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Versicherungs-  und Arbei tsmediz in  

G. Kiinig:  Die Beziehungen zwischen Ver t rauensarz t  und Kassenarz t .  Versuch eines 
~be rb l i ckes  fiber recht l iche  Gegebenhei ten  und  die M5glichkei ten ihrer  kol legialen 
Bew~lt igung.  Arbe i t smed .  Sozialmed.  Arbe i t shyg .  2, 159--162 (1967). 

Auch nach dem sog. Mantelvertrag steht den Krankenkassen das Recht zu, die Wirtschaft- 
lichkeit der ~rztliehen Ma•nahmen unter Einschaltung der kasseni~rztlichen Vereinigung zu 
fiberpriifen. Verf. setzt sich ffir vertrauensvolle Zusammenarbeit ein. An sich sind Simulanten 
selten, h~ufiger sind Fehlleistungen bei der Begutachtung. Ein Kriegsteilnehmer bezog 7 Jahre 
hindurch Vollrente mit Pf]egezulage. Da er darauf bestand, dal~ die Pflegezulage erh5ht werden 
miisse, ~and eine genaue klinische Untersuchung start, bei der sich herausstellte, dal~ der Betref- 
fende weder kriegsbesch~digt, noch berufsunf~hig, noch arbeitsunf~hig war. Die Krankenkassen 
sollten die der LVA unterstehenden Vertrauens~rzte nicht als Kontrolleure der Kassen~rzte ein- 
setzen. Der Vertrauensarzt soll sieh offen mit dem Kassenarzt aussprechen; tats~chlich geschieht 
dies sehr selten. Verf. ist 15 Jahre als Kassenarzt t~tig; es kommt h5chstens im Jahr einmal vor, 
da~ der Vertrauensarzt mit ihm fiber einen Krankheitsfall beret. B. MU:ELLEI~ 

R V 0  w 368n Abs. 5 (Umfang der Pr i i fung der Verordnungsweise dutch  K r a n k e n -  
kassen) ,  a) W i r d  die Gesamtvergf i tung,  die die Kra nke nka s se  an  die Kassenzahni~rzt-  
l iche Vereinigung zu en t r i ch ten  ha t ,  nach  Einzel le is tungen berechnet  (w 368f Abs.  3 
RVO),  so kSnnen die Ve r t r agspa r tne r  n~eh w 368n Abs.  5 RVO vere inbaren,  da~ 
Ver t r e t e r  der  K r a n k e n k a s s e n  auch bei der  Prf ifung der  Wi r t scha f t l i chke i t  der  Ver- 
ordnungsweise  s t immberech t ig t  mi twi rken  (Erg~nzung zu B S G E  21, 237). - -  
b) Zur  Prf i fung der  Verordmmgsweise  gehSrt  auch die Frage ,  ob ein bes t immtes  
Med ikamen t  als Sprechs tundenbedar f  ve ro rdne t  werden darf.  [BSG,  Ur t .  v. 7 .12.  
1966 - -  6 R K ~  6/64 (Essen).]  Neue  jut .  Wschr .  20, 1532--1534 (1967). 

R V 0  w 182 (Beginn der Krankenge ldzah lung  bei Arbeitsunf~illen). Das K r a n k e n g e l d  
wird  bei  Arbei t sunfg l len  auch dann  erst  vom Tage der  i~rztlichen Fes t s t e l lung  der  
Arbe i t sunf~higke i t  an gewghrt ,  wenn der  Versicherte  den Arz t  erst  zu Anf~ng des 
Tages  nach dem Unf~ll  ~ufsuchen konnte ,  well  dieser sich gegen Ende  des vorher-  
gehenden  Tages ereignet  ha t te .  [BSG,  Ur t .  v. 23 .2 .  1967 - -  5 R K n  112/64 (SG Dor t -  
mund) . ]  Neue jut .  Wschr .  20, 1532 (1967). 

W.  Boller:  Zur  F rage  der Sch~itzung der Minderung der Erwerbsf~ihigkeit im Hinbl iek 
auf  die besondere berufliche Betroffenheit  im Sinne des w 581 Abs. 2 RV0.  Mschr. Un- 
fallheilk.  70, 193--204 (1967). 

In zahlreichen t~entenf~llen taucht bei der Begutachtung das Problem tier ,,berufliehen 
Beeintriichtigung" im Hinblick auf den erlernten oder ausgefibten Beruf bei Einsch~tzung der 
MDE auf. Nach der allgemein im Schrifttum zum Unfallneuregelungsgesetz (UVNG) verbretenen 
Ansicht enth~lt die neue Fassung des lfir diese Frage zust~ndigen w 581 Abs. 2 RVO keine 
neuen Grunds~tze zu diesem Punkt. Grunds~tzlich muB wie bisher die MDE naeh dem Umfang 
der verbliebenen Arbeitsm6g]iehkeit auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens beur~eilt 
werden. Wie bisher sol] nur in seltenen Ausnahmef~llen Ausbildung und Beruf bei Beurteilung 
erwerbsmindernder Unfallfolgen bei Spezialberufen zur Vermeidung unbilliger H~rten ange- 
messen beriicksichtigt werden. Deshalb wird der Standpunkt des Landes-Sozialgerichts Saarland, 
tier in jedem F~ll die besondere berufliche Betroffenheit berficksichtigt sehen will, ausdrfick- 
lich abgelehnt. Hinweis au~ ein Urteil des Landes-Sozialgerichts l:~heinland-Pfalz yore 5.6.64, 
das mit besonderer Klarheit die Worte ,,besondere beru~liche Kenntnisse und Erfahrungen" auf 
Berufst~tigkeiten mit speziellen Fertigkeiten und nicht au~ jede Berufsarbeit schlechthin bezieht. 
An Beispielen (s. Original) wird erlgutert, da~ viele Sozialgerichte zu Unrecht dazu neigen, yon 
diesem altbew~hrten Standpunkt abzuweichen. Daher ist eine Grundsatzentscheidung des 
Bundessozialgerichts vom 25.8.65 (2RU52/64) besonders wichtig, nach der ffir den w 581 
Abs. 2 RVO der Grundsatz der abstr~kten Schadensbemessung unver~ndert ~ortbesteht. Nur 
im Einzel~all sind zur Vermeidung besonderer tt~irten Ausnahmen mSglich, ~fir die sich keine 
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allgemeinen Regeln aufstellen lassen. Lediglich bei Festsetzung der vorlgufigen Rente gibt es 
zeitweise einen gewissen Spielraum, der ]~erfieksiehtigung einer besonderen berufliehen Betroffen- 
heir vortibergehend erlaubt, v. B~A~DIS (Aachen) ~176 
BVG w167 9, 10, l l ,  14 Abs. 2, 19f.; BGB w 839; GG Art.  34 (Privatreeht l iehe Haf tung  
des Arztes bei Behandlung eines VersorgungsempI~ingers auf  Grund eines Bundes-  
behandlungsseheines) .  W i r d  dem Versorgungsbereeht ig ten  die ~rztl iche t t e i lbehand-  
lung in e inem K r a n k e n h a u s  in der  Weise gew~hrt ,  dab  ihm ein Krankensche in  aus 
geh~ndigt  wird,  der  ihn  grunds~tzl ich zur  freien Arz twah l  berecht ig t ,  und h e i s t  dieser 
Kr~nkensehe in  nur  im Hinb l ick  auf die in te rne  Verreehnung , ,Bundesbehandlungs-  
sehein", d a n n  t r i t t  der  Versorgungsberecht ig te  dem Arz t  genau so p r iva t rech t l i eh  
gegeniiber,  als hg t t e  er nur  einen gewShnliehen Krankensche in  in HS, nden. [OLG 
Nii rnberg,  Besehl. v. 23. 1. 1967 - -  4 W 66/66.] Neue jur.  Wschr .  20, 1518--1519 
(1967). 
Giovanna  Grosser: Sul concerto di , c o m p l i c a n z a  tubereolare  a earat tere  t isiogeno 
evolut ivo" introdotto dal  T.U. 30 giugno 1965, na  1124. ((~ber den vom T.U. 30. Jun i  
1965, Iqr. 1124 eingeffihrten Begriff  der  , , tuberkulSsen,  phthis iogen evolu t iven  
Kompl ika t i on" . )  A t t i  Cony. S tud i  Testo Unico Assicur~z. c. I n fo r tun i  e Mal. Prof. ,  
Roma,  1966, 229---239. 

Die Nachuntersuchungen zwecks Feststellung einer Versch]immerung im Fall yon Silikose 
oder Asbestose erfolgten anfi~nglich im gleichen Zeitabstand wie im Fall yon Arbeitsunf~llen, 
da das Gesetz vom 12. April 1943, Nr. 455, mit dem die Pflichtversicherung dieser beiden Berufs- 
krankheiten eingeffihrt wurde, keine besonderen Bestimmungen ffir die Revision vorsah. Mit 
dem D.P.R. vom 20. M~rz 1956, Nr. 648, wurde die ~Sglichkeit einer j~hrlichen Nachunter- 
suchung aller Si]ikose- und Asbestosef~lle ffir die ])auer yon 15 Jahren gestattet; die Begrenzung 
der Nachuntersueh~mg bis zum 15. Jahr nach Meldung der betreffenden Berufskrankheiten 
ist auf Grund des Gesetzes yore 10. Februar 1961, Nr. 51, weggefallen. Folglich ist jetzt die Nach- 
untersuchung der Silikose- und Asbestosekranken lebenslang jedes Jahr mSglich; die erste lqach- 
untersuchung kann - -  wie seit jeher - -  allerdings erst dann erfolgen, wenn zumindestens 1 Jahr 
seit der Meldung der Berufskrankheit oder wenigstens 6 Monate naeh Gew~hrung der Rente 
vergangen sind (Art. 146 T.U. vom 30. Juni 1965, Nr. 112~). Die yore T.U. eingeffihrte Neuerung 
ist im 4. Absatz des g]eichen Artikels (Art. 146) enthalten; sie gestattet die Nachuntersuchung 
auch innerhalb des gleichen Jahres, wenn eine ,,tuberkul6se, phthisiogenevolutive Komplikation" 
der Silikose oder der Asbestose (bzw. der schon anerkannten Silikotbc oder Abesttbc) auftritt. - -  
Der ,,phthisiogene" Charakter der Tuberkulose ist yon einem p]6tzlichen Auftreten, einem 
stfirmischen Verlauf und yon sich rasch entwickelnden, k~seSsen und zusammenfliei~enden 
Herden bis zur Kavernenbildung gegeben; ein typisches Beispiel hierffir ist das im deutschen 
Sprachgebiet als Assmann-Redekers Friihinfiltrat bekamlte Krankheitsbild. Der phthisiogene 
Verlauf ist jedoch nicht nur auf die 1)rim~rtbe beschr~nkt, sondern tri t t  auch im Laufe der 
sekund~ren Formen auf. - -  Diese Eigenschaften rechtfertigen yore versicherungsmedizinischen 
Standpunkt die yore Gesetzgeber vorgesehene Neuerung fiber die zeitlich unbeschr~nkte l~evi- 
sionsm6glichkeit. Sobald eine Tuberkulose dieser Art in einem Silikose- oder Asbestosekranken 
festgestellt wird, wird die 1%ente automatisch auf 100% erhSht, Krankengeld und Sanatoriums- 
behandlung laufen sofort an, d. h. dem Kranken stehen sofort alle Leistungen der Versicherung 
zur Verfiigung, ohne auf den fiblichen Revisionstermin warren zu mfissen. - -  Vom sozialen 
Standpunkt ~us gesehen, ist diese ~euerung insofern wiehtig, da sie es mSglich macht, eine der 
h~ufigsten Ansteckungsquellen (diese 1)atienten sind zum grSBten Tell Koch-positiv!) alsb~ld 
zu beseitigen. Autoreferat 
I t .  Otto und  H . - J .  Peseh:  Bes t immung der Korngri i~envertei lung yon Lungens tauben 
mi t  e lektronisehem Z~ihlverfahren. [Path .  Ins t . ,  Univ . ,  Er langen-Ni i rnberg . ]  F r a n k -  
fur t .  Z. Pa th .  76, 1- -11  (1966). 

Die Bestimmung der KorngrSBenverteilung yon Staubgemischen ergibt wichtige ttinweise 
ffir die gewerbehygienische ]~eurteilung yon Staubschi~den. Stehen grSi~ere Staubmengen zur 
Verffigung, so sind die verschiedenen Sedimentationsverfahren anwendbar. Fiir die Analyse 
yon Lungenstguben stehen jedoch nur sehr geringe Staubmengen (wenige rag) zur Verfiigung, 
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und bisher war eine KorngrSBenklassifizierung derselben nur lieht- oder elektronenraikroskopiseh 
unter sehr erhebliehera Arbeitsaufwand mSglich. In Analogie zu den elektronisehen Z~hlver- 
fahren yon ]31utk6rperchen beschreiben die Verff. ein entsprechendes Gergt, welches nach dera 
gleiehen Prinzip eine Z~hlung und GrSl3enklassifizierung yon Lungenst~ubchen erraSglieht. Der 
in einera Elektrolyten (1% NaC1-L6sung) suspendierte Staub wird unter konstanten Bedingungen, 
d. h. gleiche Suspensionsraenge in der gleiehen Zeit, dureh eine Capill~re yon 100 tz ~ gesaugt, 
die mit einer Irmen- und einer Augenelektrode versehen ist. Jedes die Capill~re passierende 
Teilchen iindert proportional seiner GrSge den elektrischen Widerstand zwisehen den Elektro- 
den, die Widerstands~nderung k~nn in Form yon Irapulsen gez~hlt werden. Durch Verwendung 
einer variablen Schwellenschaltung, die nur solehe Impulse weiterleitet und zghlt, die einen 
Nindestwert iiberschreiten, ist eine KorngrSflenklassifizierung raSglieh. Praktische Erfahrungen 
mit dieser 3{ethode, die ira iibrigen gegenfiber den herk6mralichen Verfahren eine sehr wesent- 
liehe Einsparung an Arbeitsaufwand bringt, liegen ffir den KorngrSl3enbereieh zwischen 1,5 
trod 40,0 ,u vet. Besondere Problerae hat ira Rahmen dieser Entwicklung die Preparation der 
St~ube aufgeworfen, speziell die Verhinderung der 13ildung yon Partikelkongloraeraten und 
deren Zerlegung in Einzelteilehen vor der Messung. Eine befriedigende L6sung dieser Frage 
konnte dureh Ultraschallbehandlung und kurzfristige Dispergierung vor der Messung erreieht 
werden. Ein Vergleich des Gesaratgewichtes der Staubprobe mit dem aus der Z~hlung erreeh- 
neten Staubgewieht zeigte, dal] durch die besehriebene e]ektronische Zghlung im gfinstigstenFall 
95 %, im ungfinstigsten Fall 80 % des Gesamtstaubes erfaBt werden. Naeh den heute anerkannten 
Vorstellungen fiber den Einflug der TeilehengrSl~e auf die Entstehung yon Staublungenerkran- 
kungen sind iedoeh aueh Teilehen kleiner als 2,5 ~ bis in den Bereieh ura 0,5 ~ yon Bedeutung. 
Die Autoren nehraen zu dieser Frage Stellung und vertreten die Ansieht, dag bis jetzt kein 
Hinweis ffir die Annahme gegeben sei, dag Teilehen kleiner als 2,5 tx ffir die Entstehung der 
Silikose bei Porzellineren, denn Stgube aus solehen Lungen wurden untersueht, verantwortlich 
seien. Sie knfipfen daran in ihrer Zusamraenfassung die Sehlul3folgerung, dal~ dureh Beseitigung 
der Kornklassen fiber 2,5 ~ in der Raumluft der keramischen Betriebe raindestens 90% der zur 
Zeit auftretenden Silikosen verraieden werden kSnnten. (Dieser Feststellung wird man allerdings 
erst darm zustiramen kSrmen, werm die Unsehgdtiehkeit der Teilehen kleiner als 2,5 ~z mit ent- 
spreehenden Methoden objektiv naehgewiesen sein wird. D. l~ef.) DxaAscJ~]s (Sa~rbrfieken) ~176 
M. C. S. Kennedy  and  R. Rout ledge:  Inves t iga t ion  of a minor  asbestos hazard .  [Dept .  
of l~esp. Physiol . ,  Ci ty  Gen. Hosp. ,  S toke-on-Tren t  and  Med. Dept . ,  Engl ish  Elect r ic  
Comp. Lt . ,  Stafford.]  Bri t .  J .  indus t r .  Med. 24, 232- -239  (1967). 
H.  Zorn:  Ka rz inom der ablei tenden l I a rnwege  bei Teer-~ Asphal t -  und Bi tnmenarbei tern .  
[ Inst .  f. Arbe i t smed. ,  Univ . ,  Tfibingen.]  Zbl.  Arbe i t smed.  16, 366--371 (1966). 

W.  Schi i t tmann:  Alveolarechinokokkose  der Leber bei e inem Fiirs ter  als Bernfskrank-  
heR. [Inst .  f. Berufskrankh . ,  Dtsch.  Zent ra l ins t .  f. Arbe i t smed. ,  Ber l in-Lichtenberg . ]  
Dtsch.  Gesundh.-Wes.  22, 993- -996  (1967). 
Su iami th  Pal lade,  Mina Dorobantu ,  G. Rota ru  et  E l i ana  Grabielescu: Etude  ex- 
p~r imentale  de l ' in tox ica t ion  par  l '~pichlorhydrine.  [Sect.  Hyg.  de Travai l ,  Ins t .  Hyg . ,  
Bucares t . ]  Arch.  Mal. prof.  28, 505- -515  (1967). 
E. Gwizdek et  S. Kochanowski :  Inf luence des vapeurs  d 'oxyde de magnes ium (Mg0)  
sur l ' o rgan isme huma in  dans l ' industr ie .  [Soc. M6d. e t  d ' H y g ,  du  Travai l ,  S t rasbourg ,  
18. VI .  1966.] Arch.  Mal. prof.  28, 531- -534  (1967). 
H.  Symanski :  In toxica t ions  professionelles par  ~(Ealan)) (Berufskrankhe i ten  durch  
, E u l a n " . )  Arch.  Mal. prof.  27 ,283- -285  (1966). 

Alle Vergiftungen wurden dutch entseh~digungspfliehtige Berufskrankheiten bekannt und 
ffihrten zur Zahlung einer vorfibergehenden Inwlidenrente. Nach Ablaut yon einigen Jahren 
hatten sich alle Erkrankten erholt. In tier Spezialliteratur fanden sich keine Besehreibungen 
~hnlicher Vergiftungen. DaB es sich ura Einzelfiille handelte, hiitte man annehmen kSnnen, 
und Verf. war auch dazu geneigt, wenn er nieht eine persSnliche Mitteilung yon Dr. Ji31~GE51 
FinesT, dem Direktor der Arbeitsmedizinischen Klinik am tgigshospital in Kopenhagen, bekoraraen 
hgtte fiber Vergiftungserseheinungen yon Eulan Awa in einer Matratzenfabrik. Die Wolle, die 
ffir die Fabrikation verwendet wurde, war rait Eulan liquid, besprfiht. Die Aufnahrae des Giftes 
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erfolgte dureh die Respirationswege und die Haut. Die Symptome waren die gleichen, wie sie 
Verf. beobachtet hatte. Auf jeden Fall wurden in Kopenhagen keine kardiologischen Ver~nde- 
rungen festgestellt. Alle Kranken, mit Ausnahme yon einem, der im Laufe yon 3 Jahren durch 
eine h~molytisehe An~mie zu Tode kam, wurden gesnnd. Die Verwendung yon Eulan Awa wurde 
daraufhin in D~inemark untersagt. Diese Beobachtungen zeigen, dab die Berufskrankheiten 
interessante Probleme aufwerfen und aueh heute noch die dauernde Aufmerksamkeit der _Arbeits- 
medizin erfordern. H. KAISER ~176 

W. Schwab: Die Berufsseh~iden der Sehleimhaut in Nase, Nebenhiihlen, Mundhi~hle, 
Raehen, SpeiserShre und Kehlkopf. [Univ.-HNO-Klin. ,  Heidelberg.] Arbeitsmed. 
Sozialmed. Arbeitshyg. 2, 266--269 (1967). 

H.-G. Boenninghaus:  t~ber Hals-Nasen- 0hren-Krankhei ten  als Berufssch~iden. [Univ.- 
HNO-Klin. ,  Heidelberg.] Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg. 2, 245--248 (1967). 

H. Bauer:  Berufsbedingte Stimmstiirungen. [Univ.-HNO-Klin. ,  Heidelberg.] Arbeits- 
reed. Sozialmed. Arbeitshyg. 2 ,275--277 (1967). 

E. Lehnhardt" Druekluftseh~iden des 0hres. [Univ.-HNO-Klin. ,  Hamburg-Eppendorf . ]  
Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg. 2, 248--251 (1967). 

H. G. Dieroff: Hiirseh~iden dureh Industriel~irm. [Univ.-HNO-Klin. ,  Jena.]  Arbeits- 
reed. Sozialmed. Arbeitshyg. 2, 256--260 (1967). 

H.  Feldmann:  Die Begutaehtung der L~irmschwerhiirigkeit. [Univ.-HNO-Klin. ,  Hei- 
delberg.] Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg. 2 , 2 6 3 - - 2 6 6  (1967). 

T. Sessa e G. Sanna:  La veloeit~ di eonduzione nervosa nelle malattie professionali. 
l ist .  Med. Lay. ,  Clin. MM. Sist. Nerv., Univ. d. Studi, Napoli.] Folia reed. (Napoli) 
49, 809--815 (1966). 

F. Spengler: Das Problem der Friihinvalidit~it. [10. Fortbfldungsk. ,  Soz.-Med. Begut-  
aehtungskunde f. ~ rz te  u. Juristen,  Heidelberg, 5 . - -7 .  X. 1966.] Med. Sachversti~n- 
dige 63, 141--146 (1967). 

Statistische ]Oaten verleiten auch bier leicht zu Fehldeutungen, vornehmlich dann, wenn 
inkommensurable GrSl~en gegenfibergestellt werden. Ffir Zahlenvergleiche mfil~ten die ver~nderte 
BevSlkerungs- und Alterszusammenstellung (eine Million Gastarbeiter, Zunahrae der Frauen- 
arbeit und der ~lteren Einwohner, Zunahme der Angestellten u. a.) in Rechnung gesetzt werden, 
wirklich verwertbare Aussagen liegen zum gesamten Fragenkomplex der Frfihinva]iditiit z.Z. 
noch nicht vor. 26 Millionen Erwerbst~tige (10 Mill. Frauen) stehen 7 Millionen Rentnern gegen- 
fiber, ab 1970 wird auf zwei Erwerbst~tige ein Rentner kommen. Derzeit stehen Herz-Kreislauf- 
erkrankungen statistisch im Vordergrund, hierbei l~l~t die bekannte mu]tikausale Pathogenese 
jedoch keine einschichtigen pr~ventiven Mai~nahmen zu; wahrscheinlich sind die falsche Lebens- 
weise, (~bergewichtigkeit, Genul3gifte und Medikamentenabusus yon entscheidender Bedeutung, 
Sch~digungen am Arbeitsplatz treten demgegenfiber vSllig in den Hintergrund. DieInvalidit~ts- 
h~ufigkeit spiegelt sich in wirtsehaftlicher Entwicklung wider, daneben spielen aber ffir die 
Rentenantragstellung noch viele andere Faktoren eine Rolle: Umweltverh~ltnisse (Pendler), 
Alter, soziale Stellung (Bedfirfnis nach Selbst- und Fremdbest~tigung, Streben naeh finanzieller 
Sicherung), Betriebsklima u.v.a. Als unwichtig hat sich die Annahme erwiesen, dal~ Frauen 
allgemein gesehen friiher inv~lide wfirden, SPE~GLER weist auf die ,,immense biologisehe Belast- 
barkeit der Frauen" (B~sI) hin, die!sich unter anderem in dem jahrzehntelangen Durchhalten 
yon Doppelbelastungen (Beruf, Haushalt o. ~.) manifestiert. Wesentlich fiir vorzeitige Renten- 
antragstellungen ist die geringe l=~ehabilitationsbereitschaft nach Operationen, hierbei ist die 
Fehleinsch~tzung der Leiden ebenso yon Bedeutung wie mangelnde ~rztliche Aufkl~rung und 
Uberbeffirsorgung dureh AngehSrige oder Pflegepersonal. G. MSL~oFF (Heidelberg) 

O. Albert: Erfahrungen mit Sehutzhelmen. [Gro$kraftwerk,  Mannheim-Neekarau.]  
Zbl. Arbeitsmed. 17, 78--82 (1967). 

Eine eingehende Prfifung auch i~ul3erlich besch~digter Schutzhelme ergab, dab diese den 
Probebelastungen noch roll genfigten. Selbst bei drei- und vierfacher ,,Beaufschlagung" wurden 
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teilweise Werte erreicht, die unter den Normwerten lagen. Damit wird die Wirskamkeit des 
Kopfschutzes, aber auch die Notwendigkeit des Tragens desselben best~tigt. PE~ERSOn~ 

G. Lehnert  und  I. Meininger: Kybernetisehe Probleme der Arbeitsmedizin. II. Der 
adrenale Regelkreis unter kiirperlicher Belastung. [Inst.  f. Arbeits-  u. Soz.-Med., 
Univ. ,  Er langen-Nfirnberg. ]  In t .  Arch. Gewerbepath .  Gewerbehyg.  23, 364--373 
(1967). 

Psyehiatrie und gerichtliehe Psychologie 

�9 K u r t  Kolle: Psychiatrie. Ein  Lehrbuch  ffir Studierende und  Arzte.  6., neubearb.  
Aufl. S tu t t ga r t :  Georg Thieme 1967. XI ,  348 S. u. 38 Abb. Geb. DM 29.80. 

[Jber die 5. Auflage dieses vielgelesenen und ziemlich preiswerten Buches wurde in dieser 
Zeitschrift 52, 545 (1961/62) referiert. Es handelt sich verwiegend um ein Lesebuch, so fiihrt 
VerL in der Vorrede aus. Die Studenten sagen ihm nach der Prfifung, das Buch lese sieh wunder- 
roll, es sei aber kein Lehrbuch; dennoch ist es auch ein Lehrbuch, und zwar ein sehr gutes 
Lehrbuch, wenn man es griindlich und mit Verstand ]lest. Verf. hat das Register verein~acht; 
w~hrend die 5. Auflage ausffihrlich Literatur bringt, ist diesmM nur dasjenige Schrifttum zitiert 
worden, das seit der 5. Auflage erschienen ist. Nach einer kurzen aber pr~gnanten Darstetlung 
allgemeinpsychelogischer Fragen werden die ~enschentypen geschfldert. Als Beispiel sei er- 
w~hnt, dab Verf. als Untergruppe yon den sensitiven Menschen die konstitutione]l Nerv6sen 
abgrenzt. Bei ihnen steht der Kopfschmerz in allen Formen im Vordergrund. Sie ~ul3ern un- 
bestimmte Klagen, die Beschwerden k6nnen stark sehwanken. Die Stimmungslage ist mil3mutig, 
verdrossen und reizbar, Wetterumschlag wird schlecht vertragen. In Zeiten wirtscha~tlicher 
Ungunst verlieren diese 5~enschen meist als erste ihren Arbeitsplatz. Verf. warnt davor, Menschen, 
mit deren Wesensart man night recht mitkommt, ohne weiteres Ms sehizoide Pers6nlichkeiten 
zu bezeichnen, bevor man eine ]eichte Sehizophrenie durch sehr sorgf~ltige Untersuchung aus- 
geschlossen hat. Die Bek~mpfung zur Neigung zum Alkehel dutch Antabus ist namentlich in 
der Schweiz gel~ufig; der SoziMffirsorger fiberreicht jeden ~orgen oder jeden 2. Tag dem 5iann 
seine Tablette, bevor er zu seiner Arbeit geht. Bekanntlich hat die Antabus-Kur ihre Gefahren; 
Todesf~He sind beobachtet worden; Verf. meint, dM~ dieses Ve1~ahren weitgehend verlassen 
wird. Den Selbstmord grunds~tzlich als Ausflu~ einer geistigen St6rung anzusehen, lehnt Verf. 
scharf ab. Er zitiert KANT und KARL JASPERS. Bei Besprechung der Seni!it~t wird hervorgehoben, 
daI~ bei jedem Mten ~ensehen die Interessen sigh einengen, das seelische Leben verarmt, yon 
einer Verbl6dung kann aber nur in Ausnahmef~llen gesproehen werden; nicht immer stimmen 
die psychischen Befunde nach dem Ableben mit dem Ergebnis der Autopsie iiberein. Die Commotio 
cerebri heflt nach Meinung yon Verf. in der fiberragenden Mehrzahl aller F~lle vollst~ndig aus; 
bei manchen Menschen besteht aber die Gepflogenheit, auf eine frfiher er]ittene Commotio bei 
jeder Gelegenheit hinzuweisen. Bei der Besprechung der Therapie wird die Arbeitstherapie 
sehr g.e.lobt, der Nervenarzt muB den Kranken auch als vollwertige Pers6nlichkeit nehmen und 
seine Aui~erungen nicht ohne weiteres abtun. Bei dec Besprechung der forensischen Psychiatrie 
wird hervorgehoben, dM3 Charakteranomalien kein Grund zur Zuerkennung der Voraussetzungen 
nach w 51 Abs. 2 StGB sind. Bei der Feststellung der Gesch~ftsunf~higkeit bei Lebenden kann 
der Arzt groi~ziigig sein; eine nachtr~gliehe Feststellung der Gesch~ftsunf~higkeit nach dem 
Ableben ist abet eine sehr schwierige Aufgabe, bei der es auf die Bewertung der Beobachtungen 
der behandelnden Arzte erheblich ankommt. Besprochen werden auch die psychiatrisehen Belange 
der SoziMversicherung, insbesondere auch die Berufs- und Erwerbsunf~higkelt im ~ahmen der 
Rentenversicherung. Der Arzt hfite sich, in seinen Bescheinigungen allzu weitherzig zu sein. 
Bei Rentenneurosen soll man die Forderungen des Betreffenden yore medizinischen Standpunkt 
aus ablehnen, sonst ruft man eine Vermehrung dieser Erscheinung hervor. - -  Das Buch liest 
sich fast spannend, es ist das Werk eines gereiften Wissensehaftlers und Denkers. B. MVELLE~ 

�9 A study of bipolar (manic-depressive) and unipolar  recurrent depressive psychoses. 
Edi t .  by  CARLO PEnniS. (Acta psychiat ,  scand. Vol. 42. Suppl. 194.) (Eine Studie 
fiber die manisch-depress iven und  depressiv ver l~ufenden Psychosen.)  Copenhagen:  
Munksgaard  1966. 188 S. mi t  Abb. u. Tab. skr. 40 . - - .  

In 10 Kapiteln werden die raanisch-depressiven und depressiven Psychosen nach den ver- 
schiedensten Gesichtspunkten und Untersuchungsmethoden eingehendst behandelt. Zuerst die 


