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des Knoehenteiles und des auf dem in Frage kommenden intakten Knoehen eingezeiehneten 
Splitters ist als weiterer Beweis unbedingt notwendig. G. W~LTHE~ (Mainz) 
I .  B. Dmit r iev:  Some errors in identif icat ion of weapons by injuries .  (Einige Feh le r  
bei  der  Iden t i f i ka t i on  yon  Tatwaffen . )  Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 9, Nr .  3, 18--23  
(1966) [Russisch].  

Einer der Hauptfehler ist, da~ nach einer grtindliehen Untersuchung der Verletzungen sehon 
eine allgemeine Charakteristik der Tatwaffe gegeben wird. Nut wenige untersuchen die Spuren 
und Verletzungen der.fraglichen Waffe im Experiment oder sind zufriedengestellt, wenn der erste 
Versueh eine gewisse Ahnlichkeit ergibt. Vergleiehende Untersuchungen sollen zunKchst im Blind- 
versueh durchgefiihrt werden. Vergleichen sollte man nut gleiehartige Befunde (Verletzung mit 
Verletzung, RSntgenbild mit RSntgenbild). Auf keinen Fall daft die Tatwaffe in einem frtihen 
Stadium der Aufkl~rung zur Identifizierung in die Verletzung hineingehalten werden. F/ir 
Spurenversuche mit der Tatwaffe sind Waehs, Silikone, halbgeh/s Gips besser geeignet als 
biologisches Material. Man sollte 4 Kategorien bei der Identifikation unterscheiden: 1. positiver 
Beweis; 2. wahrseheinlieh positiv; 3. keine Anhaltspunkte ffir positiven Beweis; 4. negativer 
Beweis. G. WALT~E~ (Mainz) 
A. Musc~ a n d  I .  Goldhaar :  Eleetrodissolut ion,  a nondestruct ive method  of mate r ia l  
evidence examina t ion .  (Die Elek t rodisso lu t ion ,  eine n iehtzers tSrende  Me~hode ffir die 
kr iminal i s t i sche  Un te r suehung  des de l ik t i sehen Beweismater ia ls . )  [Minis~erium ffir 
Inneres ,  D i rek t ion  der  Hauptsbadts -Mil iz ,  Bukares t . ]  Probl .  ivied, judie,  crim. 
(Bueures~i) 3, 165--170 u. engl. Zus.fass.  229 (1965) [Rum/~nisch]. 

Die Elektrodissolutionsmethoden ffir Anwendung an Oberflgchen verschiedener Legierungen 
mittels punktfSrmiger Dissolution oder Elektrographie sind yon Interesse fiir den Kriminalisten, 
da man dutch sie auf elektrolytischem Weg eine Schicht yon der Oberfl~che eines metallenen 
Gegenstandes 15sen kann, ohne dal3 dieser einen Schaden aufweist. Diese Methoden eignen sieh 
besonders fiir Gutachten an Schmuekstiicken, Kunstgegenstgnden und arch~ologischen Funden, 
we oft die zu untersuchenden Gegenst~nde klein sind und aus verschiedenartigen Legierungen 
bestehen. Die Anwendung ist einfaeh, man braucht wenig Apparate und jedes Laboratorium 
kann sieh mit diesen Methoden befassen. In  Verbindung mit anderen modernen Methoden 
(Chromatographie, Elektrophorese, Polarographie, Spektrographie, es kSnnen somit ver- 
dgehtige Objekte oder Spuren bestm6glichst untersncht werden. - -  Die Arbeit enth~lt eine aus- 
ffihrliche Beschreibung der Elektrodissolution in allen ihren Arbeits- und Anwendungsphasen. 

P. BeTA (Basel) 
Yers icherungs-  und Arbe i t smediz in  

�9 Thee  Beeker :  Krebs  und Unfall .  Le ipz ig :  J o h a n n  Ambros ius  B a r , h ;  Miinchen:  
J o h a n n  Ambros ius  B a r t h  1966. X I ,  155 S., 85 Abb. ,  22 Tab .  u. 2 Taft Geb. DM 24.50. 

~ach einleitender Darstellung der bisher bekannten unspezifischen Cancerogene wendet sich 
Verf. den verschiedenen Ausdrucksformen der Prgcancerose bei Spontantumoren, Berufskrebsen 
nnd experimentell erzeugten Tumoren zu, deren gemeinsames Charakteristicum die chronische 
Entziindung ist und deren weitere Entwicklung (Infektion, Nekrobiose, Hyperregeneration, 
Hyperplasie und Metaplasie) wesentlich yon den 5rtlichen anatomisehen Gegebenheiten und 
dadureh bedingten physikalisch-mechanischen Momenten abh~ngt. Auch Unfallfolgen kSnnen 
den Boden ffir solche ehronisehen Reizzustgnde des Gewebes bilden (Fisteln, Ulcera, Narben 
u. a. m.). In  diesem Sinne wird die Auffassung vertreten, dab der traumatogene Krebs den 
gleichen Gesetzen unterliegt, wie sie fiir die kausale und formale Genese der Spontantumoren 
verbindlich sind. l~iir die Bejahung eines Zusammenhanges zwischen Unfall und Krebs wird 
postuliert, daft der Unfall zu Gewebszerst5rungen gefiihrt und eine Pr~caneerose erzeugt haben 
muff, dal~ Verletzungsstelle und Pr~cancerose sowie diese und der Tumor 5rtlich iibereinstimmen, 
dal3 die zeitlichen Voraussetzungen erfiillt sind (d. h. mSglichst Jahrzehnte zwischen Verletzung 
und Gesehwulstmanifestation vergangen sind) und dab sich der Verlauf mSgliehst eng an das 
Vorbild der spontanen Cancerogenese anlehnt. Eine Darstellung yon Einzelf/~llen carcinomatSser 
Entartnng naeh langdauernden Gewebsirritationen durch physikalisehe oder chemische Sch~di- 
gungen und eine Sammlung yon Begutachtungsf~llen besehliel~en die fiir den ~rztlichen Gut- 
aehter sehr aufsehlul~reiche Darstellung, welehe auch Abbildungen enth~lt und die einschlggige 
Literatur beriicksichtigt. BlaRe (GSttingen) 
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�9 Annals  of life insurance medicine 1967. Edit .  committee : R. D. C. ~BRACKEN- 
~IDGE, B. A. BRADLOW, J. E. CLARKE a. o. Vol. 3. Berl in-Heidelberg-New York:  
Springer 1967. 272 S. u. 61 Abb.  Geb. DM 42. - - .  

Die medizinischen Beitr~ge konzentrieren sich auf Herz-, Gefs Blur- und Stoffweehsel- 
Erkrankungen. M. ZIo~r (Johannisburg, Sfidafrika) berichtet fiber die Bedeutung des EKG ffir 
die RisikoeinsehKtzung, er halt Herzstromkurvensehreibung jenseits des 40. Lebensjahres grund- 
ss fiir erforderlich, bei Hinweisen Iiir arterielle Gef~l~leiden oder Diabetes mellitus schon ab 
dem 3. Dezermium. A. M. MASTE~ (New Jersey, USA) seh~tzt die Zahl der Myokardinfarkte ffir 
1962 ~uf 660--840000 und die der stummen Coronarerkrankungen auf 3 ~ , 5  Mill.; das EKG 
ist daher f fir Diagnostik und Diagnose yon besonderer Bedeutung. A. BLU~ (Zfirich) ist auf 
Grund eigener klinischer Effahrungen der Ansicht, dal~ ein Viertel der an chronischem Cor 
pulmonale leidenden Patienten noch im Stadium der Kompensation stirbt; im Durchsehnitt 
dauert es 4,5 Jahre vom Auftreten der pulmonalen Hypertonie bis zum Eintritt der Reehts- 
dekompensation. Die weitere Lebenserwartung liegt zirka bei 1,7 Jahren. Das Auftreten yon 
Arrhythmien ist in diesem Stadium darm besonders ungfinstig zu bewerten. Ergebnissen yon Blut- 
gasanalysen ist gr6J~erer prognostiseher Wert beizumessen als dem EKG und dem Thorax- 
RSntgen-Bild. L. B. ELLIS (Boston, USA) legt am Beispiel yon 1571 Mitr~lstenoseoperationen 
(Valvuloplastik) dar, dab sich die Operationsmortalit~t bei angemessener Indikationsstellung 
in letzter Zeit verbesserte. A. B~Ns~Er]~ (Kiel) nimmt ffir die Bundesrepublik fiir 1962 bei 
606853 Todesfs 78 829 F~ille yon Hirngef~l~leiden an. In den USA starben 1952 170000 Men- 
schen an den Folgen eerebraler Insulte, davon 44000 im erwerbsfiihigen Alter, also 3mal soviel 
wie an Tuberkulose und Diabetes zusammengenommen. 85% der Patienten mit intracerebralen 
Blutungen sterben, 50% davon in den ersten 3 Tagen. _~tiologisch sind fiir die thrombemboli- 
sehen Prozesse Linksherzerkrankungen besonders mit begleitenden Arrhythmien, Herzinsu~fi- 
zienzen und Hypertonien yon besonderer Bedeutnng. C. R. CONST~ (Zfirich) fiihrt zur Langzeit- 
prognose des Diabetes mellitus aus, dal] sich die Lebenserwartung seit 1922 auf drei Viertel der 
Norm angehoben hat und such die Sterblichkeit der jugendlichen Diabetiker wesent]ich zurfick- 
ging; sie liegt aber noch eindeutig hSher als die in vergleichbaren Altersgruppen. Entscheidend 
sind ausreichende medikamentSse und di~tetisehe Einstellung, wie aueh ~rztliche ]3eratung. 
A. LA~H~T (Zfirich) legt zu endo- und exogenen Faktoren der Diabetesentst~hung dar, dal~ 
noch manehe Fragen, wie etwa die naeh der Art der immunbiologischen Prozesse im Inselapparat 
bei jugendliehen Diabetikern, des Antagonismus und des adaptiven Hyperinsulinismus ebenso 
der Kl~rung bediiden, wie manche genetisehen Aspekte, z. B. warum sich die diabetisehen Gene 
nieht durch natfirliche Auslese selbst eliminieren. Bei Bluterkrankungen hat sich nach den 
therapeutisehen Fortschritten der letzten Jahre die Prognose der Thromboeytopenien und Angio- 
pathien, wie aueh der H~mophilie bedeutend verbessert. Bei Agranuloeytosen ist nur bei Wieder- 
zuffihrung der medikamentSsen Noxen mit Rfiekf~llen zu rechnen. Unter den malignen Er- 
krankungen haben die grol~follikul~iren Lymphoblastome und die chronische lymphatische 
Leuk~mie besonders naeh dem 50. Lebensjahr eine relative gute Prognose. Weitere Beitr~ge 
behandeln medizinalstatistisehe Ergebnisse aus den angloamerikanischen L~indern zur Lebens- 
erwartung unter besonderer Beriicksichtigung der Vorgesehichte der Blutdruck-, Herzblutbild-, 
RSntgen-, Urin- und Serumlipid-Befunde (H. W. BLAe~V~N, St. Paul, Min., USA). Die Prognose 
der benignen Proteinurie wird von R. G. MTZT~ (Kansas City, USA) dargestellt, fiber Versiche- 
rungsprobleme bei seelisch Kranken beriehtet J. D. Johnson Tenessee, USA). A. M ~ x  und 
J. N E ~ u s  (Zfirieh) geben versicherungsmathematisehe ~berblieke zur ~berlebensrate und 
dem Invalidit~tsbegriff. G. MOLLHOFF (Heidelberg) 

�9 Asean Pinekernelle:  Die Herbeifi ihrung des Yersieherungsfalles. (Hamburger  
Reihe. H. 31.) Kar ls ruhe:  Versieherungswirtsehaft  e .V.  1966. 103 S. DM 19.-- .  

Die rechtsvergleichende Studie besch~ftigt sieh mit der Frage, wie der Interessenkonflikt 
zwischen Versieherer (Vs) nnd Versieherungsnehmer (VN) bei sehuldhafter Herbeiffihrung des 
Versicherungsfalles zu 15sen ist, inwie~ern noeh yon einem ,,ungewissen Ereignis" gesprochen 
werden kann, inwieweit das Verschulden noch in den Versicherungssehutz f~llt und ab warm 
Leistungsffeiheit des Vs vorliegt. Die Darstollung beschr~nkt sich auf zivilrechtliche Aspekte 
und stellt die Verh~ltnisse der Privatversicherung in Deutschland, 0sterreieh, der Schweiz, 
Frankreich nnd England in den Mittelpunkt der Betrachtung. Nach Ausffihrungen zur syste- 
matisehen Einordnung des Tatbestandes der Herbeifiihrung des Versieherungsfalles (w 61 VVG, 
Art. 14 sehw. VVG, Art. 12 Abs. 2 ft. W G ,  duty, implied limitation, condition, exception of 
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peril) wird auf die Herbeifiihrung des Versicherungsfalles (Abgrenzung der GefahrenerhShung, 
Versehuldenserfordernis, Verantwortlichkeit des VN oder Milderung des Verschuldens aus dem 
Vertrag) wie schliel~lich auch auf die Rechtsfolgen in den einzelnen Versicherungszweigen der 
Schadens- und Summenversieherung (unter anderen Lebensversicherung, Leistungen beim 
Suicid, besehr~nkte Leistungspflicht des Vs, Handeln des VN naeh einem Gebot der Mensch- 
lichkeit, Vertragsschicksal und Sehadenersatz) ausfiihrlich eingegangen. Literaturnachweise sind 
in iibersichtlicher and ersch5pfender Weise angefiihrt. Das Werk ist fiir den forensischen Gut- 
aehter, der auch von ausl/indisehen Versieherungstr/igern benarmt wird wegen der eingehenden 
Erkl/irungen zu den einzelnen Reehtsbegriffen und der jeweiligen Hinweise auf die deutschen 
Rechtsverh~ltnisse yon besonderem Wert. G. MSLL~O~" (Heidelberg) 

W. Kriisl: Rehabil i tat ion K~irperbehinderter in  der Sozialversicherung. Wien.  med. 
Wschr. 117, 196--200 (1967). 

F. K. Kempf:  Zur  Problemat ik  des Unfa l lzusammenhanges  beim Meniscusschaden. 
[Chir. Univ.-KILn., MaLnz.] [30. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.  Vers.-, Versorg.- u. 
Verkehrsmed. e. V., F rankfu r t ,  23.- -25.  V. 1966.] I{efte Unfallheilk.  H. 91, 187--190 
(1967). 

Wolf v. Keitz: Das Gutachten im Versorgungswesen. XIH. Die wesentliche _~nderung 
der Verh~iltnisse. ivied. Welt ,  N. F.,  17, 2677--2680 (1966). 

Die Arbeit geht yon den rechtlichen Gegebenheiten vor der Bekanntgabe der Neufassung 
des BVG aus (20. 1.67 BGBL I, 750, 3. NOG-KOV yore 28. 12.66). Der Leser wird sieh also an 
der neuen Kodifizierung orientieren, um Fehlinterpretationen zu vermeiden. Unver/~ndert gfiltig 
bleiben aber einige GrundsKtze versorgungsmedizinisehen Vorgehens in der Bewertung der 
,,wesentlichen )[nderung". Renten~ndertmgen kommen bei anerkannten Seh~digungsfolgen 
sonst nur in Betracht, wenn die Voraussetzungen der w167 40 BVG (Zugunstenbescheid) oder des 
w 41 VfG (Beriehtigungsbescheid) erfiillt sin& Entseheidend ist, dab die Anderung gegeniiber 
dem zur Anerkennung fiihrenden Vorgutachten substantiiert werden kann. Gem. w 62 BVG kann 
nur das ge~ndert werden, was zuvor in tatsiichlieher und rechtlicher Hinsicht anerkannt war und 
sich inzwisehen ge/indert hat. Es kommt also nicht darauf an yon welehen Verhi~ltnissen die Be- 
hSrde, die den Verwaltungsakt erlassen hat ausging, was also subjektiv fiir sie beim ErlaB mal]- 
gebend war (BSG yore 6.4. 60, Schwerbeseheid i. 5ft. Dienst 5/61, 18, u. BSG v. 12. 2. 58, 
NJW 1958, 645). Trit$ in den VerhKltnissen, die ffir die Festlegung des Anspruches auf Ver- 
sorgung mal~geblieh waren, eine wesentliche .~mderung ein, so ist der Ansprueh neu festzulegen. 
Liegen mehrere u vor yon denen sieh nur eines gegndert hat, so bleibt die Ver- 
sorgungsverwaltung bei den anderen Leiden an die HShe der MdE gebunden, die jeweils dem 
friiheren Bescheid zugrunde lag (BSG v. 22. 3.63, Soz. Ger. 5, 63, 147). Ist die MdE fiir ein Ver- 
sorgungsleiden iiberh5ht anerkann~ und versehleehter~ sich dieses wesentlieh, so muB ftir die 
Neufestsetzung yore iiberhShten MdE-Satz ausgegangen werden (BSG v. 15.12.61, Vers. 
Bearer. 4/62, Nr. 33). Der iiberhShte MdE-Satz bleibt Grundlage und Ausgangspunkt fiir die 
neu-zu-ermittelnde MdE bis die MdE fSrmlich beseitigt ist (BSG v. 6. 10. 64, Soz.-Ger. 12/64, 
368). Jenseits des 55. Lebensjahres effolgen keine .~mderungen in der MdE-Festsetzung i. S. einer 
Minderung, wenn in den letzten 10 Jahren naeh der Fes$stellung die MdE unver~ndert geblieben 
ist (w 62, Abs. 3 BVG). NaehschKden, die keine Sch~digungsfolgen i. S. des BVG darstellen, be- 
wirken auch keine wesentliche _~mdertmg der anerkannten MdE (BSG v. 19. 6.62, BVB1. 9, 12, 
110). Eine gewisse Abwandlung zeigt sieh in der Beurteilung der vegetativen Dystonie nach 
Dystrophie (BSG v. 27. 7.65, KOV 11/65, 215). Eine ~mderung der MdE ist dann begriindet, 
wenn Gesundheitsst5rungen, die fiir das Auftreten der anerkannten Sch~digungsfolgen urs~ehlich 
verantwortlich zu machen waren, abgeklungen sind, auch wenn das Erscheinungsbild der aner- 
kannt gewesenen Seh~digungsfolgen gleiehgeblieben ist. Nach 5 Jahren finder im allgemeinen 
eine vegetative Dystonie keine Anerkennung als Seh~digungsfolge mehr, man nimmt hier das 
tJ-berwiegen and Vordergrfindigwerden konstitutioneller and exogener Faktoren an. Die Ver- 
sehiebung der Wesensgrundlage ist sonst vom BSG nieht anerkannt, im allgemeinen wird der 
Naehweis gefordert, welehe neuen GesundheitsstSrungen an Stelle der friiheren, die jetzigen 
StSrungen unterhalten (BSG yore 18.10. 60, BSGE Band 13/89). Eine andere Bewertung kommt 
natiirlich bei K_rankheiten mit Heilungsbew/ihrung zum Tragen, etwa bei der Tbe oder der 
Osteomyelitis; hier gilt die 5-Jahresgrenze (BSG v. 15. I0. 63 Vers. Bearer. 1/64, Nr. 6). 

G. M6LLHOFF (Heidelberg) 
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Wolf v. Keitz: Das Gutachten in Yersorgungswesen, Xu Die Neurose. IVied. Welt, 
N. F., 18, 212--220 (1967). 

~ber den Neurosebegriff herrseht noeh Unklarheit. VerL unterscheidet neurotische Febl- 
entwicklungen im tiefenpsychologischen Sinne, die zu versorgungsrechtlichen Anspriichen nieht 
in Verbindung stehen, ferner Eeurosen auf Grund yon psychogenen Wunsch- und Zweckreak- 
tionen und schlieBlich adequate erlebnisreaktive Entwieklungen mit Dauerreaktionen. Wunsch- 
betonte Neurosen kSnnen nach dem Versorgungsrecht nicht entschi~digt werden. Der T~bergang 
zur Simulation und Aggravation ist flfissig. Als wesentliche Bedingung zur Entstehung einer 
Verschlimmerung kSnnen sic nach den vorliegenden Entscheidungen des BSG nicht angesehen 
werden. Verf. wirft die Frage auf, ob man diese Wunschneurose auf Kosten des Versorgungs- 
amtes behandeln sell. Voraussetzung in solchen F~llen wiire nach Meinung yon Veff., dal~ man 
dem Betreffenden klarm~cht, daft er unter allen Umstgnden keinen Entsch~digungsanspruch 
zu erwarten hat. B. Mv~LLE~ (Heidelberg) 

Antonio Palermo:  Rischio prolessionale e responsabilit~ civile nell 'assicurazione 
infortuni. (Berufsrisiko und  Haftpfl icht  in der Unfallversicherung.) Riv. Infort .  
Mal. prof. 53, 433--458 (1966). 

Each dem Inhalt der beigegebenen Zusamraenfassung in deutscher Spraehe wendet sich Veff. 
in l~ngeren rechtlichen Ausfiihrungen gegen die Einfiihrung einer grunds~tzlichen Haftung der 
Arbeitgeber in Italien fiir Betriebsunf~lle. Der versicher~e Arbeitnehmer h~tte davon keine Vor- 
teile, es wiirde abet eine Rechtsunsicherheit entstehen, die sehr viele Prozesse zur Folge h~tte. 

B. MVELL:~ (Heidelberg) 
F. Fabroni:  La protezione sociale dei mutiIati ed invalidi civili. [Ist. Med. Leg. e Assi- 
curaz., Univ., Siena.] G. ]Y[ed. leg. Infor tun.  Tossicol, 12, 237--250 (1966). 

L. Tronzano:  Rilievi istopatologici su due casi di pneumoconiosi da talco. [Ist. di Med. 
Leg. e Assicur., Univ., Torino.] Minerva med.-leg. (Torino) 86, 309--315 (1966). 

O. Br inkmann:  Das Bronehialasthma als Berufskrankheit .  [Staatl.  Gewerbearzt  d. 
Land.  Nordrhein-Westfalen,  Boehum. (Rhein.-Westf~l. Vereinig. f. Tbc- u. Lungen- 
heilk., Diisseldorf, 13. XI .  1965).] Zb]. Arbeitsmed. 16, 266--271 (1966). 

In der 6. Verordnung fiber die Ausdehnung der Unfallversieherung auf Berufskrankheiten 
vom 28.4. 1961 gilt das Bronchialasthma, das zur Aufgabe der beruflichen Beseh~iftigung oder 
jeder Erwerbsarbeit gezwungen hat, als entsehadigungspfliehtige Berufserkrankung. Der Gesetz- 
geber schliel~t bewul~t dadurch, dal3 er fiber die ausl6sende Ursache keine Detailangaben maeht, 
sowohl das allergisch bedingte als aueh das nicht allergisch bedingte Bronehialasthma ein. 

BUC~E~GER (Luisenheim) ~176 

S. RuII  and K. G. Miiller: Theorie der Druckiallbeschwerden und ihre Anwendung 
auf Tauchtabletten. (Inst. f. Flugmed.,  Dtsch. Versuchsanst. fl Luft-  u. R a u m f a h r t  
e.V., Bad Godesberg, u. Inst.  f. ~heoret. Physik,  Univ., Bonn). In t .  Z. angew. Physiol.  
23, 251--292 (1966). 

J.  Mach: [Jber Knochenver~inderungen bei Gaissonarbeitern. (Orthop. Univ.-Klin.,  
Restock).  Beitr. Orthop. 14, 219--223 (1967). 

S. Tore :  Polmonite per saldatura ad areo. list. Med. Leg. delle Assicuraz., Univ., 
Torino.] Minerva med.-leg. (Torino) 86, 232--234 (1966). 

H.  Zorn:  Die Fortsehritte in der Arbeitsmedizin in Gro~britannien. Zbl. Arbeitsraed. 
16, 238--239 (1966). 

Der Bericht stiitzt sich insbesondere auf die Arbeit yon T. S. SCOTT ,,Advances in Industrial 
Medicine", Practitioner 195, 535 (1965). Auch in Gro~britannien besteht grol~er Bedarf an Werk- 
~rzten, der nicht gedeckt werden kann, obwohl man dort das Diplom des Arbeitsmediziners ein- 
geffihrt hat. Die Zahl der einschlggigen Zeitschriften ist sehr groin; die Strahlenschutzbestim- 
mungen sind sehr umfangreich. Wet mit Blei zu tun hat, daft diese Arbeit nur verrichten bei 
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einem H~moglobingehalt yon 13 g- % bei M~Imern und 12 g- % bei Frauen. Die Farmerlunge ist 
als Berufskrankheit anerkannt. Aktinomykosen sind welt verbreitet; die Autigene lassen sieh 
dureh eine Pri~eipitationsreaktion naehweisen. Hierdureh wird die Diagnose erleichtert. Die 
unterschiedliche Wirkung yon Dauerl~rm und kurzffistigem L~rm ist audiogrammetisch studiert 
worden. In England und Wales sterben immer noeh 130--140 Menschen im Jahr an elektrischen 
Un~llen, darunter fiber 40 in der Industrie. In der Gasindustrie spielen die carcinogenen Abgase 
eine zunehmende Rolle. Weitere Ausffihrungen behandeln das Asthma bronchiale (Entstehung 
dureh aliphatische Cyanate), die Byssinose und die Abestose. B. MUEI~LV, Ir (Heidelberg) 

P.  Ioneseu:  Some psychophysiologic aspects of work  accidents oecurance.  (Einige 
physio-psyehologische  Aspek te  zum E n t s t e h e n  yon Arbeitsunfs [Inst .  ffir 
Kr imina l i s t i k  der  P r o k u r a t u r  der  Sozial. R e p u b l i k  Rumi~nien, Bukares t . ]  Probl .  Med. 
judie,  crim. (Bueuresst i)  3, 105--111 u. engl. Zus.fass. 226 (1965) [Rum~niseh] .  

]3bersiehtsarbeit mit ausffihrlicher Aufz~hlung und Beschreibung der Grfinde ffir Arbeits- 
unf~lle, wie z. B. psychische oder/und kSrperliche Leiden, Zerstreutheit, sensorisehe StSrungen, 
Hyperemotivit~t, -(J~elanfidung, Tendenz zu Ohnmachtsanf~llen, Diszip]inlosigkeit, Aehtlosigkeit, 
usw. Alle diese Faktoren sollen aber erst dalm in Berechnung gezogen werden, wenn seitens des 
Untersuehers eines Falles die Garantievorriehtungen ffir eine gefahrlose Arbeitsabwieklung in 
Ordnung befunden wurden. Die besondere Wichtigkeit der Kenntnis physio-psyehologischer 
Kausalitiit ffir die korrekte Erledigung der VorstSl]e gegen die Sicherheit am Arbeitsplatz wird 
unterstrichen. Der Faktor Menseh bei Arbeitsunfi~llen tr i t t  jedesmal deutlich zutage. 

P. Bo~A (Basel) 

Psyehia~rie and  gerichfl iehe Psyehologie  

�9 Rudo l f  Lemke :  Neurologie and  Psyehia t r ie  mi t  k n h a n g :  Kinderpsyehia t r ie .  
Lei t faden fiir  Studium und Praxis .  4. Aufl .  yon  HEL~IUT R~NN~I~T. Leipzig:  J o h a n n  
Ambros ius  B a r t h  1966. X I I ,  483 S. u. 135 Abb .  Geb. DM 27.80. 

Die 4. Auflage dieses ursprfinglieh yon L]~;E-Jena  veffal3ten Buches ist jetzt yon H. RE~- 
~]m~, Direktor tier Psychiatriseh-l~eurologisehen Klinik in Halle besorgt worden. Die Neurologie 
auI der einen Seite und die Psyehiatrie auf der anderen Seite nehmen je ungef~hr die H~lfte des 
Buehes ein. Die Spraehe ist sehr klar und flfissig. Auf folgende Einzelheiten sei hingewiesen: 
Verff. besehreiben die E]ektroencephalographie mit kurzen Worten so verst~ndlich, daI~ sieh auch 
derjenige, der nieht Faehmann ist, ein Bild davon machen kalm. Unter den Formen der Meningitis 
werden auch die allergisehe Meningitis, die meningeale Tumoraussaat und die eystische Meningitis 
erw~hnt. Die Paehymeningitis haemorrhagiea interna wird von den traumatischen Veri~nderungen 
im Gehirn streng abgetrennt. Bei der Darstellung der Intelligenzprfifung wird yon der Darstellung 
der speziellen psychologisehen Test abgesehen. Die Tiefenpsyehologie, die Individualpsychologie, 
die sog. komplexe Psyehologie yon C. G. JIINo werden in ihrem Wesen kurz geschildert, ebenso 
die Psyehosomatik, etwa im Sinne der biographischen Medizin und die ph~nomologische Anthro- 
pologie. Im Rahmen der therapeutisehen MSgliehkeiten werden auch das autogene Training, die 
Schlaftherapie, die Psyehoanalyse und die sag. Seelenreinigung in leichter Hypnose kurz, aber 
klar besprochen. Das Buch schliel3t mit einer Darstellung der Kinderpsyehiatrie. Auf forensisehe 
Fragen wird nieht eingegangen. - -  Das Buch eignet sich nicht nur zum Unterricht ffir den Studem 
ten, sondern auch zur 0rientierung ffir denjenigen, der nicht Fachpsyehiater ist, aber beraflieh 
etwa auch als Gutachter, gewissermal~en am Rande seiner T~tigkeit, hier und da mit der 
Psyehiatrie zu tun hat. B. MV~,LLEI~ (Heidelberg) 
�9 I I andbueh  der Kinderhei lkunde .  Hrsg.  yon  I t .  OrITZ und  F.  SCHMID. Bd. 2. 
Tefl 1 : P~dia t r i sche  Diagnos t ik .  Redig.  yon  TI~. H~LLBI~f3OOE. Bearb .  yon  E. A~Bs,  
K .  D. BACHMANlV, t t . - J .  BAND~AN~ U. a. Teil  2: Pi id ia t r i sehe  Therapie .  Redig.  yon 
TH. HEImBI~ffGGE. Bearb .  yon  K.  D. BACItMANN, J .  BECKER, W.  BURMEISTER U. a. 
Ber l in -He ide lbe rg -New Y o r k :  Spr inger  1966. Tell  1 : X I I ,  952 S. u. 361 Abb.  ; Teil  2 : 
X ,  875 S. u. 104 Abb.  2 Bde  zus. geb. DM 4 6 8 . - - ;  Subskr ip t ionspre is  DM 374.40. 
G. yon  Staabs:  Sceno-Test  und seine Auswer tung.  S. 191--193.  

Die bew~hrte Methode, sich durch das Spiel einen Zugang zum Seelenleben des Kindes (und 
des Erwachsenen) zu verschaffen, wird yon der Urheberin des Instrumentes und Autorin in 
komprimierber Form dargesteUt. - -  Wenn sieh jetzt - -  in den Jahren seit Anwendung des Seeno- 


