
326 

genaueste Rekonstruktion des Brandablaufes wider]egt werden. Ein au~ 3 Uhr morgens gesteilter 
Weeker war das wichtigste Indiz. Dieser Weeker kam um 320 Uhr zum Stillstand. Innerhalb 
dieser Zeit verlie] der Brandstifter mit Familie und Vieh das Haus. Er will angeblich aus dem 
Fenster gesprungen sein. Eine Stall~fire spielte ebenfalls eine wichtige Rolle. Der Brandablauf 
war schneller, als es sich tier Brandstifter zuvor zurechtgelegt hatte, so dal~ seine Darstellung 
nicht zum Tragen kam. Er wurde wegen einfaeher und schwerer Brandstiftung sowie wegen Ver- 
sicherungsbetrugs zu 11/~ Jahren Zuehthaus verurteilt. Verff. betonen, wie wichtig es ist, bei 
dem Verdacht einer vors~tzliehen Brandstfftung die Festnahme des mutmaBliehen T~ters sofort 
zu erwirken und ihm keine Gelegenheit mehr zu lassen, seine unwahren Angaben mit den 5rtlichen 
Verh~ltnissen abzustimmen. E. BVRG~ (Heidelberg) 
Klaus  Jaroseh und  H e r m a n n  Grims: Kriminalistisehe Bedeutung des I Iautbakter ien-  
spektrums. Arch. Kriminol .  131, 37--41 (1963). 

Die kulturelle Auswertung der verschiedenen Hautbakteriensti~mme kann kriminalistisehe 
Bedeutung erlangen, wenn festgestellt werden soll, welche von mehreren verd~chtigen Personen 
als Tr~ger aufgefundener, benutzter Kleidungsstficke in Frage kommt. - -  Die fiir die gesunde 
Haut typische, eigene Bakterienflora umfal~t unter anderem nach den (an einem Beispiel erl~uter- 
ten) Untersuchungen tier Autoren bei verschiedenen Personen durch ihre Resistenz gegen ver- 
sehiedene Antibiotica unterseheidbare Staphylokokkenst~mme, deren ,,Spektrum" sich monate- 
lang konstant erhalten soll, sofern nieht Krankheiten oder einsehneidender Milieuwechsel eine 
Ver~nderung bewirken. Haut-Abstriche mit kochsalzgetr~nkter Watte werden au/ Blutagar 
ausgestrichen und wenigstens seehs Kolonien gegen Penicillin, Streptomycin, Chloromycetin, 
Aureomycin, Nebacetin, Eryein u. a. getestet. An der Leiche halte sich die typische Staphylo- 
kokkenpopulation nur einige Stunden, an der Kleidung (Hemd- und Roekkragen) dagegen 
woehen- bis monatelang. B~R~ (Miinchen) 

Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 H e r m a n n  Ammermii l ler :  Handbuch fiir Krankenkassen  und  ~rzte.  Allgemeine 
~rztlieh u n d  medizinisch-versicherungsrechtliche Probleme und  Begutach tungen  
in  der gesetzlichen Krankenvers icherung.  3., erw. Aufl. 7. Nachtragslfg. - -  April  
1963. Loseblat tausgabe.  Bad  Godesberg: Asgard-Vlg. 1963. 157 Blat t .  

Es handelt sich um eine wiehtige Erg~nzung der bekannten Loseblattsammlung (s. ds. Z. 
52, 200 [1961/62]), der eine Einbanddecke beigegeben ist. Die Sammlung bringt einen Uberblick 
fiber einige Begri/fe der Sozialversicherung, wobei allerdings noch der Begriff Invaliditi~t gebraucht 
wird. Bemerkenswert is~ die Mitteihmg, dab niemals dadurch Sehwierigkeiten entstanden sind, 
dab die Angestellten der Sozialversichertmgstr~ger die ihnen dureh w 141 RVO auferlegte 
Schweigepflich~ nicht inne hielten. Auch jetz$ noch wird zwischen Krankheit und Gebrechen 
unterschieden. Liegt ein Gebreehen vor, so tritt die Krankenhilfe nicht ein; erfordert jedoch 
dieses Gebrechen ~rztliche Behandlung, so besteht Anspruch auf Krankenhilfe; die fffiher vor- 
handene Lficke in den Leistungen ist damit ausgefiillt. Die Sammlung bring~ das Gesetz fiber 
das Apothekenwesen, die 6. Berufskrankenverordnung, das Bundessozialhilfegesetz, das die 
Reiehsverordnung fiber die Fiirsorgepflieh~ vom Jahre 1924, das Fiirsorgegesetz ffir K5rper- 
behinderte, das Tuberkulosehilfegesetz und andere gesetzliche Bestimmungen abgel6s~ hat~, weiter- 
hin das Arzneimittelgesetz und Jugendarbeitschutzgesetz. Es wird also nicht notwendig sein, 
dab der rechtlich interessierte Arzt sich die Text~ausgaben dieser gesetzlichen Bestimmungen 
besorg~. Es folgen Hinweise auf zweckm~Bige Behandlung im Rahmen der Krankenversicherung 
mit Besprechung neuartiger Arzneimitte]. Die Sammlung enth~]~ noch einen Hinweis auf die 
Beurteilung der Erwerbsunf~higkeit im Rahmen der Krankenversicherung, der Arbeitslosen- 
versicherung und der Rentenversicherung; sie wurde veranlai~t dureh eine Anfrage im Bundes- 
tag. - -  Aueh diese Erg~azung der Loseblattsammlung wird denjenigen ~rzten, die rechtliehe 
Bestimmungen einsehen miissen, Sucharbeit ersparen. B. MVELL~ (Heidelberg) 
�9 Paul  Caesar und  Wilhelm Schfld: Einf i ihrung in die Sozialmedizin. Aufgaben, 
Bedeutung und  Rechtsgrundlagen. K61n-Berlin-Bonn-Mfinehen: Carl H e y m a n n s  
1962. 149 S. DM 15.-- .  

Der Titel ist leider irreffihrend, denn es handelt sich nieht um eine Darstellung der Aufgaben 
und der Bedeutung der sozialen Medizin im Sinne yon GROTJA/-IN oder R. SAND, sondern um 
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eine Einfiihrung in die Sozialversieherung fiir Medizhler dureh Juristen. Insofern is~ das Bfiehlein 
ausgezeichnet, es entspricht lfickenlos dem theoretischen Tefl eines Kollegs fiber die Sozialver- 
sieherung. Wenn man den Vorsehriften der iirztliehen ]3estallungsordnung gerecht werden will, 
muB man vom Examenskandidaten das gesamte Wissen verlangen, das in dieser Sehrift nieder- 
ge]eg~ ist. ]3ei dem augenblicldiehen Wissensstande ist das Bueh der fiberwiegenden Mehrzah] 
der Arzte als Lektfire und als kleines Naehschlagewerk ebenso dringend zu empfehlen wie dem 
Studenten. ELBEL (Bonn) 
H.  Arnold:  •rzte und Krankenvers icherungen ,  ein gesundheitspoli t iseher Ri iekbl iek 
und Ausblick.  [Gesundh . -Amt ,  Landau ,  Pfalz .]  Off. Gesundh. -Diens t  25, 236- -244  
(1963). 

Angebot u..nd Nachfrage als marktregulierende Faktoren nimmt Verf. zum Vergleich ffir die 
Stellung der Arzte in der Gesellsehaft; gibt yon dieser Basis einen weitreichenden historisehen 
Rfiekblick auf die ffiihere Funktion des Arztes in den Gemeinwesen und seine wh'tsehaftliehen 
Verh~ltnisse, aber im besonderen auf die Entwicklung yon Wohlfahrts-, Krankenkassen- und 
Sozialeinrichtungen. Die gesellsehaftliehe Funktion soleher Einriehtungen und das ~rztliche 
Wirken wird in das Zentrum der bei der ErSrterung der Krankenkassenreform auftauehenden 
Probleme gestellt. Dl;c~IO (Mfinster) 

G. I Ierold:  Zur  Entz iehung der Zulassung wegen Verletzung kasseniirzfl ieher 
PIl ichten.  Med. Kl in .  58, 269- -270  (1963). 

]3espreehung eines Urteils des ]3undessozialgeriehtes yore 24. 10. 61 (6 RKa 25/60) zur Frage 
der Entziehung der Zulassung zur Kassenpraxis wegen Verletzung kassenarztlieherPfliehten 
auf Grund w 368 a Abs. 6 RVO. Die Verfehlungen eines Kassenarztes stellen nur dann eine 
gr6bliche Pflichtverletzung dar, wenn sie einen l~ficksehluB auf seine gegenwartige Eignung als 
Kassenarz~ zulassen, denn die Entziehung der Zulassung ist nur gereehtfertigt, wenn sie im 
Interesse der kassen~rztliehen Versorgung der Versieherten geboten ist. SI~A~ (Mfinehen) 

B a r b a r a  yon Ren the -F ink :  Zum Thema , ,Vorsorgeuntersuchung" naeh dem Ent-  
wurf  des Krankenvers icherungs-Neuregelungsgesetzes .  Off. Gesundh. -Diens t  25, 
222- -225  (1963). 

Die Arbei~ ist Senatsdirektor Prof. Dr. EI~IOH Scal~6I)~l~ in Berlin zum 70. Gebur~stag 
gewidmet. Der Entwurf des Krankenversieherungsneuregelungsgesetzes sieht vorbeugende 
Untersuehungen vor; sie sind fakultativ und k6nnen in Abst/~nden yon 3 Jahren erfolgen. Verfn. 
sehildert die einsehl~gigen Erfahrungen in Amerika; hier linden auch ausgedehnte Labora~oriums- 
untersuehungen start. Der Aufwand ist gr6Ber, als dem Erfolg entspricht. Als ergiebig werden 
die Rektoskopie angesehen, die ey~ologisehen Untersuehungen bei Frauen fiber 35 Jahre und 
die Herstellung eines EKG bei Mannern yon 35 und bei Frauen yon 45 Jahren an aufw~rts. 

]3. l~iU~LI~]~l~ (Heidelberg) 
Francesco  La  Torraea :  Motivi di responsabil i t~ professionale in terapia  fisiea. 
(Wiederer langung der  Erwerbs-  bezw. Berufst/~tigkeit  dureh  physikal isehe  Behand-  
lungsmethoden. )  [Ist .  Med. Leg. e d. Assieuraz. ,  Univ. ,  Napol i . ]  Fol ia  reed. (Napo]i) 
45, 1307--1331 (1962). 

Die sozialen und zivilreehtliehen Probleme der Wiedererlangung der Erwerbs- bzw. ]3erufs- 
f/~higkei~ unter anderem nach vorausgegangenen Berufsunf~llen und Berufskrankhei~en werden 
aufgezeigt. Die Notwendigkeit und die Indikationen zur Anwendung physikaliseher ]3ehand- 
hngsmethoden bei derartigen Patienten werden ansffihrlich er6rtert. In den Mittelpunkt der 
Diskussion werden Diathermie, UV-]3estrahlung, Ultrasehall, Wiirmebehandlung, Klima- 
behandlung (Klimakammer), Aerosoltherapie, RSntgenbestrahlung, Elektroschock und eiserne 
Lunge neben anderen physikalisehen Methoden gestell~. HA~s-JoAc=~I~ WAo~E~ (Mainz) 

H.  Lau te rbach :  Entwicklungstendenzen in der gesetzliehen Unfal lversicherung.  
[25. Tag.,  Dtseh.  Ges. f. Unfal lhei lk.  Vers.-, Versorg.-  u. Verkehrsmed. ,  Garmiseh-  
Par tenk i rehen ,  15.- -17.  V. 1961.] Hef te  Unfal lhei lk .  H. 71, 9 3 - - ] 0 2  (1962). 

Verf., Direk~or des Hauptverbandes der gewerbliehen ]3erufsgenossensehaften, gab eine 
Vorausschau auf die sog. Unfallversieherungsreform, yon der keine vSllige Neugestaltung, son- 
dern nur eine Neuregelung des Unfallversicherungsreehts zn erwarten sei. Da inzwischen das 
Unfallversicherungsneuregelungsgesetz neu vorgelegt und im Bundes~ag behandelt worden ist, 
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erfibrigt sieh eln n~heres Eingehen auf diese Teile der Abhandlung. Im fibrigen bringt sie 
lesenswerte Aus~fihrungen fiber die historisehen, noch heute nachwirkenden und in die Neu- 
regelungsgesetzgebung einstrahlenden Grundlagen der gesetzlichen Unfallversieherung, fiber 
die Entwicklung des personalen Versicherungsumfanges, der Versieherungsf~lle und der Berufs- 
krankheiten und das Hineinwirken dieser Entwicklungen in den jetzigen Stand und die zu- 
kfinftige Gestaltung im ganzen wie auf Einzelgebieten. J. P~oBsT (Murnau) ~176 
BVG w 1 Abs. 1 u. Abs. 2 Buehst. a, w 5 Abs. 1 Buchst. d (u fiir 
Gesundheitsseh~idigungen der Leibesfrucht). Anspruch auf Versorgung besteht  aueh 
fiir solche GesundheitsstSrungen,  die auf Sch/~digungen vor der Geburt  - -  unmit te]-  
bare Kriegseinwirkung auf die Leibesfrucht - -  zurfickzuffihren sind. [BSG, Urt .  
v. 24.10.1962, ]0 RV 583/59, Mfinchen.] Neue jur. Wschr. 16, 1078--1080 (1963). 

Eine Frau begehrte Versorgung, weil sie dadurch gesch~digt sei, daI~ ihre Mutter vor der 
Niederkunft infolge der Kriegsereignisse vergewaltigt und mil~handelt women sei. Das zu- 
st~ndige LSG hatte die Klage abgelehnt mit tier Begrfindung, dab ~fir Sch~den vor der Nieder- 
kunft das BVG eine Eatsehiidigung nicht vorsehe. Das BSG hielt es jedoch ffir richtig, die 
bestehende Lfieke im BVG so auszulegen, dal3 grunds~tzlich aueh Versorgung ffir Sch~den ge- 
w~hrt werden kSnne, die vor tier Geburt zustande gekommen seien. Um welche Sch~den es sich 
bier handelt, wird im Urteil nicht erw~hnt, dies soll erst bei dem nunmehr zu ffihrenden ProzeI3 
erSrtert werden. B. 3$~T.LE~ (Heidelberg) 
T. Deglmann:  Die Bedeutung des tIerzinfarktes in der Kriegsopferversorgung. 
[26. Tag., Dtsch. Ges. 3. Unfallheilk.,  Versieh., Versorg.- u. Verkehrsmed., Bad Godes- 
berg, 4 . - -7 .  VI. 1962.] tYefte Unfallhei]k., H. 75, 41- -44  (1963). 

Der Tod an IYerzinfarkt ist unter Kriegsbesch~idigten wesentlich h~ufiger als unter tier fibrigen 
BevSlkerung. Das ist ~ber nicht eine Folge der Kriegsbeseh~digung, sondern eine Folge der 
Alterszusammensetzung und der einseitig m~nnlichen determinierten Zusammensetzung dieses 
Kollektivs. Die Frage, ob ein Herzinfarkt Sch~digungsfolge im Sinne des BVG sein kann, mul~ 
in jedem Einzelf~ll mSgliehst an H~nd der Aufstellung eines Lebensl~ngssehnittes geprfift werden. 
Die Vornahme einer Sektion ist zur Sieherung der Diagnose anzustreben. Die wichtigsten Gruppen, 
in denen der Zusammenhang heute noch zu beurteilen ist, sind: zurfiekliegende EiweiBm~ngel- 
sch~den, Amputierte, Hypertoniker, Hirnverletzte und anerk~nnte sog. Herzmuskelseh~den. - -  
Eiwei~mangelsch~den- BAz~sI h~t darauf hingewiesen, dal~ in der lipophflsympathicotrophen 
Phase nach Eiweil~mangelsch~den l~egulationsstSrungen auftreten, die zum In~arkt ffihren 
kSnnen. Eine Anerkennung noeh zwei Jahre n~ch Beendigung der Ge~angenschaft erschien 
gereehtfer~igt. Heute wird man nieht mehr einen Herzinfarkt deshalb als Sch~digungsfolge an- 
sehen kSnnen, weil vor Jahren ein EiweiBmangelsehaden iiberstanden worden ist. Amputierte: 
Alsbald naeh der Amputation sind Coronarverschlfisse nicht~ selten. Nach jahrelang bestehender 
Amputation ist ein Zusammenhang weder theoretisch zu begrfinden noeh statisch wahrscheinlich 
zu machen. Hypertonie: Beim gegenw~rtigen Stand tier wissensehaftliehen Erkenntnis kann 
man in den seltenen F~llen den Zusammenhang nicht ablehnen, in denen eine Hypertonie als 
Sch~digungsfolge ~nerkannt war (erhShter Sauerstoffbedar~ des hypertrophischen Herzens). 
Hirnverletzte: Diese neigen nicht im hSheren Ma~e dazu, einen Herzinfarkt zu bekommen als 
andere Menschen. Herzmuskelsch~den: Die Beurteflung st61~t deshalb auf Schwierigkeiten, 
weil der Begriff Herzmuske]schaden keine exakte Diagnose darste]lt. In der fiberwiegenden Zahl 
wird es sich um Schwielenbfldung nach In~ektionskrankheiten handeln. An sich w~re es wohl 
kaum mSglich, den Infarkt, der zur Vor~ussetzung die schicksalsbedingte Coronarsklerose hat, 
mit derartigen Ver~nderungen in Zusammenhang zu bringen. Au~ der andercn Seite kann bci 
dieserart ver~ndertem lterzmuskel das sog. kritische Herzgewicht leichter erreicht werden und 
es dadurch zum Coronarversagen kommen. Eine grSl~ere Studie fiber diese Frugen an Hand zahl- 
reieher Versorgungsakten und Sektionsprotokolle befindet sich zur Zeit in Arbeit. N~EV~ 
W. Remmele und  If. J. Einbrodt:  Beitrag zur Kenntnis  der Korks taub-Pneumo-  
koniose (Suberose) des Nenschen.  [Path.  Inst . ,  Univ. ,  Heidelberg, u. Med. Forseh.- 
Anst.  d. Max-Planek-Ges. ,  Arbeitsgem. Silikoseforseh., GSttingen.]  Frankfur t .  Z. 
Path .  72, 50--62 (1962). 

Das klinische Bild der Suberose ist vor allem aus Portugal mit seiner groBen korkverarbeiten- 
den Industrie bekannt. Tierversuche IDA SILVA HORTA U. X)~ CA~VA~KO CA~CE~L~, Arch. 
Gewerbepath. 15, 319 (1957)] haben gezeigt, dab Korkstaub eine Pneumokoniose machen kann. 
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Verff. beriehten fiber die erste Obduktionsbeobaehtung yore Mensehen: 54j/ihriger Mann, der 
14 J~hre in einer deutsehen Korkfabrik gearbeitet hatte. Tod infolge Glottis6dems bei Hals- 
phlegmone. In der Vorgesehichte nur bronehitisehe Episoden. In den Lungen vorwiegend 
subpleural intr~alveolEre und wahrseheinlieh auch interstitielle Ansammlungen yon groBen 
Staubphagocyten und symplasm~isehen Alveolarzellverb~inden mit eisenhaltigem Pigment und 
braunsehw~rzen bis sehwarzen KSrnehen, die teils als Kohlenstaub, tefls sehr wahrscheinlieh als 
Korkstaub zu deuten waren. In den Riesenzellen Liickenbildungen und asteroide K6rperehen. 
Fibrose mid herdf6rmiger Schwund yon Alveolarsep~en. Weiter wurden Pseudo~sbestosek6rper- 
ehen, teils doppelbreehende kristMl~hnliche StEbehen und rhomboide Kristalle in den Sehnitten 
gefunden. Der formamidisolierte Lungenstaub maehte 2,7 % des staubfrei bereehneten Lungen- 
troekengewebes ~us; d~s Staubgesamtgewieht war ~uf etw~ 5,5 g zu sehEtzen. Der SiO2-Gehalt 
des S~ubes betrug etwa 6,4%. Qualitativ wurden im Staub Pseudoasbestosek6rperehen, rund- 
liehe Kerne yon solchen, nadelf6rmige Kristalle und Fuseragglomerate gefunden; 5--6% aller 
Teilchen in den Sehnitten wurden als Qu~rz ausgemacht. In dem im Erkrunkungsbetrieb ver- 
arbeiteten Rohkork und Korkgranulat wurde Quarz naehgewiesen, der offenbar als regel- 
m~Bige, wenn aueh untersehiedlich starke Verunreinigung des Korks anzusehen ist. Die Nadeln 
k6nnten den in der ZerreiBanlage verwendeten Kunststeinen entstammen (Mullit 2). Ein Teil 
des eisenhMtigen amorphen Pigmentes ist als H~mosiderin ~nzusehen. W. HAI~TWqG ~176 

K. H. Weber: Wann kann ein H~matothorax bei Silikose als Unfall anerkannt werden.~ 
[Inn. Abt. d. Marienhosp., Essen-Altenessen.] Msehr. Unfallheilk. 65, 361--364 
(1962). 

Verf. glaubt ffir d~s Zustandekommen einer h~morrhagisehen Blasenruptur folgende Thesen 
aufstellen zu kSnnen: 1. die Silikose muI~ r5ntgenologisch zweifelsfrei sein; 2. es muI~ ein klarer 
Zusammenh~ng mit der Sehieht bestehen, d.h. es mul~ sofort ein starker Brustschmerz angegeben 
werden, wofiir sieh meist Zeugen linden lassen; 3. mit dem zur t~uptur ffihrenden Arbeitsgang 
muf~ eine schwere Erschiitterung des KSrpers oder eine nueh der allgemeinen Lebenserfahrung 
st~rkere kSrperliche Anstrengung verbunden gewesen sein. GAVBATZ (Heidelberg-Rohrbach) ~176 

H. K. Niemiiller: Sp~iteareinome dureh Berylliumaerosole beim Mensehen. Int. Arch. 
Gewerbepath. Gewerbehyg. 20, 180--186 (1963). 

W. Kiihne: i)ber Zusammenhiinge zwisehen Lungenemphysem und Silikose. [Path. 
Inst., Univ., Jena.] Int.  Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 20, 36--40 (1963). 

Karl Wolfgang Kiister: Die Silikose des weibliehen Geschleehts im Bergisehen Land. 
[Path. Inst., St~dt. Krankenanst., Solingen.] Int. Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 
20, 88--112 (1963). 

Willi Hatlapa: Die Quarzstaublunge (Silikose), ihr Erkennen und Verhiiten. Int.  
J. proph. Med. Sozialhyg. 6, 135--139 (1962). 

H. Valentin und J. Kann: Die Begutaehtung der Atmungsstiirungen unter besonderer 
Beriieksiehtigung der Silikose. [Med. Klin., Univ., KS]n.] Regensburg. Jb. i~rztl. 
Fortbild. 11, 170--178 (1963). 

G. G. Ferri, S. Greeo e V. Menozzi: I divertieoli e le alterazioni morfologiehe e 
funzionali dell' esofago nei sflieotiei. Studio clinieo-radiologieo ed anatomopatologieo. 
[Ist. di Radio]., e Rep. Sanat., Osp. Cir. e Ist. di Anat. ed Istol. Pat., Univ., Padova.] 
Riv. Anat. pat. 23, 107--130 (1963). 

Stanislaw Kosmider: Das Verhalten der alkalisehen Phosphatase im Serum bei 
gewerbliehen ehronisehen Bleivergiftungen. [II. Klin. f. Inn. u. Berufskrankh., 
Schlesisch. Med. Akad., Zabrze.] Int. Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 20, 11--20 
(1963). 

R. Andreesen: Geschiehtliehe Entwieklung und Grundlagen der Berufskrankheit 42 
(Bergmannsmeniseus). [Chit. Abt. d. Sti~dt. Krankenh., Hamm i. Westf.] Mschr. 
Unfallheilk. 66, 196--201 (1963). 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. M:ed., Bd. 54 22 
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L. Kerekes  und  M. G. T6th: [Jber u verursaeht  dureh elektr i-  
sche Bohrmaschinen.  [I.  Chir. Kl in . ,  Med. Univ . ,  Budapes t . ]  Miinch. reed. Wschr .  
105, 1145--1148 (1963). 

t t .  J .  Kiiehle:  Berufskrankhei ten  des Auges.  [Augenklin. ,  Univ. ,  Mfinchen.] Mfineh. 
reed. Wschr .  105, 1] 52--1155 (1963). 

t t .  5~erlich: Rentenentz iehung.  fiesetzliche Grundlagen und Regeln der Begntach-  
tung.  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  18, 943--948 u. 983- -986  (1963). 

F r i t z  I l aue i sen :  Invalidif i i t  dutch neurot ische Stiirungen. D~sch. reed. Wschr .  88, 
245- -246  (1963). 

Kurze Besprechung der Frage unter welehen Vorausse~zungen das Bes~ehen einer InvMidi~/~t 
durch neurotische StSrungen begrfindet werden k~nn unter Bezugnahme auf ein Urteil des Bundes- 
soziMgerich~es (BSG) vom 16.3.62 (12/3 l~J 108/57). Das BSG vertritt die Meimmg, dab sieh 
die Klagerin mit Recht gegen die Auffassung des Berufungsgerieh~es wendet, naeh der neurobi- 
sehen StSrungen nur dann Krankheitswert beizumessen sei, wenn es zu kSrperlich sieh~baren 
FehlhMtungen komme. SrAN~ (Mfinohen) 

K .  Gies: Die Bedeutung des I Ierz infarktes  in der Rentenvers icherung.  [26. Tag. ,  
Dtsch.  Ges. f. UnfMlheilk. ,  Versich.-, Ve r so rg . -u .  Verkehrsmed. ,  B a d  Godesberg,  
4 . - -7 .  VI.  1962.] Hef~e UnfMlheilk.  H. 75, 18--22 (1963). 

In der ~entenversicherung ist die Zahl tier Heilbehandlungen wegen Herz- und Kreislauf- 
erkr~nkungen in den letzten Jahren erheblich angesf~iegen (statistisehe Unterlagen). Fr~gen der 
Gesundheitsffirsorge und der t~eh~bilita~ion im l~hmen der P~entenversicherung werden ange- 
sehnitten. NAIVE (~Iamburg) 

H.  Doll:  Die Bedeutung des H e r z i n h r k t e s  fiir die Lebensversieherung.  [26. Tag. ,  
Dtsch.  Ges. f. UnfMlheilk. ,  Versich.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. ,  B a d  Godesberg,  
4 . - -7 .  VI.  1962.] t t e f t e  UnfMlheilk.  H. 75, 34--41  (1963). 

In den Sterbefallak~en der Versicherungsgesellschaften spielen Infektionskrankhei~en 
(Tuberkulose) praktisch keine l~olle raehr, in steigendera MaBe wurden sie in den letzten Jahr- 
zehn~en abgelSs~ dutch die Todesfiille ~n Herz- und Kreislauferkrankungen, under ihnen vor Mlem 
dureh den Herzinfarkt, der jetz~ die haufigste Todesursache unter den Versichertert is~. Der 
Verband der Deutschen Lebensversieherungsun~ernehmen sah sieh daher veranlaBt, eine kata- 
mnestisehe Untersuehung yon Herzinfarktpatienten, die seit 1948 inklinischer Behandlung standen, 
durehzuffihren. An dieser Umfrage haben sich 16 medizinisehe Universitatskliniken und 53 groBe 
Krankenanstalten beteilig$, u n d e s  sind auf diese Weise fiber 18000 autoptiseh oder elektro- 
kardiographiseh gesicherte Falle yon Herzinfarkt erfal~t worden. - -  Ergebnisse der Auswer~ung: 
76 % der Infark~patienten sind Manner. Erkrankungsgipfel liegt bei den MKnnern zwisehen dem 
55. und 59., bei den Frauen zwisehen dem 65. und 69. Lebensjahr. 1,8 % der In~arkte bei den 
~annern und 0,6% bei den Frauen sind vor dem 40. Lebensjahr aufgetreten. Ein hoher t)rozent- 
satz hat sehon vor dem Anfall objektive und subjektive Krankheitssymptome gehabt. 71% der 
M~nner und 74% der Frauen haben anamnestisch stenokardische Beschwerden angegeben. 
27 % der Manner und fiber die It~lfte der Frauen li$ten an Hypertonie. 18 % der M~nner sowie 
15% der Frauen hatten bereits einen Herzinfarkt durehgemaeht. Gering ist der Anteil der I-Ierz- 
kl~ppenfehler (3,3 % m~nnlich, 5,7 % weiblich). Bei den Reinfarkten schwankb die Frfihs~erblich- 
kei~ je nach dem LebensM~er zwischen 34 und 70% der Falle. Vorderwandinfark~e sind mit 
37,2% und Hinterwandinfark~e mi~ 36,5% Mler ~alle die hg~J_figsten LokMis~ionen. Die Frfih- 
sterbliehkeit innerhalb yon 3x/~ Monaten nach dem AnfM1 lieg~ bei den Vorderwandinfarkten 
geringf/igig h5her als bei den Hinterwandinfarkten (34,0 gegen 31,6%). Am ungfinstigsten sind 
die Infarkte mit Septumbeteiligung (MortMit~t von fiber 50% innerhalb yon 14 Tagen und yon 
fiber 75 % innerhMb yon 3~/e Monaten nach dem AnfM1). Die Montagsbelastung und das ~ber- 
wiegen der Herzinfark~e in der kMten Jahrezeit wurden bes~ig~.  Der EinfluB yon X6rper- 
grSBe und Gewicht auf die Infarkten~stehung und den klinischen Verlauf schein~ nieht so er- 
heblich zu sein, wie vielfach angenommen wurde, t~ber die Einflfisse der GenuBgifte auf die 
Infarktentstehung vermSgen die Untersuehungen niches Verbindliehes auszusage~r, da die An- 
gaben fiber den Alkohol- und Nikotinkonsum ~uBers~ unzuverlaBig sind. NA~v~ (ttamburg) 
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R. Mattheis und L. Sattler: Ergel)nisse yon 1700 Erstuntersuchungen nach dem 
Jugendarbeitsschutzgesetz. Off. Gesundh.-Dienst 25, 226--236 (1963). 

F. Koelsch: Arbeitsmedizin. Miinch. med. Wschr. 105, 1170--1181 (1963). 
Ubersichtsreferat. 

K. Turatus:  Unfallverhiitung 1 durch Einengung unbewul~ter Reaktionen. Zbl. 
Arbeitsmed. 13, 1 - -3  (1963). 

Verf. weis~ aus praktischer Erfahrung auf die Gefahren hin, denen der Arbeiter an weit- 
gehend automatisierten Maschinen unterliegt. HKufig komme es bei tier Beobachtung masehi- 
neller Fehlleistungen zu unbewuftt gesteuerten Reak~ionen und zu nutzlosen Eingriffen in einen 
schnell ablaufenden Fabrikationsgang, die zu erheblichen Personen- und Masehinenschi~den 
ffihren kOnnen. Es wird gefordert, daft nieht nut dureh Aufkl/irung des Bedienungspersonals, 
sondern auch dutch Einrichtung yon Sehutzabdeckungen Unfallprophylaxe betrieben wird. 

HEI~ (Bonn) 

E. Marziano: Su alcune particolari lesioni professionali (stigmate pro~essionali) 
negli operai addetti alla lavorazione manuale  delle corde. (~ber einige besondere 
Berufsverletzungen bei Seilereimanufakturarbeitern.) [IsK Med. Led. e Assicuraz., 
Univ., Catania.] G. Med. leg. Infor tun.  Tossicol. 8, 83--90 (1962). 

Beschreibung yon charakteristisch lokMisierten Hautverletzungen an beiden Handfl/ichen 
bei ganfseildrehern. Entsprechend der versehiedenen ArbeitshMtung der rechten und linken 
Hand w/ihrend der Flech~- bzw. Dreharbei~, zeigen aueh die Verletzungen bezfiglich der Lage 
und Besehaffenheit der Schiirfstellen Seitenuntersehiede. Die mSglichen Komplikationen (Ent- 
zfindungsprozesse, Kontrakturen, Finger- und Handkrampfe) und prophylaktische Maftnahmen 
werden erl/s Ausfiihrliches Schrifttumsverzeichnis. J~KOB (Coburg) 
E. Guy~not: Examens h&natologiques obligatoires en mfidecine du travail. Aspect 
r@lementaire. (Vorgeschriebene hamatologische Untersuchungen im Rahmen  der 
Arbeitsmedizin.) Montpellier todd., Sdr. I I I  61, 28--31 (1962). 

Verf. berichtet fiber die in Frankreich gesetzlieh vorgeschriebenen h~matologisehen ~ber- 
waehungsu..ntersuchungen mit Zitierung der entsprechenden Verordnungen. Vorgeschrieben sind 
derartige Uberwaehungsuntersuchungen bei Benzolarbeitern, Bleigefiihrdung und Umgang mit 
ionisierenden Strahlen. Es werden die vorgeschriebene Reihenfolge der Untersuchungen und 
die l%ichtwerte der Blutbilder im einzelnen mitgeteilt. Beim Benzol soll das Blutbild bei Beginn 
der Arbei~, 2 Mona~e sparer und dann Mle 6 Monate kon~rollier~ werden. Beim Blei zu Beginn 
der Arbeit, 1 iV[onat sp/~ter, nach 3 Monaten und dann jahrlich. Das Risiko des Umgangs 
mit ionisierenden Strahlen wird in der Arbeit nieh~ erwi~hnt. Einzelheiten mfissen ira OriginM 
naehgelesen werden. PRIBILL~ (Kiel) 
St. Wieser, A. Sausmikat und F. K. Jungklaass:  Psychisehe i)berforderungsreak- 
tionen. II.  Wesen der psychisehen S~ittigung und ihr Verlauf bei Konstitutionstypen. 
[Univ.-Nervenklin., GSttingen.] Arch. Psychiat .  lqervenkr. 203, 462--482 (1962). 

Dieser zweiten Mitteilung liegen Untersuchungen an 43 gesunden m/innlichen und weiblichen 
psychisch unauffalligen Versuchspersonen zugrunde. Die Eeak~ion auf mono~onen Stress 
(gleichm/~ftiges Strieheln in einem bestimmten 1%hythmus) hat sich als ein komplexer Vorgang 
nieht yon einem linearen, sondern physisch-intermittierenden Verlauf erwiesen. Dabei werden 
individuell und konstitutionell variierende Einstellphase, Tiitigkeitspahse, Belastungsphase nnd 
t2bers/ittigungsphase untersehieden. Der Reaktionsablauf hat bei ausgepr/igten Konsti~uiions- 
typen einige Besonderheiten aufgewiesen. Der Pykniker zeigte bei Kontaktfreudigkeit in der 
Einstellungsphase weitaus die kfirzeste S~ittigungszei~ mit einer Tendenz ,,aus dem Felde zu 
gehen", bei dem Leptosomen bestand die Neigung zu formMen Variationen, beim Athletiker kam 
die F/ihigkei~ zu einer Automatisierung der Handlung zum Vorsehein. B. L~JSTIG ~176 

Psyehiatrie und geriehtliche Psychologie 

�9 Johannes  (]remerius: Die Beurteilung des Behandlungserfolges in der Psycho- 
therapie. 523 acht- his zehnj~hrige Katamnesen psychotherapeutischer Behandlungen 
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