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Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

@ Dieter  Jungk :  Probleme des sozialen Aufstiegs berufst~tiger Jugendlieher.  E i n  
Beitrag zur  empirisch-soziologischen Grundlegung der Bi ldungsorganisat ion.  Mit 
einem Geleitwort  yon  CE~ISTIAN VO~ F ~ B ~ .  (GSttinger Abh. z. Soziologie. 
Bd. 13.) S tu t tga r t :  Fe rd inand  Enke  1968. XX,  268 S., 14 Abb.  u. 96 Tab.  

In dem Geleitwort des Inh~bers des Lehrstuhles ffir Soziologie an der TH Hannover, Prof. 
Dr. Cm voz~ FEARER, wird zum Ausdruck gebracht, dab man die Forderung einer entsprechen- 
den ~epr~sentanz der Arbeiterkinder in den hSheren und Aufbauschulen nicht so 15sen k~nn, 
dab man die Zulassung yore Intelligenz-Quotienten abh~ngig macht; das Problem ist vielmehr 
mehrdimension~h Der ,,Stipendien-Junge" ist in eigenen Kreisen nicht immer beliebt, der Arbei- 
ter legt bei der Ausbildung der Nachkommen mehr Weft auf Erfolge, die sich in kfirzerer Zeit 
auswirken, als auf l~nger dauernde Ausbildung, deren Erfolg nicht einmal sicher ist. - -  Verf. 
stfitzt sieh bei seinen kritischen statistischen Untersuchungen auBer auf vorhandene Statistiken 
auch auf eigene Erhebungen, zum Teil auch aul Ergebnisse auf Grund der Beantwortung yon 
Frageb6gen, yon denen einer wiedergegeben wird (mehr als 80 Fragen). Berficksichtigt werden 
insbesondere die Berufsaufbauschulen (BAS) in Tages- und Aben~orm; bei der Auswertung 
wird der Struktur der jeweiligen l~egion Beachtung geschenkt (Industriekreise, Gewerbekreise, 
l~indliche Kreise mit viel Industrie, Landkreise mit zahlreichen selbstandigen Landwirtschafts- 
betrieben), ferner der Anzahl der Sehulpendler. Auger den Schfilern warden auch die Lehrer bzw. 
Dozenten der Ingenieurschulen Interviews unterzogen. Nebenbei bemerkt sei, da~ in den alt- 
spraehlichen Gymnasien die Akademikerkinder noeh etwas fiberwiegen. Die Hauptergebnisse 
gipfeln in folgendem: In  den BAS gibt es einen betrachtliehen Anteil yon Schfilern, die nicht 
Volkssehulabsolventen sind; es gibt zahlreiehe Absolventen mit mittlerer l%eife und Abg~nger 
yon hSheren Schulen, die ihr Versagen fiber die BAS ausgleiehen wollen. Jugendliche aus Arbei- 
terfamilien sind aueh jetzt noch unterrepr~sentiert; dies gilt auch fiir die Zahl der erfolgreiehen 
Absolventen. Die BAS in Abendform bringt ffir die Besueher kaum zumutbare Anstrengungen, 
auch distanzieren sich die Betriebe allzu sehr yon den Absolventen. Die erfolgreiehen Absolventen 
der BAS weisen auf den Ingenieursehulen fiberdurchsehnittliche Leistungen auL Die AngehSrigen 
der Arbeiterfamilien sollten sich haufiger ffir die Tagesform der BAS entseheiden als ffir die reeht 
sehwierige Absolvierung der Abendform. - -  Die gut gelungene Monographie kann bei Unter- 
suchungen fiber sozialmedizinische oder auch kriminologisehe Fragen mitverwertet werden. 

B. 5iUELL~R (Heidelberg) 
�9 E. Giinther u n d  R. I Iymmen :  Unfa l lbegutachtung.  Begr. yon  PAUL Roswocx t .  
5., vSllig neubearb ,  u. erw. Aufl. Berl in:  Wal te r  de Gruyter  & Co. 1968. 148 S., 
21 Abb  u. 1 Anhang  mi t  183 Abb.  DM 24. - - .  

Verf. des versieherungsrechtlichen Teiles dieses Buehes ist Assessor R. Hu in KSln 
(S. 1--30). Es handelt sich um eine knappe, aber sehr klar und prazis verfaBte Darstellung der 
Zweige des Versieherungsrechtes: Unfallversicherung unter besonderer Betonung der Bestim- 
mungen des Unfallversicherungs-Neuregelungsgesetzes yore 30. 4. 63 (BGB] I 1963 S. 241ff.), 
Krankenversieherung, Eentenversicherung und private Unfallversicherung. Wichtige Entschei- 
dungen des BSG werden zitiert; es ist bemerkenswer~, dab zu den unter die Unfallversicherung 
fallenden Personen auch diejenigen gehSren, die beim B~u eines Familienheimes im l~ahmen der 
Selbsthilfe tatig sind; auch die Blutspender sind unfallversichert. Der Ursachenbegriff wird 
erSrtert. Es muB sich um die rechtlieh wesentliehe Ursache handeln, Entseheidungen fiber die 
Unfallneurosen werden angefiihrt, ebenso die Entscheidung des BSG, unter welehen Umst~nden 
ein Selbstmord ~ls Unfallfolge angesehen werden kann. Zweifelsfragen der Wegeunfi~lle werden 
besprochen, die Tatigkeit des Durchgangsarztes wird gesehildert, die Rentenaussehiisse der 
Berufsgenossenschaften bestehen auBer dem Vorsitzenden aus je einem Vertreter der Arbeit- 
geber und der Versicherten. Die Beziehungen zwischen Kranken- und Unf~llversieherung werden 
erSrtert, also auch die Frage, warm die Behandlung der Verungliiekten yon der Krankenkasse 
und warm yon der Berufsgenossensehaft fibernommen wird. Bei der Darstellung der Bestimmun- 
gender ..Rentenversicherung werden die Begriffe Erwerbsf~higkeit und Berufsunfiihigkeit nach 
den fiir Arzte wichtigen Gesichtspunkten untersucht. Im Rahmen der Darstellung der Sonder- 
heiten der privaten Unfallversicherung wird der T~itigkeit des Arzteaussehusses bei zweifelhaften 
Kausalzus~mmenhiingen besondere Beachtung zugemessen. Verf. des medizinisehen Teiles ist der 
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Faeharzt ffir Chirurgie Dr. Dr. E. Gii~THn~, K61n. Er gibt Ratschli~ge ffir die Abfassung der 
Formulargutachten und der sog. freien Gutachten. Die Rentensi~tze werden ausffihrlich gebrach~, 
in sehr zahlreiehen Abbildungen wird anhand yon Bildtafeln die H6he der Erwerbsminderung bei 
Unbrauehbarkeit yon Teilen der Hand, des Ful3es und der Extremit~ten dargestellt. Die Berufs- 
krankheiten werden gesehildert, es folgt dann unter der t3berschrift ,,Spezielles bei der Begut- 
achtung yon Zusammenhangsffagen" eine kurze Darstellung fast aller Erkrankungen auf inter- 
nistischem, chirurgischem, neurologisehen und opthalmologisehen Cebiet, bei denen ein Zu- 
sammenhang mit einem Unfall in Betracht kommt. Das Literaturverzeichnis enthi~lt nur ein- 
schliigige Bfieher oder Monographien; sehr ausffihrlich und gut brauohbar ist das Sachregister . - -  
Das vorliegende Werk ist unentbehrlich f fir den Arzt, insbesondere auch fiir den Facharzt, der 
6fter Gutachten ffir Berufsgenossenschaften oder auch ffir Sozialgeriehte bzw. ffir private Unfall- 
versicherungen zu erstatten hat, besonders abet ffir den Durchgangsarzt. Auch der Gerichts- 
mediziner hat Gelegenheit, sieh in diesem Buch schnell fiber das Wesentliehe zu orientieren. Die 
Besehaffung mul~ daher warm empfohlen werden. B. MUELLE~ (Heidelberg) 
A. Wi lhe lm:  Unfai l -  und Yersicherungsmcdizin.  [I. Chir. Abt . ,  Krankenh . ,  Mtinchen- 
Schwabing.]  M/inch. reed. Wschr .  109, 2610--2619 (1967). 

Es handelt sieh um eine lesenswertm ~bersicht fiber das neue Sehrifttum mit exakten Litera- 
turangaben. ErSrtert werden die Fragen Unfall und Nierensteinbildung, Lungentuberkulose und 
Lungenschul3, Entstehung einer Pneumokoniose durch Staubexposition, Fahrtauglichkei~ bei 
Trggern eines kfinstlichen Herzsehrittmaehers (wird abgelehnt), Sarkomentstehung nach Trauma, 
Thorotrastschgden und Wehrdienstbesehgdigung, carcinomatSse Entartung osteomyelitischer 
Fisteln, Osteomyelitis nach Unfall (hat jetzt Seltenheitswert), Unfall und Hirntumor, Kopf- 
prellung mit Todesfolge im Kindesalter ohne Sehgdelverletzung, Thrombose der A. basilaris 
naeh Sehleuderverletzung der Halswirbelsgule wghrend eines FuBballspieles, Magen-Darm-Blu- 
tung als Unfallfolge, Folgen des Milzverlustes, gutachtliehe Beurteilung der Leistenbrfiehe, 
Trauma und Entstehung einer Ar~hrosis des Hfiftgelenks, AchillessehnenriB beim Betriebssport, 
Folgen einer Hundebil~verletzung, {}berlastungsschaden am Kniegelenk bei Amputierten, Durch- 
blutungsstSrung eines Fingers als Prel~luftschaden (Nekrose der Kuppe eines Fingers). Das Un- 
fallversicherungsneuregelungsgesetz yore Jahre 1963 sieht vor, dal3 bei Bemessung der MdE aueh 
Nachteile zu berfieksichtigen sind, die der Verletzte dadureh erleidet, dab er bestimmte berufliehe 
Kenntnisse und Erfahrungen infolge des Unfalles nieht mehr ausnutzen kann. Verf. geht dann 
auf das Thema Unfallchirurgie und Nothilfe ein. Bei der Mund-zu-Mund-Beatmung kSnnen 
Sehiiden entstehen, ngmlich dadurch, dab der Helfer bei Hilfeleistung bei einer E 605-Vergiftung 
selbst an Vergiftungserscheinungen erkrankt. Es folgen Ausffihrungen fiber die Sehoekbehand- 
lung, fiber die Behandlung der Fettembolie und des Tetanus, fiber das Auftreten yon Herz- 
beschwerden nach Starkstromverletzungen; Wundbehandlung durch 6rtliehe Anwendung yon 
Sulfonamiden und Antibiotiea gilt jetzt Ms nutzlos. Unfiille im Kindesalter durch den StraBen- 
verkehr steigen zah]enmgBig an. B. IVIVELLE~ (Heidelberg) 
Chr is t ian  Stolz und  Gerha rd  Lehners :  Probleme bei der Begutaeh tung  seltener Wirbel -  
s i iulenverletzungen.  [Radiol .  Kl in .  u. Neurochir .  Abt . ,  Chir. Univ . -Ki ln . ,  GSt t ingen.]  
Med. Sachversti~ndige 63, 290- -304  (1967). 

M. A. Schmid:  0s tcomyel i t i s -Gutachten .  [I. Chir. Abt . ,  S tgdt .  Krankenh . ,  Mtinchen- 
Schwabing. ]  M/inch. reed. Wschr .  110, 284- -288  (1968). 

S. Grassi  e F .  1Rangili: Le menomaz ion i  da f ra t ture  costali  nel la  valutazione medico 
legale.  (Die E rwerbsminde rung  durch  R i p p e n f r a k t u r e n  und  die ger ichtsmediz inische 
Bewer tung. )  l i s t .  d i  Med. leg. e d. Assic., Univ. ,  Mflano.] Arch.  Soc. l o m b a r d a  Med. 
leg. 3, 101--122 (1967). 

Verff. haben aus der Literatur zahllose Fi~lle yon Rippenfrakturen zusammengesammelt und 
hieraus einen Bewer~ungskatalog zusammengestellt. Folgenden werden die versehiedenen Aspekte 
der Privatversieherungen, der Sozialversieherungen und der Rechtssprechung dargelegt. 

G~INE~ (Duisburg) 

A. Geerts:  L 'exper t ise  et l ' indemnisa t ion  des s~quelles t r aumat iques  chez l ' en fan t  et 
l '~ tudiant .  (Begu tach tung  und  En t schgd igung  yon  Unfal l folgen be im K i n d  u n d  
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Schiller.) [Serv. M6d. L6g., Univ .  Libre, Bruxelles.] Ann.  Mdd. 16g. 47, 311--323 
(1967). 

Besonderheiten der Begutachtung sind bedingt durch das noch andauernde Wachstum, das 
Fehlen yon eigenem Arbeitsverdienst und die Minderj~hrigkeit. ~bersehbar sind die Behandlungs- 
kosten, soweit nicht Nachoperationen erforderlich werden (Sehnen- und Nervenverletzungen, 
Sequestierung von Knochenersatz) oder Prothesen erneuert werden miissen. Die Feststellung der 
IPP - -  Dauerschaden - -  er~olgt seitens der Arzte oft zu friih, weil die F~higkeit zur Kompensa- 
tion z.B. bei Deformierung, Verkfirzung yon langen Knochen, Versteifung yon Gelenken unter- 
sch~tzt wird, auch die GewShnung an Gliedverlust wird fMsch bewertet. Versicherungen ver- 
suchen aus Profitdenken, die endgfiltige Regulierung deswegen zu verzSgern. Verfriihte Rechts- 
kraft kann auch bei offenkundigem Irrtum nicht revidiert werden. Bemessung eines Schmerzens- 
geldes ist besonders schwierig. Fraglich ist die Entsch~digung der Eltern Ms Dritter fiir besondere 
Aufwendungen anl~131ich des UnfMls ffir Besuche, h~usliehe Pflege mit AusfM1 yon Arbeits- 
verdienst der Mutter, Verlust der Schulf~higkeit - -  aber auch des Kindes Ms Dritten, das z.B. die 
Mutter lange Zeit entbehren muB, den Sehulbesuch oder den Genul] der Ferien. Nach dem Code 
Napol6on konnten die Eltern Entsch~digungen aus einem UnfM1 des Kindes beliebig verwenden. 
Das belgische Jugendschutzgericht kann jedoeh nach einem Gesetz vom 8.4.65 die Verwendung 
soleher Gelder steuern. In Frankreich ist der Code civil dureh Gesetz vom 14. 12.64 ~hnlich 
ge~ndert worden (Art. 384). Spezielle Hinweise: Deformationen und Verktirzungen werden bis 
zum 12. Lebensjahr weitgehend kompensiert, Gelenkversteifungen aul3er Ellenbogengelenk eben- 
falls. EpiphysenlSsung gilt auch bei Oberschenkelkopfepiphyse mit nachgewiesenem Trauma in 
Belgien Ms ArbeitsunfM1, in Frankreich nicht. Entstellende Verletzungen bei M~dehen sollen im 
Hinblick auf die junge Dame, die es einmM wird, bewertet werden. Ein Vorhersehen der beruL 
lichen Entwicklung ist kaum mSglich, auch etwa erhoffter besonderer sportlicher Leistungen. 
Junge Arbeiter sollen nicht naeh dem Arbeitsentgelt zur UnfMlzeit, sondern naeh dem Entgelt 
eines in Beruf vergleiehbaren gesunden Erwachsenen eingestuft werden (Art. 6 Lois coordonn6es 
beiges). L o ~  (KSln) 
B. Barhad, G. Rotaru,  L. Petreseu und  I. L~z~rescu: Veriinderungen ,,in vivo" der 
alveol~iren Koniophagen unter  dem EinfluB des Sflieiumdioxyds und  des Polyvinyl-  
pyridin-N-oxyds. [Inst.  Hyg., Bukarest . ]  In t .  Arch. Gewerbepath.  Gewerbchyg. 24, 
148--153 (1967). 

Die verschiedene Reaktion yon peritoneMen und Mveol~ren Makrophagen (Koniophagen) auf 
Si02-Staubsuspensionen bei gleichzeitiger Gabe yon Polyvinylpyridin-N-oxyd (PVP-NO) war 
AnlM~ zum Studium der Reaktion der alveol~ren Makrophagen in vivo. Die Untersuchungen 
wurden an 24 Wistar-l~atten (120• 10 g KG) durchgefiihrt. 8 Tiere (Gruppe 1) erhielten 50 mg 
Si02-Staubsuspension (mittlerer Durchmesser der Teilchen 5 ~, in 1 ml isotoner NaC1-LSsung 
suspendiert) intratracheal verabreicht. Weitere 8 Tiere (Grnppe2) erhielten zus~tzlich 1 ml 
,,V.3504 Bayer" (PVP-NO) 1% in isotonischer NaC1-LSsung s.c. Die Tiere der 3. Gruppe erhieI- 
ten lml der PVP-NO-L6sung 1% in physiologischer KochsMzlSsung intratracheM. Die Tiere 
wurden 24 bzw. 48 Std oder 4 bzw. 7 Tage nach der Behandlung get5tet. Von den sagittM ge- 
schnittenen Lungen wurden Abdrficke und Ausstriche angefertigt, nach MAY- G~WALD- Gn~s~  
gef~rbt und in direktem und polarisiertem Licht untersucht. Ungef~rbte Pr~parate wurden im 
Phasenkontrastmikroskop geprfift. Die Phagocytose des Si02-Staubes durch die Makrophagen 
wurde durch die Gabe yon PVP-NO nicht beeinfluBt. Bei den Tiergruppen 1 und 2 waren nach 
24 Std. in 35--40%, naeh 48 Std in 75--80% und nach 4 bzw. 7 Tagen in 60--65% der Konio- 
phagen SiO2-Partikel nachweisbar. Bei allen 3 Gruppen waren wiihrend der ersten 48 Std reich- 
lich neutrophile Po]ynucleiire (75--80%/?) vorhanden, yon denen 20--30% in den Grnppen 1 
und 2 doppelbrechende MinerMpartikel im Cytoplasma aufwiesen. Gegeniiber der Gruppe 2 
zeigten die alveol~ren Makrophagen der Tiere der Gruppe 1 wesentlich h~u~iger einen exzentrisch 
gelegenen und ver~nderten Kern (z. B. Pyknose, Lysis, Rhexis sowie ZerreiBung der Kern- und 
auch tier Zellmembran). Makrophagen tier Tiere der Gruppe 2, die keine Si02-Partikel gespeichert 
hatten, enthielten z.T. Reste yon Erythrocyten; 25--35 % dieser Zellen haben wegen zahlreicher 
kleiner Vacuolen schaumiges Aussehen. In der 3. Grnppe waren h~ufig Mikrophagen mit weniger 
grol]en Vacuolen zu beobachten. In tier Gruppe 2 fanden sieh SiO~-Partikel nur selten in den 
Vacuolen, sondern meist im Cytoplasma zwischen diesen. Die alveol~ren Makrophagen verhMten 
sich hier anders Ms die des Peritonealexsudates. J .G.  GOSTOMZYK (Freiburg i. Br.) 
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W.  Rii thig und  I t .  J .  W e h r a n :  S taubuntersuchungen  an  Si l ikotuberkuloselungen.  
[Pa th .  Ins t . ,  Be rga rbe i t e rk rankenh . ,  S to l lberg /Erzgeb. ,  Ins t .  Gericht l .  Med. u. 
Kr imina l . ,  Univ. ,  Leipzig.]  In t .  Arch.  Gewerbepa th .  Gewerbehyg.  24, 1- -11  (1967). 

Unter den ffir die Entwick]ung einer Pneumokoniose entscheidenden Faktoren - -  Zusammen- 
setzung, Konzentration, Deposition, Elimination und Retention - -  ist der letztere nut postmortal 
erfaBbar. Die Rfickgewinnung des in der Lunge abgelagerten Staubes in unver~nderter Form 
ohne Mengenverlust ermSglicht das Formamidaufschlul~veffahren. Vefff. berichten fiber Unter- 
suchungen an einem Material, das yon 15 nur im Erzbergbau und yon 15 vorher in der Stein- 
kohle staubexponierten Bergleu~n stammt. Die Gesamtstaub- und Si02-Werte der Lungen 
waren in beiden Gruppen abh~ngig yon der Silikoseschwere. Eine Abh~ngigkeit yon der Art, 
Ausdehnung und Schwere der Tuberkulose ist dagegen nicht fa~bar. Unter Einbeziehung yon 
Vergleiehsuntersuchungen verschieden alter, nicht staubexponierter m~nnlieher Personen l~Bt 
sigh folgende Regel aufstellen: Silikose 0--0,15 g-% Si02; Sflikose I 0,15--05 g-% Si02; Sili- 
kose I I  0,5--1,0 g-% Si02; SflikoseIII fiber 1,0g-% SiO 2. Bei der Sflikotuberkulose betr~gt 
die Staubretention in den region~ren Lymphknoten im Durchschnitt das 2--3fache der Lungen- 
werte, jedoeh ohne Parallelit~t zum Silikosegrad. RAvc~ (Waldbreitbach) ~176 

G. Schrii ter:  Zur  Ursache des embolischen Gehirninfarktes  bei Tuberkulosi l ikose der 
Lungen.  [Pa th .  Ins t . ,  Bergbau-Berufsgenossenseh. ,  P a t h . - A n a t .  Abt . ,  Silikose- 
Forsch . - Ins t . ,  Bochum.]  Bei t r .  pa th .  Ana t .  135, 291- -296  (1967). 

Bei einem an einem Schlaganfall gestorbenen Bergmann mit ausgedetmter Silicotuberkulose 
fand sich an Stelle der klinisch vermuteten Gehirnblutung ein ausgedehnter Erweichungsherd in 
der li. Groi~hirnhemisphare, der durch tubereulosilikotische Schwielenbildung bedingt war. 
Mittlere and k]eine Gehirnbasisarterien waren vSllig verstopft durch nekrotische Schwielen- 
partikel mit starkem Kohlenstaubgehalt, ebenso kleine und kleinste intracerebrale Arterien. - -  
Es wird angenommen, dab dutch rasch fortschreitenden tuberkulSsen Zeffall yon Schwielen- 
gewebe die Wand einer gr51~eren Lungenvene so rasch zerst6rt wurde, dab eine Verlegung des 
Lumens nieht mehr zustunde kam und der Inhalt der ZeffallshShle in die Gehirnarterien ver- 
schleppt werden konnte. Somit war ein Zns~mmenhang des Todes mit der Berufskrankheit 
Tuberculosilikose anzunehmen. - -  Ein entspreehender Fall soll bisher nieht beschrieben worden 
sein. H]~LMUT MiiLL]m (KSln) ~176 

E. Fr i tze :  Pneumokoniose  nach  kurzzei t iger  Staubexposi t ion.  [Med. Klin. ,  Berufs- 
genoss. K r a n k e n a n s t . ,  Bergmannshef l ,  Bochum.]  Lebensvers icher . -Med.  19, 132--134 
(1967). 

Zufallig bei einer RSntgen-Reihenuntersuehung bei einem 38ji~hrigen Zollbeamten fest- 
gestellte Lungenverschattungen wurden trotz fehlender zus~tzlicher Symptomatik jahrelang 
Ms tuberkulSse Veranderungen, sparer Ms Morbus Boeck gedeutet und behandelt. Auf Grund 
der radiologischen Lungenveranderungen im Verlauf der letzten Jahre und der negativen klini- 
sehen Symptomatik diskutiert Verf. das Vorliegen einer Pneumokoniose, obwohl anamnestisch 
nur eine 30tiigige Staubexposition bei 15 Jahre zurfickliegenden Bohrarbeiten in Gestein yon 
geringer Silikonitat zu eruieren war. VerL halt die versieherungsrechtliehe Anerkennung als 
Wehrdienstbeschadigung im vorliegenden Fall ffir berechtigt. PIoc~ (Bonn) 

Josef  Kopecn~,  Emi l  Cern~ u n d  Josef  Zdrazi l :  Toxiseher  Einflul] yon Na-Polys t ryro l -  
male ina t  bei Ra t ten .  [Klin.  f. Berufskrankh . ,  I .  P a t h . - A n a t .  Ins t . ,  Forschungs ins t .  f. 
Makromolekul .  Chem., Brno. ]  Arch.  Toxikol .  23, 141--146 (1968). 

F .  Siehoff u n d  G. W o r t h :  Zur  P rob lema t ik  der Begutaeh tung  des berufsbedingten 
Bronehia las thmas .  Med. Saehvers tand ige  63, 277- -282  (1967). 

R.  Zahner t :  0rganseh~iden bei Personen mi t  Thoro t ras t inkorpora t ion  und bei Uran-  
bergwerksarbe i te rn  im Versorgungsbereieh Baden-Wi i r t t emberg ,  S tudie  un te r  Be- 
r t icks icht igung gu tach t l i che r  Ges ich tspunkte .  [Versorg.-Jl~rztl. Untersuchungss t . ,  
L V A  B a d e n - W i i r t t e m b e r g ,  S t u t t g a r t . ]  Med. Sachvers tand ige  63, 231- -236  u. 261 bis 
265 (1967). 
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Hans  Sehlegeh DrucMuf te rk rankungen  aus der Sicht der SUYA. [Schweiz. Unfal l -  
Vers . -Anst . ,  Luzern . ]  [53. Jahresvers . ,  Schweiz. Ges. f. Unfa l lmed.  u. Berufskrankh .  
u. Schweiz.  Ges. f. Spor tmed . ,  Magglingen,  22 . - -23 .  I X .  1967.] Z. Unfa l lmed.  
Berufskr .  60, 257- -269  (1967). 

W e r n e r  Sehi i t tmann:  Berufl iche In tox ika t ionen  unter  dem Bilde vegeta t iver  Dys- 
regula t ionen.  [Dtsch.  Zent ra l ins t .  f. Arbe i t smed . ,  Ins t .  f. Berufskrankh. ,  Berl in-  
L ich tenberg . ]  Z. /~rztl. For tbf ld .  (Jena)  62, 1 - - 8  (1968). 

~bersieht. 

F r i t z  W .  A d a m :  BeruIsunf~ihigkeit.  Z. /~rztl. For tbf ld .  (West-Berl . )  56, 919- -925  
(1967). 

Seit der Einfiihrung des Begriffes der Berufsunf~higkeit im Rahmen der Rentenversieherung 
ist der Anteil der berufsunfiihigen Lohnempfl~nger gestiegen, jedoch nicht die Zahl der berufs- 
unf~higen Angestellten. Dem gelernten Arbeiter wird nicht mehr zugemutet, eine andere T~tig- 
keit auszufiben. Ein gelernter Maurer, der zwar noch leichte Arbeiten verrichten kann, und zwar 
vorwiegend im Sitzen, ist auch dann berufsunfl~hig, wenn er eine fiir ihn je~zt geeignete andere 
Arbeit finden wiirde. Bei Beurteilung des Vorliegens yon Erwerbsunfiihigkeit ist maBgebend, ob 
beim Arbeitnehmer noch eine Erwerbsfiihigkeit yon 20% auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt 
besteht. Bei einschl~gigen Beurteilungen besteht eine sog. ,,Verweisbarkeit", d.h. dem Arbeit- 
nehmer kann zugemutet werden, auch primitivere Arbeiten zu verrichten. Allerdings hat diese 
Verweisbarkeit ihre Grenzen. Eine Regelung durch das BSG ist noch nicht erfolgt. Weitere Aus- 
ffihrungen besch/iftigen sich mit den Beziehungen zwischen BerufsunfKhigkeit und Arbeitsunfi~hig- 
keit im Sinne der Krankenversicherung. Der Rentner muB eine frfihzeitige Aussteuerung durch 
die Krankenkasse vermeiden. Verf. ist Vertrauensarzt bei der LVA Rheinland-Pfalz in Mainz. 

B. ~IV]~LL]~ (Heidelberg) 

K.  G. Speeht:  Mater ia l ien  zur  Soziologie der Frauenarbe i t .  [11. F o r t b i l d u n g s k u r s  f. 
soz.-med.  Begu tach tungskunde  ][. /5~rzte u. Ju r i s ten ,  Heidelberg ,  l l . - - 1 3 .  X.  1967.] 
Med. Saehversti~ndige 64, 25 - -32  (1968). 

B. Sehmid:  Moderne P s y e h o p h a r m a k a  in der Indust r iearbei t .  Arbe i t smed .  Sozialmed.  
Arbe i t shyg .  2, 348- -353  (1967). 

Es werden zun~chst die kSrperliehen Begleiteffekte moderner Psychopharmak~ beschrieben. 
Es wird die Auswirkung solcher Medikamente bei Industriearbeitern(-irmen) untersucht. Bis auf 
einige Ausnahmen zeigte sich eine deutliehe Besserung tier Arbeitsleistung tier Kranken nach 
Gabe der Mittel. Der Arbeitsplatz sollte jedoch in Hinblick auf die mSglichen Begleiterscheinun- 
gen sorgf~ltig ausgesucht werden. Der Werkarzt mul~ bei Arbeitsaufnahme informiert werden. 
Neben Potenzierung durch Alkohol, Barbiturate usw. muB in der Industriearbeit an die M6glieh- 
keit der Potenzierung durch L6sungsmitteld~mpfe gedacht werden. Zu kl~ren ist die Frage, ob 
nieht gewerbliche Einnahme yon CS~ oder Mn-St~ub eine Summationswirkung zu einer Seh~di- 
gung des extrapyramidalen Systems ~fihrt. SELLIER (Bonn) 

P.  Christ ian:  B erufswelt  und Krankhe i t .  [Med. Univ . -Ki ln . ,  Heidelberg.  ] [73. Kongr . ,  
Wiesbaden ,  3 . - -6 .  IV.  1967.] Verh. d tsch.  Ges. inn. Med. 73, 90 - -97  (1967). 

Die Belastung des Arbeitnehmers durch die moderne Industriearbeit und Berufswelt ist 
ffir das Zustandekommen yon Krankheiten yon Bedeutung. Veff. unterseheidet drei Formen- 
kreise der Bel~stung: 1. die fiberindividuelle Belastung, deren pathogenem Einflul~ jeder mehr 
oder minder unterwoffen ist - -  2. die Belastungen, die aus Wechselwirkung yon Berufswelt und 
Pers6nlichkeit entstehen. Bei ungfinstiger Konstellation kann es zu StSrungen und Krankheiten 
kommen; 3. kann der Sehwerpunkt der Pathogenese ausschlieBlich in der PersSnlichkeit des 
Betroffenen liegen. Vor allem gilt das dann, wenn persSnliche oder familiare Konflikte in die 
Arbeitswelt projiziert und dort ausgetragen werden. Veff. er5rtert die einzeinen Gruppeu und 
versucht0 darzulegen, da2 eine ,,einfache" Korrelation z.B. yon Berufskategorie und Krankheit 
mit Ausnahme der Berufskrankheiten wissensehaftlieh nichts aussagt. Der Zusammenhang yon 
Berufsart, Beanspruehungsgrad und PersSnlichkeil~sstruktur kann nur als eine ,,Faktorenstruk- 
tur" aufgefa2t werden. E. TI~UBv.-B]~cl~ER (Diisseldorf) 

6 Dtsch. Z. ges. gerichtl, l~ed., Bd. 63 
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I rv ing  I .  Lasky:  Significant diagnost ic  errors in workmen ' s  compensat ion medicine.  
[Dept .  IVied., Univ.  of California Los Angeles  School Med. and  Dept .  Med., Cedars- 
Sinai  Med. Ctr, Los Angeles.]  J .  forensic Sci. 12, 387 420 (1967). 

Psychia t r ic  und gericht l iche Psychologic 

�9 W a l t e r  Ziibl in:  Das sehwierige Kind.  S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1967. I X ,  157 S. 
DM 6.80. 

Dem Umfang und dem Inhalt nach wendet sich dieses Taschenbuch weniger an den Facharzt 
oder den mit der Materie Vertrauten, sondern an den praktischen Arzt. ]:)as immer schwieriger 
zu fiberschauende Gebiet der Kinderpsychiatrie wird in gut verst~ndiicher Form skizzenhaft 
dargestellt. Nach einigen methodischen Vorbemerkungen (Betonung der Milieuanamnese !) und 
Hinweisen auf die Bedeutung objektiver Untersuchungsverfahren wird die Psychopathologie, 
Pathogenese und Therapie der psychischen St5rungen des Kindes iibersichtlich dargestellt. Ent- 
sprechend ihrer Bedeutung werden die StSrungen der Nahrungsaufnahme und der Sexualiti~t 
eingehend besprochen, neben den verschiedenen Formen anomalen kindlichen Verhaltens, das 
sich nicht selten als Dissozialit~t ~uBert. STAAK (Frankfurt) 

R i c h a r d  Snchenwir th:  Psychische Sti irungen bei I I i rne rk rankungen .  [Psychia t .  u. 
l~eurol. Kl in . ,  Med. Akad . ,  Lfibeek.]  Med. Mschr. 21, 209- -214  (1967). 

Obwohl eine Reihe charakteristischer Erlebens- und VerhaltensstSrungen bei umschriebenen, 
genau lokalisierbaren Sch~digungen des Gehirns bekannt geworden seien - -  etwa die Aphasien, 
die Agnosie, die Apraxie, die Anosognoses u.a. - -  zeigt die klinische Praxis, dal3 eine strenge 
Lok~lisierbarkeit yon psychischen Einzelfunktionen in Zentren eine Fiktion sei. So haben in 
neuerer Zeit gestaltpsychologische Gesichtspunkte zu einer andersartigen Interpretation der 
StSrungen hSherer psychischer Leistungen bei umschriebenen Gehirnerkrankungen gefiihrt. 
Funktionen, wie Sprechen, Schreiben usw. sind nicht an eine eng umschriebene Gruppe yon 
Ganglienzellen gebunden, sondern vielmehr eine ganzheitliche Leistung des Gehirns. Elementen- 
psychologische und gestaltpsychologische Betrachtungsweisen haben nebeneinander ihre Be- 
rechtigung, auch bei der Interpretation psychischer StSrungen bei Allgemeinerkrankungen des 
Gehirns. Dem Achsensyndrom der Bewul3tseinstrfibung wird in Anlehnung an die Prinzipien der 
Gestaltpsychologie der ,,protopathische Gestaltw~ndel des aktuellen Erlebnisfeldes" (ConrAD) 
gegeniibergestellt. Elementenpsychologische, gestaltpsychologische und hirnphysiologische Be- 
trachtungsweisen reichen jedoch nicht aus, die Gesamtheit psychischer StSrungen zu erfassen 
und zu interpretieren. Historisch gewachsene Strukturen im einzelnen Kranken sind mit zu 
beriicksichtigen. Erst mit einer personalen Psychopathologie kann man die gesamte Vielfalt 
psychischer StSrungen bei Hirnkranken erfassen. ALSE~ (Bethel) ~176 

P.  S t runk:  Seelisehe Fehlen twick lungen  im Jugendal ter .  [Psychia t .  u. Nervenkl in . ,  
Univ. ,  F re ibu rg /Br . ]  For t schr .  Med. 86, 135--138 (1968). 

Hugo  SeMegl: Der Ri ickt r i t t  yore Versuch eines zurechnungsunf~ihigen T~iters und die 
Unterbr ingung naeh  w 42b StGB. Neue  jut .  Wschr .  21, 25 - -26  (1968). 

Die Anordnung der Unterbringung in einer Heil- oder Pflegeanstalt nachw 42b StGB setzt 
die Begehung einer ,,mit Strafe bedrohten Handlung" voraus. Der Zurechnungsunf~hige, der zur 
Begehung einer mit Strafe bedrohten Handlung f~hig ist, ist auch in der Lage, freiwillig vom 
Versuch zurfickzutreten. Der freiwfllige Rficktritt vom Versuch schafft Straffreiheit. Dieser per- 
sSnliche Strafaufhebungsgrund bewirkt nach Ansicht des Verf., dab der Zurechnungsunf~hige 
nicht nachw 42b StGB untergebracht werden daft. Die Frage ist allerdings in Rechtsprechung 
und Schrifttum bisher nicht erSrtert worden; das spricht daffir, dab ihr keine allzu groBe prakti- 
sche Bedeutung zukommt. Mal3nahmen der Sicherung und Besserung sind nach Verj~hrung der 
Strafverfolgung nicht mehr zuliissig (w 67 Abs. 5 StGB). Dasselbe gilt, wenn ein Strafverfahren 
auf Grund einer Amnestie eingestellt werden muff. Schliel~lich fibt Verf. Kritik an einem Urteil 
des Bundesgerichtshofs vom 1.12.53, das die Unterbringung ~uch fiir zuliissig h~lt, wenn bei 
einem Antragsdelikt kein Strafantrag vorliegt; er lehnt diese Auffassung ab. Im Schrifttum ist 
die Frage umstritten. K. HAleD:EL (Waldshut) 


