leberverletzungen gehéren zu den am héufigsten auftretenden traumatischen Schidigungen
innerer Organe. Prof. MaurER und Dr. HorMEISTER geben in gedringter Ubersicht wichtige
diagnostische und therapeutische Hinweise. Uber Nierenverletzungen und Folgeschidden schreiben
Dr. Roprok und Dr. Nixonalr. Jeder Verdacht auf Nierenkontusion bedarf einer stationiren
Uberwachung. Die Literatur kennt bisher keinen Fall, in dem die traumatische Entstehung
eines Nierentumors nachgewiesen werden konnte. Der Abschnitt von Prof. ScEwarm behandelt
die Schidigung weiblicher Genital-Organe. Bei Kohabitationsverletzungen kommt es héufiger
zu Scheiden- als zu Dammrissen. Intraabdominelle Blutungen aus den Geschlechtsorganen nach
Unfallen sind offenbar besonders selten. Die Wirkung eines Traumas zu Beginn der Schwanger-
schaft ist anders zu beurteilen als in der 2. Hélfte. Die Verff. kennen auch das seelische Trauma
als mogliche Abortursache an. Prof. JunGHANS bringt einen sehr instruktiven und mit guten
Bildern versehenen Abschnitt ither Wirbelsdulenverletzungen, und Prof. Loew und Dr. Her-
MANN beschlieBen den inhaltsreichen Band mit dem Abschnitt iiber Verletzungen des Riicken-
marks und der spinalen Nervenwurzeln, — Alle Autoren bringen fiir den Gutachter verlafiliche
Ubersichten, Grundsitze und Richtlinien, ohne deren Kenntnis verwertbare Beurteilungen nicht
erstellt werden konnen. Die Neuauflage des unentbehrlichen Handbuchs stellt auch durch die
Erweiterung des Schrifttums bis auf die letzten Jahre eine weitere Verbesserung dar.
HarrermMaNN (Kiel)

® Handbuch der gesamten Unfallheilkunde. Begr. von F. Kox1¢ und G. MaeNUs.
Hrsg. von H. BURKLE DE LA Camp und M. ScEwareer. Drei Bénde. Bd. 3. 3., um-
gearb. Aufl. Stuttgart: Ferdinand Enke 1965. X1T, 910 S. u. 248 Abb. Geb. DM 190.—.

Die 3. Auflage des 3. Bandes des ,,Handbuchs der gesamten Unfallheilkunde* wird von
BURKLE de la Camp und ScHWAIGER herausgegeben. Der von KaARITzKY bearbeitete Abschnitt
tber Verletzungen an Schulter und Schultergelenk ist auf den neuesten Stand gebracht. Die
Unfallschiden am Oberarm sind von BETZEL besonders behandelt worden, wihrend die Unfall-
schiden des Ellbogengelenks und des Unterarms entsprechend ihrer Bedeutung eine besonders
eingehende Beschreibung durch WiTT, CoTTae und MITTELMEIER erfahren haben. Die Unfall-
schiden am Handgelenk und an der Hand, die immer schwierig zu behandeln sind, werden iber-
sichtlich in einem ausgezeichneten Artikel von ScHINK dargelegt. REIMERS, der iiber Verletzungen
des Beckens und der Unfallschiden im Hiiftgelenkbereich neben den Schenkelhalsbriichen auch
noch die Mehrfachverletzungen behandelt, gibt eine die Erfahrungen der jiingsten Zeit beriick-
sichtigende, erschopfende Ubersicht mit einem ausgezeichuneten Literaturhinweis. Neu eingefiigt
ist auch ein Sonderkapitel {iber Unfallschiden am Oberschenkel von Bé6HLER und Verletzungen
am Kniegelenk von Berzer und BURKLE DE LA CamP. Die Unfallschéden am Unterschenkel und
am Full werden ebenfalls als Sonderabschnitt von REEN geschlossen aufgezeigt. Geblieben sind
die Abschnitte iiber Nachbehandlung und Gliederersatz von HACKENBRUCH sowie die Ubersicht
aber die orthopédischen Hilfsmittel und Kunstglieder von Hrpe. Die Klinik der entschiadigungs-
pflichtigen Berufskrankheiten ist durch den erfahrenen HaceN auf den neuesten Stand gebracht.
Das Kapitel ist wesentlich umgestellt und beriicksichtigt nun alle Fragen dieser so wichtigen
Erkrankungen. In den versicherungsrechtlichen Vorbemerkungen wird die 6. Verordnung iiber
Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten ebenso mitgeteilt wie die 7. Berufs-
verordnung vom 14. 11. 57 in der DDR. Nach eingehender Besprechung der einzelnen Erkran-
kungen werden nach den Tropenkrankheiten auch Abribriiche der Wirbelfortsiitze und ihre
versicherungsrechtliche Bedeutung, riickfillige Hauterkrankungen, die zur Aufgabe der Berufs-
tétigkeit zwingen, und die versicherungsrechtliche Fragestellung beim Hautkrebs durch RuB,
Rohparaffin usw. behandelt. Der neu gegliederte Artikel bringt die letzten Forschungsergebnisse
dieses umfangreichen Gebietes. BURKLE DE L4 CamP hat am Schluf in einer ausgezeichneten
Ubersicht im AnschluB an die Rostockschen Darlegungen die ,,Gliedertaxe® neu dargelegt, auf
deren Kenntnis auch 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 zusitzlichen Darstellungen erheblich gewonnen und ist eine
unersetzliche Arbeitsgrundlage fiir den gutachtlich tétigen Arzt ebenso wie fiir jeden Praktiker.

Harprermany (Kiel)
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® H. Buckup: Handlexiken der Arbeitsmedizin. Unt. Mitarb. von W. BIEBRICHER,
O. Bringmany, K. FLick u. a. 2., vollig neubearb. Aufl. Stuttgart: Georg Thieme
1966, 207 S., 22 Abb. u. 19 Tab. Geb. DM 29.70.

Es handelt sich um ein Nachschlagebuch verhéltnismiBig geringen Umfanges, dessen Stich-
worte jedoch in gedringtem Telegrammstil sehr viel wichtige Einzelheiten bringen. Man kann
sich insbesondere iiber die Gewerbetoxikologie sehr gut orientieren. Verf. leitet als Gewerbe-
regierungsmedizinaldirektor das Arbeitsmedizinische Institut des Staatlichen Gewerbearztes
fiir Westfalen in Bochum, 8 seiner Mitarbeiter haben sich an der Abfassung der Stichworte
beteiligt, darunter ein Dermatologe, ein Internist und 2 Diplom-Chemiker. Der Hauptverf.
definiert die Arbeitsmedizin als Lehre von den Wechselbeziehungen zwischen dem Menschen und
seiner beruflichen Tétigkeit; es handelt sich — so meint er — in erster Linie um ein theoretisches,
also nicht klinisches Fach, dessen Eigenart die besondere Betrachtungsweise ist. Die Arbeits-
medizin berithrt besonders auch die Physiologie, Toxikologie, Hygiens, die Gesundheitsvorsorge,
die Psychologie, Chemie, Physik, sowie das Versicherungsrecht und die Soziologie. Wer die
Qualifikation als Arbeitsmediziner erhalten will, mufl nach abgeschlossener #rztlicher Ausbildung
3 Monate hindurch an einem arbeitsmedizinischen Kursus teilnehmen, 9 Monate praktische
arbeitsmedizinische Téatigkeit und 12 Monate klinische oder poliklinische Tétigkeit in der Inneren
Medizin hinter sich hahen. Ahnlich sind die Bedingungen fiir die Erlangung des Facharztes fiir
Arbeitshygiene in der DDR. Neben einzelnen Instituten fiir Arbeitsmedizin an Universititen
gibt es fiir Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen, Bayern, Baden und Berlin staatliche arbeits-
medizinische 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 fiir Arbeitsmedizin und Hygiene in Helsinki, das fir Finnland zustindig ist, ist eine
weitveraweigte Organisation mit einer physiologischen, psychologischen, technisch- hyglemschen
Abteilung und einer Poliklinik und Klinik, in welcher auBer den Industrie-Arzten Dermatologen,
Otologen, Chirurgen, Zahnirzte und Rontgenologen arbeiten. Die Arbeitsmedizin ist also, was
man auch von der Kriminologie sagt, eine ,multidisziplinire Wissenschaft (Ref.). Um Einzel-
heiten herauszuheben, sei erwihnt, daB eine sehr brauchbare tabellarische Ubersicht uber die
Symptomatologie der Verglf‘mmgen durch 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 von den Verff. die einzelnen
Stichwortdarstellungen verfalit hat, ergibt sich nicht. — Es ist nicht selten, daf sich der Gerichts-
mediziner und der forensische Toxikologie auch mit Fragen der Arbeitsmedizin beschéftigen
miissen. Das vorliegende Buch bietet die Moglichkeit, in bequemer Form nachzuschlagen. Auch
die zustdndigen arbeitsrechtlichen Bestimmungen werden im AnschluB an die Abhandlung der
Stichworte zitiert. Die Anschaffung mufl warm empfohlen werden.  B. MuELLER (Heidelberg).

® Hanns Podzun: Haftung und strafrechtliche Verantwortlichkeit fiir Unfiille im
Betrieb. 5., gednd. Aufl. (Gesetz u. Recht.) Berlin: Erich Schmidt 1966. 40 S. DM 3.80.

Vert. ist stellvertretender Hauptgeschéftsfithrer der siiddeutschen Eisen- und Stahlberufs-
genossenschaft in Mainz. Der Inhalt ist allem Anscheine nach fiir Angestellte und Meister des
Betriebes gedacht. Es ist wahrscheinlich nicht sehr bekannt, daBl 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 wire der StraBenverkehr, etwa auf dem Wege
von und zum Dienst, und auch eine Fahrt im Auftrage des Betriebes auf 6ffentlichen Verkehrs-
wegen. Die Haftung tritt aber nur fiir den Teil der Schadenssumme ein, die die Leistungen der
Berufsgenossenschaft tibersteigen. Nimmt ein Arbeitskollege, der einen Wagen besitzt, einen
anderen Kollegen zum Dienst mit und verursacht der Fahrer einen Unfall, so miiite er dann
zugitzlich haften, wenn der Schaden beim Verletzten so gro8 ist, daB die Leistungen der Berufs-
genossenschaft nicht ausreichen, um ihn zu decken. Allerdings wiirde diese zus#tzlichen Lei-
stungen die Haftpflichtversicherung des Fahrers iibernehmen. Ein Betriebsausflug gilt véllig als
innerbetriebliche Angelegenheit. Als ein Betriebsfiihrer veranlaBte, dal zwei Betriebsangehérige,
die sich betrunken hatten, mit dem Auto eines anderen Betriebsangehérigen nach Hause gefahren
wurden, und als hierbei ein Unfall mit hohem Personenschaden zustande kam, erkannte das zu-
stindige Sozialgericht eine persoénliche Haftpflicht des Fihrers des Kraftwagens nicht an. Zu
erwihnen ist noch, dafi der Unternehmer Mitgliedern des Betriebes (Betriebsleitern oder Ab-
teilungsleitern oder Meistern) die Pflicht des Sicherheitsheauftragten {ibertragen kann; er ist
dann dafir verantwortlich, daB die Unfallverhiitungsvorschriften eingehalten werden und die
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Sicherungsvorrichtungen in Ordnung sind. Die Anforderungen der Strafgerichte sollen nach
dieser Richtung hin erheblich sein. Die Schrift schlieit mit einer Wiedergabe der entsprechenden
Bestimmungen der RVO (§§ 636—642, 710, 714, 774, 557). B. MurLLER (Heidelberg)

H. E. Hohorst: Der #rztliche Sachverstindige vor Gericht. Rechte und Pflichten.
[Landessoz.- Gericht, Schleswig.] Hippokrates (Stuttg.) 37, 563—569 (1966).

Verf. ist Internist und Assessor, sowie hauptamtlicher drztlicher Sachverstindiger beim
Landessozialgericht Schleswig; er tritt der Auffassung entgegen, dafl ein medizinischer Sach-
verstindiger bei der Vernehmung von Zeugen geradezu ,,gefahrlich® sein kann. Dies mag fur
diesen oder jenen Arzt gelten, aber nicht fir geschulte Sachverstindige. Wenn ein Zeuge iiber
medizinische Verhédltnisse vernommen wird, so ist es unentbehrlich, daB der Arzt den Richter
bei der Stellung von Fragen in geeigneter Form unterstitzt. B. MusLLer (Heidelberg)

Th. Brecht: Zur Beurteilung der obliterierenden Angiopathie der Extremitiiten und der
Zusammenhangsfrage bei Kélte- und Traumaeinwirkung. [Med. Univ.-Klin., Heidel-
berg.] [9. Fortbild.-Kurs . Soz.-Med. Begutachtungskunde f. Arzte u. Juristen, Heidel-
berg, 20.—22. X. 1965.] Med. Sachverstiandige 62, 142—145 (1965).

Funktionsstérungen bei obliterierenden GefdBerkrankungen sind auf ein MiBverhiltnis
zwischen Blutzufuhr und Stoffbedarf des Gewebes zuriickzufiihren. Quantitative Messungen der
DurchblutungsgréBe stoien auf methotische Schwierigkeiten, die erfolgversprechende Erfassung
hypoxischer Metabolite ist an groBen 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 fiir die dtiopathologische Zuordnung
oft von besonderem Wert. Generalisierte arterielle VerschluBkrankheiten sind nicht auf Xilte-
schiden zu beziehen; lokale Beeintrichticungen sind am Ort der Einwirkung (Stagnations-
thrombosen) moglich, bei Vorschiden und hinzukommender Abkiihlung ist die Frage einer
»abgrenzbaren anhaltenden Verschlimmerung® zu diskutieren. Chronische Erschiitterungs-
traumen (,,Anklopferkrankheit) kénnen bei Vorliegen zeitlicher, ortlicher und mechanischer
Zusammenhinge eventuell als richtunggebende Verschlimmerung Anerkennung finden (Vorlie-
gen angiopathischer Reaktionslage, typischer Veranderungen der digitalen Endarterien, Stenosen
oder Obliterationen anderer Arterienabschnitte). G. M6LLEOFF (Heidelberg)

Fassbender: Die Bedeutung exogener Faktoren fiir die Erkrankungen des rheumati-
schen Formenkreises. Med. Sachverstindige 61, 8589 (1965).

R. Hauffe: Der medizinische Sachverstindige durch die Brille des Kliigers gesehen.
[8. Fortbild.-Kurs f. Soz.-Med. Begutachtungsk. f. Arzte und Juristen, Heidelberg,
21.—23. X, 1964.] Med. Sachverstdndige 61, 171—176 (1965).

R. Hild: Zur Begutachtung der Arteriosklerose als Systemerkrankung des alternden
Menschen. [Med. Univ.-Klin., Heidelberg.] [9. Fortbild.-Kurs f. Soz.-Med. Begut-
achtungskunde f. Arzte u. Juristen, Heidelberg, 20.—22. X.1965.] Med. Sach-
verstdndige 62, 128—133 (1966).

Verf. bringt einleuchtende Statistiken. Gicht, essentielle Hyperlipimie und Hypercholesterin-
dmie sind Krankheiten, die das Auftreten der Arteriosklerose begiinstigen. Diese Erscheinungen
miissen ausgeschlossen werden, wenn eine Verschlimmerung der Arteriosklerose durch Ver-
wundungen oder Unfille behauptet wird. Vorangegangene Hungerzustinde fordern das Auf-
treten der Arteriosklerose nicht, schwere Infektionen, thermische Einfliisse als begiinstigende
Momente werden behauptet, doch ist der Zusammenhang mit Vorsicht zu beurteilen. Im groBen
und ganzen ist das Arteriosklerosegeschehen als schicksalsbedingt aufzufassen.

B. MuzrrLer (Heidelberg)
G. W. Bachmann: Erkrankungen der Herzkranzgefife im Alter und ihre Begut-
achtung. [Med. Univ.-Klin., Heidelberg.] [9. Fortbild.-Kurs f. Soz.-Med. Begutach-
tungskunde f. Arzte u. Juristen, Heidelberg, 20.—22. X. 1965.] Med. Sachverstindige
62, 133—142 (1966).

Jenseits des 50, Lebensjahres besteht bei einem hohen Prozentsatz minnlicher Versicherter
eine Coronarsklerose, Ein Herzinfarkt 148¢ sich nur in den seltensten Fillen ursichlich auf einen
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Unfall zuriickfilhren. Die Anerkennung eines Zusammenhanges erfordert strengste Kritik, be-
sonders dann, wenn eine auBergewdhnliche psychische Erregung ursichlich gewesen sein soll.
Berufsunfihigkeit liegt bei Versicherten mit Coronarkrankheiten vor, wenn ihnen durch den
Beruf das Leben von Mitmenschen anvertraut ist. Weitere Einzelheiten miissen dem in klarer
Sprache verfaften Originalaufsatz entnommen werden. B. MuerLEr (Heidelberg)

M. Bruechi, R. Dringoli e P. Martini: Rilievi sulla validita della prova di master nella
pratica medico-legale assicurativa. (Untersuchungen iiber den Wert des ,,Master-
Tests‘“ in der gerichtsirztlichen und versicherungsrechtlichen Praxis.) [Ist. Med.
Legale e Asgicuraz., Univ., Siena.] Folia med. (Napoli) 48, 225—236 (1965).

Gestiitzt auf eine Literaturiibersicht und die eigene Untersuchung von 2100 Personen
(1086 Frauen und 1014 Minner) im Alter von 4060 Jahren, die alle wegen anstehender ver-
sicherungsrechtlicher Fragen untersucht werden muBten, kommen auch diese Autoren zu dem
Ergebnis, dafl der ,,Master-Test eine ausreichende Aussage tiber einen akuten oder potentiellen
Myokardschaden erméglicht. Auf die Einschrinkungen der Aussage und die anzuwendende Kritik
bei Auswertung der erhaltenden Ergebnisse wird besonders hingewiesen.

Haws-JoacHiM WAGNER (Mainz)

Wolf v. Keitz: Das Gutachten im Versorgungswesen. IX. Med. Welt, N. F., 17,
1756—1762 (1966).

Der vorliegende lesenswerte Aufsatz befaBt sich im wesentlichen mit der #rgztlichen Ein-
schitzung der Erwerbsminderung im Rahmen des Bundesversorgungsgesetzes. Bestand eine
Vorschidigung eines Organs, die nicht Kriegsfolge war, so muf ein gewisser Prozentsatz abge-
setzt werden. Hierzu ist bis zu einem gewissen Grade die von LoEMULLER angegebene Formel
brauchbar, die im Original nachgelesen werden muB8. Eine zu hoch eingeschétzte Irwerbsminde-
rung kann spiterhin nur in besonderen Ausnahmefillen herabgesetzt werden. Sind mit der
Schiidigung erhebliche Schmerzen verbunden, so steigert dies die Minderung der Erwerbsfahigkeit.
Hat die Schidigung zur Folge, dafi der Betreffende immer wieder Angst bekommt, er konne
plétzlich sterben, z. B. Vorhandensein eines Splitters in der Herzmuskulatur, so kann nach einer
Entscheidung des BSG die Erwerbsminderung heraufgesetzt werden. B. MueLLER

Arnold Soren: Spondylolisthesis and trauma. (Spondylolisthesis und Trauma.) [Dept.
of Orthop. Surg. and Rheumat. Dis., Study Group, New York Univ. School of Med.,
Bellevue Hosp., New York, N. Y.] Industr. Med. Surg. 34, 917—921 (1965).

Nach einem geschichtlichen Uberblick zur Genese der Spondylolisthesis werden die heute
giiltigen Ansichten: angeborener Defekt oder Ermiidungsbruch einer angeborenen Ermiidungs-
zone diskutiert. Degenerative Verinderungen der Nachbarwirbel bei einer Spondylolisthesis im
Rontgenbild nachgewiesen, weisen auf eine allmihlich entstandene Krankheit hin. Die Hiufig-
keit einer Spondylolisthesis-Diagnose bei Schwerarbeitern oder nach Bagatellunfillen beweisen
nur die Beschwerden der Pat. Trotzdem besteht nach Ansicht des Verf. die Moglichkeit, daB
durch ein geringes Trauma die dysplastische Interartikularportion frakturiert und so der Gleit-
prozeB eingeleitet wird. Beweisend fiir diese Moglichkeit sind aber nur seitliche oder halbschrige
Rontgenaufnahmen der Lendenwirbelséiule vor und nach dem Unfall. J. ErcHLER®®

M. Caprotti, G. Catenacei ¢ G. Poggi: Contributo alla conoscenza delle colopatie in
soggetti esposti a rischio di intossicazione professionale. [Ist. Med. d. Lav., Univ.,
Pavia.] Folia med. (Napoli) 48, 401—408 (1965).

E. Rebohle und H. Thiele: Erkennung und Beurteilung der beruflich verursachten
chronischen Bronehitis und des Asthma bronehiale. [Dtsch. Zentralinst. Arbeitsmed.,
Inst. f. Berufskrankh., Berlin-Lichtenberg.] Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg.
1, 280—286 (1966).

P. Martini e L. Massari: Ricerche ematochimiche e deduzioni patogenetiche sulla
intossieazione professionale da dinitroglicole. [Ist. di Med. Leg. e delle Assicuraz.,
Univ., Siena.] Med. 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. Lav., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 47, 1413—1424
(1964).

L. Andri e A. Pendini: Le prove epicutanee eseguite con le sostanze usate nelP’industria
grafica per la prevenzione delle dermatosi allergiche. [Ist. Med. d. Lav., Univ.,
Pavia.] Folia med. (Napoli) 47, 12011206 (1964).

V. Eliseo e B. Grieco: Comportamento della funzionalitd cardio-respiratoria nell’ashe-
stosi pomonare durante sforzo al cicloergometro. [Ist. Med. d. Lav., Univ., Napoli.]
Folia med. (Napoli) 47, 1207—1234 (1964).

A. Capezzuto: Correlazione di dati statistici sull’evoluzione della malattia silicotica nel
periodo intercorrente tra la denuncia e il decesso. [Ist. Med. d. Lav., Univ., Messina. ]
Folia med. (Napoli) 47, 1235—1249 (1964).

L. Nanetti: Ricerche sperimentali sulla tossicitd dello ione silicio. II. Modificazioni
della erasi ematica nell ratto mell’avvelenamento acuto da acido silicico. (Unter-
suchungen tiber die Toxizitdt der Siliziumionen. IT. Die Verinderungen des Blut-
bildes nach der Verabreichung von Kieselsdure an Ratten.) [Tst. Med. Leg. e Assicu-
raz., Univ., Ferrara.] Minerva med.-leg. (Torino) 85, 173—179 (1965).

Die parenterale Verabreichung von Kieselsiure rief bei den Versuchstieren eine bemerkens-
werte Verdnderung 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 Bluthildungszentren. Verinderungen an Mitosen und die Anwesenheit von Mega.-
kariocyten erlaubt die SchluBfolgerung, da die Siliciumionen auf die Fertilisationsgewebe ein-
wirken. GREINER (Duisburg)

L. Nanetti: Ricerche sperimentali sulla tossicitd dello ione silicio. ITI. Lesione inte-
stinali da acido silicico. (Untersuchungen tiber die Toxizitit der Siliziumionen.
III. Tntestinale Verinderungen.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Ferrara.]
Minerva med.-leg. (Torino) 85, 179—186 (1965).

Die intraperitoneale Zufuhr von Kieselsiiure fithrt unabhiingig davon ob dies in wiiBriger
oder dliger Suspension geschah zu einer schweren Enteropathie. Es werden zahlreiche Mikro-
photogramme aus Magendarmkanal und Uterus gezeigt, die neben Nekrosen Stérungen in der
Regeneration zeigen mit Mitosen und destruierten Zellkernen. GREINER (Duisburg)

S. Fati, N. Castellino e R. Pallotta: Problemi di prevenzione e terapia dell’embelia
gassosa traumatica. [Ist. Med. d. Lav., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 47,
1294—1305 (1964).

G. Nalbone e A. Rizzo: Pneumoartro da barotrauma. [Ist. Med. d. Lav., Univ.,
Palermo.] Tolia med. (Napoli) 48, 418—427 (1965).

Burger: Zur Abgrenzung der Berufs- und Erwerbsunfihigkeit bei filteren Versicherten.
Med. Sachverstindige 62, 97—104 (1966).

Lehnt ein Versicherungstréger einen Antrag auf Gewihrung einer Erwerbsunfihigkeitsrente
unter Hinweis auf die verbliebene Leistungstiihigkeit zur Verrichtung von stundenweise zu ver-
richtenden Arbeiten ab, so mu8 nach der konkreten Betrachtungsweise — auch in Ansehung der
§§ 1247, IL RVO, 24, II AVG, des in der RV geltenden Ursachenbegriffs und des Grundsatzes der
Gleichbehandlung aller Versicherter- feststehen, daB im Wohnbereich des Versicherten solche
Teilzeitarbeiten verfiigbar sind. Die jeweilige Arbeitsmarktsituation sollte von den entscheidenden
Anstalten bzw. Gerichten gepriift werden. Die Schwierigkeiten der Sachaufklirung in dieser
Hinsicht sind aus der Praxis geldufig. Teilzeitbeschiftizungen nehmen zur Zeit nur etwa 1%
aller miinnlichen Arbeitnehmer in der Bundesrepublik wahr (vgl. ANBA 1964, 401).

G. MérrrorF (Heidelberg)



170

Gerhard Mollhoff: Psychotherapie in der Rentenversicherung. Dtsch. Rentenvers.
Nr. 4, 279—295 (1966).

Verf. hat unter sorgfiltiger Verwertung des Schrifttums durchdacht, welche krankhaften Er-
scheinungen einer psychotherapeutischen Behandlung im Rahmen der Rentenversorgung zu-
gefithrt werden sollen. Meist wird es sich um Neurotiker handeln. Die geeigneten Methoden werden
durchgesprochen (Psychoanalyse, grofe und kleine Psychotherapie, analytische Psychotherapie).
Es wird nach den Erfahrungen der Psychotherapeuten noch erforderlich sein, daB sich der Patient
an den Kosten in tragbarem Umfange beteiligt. Notwendig ist. da der Personenkreis von einem
Fachgutachter der LVA ausgewihlt wird und dafi man nur geeignete Patienten dieser Behandlung
zufithrt. Die Kosten fiir eine Kurzbehandlung von etwa 40 Std betragen rund DM 400.—, fiir
die Analyse allenfalls 2000.— DM bis 3000.— DM .Verf. hilt diesen Geldaufwand im Vergleich
zu den Erfolgschancen fiir Dauerheilung keineswegs fiir zu hoch.  B. MusLLER (Heidelberg)
E. Fromm: Die Bedeutung der Arbeitsmedizin im Rahmen der gesamtirztlichen Be-

treuung. Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg. 1, 254—257 (1966).

H.-J. Weber: Die Zusammenarbeit zwischen Werksarzt und Hausarzt aus werks-
drztlicher Sicht. Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg. 1, 267—268 (1966).

H. Kneidel: Reihenuntersuchungen bei Arbeitern in der fotochemischen Industrie.
[Betriebs-Sanititsst. d. VEB Fotochem. Werke, Berlin.] Zbl. Arbeitsmed. 15,
157—159 (1965).

S. Eitner: Die Beurteilung des Arbeitseinsatzes dlterer Mensehen. [Hyg. Inst., Med.
Fak., Humboldt-Univ., Berlin.] Z. drztl. Fortbild. (Jena) 60, 965—971 (1966).

M. Mosinger: Sur la méthodologie en médecine du travail et I’ergonomie médico-
industrielle. (Uber die Methodik in der Arbeitsmedizin und in der werksérztlichen
Ergonomie.) [Inst. Méd. Lég., Marseille.] Med. Lav. 56, 535—543 (1965).

Ubersicht iber die Aufgaben und Methoden der Arbeitsmedizin und des werksirztlichen
Dienstes. Bs wird eine methodologische und organisatorische Koordination zwischen wissen-
schaftlicher Forschung, der Lehre und des werksérztlichen Dienstes befiirwortet. Huires (Bonn)

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie

® Lord Brain: Clinical neurology. 2. edit. London-New York-Toronto : Oxford Univ.
Press 1964. IX, 400 S., 69 Abb. u. 23 Taf. Geb. sh 38/—.

® Helmut Enke: Der Verlauf in der klinischen Psychotherapie. Probleme und
Mbglichkeiten einer objektivierenden Psychodiagnostik des Behandlungsverlaufs bei
stationdr psychotherapeutisch behandelten Patienten mit Organfunktionsstérungen
und psychosomatischen Erkrankungen. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurologie u.
Psychiatrie. Hrsg. von M. M6LLER, H. SPaTz u. P. Voezr. H. 111.) Berlin-Heidel-

berg-New York: Springer 1965. 136 8. u. 9 Abb. DM 46.—.

Methoden und Erfolge der Psychotherapie, einer ,,Behandlung in der Begegnung®, sind
mit denen der somatisch orientierten Disziplinen inkommensurabel, der Dualismus von Medizin
als Heilkunst und Wissenschaft wird hier im besonderen MaBe deutlich. Die Verlaufsbeurteilung
seelischer Krankenbehandlung stiitzt sich im wesentlichen auf klinisch-katamnestische Erhe-
bungen und die psychiatrische Diagnostik mit ihren Funktionspriifungen. Bisher sind aber keine
psychodiagnostischen Methoden bekannt, die geeignet wiren, die Auswirkungen der Psycho-
therapie in struktureller Hinsicht zu objektivieren, also etwa arztliches Handeln, das zur Hei-
lung, gelegentlich wohl auch nur zur Symptominderung fiihrt, zu belegen oder die Vorginge
auf der intersubjektiven Ebene zwischen Patienten und Therapeuten zu erfassen. Leider wird
nun hieraus oft eine weitreichende, wenngleich auch den Gegebenheiten nicht gerechtwerdende
Kritik abgeleitet, die oft in der Aussage gipfelt, bisher seien keine belegbaren Erfolge der Psy-
chotherapie aufzuzeigen, Versuche, mit den Methoden der diagnostischen Psychologie, also mit
psychometrischen Methoden, zur ,,Objektivierung® beizutragen, und primir wenig erfolgver-



