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von Crouor und gegebenenf~lls Emboli ~us Stamm und Haupt~sten der A. pulmonalis mit Darm- 
klemme, Injektion einer farberhaltenden FixationslSsung (modifizierte Jores-LSsung) in Stature 
oder Haupt~ste der A. pulmonalis mittels einer autom~tisch selbstdichtenden Kanfile aus einer 
1--2 Liter fassenden hoeh aufgeh~ngten Injektionsbfirette mit ManometeransehluB. Injektions- 
druek um 50 mm Hg. Fixationsd~uer 3--24 Std; bei kurzer Fixationszeit eventuell zusi~tzliche 
pertracheale Formulin~ufffillung. Kriterium einer guten Fixation ohne Retraktion sind erhaltene 
Impressiones costarum. Nachfixation der vorsichtig dem Thorax entnommenen Lungen in 
gleicher LSsung fiir 1--4 Tage. - -  Die Lungen sollen sich im Zustand msxim~ler Exspiration 
befinden. Der Entfaltungszustand des Lungengewebes diirfte mit dem in situ ann~hernd fiber- 
einstimmen. W. HAI~TV~G (Mfinster i. W.) ~176 
Harr is  B. Turtle and  Edwin  C. Conrad: Photographs as a mode of communication 
test imony. (Photographien als Beweismit tei lungsart . )  J.  forensic Sei. 7, 82--102 
(1962). 

Die Arbeit stellt eine Erwiderung auf einen Artikel yon HELLPERN und SCKATZ fiber die 
Verantwortlichkeit des Tatort- und Gerichtsphotographen dar, der sich gegen die Zulassung yon 
Photographien, es sei denn Stereof~rbaufn~hmen, als Beweismittel vor Gericht und insbesondere 
gegen nichtprofessioneUe, nichtgerichtssachverst~ndige Photographen wendet. Verff. betonen 
demgegenfiber, dal~ die Photographic seit fiber 60 Jahren als anerkannt leistungsfi~hige Beweis- 
dokumentation praktiziert wird und einziger Mal~stab il~'er jeweiligen Beweiswfirdigkeit ihre 
Quulit~t und diesbezfigliche Eignung sei, wobei durehaus such einmal ,,Schnappschfisse" oder 
Zeitungsphotos geeignet sein kSnnen. Es ist also nicht sinnvoll, durch starre Forderungen den 
Typ als Beweismittel zuzulassender Photos festzulegen. - -  Die Verff. meinen, die yon flmen 
kritisierten Autoren forderten - -  wenn auch nicht expressis verbis, so doch de facto - -  niehts 
anderes als einen gerichtlichen Photographen, was bei der simplen MSglichkeit der Autorisierung 
jeder Photographic durch jeden mit den jeweiligen Fakten bekannten L~ien vS]lig fiberfliissig ist. 
Sowohl fiber die F~higkeit einer Person, etwas zu bezeugen, als anch fiber die Eignung einer 
Photographic als Beweismittel entscheidet das Gericht. Ein professioneller Photograph kann das 
Gericht jedoch jederzeit, wenn nStig, beraten. Dies entspricht auch der bisherigen Praxis und 
den strafprozessualen Gepflogenheiten, obwohl die kritisierten Autoren das Gegenteil beh~upten. - -  
Die Verff. sind der Meinung, daI~ verifigbares Licht, Farb- und Stereoaufnahmen nicht die 
beste Technik ffir gerichtliche Photographic darstellen, sondern geeigneter Gebr~uch yon Blitz- 
licht geringere Verzerrungen yon Lichteinfall und TSnung verursacht. Auch ist die Schwarz- 
WeiB-Photographie nicht dm'ch Farbphotographie ersetzbar. Bei der Infrarot-, Ultraviolett- und 
t~Sntgen-Photographie ist sie unentbehrlich. Die Stereophotographie ist wegen der ihr anh~ften- 
den Raumverzerrung ungeeignet. Technische D~ten sind im Orgin~l nachzulesen. 

P~E~A~ (Berlin) 
N. G. Shalaev: Some methods used for examining  shoes in forensic medicine. (Manehe 
Unte r suchungsmethoden  der Schuhe bei der gerichtsmedizinischen Expertise.) 
(Anstal t  f. get. Med. des Medizinischen In s t i t u t s  Ghorki.]  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 
4, Nr 4, 27- -32  (1961) [Russiseh]. 

Es sind versehiedene Arten yon Besch~digungen der Schuhe und ihre Entstehungsweise bei 
Eisenbahn- und Stral3enverkehrsunf~llen dargestellt. Vom Char~kter der Beschiidigung und yon 
der Art der versehiedenen Spuren ~uf den Schuhen kann man fiber Mech~nismus und Lokalisa~ion 
yon Trauma, Lage der Beine des Verunglfiekten wi~hrend des Unf~lles, Charakter der StraBen- 
oberfli~che usw. wichtige Sehlfisse ziehen. Die Untersuchung soll makro- und mikroskopisch 
sowie im ultravioletten Licht, welter mikroehemisch und spektralan~lytiseh durchgefiihrt werden. 
Es wird an~ die Wiehtigkeit dieser Untersuchungen im Rahmen der komplexen gerichtsmedizi- 
nisehen Expertise hingewiesen. W~LczY~sKI (Szezeein) 

Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 A. Isfort:  Apoplektiseher Insul t  und  Unfa l lzusammenhang.  (~ef te  z. Unfal l -  
heilkde. Hrsg. yon A. H ~ ) ~ E ~  ?. H. 69.) Ber l in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 
1962. 91 S. u. 59 Abb.  DM 27.60. 

Zur kausalen Kl~rung apoplektischer Insulte sollte naeh Ansicht des Verf. besonders bei 
jungen Mensehen die cerebrale Angiographie in breitestem Mal~e angewendet werden, zumal 
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seit Einfiihrung des Urografins als Kontrastmittel nnd Anwendung der Intubationsnarkose keine 
Naehteile mehr beobachtet wurden. - -  ~ e h  den neuesten Statistiken steht der Tod durch 
Gehirnblutung und sonstige Gef~BstSrung des zentralen Nervensystems nach den Herzkrank- 
heiten and b5sartigen Neubildungen bereits an dritter Stelle. - -  Nach Darstellung der angio- 
graphischen Grundlagen wird in ffinf Kapiteln die Differentialdiagnose des apoplektischen Insultes 
eingehend dargestellt. Insbesondere werden an Hand zahlreicher eigener Beobachtungen, angio- 
graphischer RSntgenaufnahmen und 0perationspr~parate die intrakranie]len Rhexisblutungen, 
Diapedeseblutungen, DurehblutungsstSrungen, stumpfe gedeckte Sch~deltraumen und nieht- 
gef~bedingte Ursachen apoplektiseher Insulte besprochen. Ffir die Begutachtung des Insultes 
werden folgende Richtlinien empfohlen: 1. Ereignet sich ein Sehlaganfall bei einem Hypertonie- 
kranken in einer gewohnten Umgebung, so ist ein Unfall als ausl5sender Faktor wohl sicher 
auszusehliel3en; eine besondere Unfallgefghrdung der Hypertoniker im Hinblick auf eine Massen- 
blutung konnte nieht festgestellt werden. 2. Blutungen aus Tumoren und angeborenen Anen- 
rysmen entstehen stets unfallfremd. Traumatiseh bedingte sackfSrmige Aneurysmen and arterio- 
venSse Verbindnngen zwischen Carotis und Sinus eavernosus bediirfen einer genauen Objekti- 
vierung. 3. Die epiduralenund akuten subduralen H~imatome sind praktisch stets eine Unfallfolge, 
im Gegensatz zu den chronisch-progredienten H~matomen der Dura. 4. Eneephalo- 
malacisehe Insulte sind keine direkte Unfallfolge, es sei denn, ein traumatiseh bedingter B]ut- 
druekabfall ging voraus; ein psyehisehes Trauma als Ursache ist abzulehnen. 5. Als Unfullfolge 
sind traumatische Carotisthrombosen nach vorangehender Intimaverletzung oder Aneurvsma- 
entstehung anzusehen; gleichfalls funktionelle DurehblutungsstSrungen naeh Commotio oder 
Contusio cerebri. 6. Nur in Ausnahmef~llen, die Veff. niemals beobachtete, sind Hirngeschwfilste 
oder Hirnmetatasen (z. B. bei malignen Melanomen) unfallbedingt. 7. Hirnabscesse und Meningo- 
encephalitis sind nur dann eine Unfallfolge, wenn sie direkt fortgeleitet wurden oder metastatisch 
yon einem traumatiseh-infektiSsen Herd aus entstanden waren. - -  Die vorwiegend auf neuro- 
chirurgisehe Bel~..nge ausgeriehtete Arbeit gibt den in der Unfallheilkunde und Versieherungs- 
medizin tgtigen Arzten wertvolle Aufkl~rung und Hinweise. W. JA~SS]~ (Heidelberg) 
�9 Handbuch der gesamten Arbeitsmedizin. Hrsg. yon ERNST W. BAADER. Un t .  
Mitwirk. yon  GUNTHER LEHlgANN, HANS Su u n d  HEINRICH WITTGENS. Bd. 3 : 
Der K r a n k e  im Berufsleben. Hrsg. yon  EI~:~ST W. B_4ADER. Unt~. Mitarb. yon  
ERNST W. BAA~)]~a, HANS BAUER U. a. Berl in-Mfinchen-Wien : U r b a n  & Sehwarzen- 
berg 1962. X X I I ,  988 S., 160 Abb.  u. 1 Taft Geb. DM 320 . - - ;  Subskript ions-  
preis DM 256.-- .  

Dieser Band des grol]angelegten Werkes ist ein typisehes Beispiel fiir die sog. Querschnitts- 
medizin. Das soziologische Verhalten des Kranken im Berufsleben kann nicht yon einzelnen, 
sondern muB yon einer grof~en Anzahl yon Mitarbeitern (es sind 30) entsprechend ihrer Faeh- 
riehtung beschrieben werden. Geschildert werden nachfolgende Krankheitsgruppen: Tuberkulose 
(GRIES~AeH und JANz-Augsburg), Bronchitis nnd Asthma (MArTINI-Trier und 0. P. SCriPT- 
Bad Reichenhal]), Magenkrankheiten (PICX~RT-Berlin-Spandau), Leber- und Gallenkrankheiten 
(RbssING-Ber]in-Steglitz), Nierenkrankheiten (S~mnn-Freiburg i. Br.), Diabetes ( K o o P ~ N -  
Hamburg), Hamatologie (ScHvLTEN-KSln), Rheuma (B~ADE~-Hamm), Neurologie (H. BAVER- 
I-Iamburg), Psychiatrie, insbesondere Psychosen und Psychopathen (HADDENBROCK, Emmen- 
dingen), Rentenneurosen (WI~SEN~T~E~-Wfirzburg), Siichtige (ScrapPlE-Marburg), Sehgeseha- 
digte und Blinde (P. J~scH?-Essen) ,  HSrgeschadigte (F. N ~ , v B ~ - W i e n ) ,  Stimm- und 
Spraehgeschadigte (W. KI~L~-HIeidelberg und H. BAyeR-Heidelberg), Zahngeschadigte 
(v. REeI~ow-Frankfurt a.M.), Hautkranke (ZseHvN~E-Berlin-K6penick), Bakterientriiger (W. 
I.i~,INE-Menden, Sauerland), Wttrmtrager (Ea~R])T and HINz-Brackwede) and Herz- und Gef~l~- 
kranke (KNEe,L-Bad Nauheim). Es ~olgen die Abschnitte Geschleehtsleben und Beruf (M~TvS- 
s~x-Mfinehen), die Frau im Berufsleben (HHoFFSTi4TT~R-Wien), die krebskranke Frau im Berufs- 
leben (NAVRATIL-Graz), Arbeit und Sport (A. KocH-Mfinster), Beruf und Lebensaussichten (DOLL- 
Karlsruhe) sowie klinisehe RVachweismethoden in der Arbeitsmedizin (HIoscHv, K-Stuttgart). - -  
Von Einzelheiten sei bemerkt: Mit der Umschulung TuberkulSser hat man im allgemeinen gute 
Effahrungen gemacht, allerdings hie]ten sie in den vermittelten Arbeitsplatzen wegen Zurfick- 
haltung oder gar Abneigung der anderen manchmal nicht aus, sis suehten sieh Stellen, an denen 
man yon ihrer Erkrankung nichts wultte. Der Abschnitt fiber Tuberkulose schliet~t mit einer 
Wiedergabe der einschlagigen gesetzliehen Bestimmungen. - -  Der allergische Asthmatiker soll 
mSglichst schon bei der Eignungsuntersuchung durch entsprechende Teste erkannt werden; 
wenn ein Anfall auftritt, wird er am besten dureh Benutzung des Handinhalators bekampft. - -  
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Beim Diabe~iker ist di~tetisehe Betreuung durch den Werkarzt besonders wiehtig. - -  Psyeho- 
pathen, die die Zusaramenarbeit einer Arbeitsgruppe stSren, sollten aus ihr en~fernt werden, 
einera unsteten Psyehopathen, der sieh zu systematischer Arbeit ira Bfiro nieht eigne~, gibt man 
besser eine Stel]e, in der organisatorisehe Aufgaben zu bew~ltigen sind. - -  AlkoholgenuB kann die 
Resorption und LSslichkeit gewerblicher Gifte erhShen, aueh sind Trinker besonders bleiempfind- 
lieh. - -  Im Abschnitt ,,Geschlechtsleben und Beruf" nimmt die Prostitution einen ziemlich 
breiten Raum ein, aueh der yon SZONDI staramende Begriff des Operatropismus wird erSrtert, 
so die Frage : sexuelle Neigung und Berufswahl. - -  Naeh einer britischen Statistik ist die MortalitKt 
der AngehOrigen der Staatsverwal~ung, der Landwirte, der Lehrer und der Geistlichen ara 
gfinstigsten. Der Beruf des Seeraannes ist jetzt nicht mehr mit erhShtem Risiko belastet. Sehr 
urafangreieh ist der raethodologische Absehnitt, gewisse ~bersehneidungen mit dera Band fiber 
die Berufskrankheiten waren wohl nicht vermeidbar. - -  Jedem Abschnitt sind eingehende 
Literaturverzeiehnisse angeffigt. Der Band muB als gut gehngen bezeichnet werden, es handelt 
sieh um ein wertvolles Nachsehlagewerk ffir Vertreter der verschiedensten Disziplinen. 

B. ~r (Heidelberg) 
�9 P .  V. L u n d t :  Z u r  Lebenss i tua t ion  yon  KSrpe rbeh inde r t en .  E i n e  E r h e b u n g  in 
Ber l in .  (Abh.  a. d. B u n d e s g e s u n d h e i t s a m t .  H .  5.) B e r l i n - G S t t i n g e n - H e i d e l b e r g :  
S p r i n g e r  1962. 85 S. u. 35 Tab .  D M  16.80. 

Verf., Direktor und Professor im Bundesgesundheitsarat und zur Zeit Vorsitzender der Kora- 
mission ,,Alkohol in Verkehrsstrafsachen", hat  an je 50 mannlichen und weiblichen Schwer- 
kSrperbehinderten in versehiedenen Bezirken West-Ber]ins auf Grund yon I-Iausbesuchen an 
Hand eines Fragebogens-Scheraas Erhebungen angestellt. Die Ergebnisse werden kritisch aus- 
gewertet. Von Einzelheiten sei hervorgehoben: Die Probanden sind 21--50 Jahre alt;  es handelt 
sich ura die Folgen yon Kriegs- oder Unfallverletzungen oder um Folgen einer fiberstandenen 
Poliomyelitis, raeist um Gliederverhste oder Lahmungen. Das subjektive Erlebnis in der Zeit 
unmJttelbar danach (Initialerlebnis) bestand in einer reaktiven Depression. In der danaeh 
folgenden Zwischenphase (Wiedereingliederung in die Familie und in die sonstigen Verh~ltnisse) 
spielte bei der Uberwindung yon Schwierigkeiten die persSn]iche Initiative eine bedeutsame 
Ro]le. In  diesera Stadium ist orthops Schu]ung wichtig, und doch war sie 57 Prothesen- 
tr/igern in 36 F/i]len nicht erteilt worden. Frauen raachen in dieser Zeit ihre Erfahrungen fiber 
das Verhalten yon M~nnern gegenfiber KSrperbehinderten des anderen Geschlechts. Die danach 
folgende In$egration~phase bringt die Konsolidierung der Verh~ltnisse unter verschiedenen 
Aspekten. Die endgfiltige orthop/~dische Versorgung stieJ~ gelegentlich auf organisatorisehe und 
individuelle Schwierigkeiten. 71 Probanden waren rait ihrer Lebenslage ganz oder halbwegs 
zufrieden, 35 sahen sieh sozial als ,,deklassiert" an, sie ffihlten sich im Beruf nicht wohl und waren 
auch sonst unzufrieden. Bei objektiver Betrachtung konnten aber nur 7 Probanden als sozial 
desintegriert bezeiehnet werden, doch war hierffir nur bei 6 die KSrperbehinderung ein wesent- 
licher Grund hierffir. Noch gar nicht in Angriff genoraraen ist nach den Erfahrungen yon Verf. 
in Deutschland die Ffirsorge ffir die kSrperbehinderte Hausfrau. Irn ganzen stellen die KSrper- 
behinderten unter soziologischen Aspekten eine Sondergruppe dar, die besonderer Betreuung 
bedarf. - -  Es handelt sieh hier um eine soziologisch wiehtige, gut gelungene, lesenswerte Studie. 

B. MUELLEI~ (Heidelberg) 
�9 E n t s c h e i d u n g e n  des Bundessoz ia lger ieh t s .  Hrsg .  y o n  se inen  R i c h t e r n .  Bd.  15. 
H .  1/2 u n d  3/4. K S l n - - B e r l i n :  Car l  H e y m a n n s  1962. S. 1 - -256 .  

Folgende Entscheidungen sind yon raedizinischera In~eresse : Ein Arbeiter war bei der Stadt- 
entw/isserung besehaf~igt, und zwar bei der F/ikalienbeseitigung. Er erkrankte an Paratyphus B. 
Naeh dem vorliegenden Gutachten war mit  Wahrscheinlichkeit Kausalzusamraenhang zwischen 
der Beschaftigung und der Erkrankung anzunehraen; er begeh~te Entschadigung naeh der 
Berufskrankheiten-VO und raachte geltend, dab die F/ikalienbeseifigung in hygienischer Be- 
ziehung eine wichtige Rolle spiele; es h~be sich bei ihra um eine T/itigkeit im Gesundhei~sdienst 
gehandelt. Der Klager stfitzte sich dabei auf raedizflfische Gutachten, in denen betont wurde, 
dab es auf den Sinn and nicht auf den Wortlaut der VO ankorame. Das BSG stellte sieh jedoch 
auf den Standpunkt, dab die T/i~igkeit eines bei der Stadtentwasserung beschaftigten Sielarbeiters 
keine Ts im Gesundheitsdienst im Sinne der VO sei. Die Wahrung der Gesundheit sei 
nicht Haup~zweck der Stadtentws Der eingelegten Revision wurde aber insofern statt- 
gegeben, als das Landessozialgerieht die Frage prfifen sollte, ob man die Erkrankung an Para- 
typhus B in diesem Spezialfalle als Unfall  ansehen kSnne (Urteil des 2. Senates vora 25.8.61,  
Az. 2 R U  106/59 Nr. 9, S. 41). - -  Ein Asthraa bronchiale war als Kriegsleiden anerkannt worden. 
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Der Betreffende starb nachher an  einer Lungentuberkulose mit Iterz- und Kreislaufschw~che. 
Wenn das Asthma bronchiale eine wesentliche Bedingung (Mitursache) ffir den Eintritt des Todes 
infolge eines anderen Leidens gewesen ist, besteht Kausalit~t zwischen der als Kriegsleiden aner- 
kannten Erkrankung und dem Tode, also eventuell zugunsten der AngehSrigen des Verstorbenen. 
Das LSG sol1 priifen, ob das Asthma bronchiale eine solche wesentliche Bedingung darstellt (Urteil 
des 11. Senates vom 6.9. 61, Az. 11 RV 1052/58, Nr. 18, S. 85). - -  Der verstorbene Kli~ger und 
Ehemarm der Revisionskl~gerin war seit 1951 als Sachbearbeiter ira Rentenbfiro eines Ver- 
sorgungsamtes t~tig. Er erkrankte im Jahre 1956 an einer Lungentuberkulose und fiihrte sie 
auf seinen dienstliehen Umgang mit tuberkulSsen Versorgungsberechtigten zuriiek. Naeh Auf- 
fassung des BSG ist ein Versorgungsamt keine Einrichtung der Wohlfahrtspflege im Sinne der 
5. Berufskrankheiten-VO. Es handelte sich um keine prim~re, sondern um eine Reinfektion; 
dies ergab sieh aus dem ~rztlichen Gutachten; auch als Arbeitsunfall konnte unter diesen Um- 
st~nden die Krankheit nicht gewertet werden (Urteil des 2. Senates yore 26. 9. 61, Az. 2 RU 
191/59, Nr. 25, S. 112). - -  Der Kl~ger war an einer Lungentuberkulose erkrankt; er hatte l~ngere 
Zeit als Sachbearbeiter in der Tuberkuloseffirsorgestelle eines grol~st~dtischen Sozialamtes 
gearbeitet. Seine Ansprfiche auf Entsch~digung als Berufskrankheit waren abgelehnt worden. 
Das BSG stellte sich jedoch auf den Standpunkt, dab die Tuberkuloseffirsorgestelle eines grol~- 
st~dtischen Sozialamtes eine Einriehtung der 5ffentlichen Wohlfahrtspflege im Sinne der 4. Be- 
rufskrankheiten-VO sei. Die Erkrankung mfisse daher als Berufskrankheit anerkannt werden 
(Urteil des 2. Senates yore 26.9.61, Az. 2 RU 31/60, Nr. 26, S. 116). - -  Ein fffiherer Matrose 
tat bei Ausbruch des Weltkrieges auf einem deutsehen ttandelsschiff Dienst; dieses Schiff wurde 
yon einem deutschen Auslandsgeschwader als Versorgungsschiff benutzt, fuhr aber unter der 
Handelsflagge. Der Betreffende geriet infolge Versenkung seines Schiffes in Gefangenschaft und 
kam sparer in ein Zivilinternierungslager. Sch~digungen im Lager stehen nach Auffassung des 
BS G unter diesen Umst~nden Seh~digungen gleich, die in Kriegsgefangenschaft erworben wurden. 
Die AngehSrigen haben demnaeh Anspruch auf Versorgung, dabei ist es nnwesentlich, ob das 
Sehiff yon der damaligen Kriegsmarine besehlagnahmt oder ~reiwillig yon der Reederei der 
Kriegsmarine angeboten wurde (Urteil des 4. Senates yore 18.10. 61, Az. 4: R J  239/59, Hr. 33, 
S. 147). - -  Wenn nach Kriegsende im ehemaligen Sudetenland ein Wachmann einen fest- 
genommenen Deutschen mil~handelt hat, so kann es sieh nach Auffassung des BSG durchaus 
um Feindeinwirkung handeln (Urteil des 4. Senates yore 18. 10. 61 Az. 4 R J  93/60, ~qr. 34, 
S. 152). - -  Wird gegen einen Zahnarzt yon der Kassen~rztlichen Vereingung eine Disziplinar- 
strafe verh~ngt, so ist ffir ein etwaiges Rechtsmittel die Sozialgeriehtsbarkeit zustiindig und 
nicht das Verwaltungsgerich$. Eine Entziehung der Zulassung wegen ,,grSblicher Verletzung 
der kassen~rztlichen Pflichten" setz~ voraus, da$ der Arzt oder Zahnarzt zur kassen~rztlichen 
T~tigkeit nicht geeignet ist. Ffir diese Feststellung ist nicht erforderlieh, da$ der Arzt die 
Kassenpatienten nicht gut behandelt; es genfigen auch wiederholte schwere Fehler bei den 
Abrechnungen (Urteil des 6. Senates vom 24. 10. 61, Az. 6 RKa 18/60, Hr. 36, S. 161 und 
Urteil des 6. Senates yore 24. 10.61 Az. 6 RKa 25/60, Hr. 38, S. 177). - -  Der Inhaber eines 
Beerdigungsinstitutes war an einer Tuberkulose erkrankt. Nach Feststellung des BSG ist ein 
solches Institut kein Unternehmen im Rahmen des Gesundheitsdienstes im Sinne der Berufs- 
krankheiten-VO (Urteil des 2. Senates vom 27. 10. 61 Az. 2 RU 115/60).  B.Mv~,LL~ 

A. Wilhelm:  Unfall-  und Versickerungsmedizin.  [Chir. Abe., Krankenh . ,  Mfinchen- 
Schwabing.]  Mfinch. med. Wschr.  104, 1194 1199 (1962). 

~bersich~. 

A. Saner: Die wiehtigsten Begriffsbest immungen in der sozialmedizinisehen Begut-  
aehtung.  Therapiewoche 11, 838--842 (1961). 

Gut verst~ndliche ErSrterung der bekann~en sozialrechtlichen Begriffe Arbeitsunf~higkeit 
im Rahmen der Krankenversieherung, Berufsunf~higkeit und Erwerbsunf~higkeit im Sinne 
der Rentenversicherung und ,,wesentliche Bedingung und Verschlimmerung" im Rahmen der 
Beurteilung yon Kausalzusammenhiingen im Bereiehe der Unfallversieherung. Die Arzte werden 
darauf hingewiesen, dab sie auch Vorschl~ge fiir eine etwaige Rehabilitation machen sollten. 
Im Rahmen der Arbeitslosenvermittlung und Arbeitslosenversicherung wird der Arzt sich viel- 
fach fiber das LeistungsvermSgen eines Arbeitnehmers ~ul~ern miissen. 

B. MVnLL~ (Heidelberg) 
Herold:  Wie weir geht die Behandlungspflieht  des i iberbeanspruehten Kassenarztes.~ 
Med. Mschr. 16, 337--339 (1962). 



319 

F. Rath: Honoraranspr i iche  des Nichtkassenarztes  bei 5~otbehandlung. Berl.  Med. 
13, 251 (1962). 

Wenn ein ~Nichtkassenarzt einen Kassenpatienten in l~otf~llen behandelt, so hut er einen 
ttonoraranspruch. Sollte ihn die Krankenkasse ablehnen, so ist in jedem Tall die KV zahlungs- 
pfliehtig. B. 1VIVELLER (Heidelberg) 
1%. Asanger :  Die Minderung der Erwerbsf~ihigkeit in ihrer  Abh~ingigkeit yon der 
~irztlichen Beurte i lung.  [25. Tagg.,  Dtseh.  Ges. f. Unfal lhei lk .  Vers.-, Versorg.-  u. 
Verkehrsmed. ,  Garmisch -Pa r t enk i r chen ,  15.- -17.  V. 1961.] I-Iefte Unfal]heilk.  I t .  71, 
110--116 (1962). 
J .  Probst :  ~ b e r  grunds~itzliehe F ragen  der ~irztliehen Begutaehtung.  I I I .  Die kausa l i -  
t~itsbezogenen Versieherungs-  und Anspruehsar ten .  [Berufsgenossenseh.  Unfal l -  
k rankenh . ,  Murnau /Obb . ]  lYied. Ki ln .  57, 1302--1304 (1962). 
F.  W.  Meinecke:  Anerkennung  einer  t t e rzmuske len tz i indung als Unfallfolge.  [Kran-  
kenans t .  , ,Bergmannshe i l " ,  Bochum.]  Mschr.  Unfal lhei lk .  65, 168 (1962). 

Ein 46jghriger Mann zog sich einen Unterschenkelbruch rechts, einen offenen Unterschenkel- 
brueh links und einen Verrenkungsbruch des linken oberen Sprunggelenks zu. Die Unterschenkel- 
brfiche ~urden durch Marknagelung versorgt, das Sprunggelenk dureh Verschraubung versteift. 
Acht Monate sparer trat  der Tod infolge eines Herzlnfarktes ein. Die Sektion ergab eine all- 
gemeine Gef~I~sklerose, Herzmuskelschwielen, eine rezidivierende Arteriitis und Periostitis in 
unmittelbarer Nachbarschaft der noch liegenden Schraube am linken SI)runggelenk sowie eine 
abklingende thrombosierende Arteriitis vorwiegend der tterzkranzarterien. Es wurde ein mittel- 
barer Zusammenhang zwisehen Unfall und Tod angenommen. Als ausl6sende Ursache der zum 
Tode ffihrenden Arteriitis der Coronararterien wurde die Entzfindung am linken Sprunggelenk 
und die damit verbundene Allgemeininfektion angesprochen. Die Allgemeininfektion ist nach 
Ansieht des Verf. durch Fieber und schlechte Kreislaufverh~ltnisse w~ihrend des tteilver- 
fahrens belegt. A])EBAn~ (K5ln) 
SGG w 150 (Verschl immerung eines Leidens) .  Der  S t re i t  dar i iber ,  ob ein Leiden  
durch  Einfl i isse des Wehrd iens tes  einfach oder  r i ch tunggebend  ve rsch l immer t  
worden ist ,  be t r i f f t  n i ch t  den ursi~chlichen Z u s a m m e n h a n g  zwischen Wehrd i ens t  
und  Schadigungsfolge  (w 150 Ziff. 3 SGG).  [BSG, Ur t .  v. 16. XI .  1961 - -  7/9 R V  
550/59, D a r m s t a d t . ]  l~eue jur.  Wschr .  15, 703- -704  (1962). 

In dem vorliegenden Streit hatte das LSG dariiber zu entseheiden, ob ein Leiden dutch 
Einfliisse des Wehrdienstes einfach oder richtunggebend verschlimmert worden war; es handelte 
sich nicht um die Frage des ursachlichen Zusammenhanges in tatsiichlicher und rechtlicher 
tIinsicht g e m ~  Ziffer 3 des w 150 SGG, sondern um das AusmaB (Verschlimmerungsanteil) 
der durch die Schadigung herbeigeffihrten MdE, also um die H5he der wehrdienstbedingten 
Verschlimmerung. - -  Wenn ein Leiden im Sinne der Verschlimmerung als Sch~digungsfolge 
anerkannt ist bleibt bei jeder weiteren Leidensverschlimmerung stets zu prfifen, ob und inwie- 
welt diese noeh auf Einflfisse des Wehrdienstes zurfickzufiihren ist. Bei einem Streit dartiber, 
ob ein Leiden richtunggebend oder nieht richtunggebend versehlimmert ist, wird nur fiber den 
augenblicklich vorliegenden Anteil der Versehlimmerung entschieden, ohne da~ damit auch 
ffir die Zukunft irgendwie festgelegt w~re, ob auch weitere Verschlimmerungen als ~Vehrdienst- 
folge anzuerkennen sind oder nieht; darfiber ist in jedem Tall in einem neuen Verfahren ohne 
Bindung an das alte Urteil zu befinden. - -  Bei dem vorliegenden Streit handelte es sieh also nicht 
um die grundsiitzliehe Frage des urs~chlichen Zusammenhanges wie im w 150 Ziffer 3 SGG fest- 
geleg~; somit kann auch nicht die Zul~ssigkeit einer Berufung zur Feststellung einer Verschlim- 
merung aus dieser Vorschrift hergeleitet werden. W. JA~SSE~- (Heidelberg) 
G. Ded~, D. Guai ta  e F.  Pasol ini :  Su di un easo di neuropat ia  s impat ieo-r i f lessa .  
(Uber einen Fa l l  yon  sympath icore f l ek to r i scher  Neuropa th ie . )  l i s t .  Med. Leg. e 
Assicuraz. ,  Univ . ,  Cagliari .]  l%iv. Med. leg. Legislaz.  sani t .  3, 363--383 (]961). 

J~ui~erst ausfiihrliche Beschreibung dieses ~itiologisch noch umstrittenen Syndroms (,,amyo- 
trophische 1)seudolateralsklerose) an I~Iand eines eigenen Falles mit ErSrterung der Pathogenese, 
Klinik and Differentialdiagnose. Die Grunds~itze einer versicherungsmedizinischen Anerkennung 
des Ursachenzusammenhanges mit einem Trauma werden dargelegt. Se~LEYE~ (Bonn) 
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1%. Asanger:  Anpassung und GewShnung in neuen Urteilen des Bundessozialgerichts. 
Mschr. Unfallheilk. 65, 209--210 (1962). 

Verf. ist Rechtsanwalt, der sich h~ufig mit versieherungsrechtliehen Fragen befa•t. Er 
berichtet fiber mehrere Entscheidungen des BSG der letzten Zeit, nach welcben eine Herabsetzung 
der l%enten wegen Anpassung und GewShnung nur dann zul~ssig ist, wenn die entscheidende 
Instanz auch die speziellen Verh~ltnisse am Arbeitsamt ermittelt hat; unter Umst~nden ist der 
Einsatz eines nichtmedizinischen Sachverst~ndigen erforderlich. B. MVELL]~R (Heidelberg) 
J.  Probst:  Uber grundsiitzliche Fragen der ~irztlichen Begutaehtung. VI. Bundes- 
entsch~idigungsgesetz; Private Un~allversieherung; Stelhmg und Pfliehten des Gut- 
achters. [Berufsgenossensch. Unfal lkrankenh. ,  Murnau/Obb.]  Med. Klin. 57, 
1423--1425 (1962). 
Jaroslav Suehan and Zden~k Kubin:  Injuries of agricultural workers. Ac t s  Univ.  
carol. (Praha), Med., Suppl. 15, 219--223 mit  engl. Zus.fass. (1961) [Tschechich]. 

W. Sehmitt und K. Pinzer:  LandwirtsehaRliche Unf~ille. [Chir. Univ.-Kiln.,  Rostock.]  
Dtsch. Gesundh.-Wes. 17, 85--90 u. 140--145 (1962). 

Beim Studium der Morbiditiit der Landbev51kerung f~llt auf, da~ bei der in der Landwirt- 
scha~t t~tigen BevSlkerung nach den Erk~tltungskrankheiten (44,2 %0) die Unf~lle (24 %) folgen, 
wiihrend bei der nicht in der Landwirtschaft ti~tigen Bev61kerung gleichen Alters die Erki~ltungs- 
krankheiten 60,5% und die Unf~lle nur 15,1% ausmachen. Im Vergleich zur Industriearbeit 
ist die T~tigkeit der Landarbeiter aui~erordentlich vielsei~ig. Dies macht die Unfallverhiitung 
sehr schwierig und erkl~rt auch, dab es in der Landwirtschaft den Begriff des typischen Unfalls 
nur beding~ gibt, im Gegensatz zu sich wiederholenden typischen Unf~llen bestimmter Industrie- 
zweige. Die Unfallursachen sind zu einem gewissen Tell abh~ngig yore Grad der Mechanisierung. 
Als Unfallursachen kommen in Frage Stfirze (39%), Tiere (18%), Maschinen (13%), landwirt- 
schaftliche Ger~ite (9%) und sonstige Ursachen (21%). Frakturen der oberen und unteren 
Gliedmai~en sind die h~ufigsten Verletzungen, denen die Finger- und Handverletzungen folgen. 
Sebr hoch ist der Unfallanteil der Kinder zwischen 6--13 Jahren mit 11,9 % der landwirtschaft- 
lichen Unf~lle, ein Beweis daffir, in welch hohem Make Kinder zur Landarbeit herangezogen 
werden. Die unfallcbirurgischen Belange der Landbev5lkerung sind im Gegensatz zum Industrie- 
Gesundheitswesen noch sehr vernachl~ssigt, so dab fiir eine bessere Organisation der Ersten Hilfe 
und des Krankentransportes auf dem Lande noch grol~e Aufgaben zu 15sen sind. 

G~sBAcI~ (Wiesbaden) 
M. Landwehr, E. Bruekmann,  W. T. Ulmer und  E. Reif: Die Gewebswirkung yon 
Quarz in Gegenwart yon Eisenerzst~uben. [Mineral. u. Med. Abt.,  Silikose-Forsch.- 
Inst .  d. Bergbau-B.G.,  Bochum.]  Int .  Arch. Gowerbepath. Gewerbehyg. 19, 354 bis 
369 (1962). 
E. Wende:  Deklarationspflieht fiir ieinkiirnige hochsilikogene Produkte? [Nieder- 
siichs. Landesverwaltungs~mt,  Inst .  f. Arbeitsmed. u. Gewerbehyg.,  t tannover . ]  
Zbl. Arbeitsmed.  12, 141--143 (1962). 

Luigi Ambrosi e Gaetano Napoleone: Industria petrolifera ed inquinamento atmos- 
ferico. [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ.,  Bari.] G. Med.leg. Infor tun .  Tossicol. 7, 
165--186 (1961). 
L. Andri e G. di u  La sensil)ilizzazione eutanea nelle dermatosi professionali. [Ist.  
di Med. d. Lay. ,  Univ.,  Pavia.]  Folia reed. (Napoli) 45, 197--212 (1962). 

G. Gunella, A. Petrella e G. D 'Antuono:  La silieosi pseudo-tumorale, list.  di Pat .  
Spec. Med. e Metodol. Clin., Univ.,  Bologna.] Folia recd. (Napoli) 45, 373--389 (1962). 

H. Behr: Zur Problematik der Erstat tung yon Gutaehten in Streitsaehen der Renten- 
versieherung. Med. Sachverstiindige 57, 209--212 (1961). 

Erl~uterungen zum Begriff der Berufs- und Erwerbsunf~higkeit in der Rentenversicherung. 
Der medizinische Saehverst~ndige soll nach Ansicht des Autors nicht mehr befragt werden, ob 
ein Versicherter berufsunf~hig oder erwerbsunf~hig i s t -  dies sei Saehe des Geriehts -- ,  son- 
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dern er soll Auskunft geben in welcher Weise ein Versicherter durch festgestellte Leiden in 
der Ausiibung eines bestimmten Berufes bzw. verwandter Tgtigkeiten behindert wird. 

B~EDE~A~ (Berlin) ~176 

W. Perret:  GradederArbei tsunfi ihigkei t inderpr ivatenUnfal lvers icherung.  [25.Tagg, 
Dtsch. Ges. f. Unfallheilk. Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.,  Garmisch-Parten-  
kirchen, 15.--17. V. 1961.] t te f te  Unfallheilk. H. 71, 116--120 (1962). 
Gerhard Doerks: Zur Berufst~itigkeit erstgeb~irender Ehefrauen in Hamburg.  Er- 
gebnisse einer empirisch soziologisehen Untersuehung. In t .  J .  proph. Med. Sozial- 
hyg.  6, 53- -55  (1962). 
H. Drasche: tether die Beziehungen zwischen Arbeitsleistung, Staubkonzentration 
und Atemwiderstand yon Staubmaskenfiltern unter Arbeitsplatzbedingungen. [Inst.  
f. Arbeitsmed.,  Univ. d. Saarlandes, Homburg . ]  Zb]. Arb~itsmed. 12 ,117--122 (1962). 
W. Grab: Die arbeitsmedizinisehen Untersuehungsmethoden des werks~irztlichen 
Laboratoriuins. Ein 13berblick. [Pharmakol .  Inst . ,  Univ., Gieften.] Zb]. Arbeitsmed. 
11, 285--289 (1961). 

Es handelt sieh um einen allgemein gehaltenen Uberbliek fiber die M6gliehkeiten, welehe dem 
Werks~rzt bei arbeitsmedizinisehen Untersuchungen zur Verfiigung stehen. 

SCaW~I~D (z. Z. Wfirzburg) 
E. Holstein: Schutz des alternden Arbeiters. Ther~piewoche 12, 471--472 (1962). 

Aus dem Inhalt sei hervorgehoben, dal] Schiehtarbeit ffir Mternde Arbeitnehmer besonders 
beschwerlieh ist. Auch die aul~erberuflichen Verhi~ltnisse sollen weitgehend berfieksichtigt werden, 
so die Unterbringung und der Weg zum Arbeitsplatz. Die UnfMlquote der alternden Arbeit- 
nehmer ist nicht h6her als sonst auch, doeh sind die Unfiille schwerer. Dies hat sich an Nebel- 
tagen in London gezeigt. B. MU]~LL]m (Heidelberg) 
H. Her rmann:  )[rztliehe Fragen aus dem Jugendarbeitssehutz. Diskussionsbemer- 
kung. Med. Wel t  1962, 1273. 

Verf. wendet sieh gegen Ausfiihrungen yon juristischer Seite, nach welchen die Werk~rzte 
zur T~tigkeit im gahmen des Jugendarbeitsschutzgesetzes nicht ohne weiteres geeignet seien; 
Verf. weist darauf hin, dab gerade die Werk~rzte rnit ihren arbeitsmedizinischen Erfahrungen 
ffir Lehrlingsuntersuchungen besonders gute Voraussetzungen mit sich bringen. 

B. MII~I~I~ (Heidelberg) 
K. Koetzing: Der Arzt und das neue Jugendarbeitssehutzgesetz. Therapiewoehe 12, 
465--469 (1962). 

Darstellung des haupts~chlichen Inhaltes des Gesetzes. Gewisse Schwierigkeiten k6nnen bei 
der Bearbeitung faehlicher Fragen in Erseheinung treten. Wenn Jugendliche zu Schwindel- 
anfiillen neigen, eignen sie sieh nicht zu Berufen, bei denen ein Schwindelanfall einen Unfallverur- 
sachen kann, w~hrend sie fiir andere Berufe roll tauglieh sind. Die Arztekammern sollten ihre 
Bestrebungen fortsetzen, naeh denen die A rzte in besonderen Kursen auf die im Gesetz vorge- 
sehriebenen Untersuchungen vorbereitet werden. B. MUELLEI~ (Heidelberg) 

Psyehiatrie und gerichtliehe Psychologic 

@ Psychiatrie der Gegenwart. Forschung und Praxis.  Hrsg. yon H. W. GRv~Ln ?, 
1%. Jv~G, W. MAY~-G~oss ,  M. M~LLE~. Bd. 3: Soziale und  angewandte  Psychia-  
trie. Bearb.  yon E. K.  CRVICKS~A~K, H. EH~]~ARDT, G. ELS~SSEI~ u . a .  Berlin- 
G6tt ingen-Heidelberg:  Springer 1961. V I I I ,  880 S. u. 79 Abb. Geb. DM 98 . - - ;  
Subskriptionspreis DM 78.40. 
Hans  H. Kornhuber :  Psychologic und Psychiatric der Kriegsgefangensehaft.  
S. 631--742.  

Unm6glich ist es, die umfassenden Ausffihrungen des Verf. in einem kurzen Referat seiner 
Bedeutung gemgB wiederzugeben bzw. zu wfirdigen. Jeder mit diesen Fragen Beschgftigte, 
gleichgfiltig, ob l~ichter, Arzt oder Psychologe, finder eine grundlegende Darstellung des Problems 
vor, die es ihm erleichtert, auch auf am 1%ande liegende Fragen eine befriedigende Antwort zu 


