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sueht warden; sic stammten in 16 F~llen yon Kindern bis zu 10 Jahren, in 10 F~llen yon Menschen 
bis zu 20 Jahren usw., in 26 F~llen yon Menschen im Alter yon 61--70 Jahren, in 20 F~illen im 
Alter yon 71--80 Jahren und in 22 F~llen im Alter yon 81--89 Jahren. Auf die zahlreiehen 
Tabellen und Photogramme mul~ verwiesen werden, fins den Ergebnissen sei folgendes erw~hnt: 
die Knoehen des Neugeborenen sind fast ausnahmslos aus gefleehtartigen FaserkSrpergewebe 
aufgebaut. Der Beginn der Bildung des Linearlameil~ren f~llt in das 1. Lebensjahr. Dieses Ge- 
webe liegt sparer subperiostal und subendostal. Dazwisehen befindet sieh ein konzentriseh- 
lamell~res Knochengewebe, so dab mikroskopiseh eine Dreisehichtigkeit zustande kommt. 
Sehlie~lieh bestehen die Deekplatten und die Compaeta nut aus sekund~ren Knoehen, die 
Trabekel werden gewebsm~Big als Faserknoehen angelegt. Wichtig ist aueh der metrisehe Alterns- 
wandel der Compaeta. Die Knoehen erreiehen im 2.--3. Lebensjahrzehnt ihre grSBte St~rke. Ein 
deutlicher Substanzverlust maeht sich erst in den h5ehsten Altersklassen bemerkbar. Aus den 
Tabellen ergibt sieh allerdings, dal3 die Schwankungsbreite eine recht erhebliehe ist. - -  Wer an 
Hand yon atffgefundenen Skeletteilen eine Seh~tzung des Lebensalters vornehmen mul3, wird die 
Ergebnisse dieser sehr wertvollen Monographie benutzen mfissen. B. MV~LL~ (Heidelberg) 
J .  W.  Thompson:  The identification of inks  by  cleetrophoresis.  [Brit .  Sou th  Aft .  
Police,  Forens .  Sci. Labor . ,  Causeway,  Sa l i sbury . ]  J .  forens. Sci. Soc. 7, 199---202 
(1967). 

He inr ieh  Pfanne :  Bestellscheinf~ilschungen aus der Sicht des Handschriftenexperten. 
Arch.  Kr imino] .  141, 14 27 (1968). 

IAnton Godown: "Opt ica l  contras ters" ,  a new ins t rumenta l  aid in deciphering faint 
writ ings and other low-contrast evidence. ( , ,Optical  cont ras te rs" ,  eine neue ins t ru-  
mente l le  Hi l fe  in  der  Entzf f fe rung  schwacher  Schr i f ten  und  anderen  Beweiss t i icken 
yon  ger ingem Kon t r a s t . )  [19. Ann.  Meet.,  Amer .  Acad.  Forens .  Sci., Honolulu ,  
Hawai i ,  19. I I .  1967.] J .  forensic Sci. 12, 370- -375  (1967). 

Schon die Betraehtung eines Films mit flacher Gradation, der auf einem weiBen Stfiek 
Papier liegt, gibt gegenfiber der normalen Betrachtung eine Verst~rkung des Kontrastes 
(Einfaeh-Reflexion). Verf. verwendet teilverspiegelte Glasplatten, wie sie heute im Handel sind, 
mit Reflexionsfaktoren yon 38--75 %. Diese Platten werden mit der verspiegelten Seite lest auf 
das Objekt gedrfickt (evtl. tinter Verwendung einer Gummiunterlage) und dieses dutch die 
Platte beobaehtet bzw. photographlert. Durch die Mehrfaeh-Reflexionen ergibt sieh eine 
erhebliehe Kontraststeigerung im Objekt. Da die Platte, die ja zwisehen Beobaehter und Objekt 
steht, stark spiegelt, muB in einem dunklen Raum gearbeitet werden. Die efforderliehe starke 
Lichtquelle (bei einer 75%Platte kommen nur etwa 25% des auffallenden Liehtes auf das 
Objekt) - -  am besten Monla-Lampe - -  steht seitlieh yore Beobaehter, damit das reflektierte 
Licht nicht stfr~. Um zus~tzliche farbige Kontraste zu erh5hen, kann ein Intefferenz-Filter yon 
entspreehender Wellenl~nge anstelle der verspiegelten Platte verwendet werden. Je sehw~cher 
der Kon%rast ist, um so gr6Ber mul~ der Reflexionsfaktor der Platte sein. SELLIEI~ (Bonn) 

Versichernngs- und Arbeitsmedizin 

$ Handbuch  der Unfal lbegutacht lmg.  Hrsg.  yon  ALFO~S LOB. Bd.  2: Al lgemeiner  
chirurgiseher  Tell.  Mit  zwei Ergi~nzungen zum vers icher tmgsrecht l ichen Teil. Bearb.  
yon  R.  ASANG~,  A. L o s ,  W.  P ~ T  und  J .  PROBST. S t u t t g a r t :  F e r d i n a n d  Enke  
1968. X I I ,  704 S. Geb. D1VI 120.-- .  

Erst jetzt kon~te dem ersten Band des Handbuches, der im Jahre 1961 erschien, der zweite 
Band folgen. Wie Herausgeber (Chefarzt des Berufsgenossenschaftliehen Unfallkrankenhauses 
in Mumau/Obb.) in der Einleitung bemerkt, ist der ]ange Zwisehenraum so zustande gekommen, 
dab eine Anzahl yon Bearbeitern wegen ~berlastung ihren Auftrag zurfiekgeben mul3te. So kam 
es aueh, daft die reehtliehen Ausffihrungen fiber die Unfallversicherung in Deutschland yon 
AsA~G~ (Dr. jur., stellvertretender Hauptgeseh~tftsffihrer der Tiefbauberufsgenossensehaft in 
Mfinchen) insbesondere mit Rfieksieht auf das UVNG yore 30. 4. 63 (BGB1 I, 241) erg~nzt 
werden muBten. Die jetzt giiltige Liste der Berufskrankheiten umfaBt 47 Nummern, die Behand- 
lung der Unfallfolgen ist jetzt Aufgabe der Berufsgenossenscha~ten, die sich dutch die Durch- 
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gangs~rzte beraten lassen. Die faehliehe Bef~higung zum Durchgangsarzt mul~ nachgewiesen 
werden, ebenso die Bef~higung, sich an tier Heilbehandlung zu beteiligen. Aueh dis Bestimmungen 
fiber die Pflegezulage werden angeffihrt. Neue l~ichtlinien und Bestimmnngen fiber dis private 
Unfallversicherung legt P~RR~T dar (Chefarzt der Allianz-Versicherung AG. Miinchen). Die 
alten und dis neuen Bestimmungen der AUB werden gegenfibergestellt; es mug erw~hnt werden, 
dall das Inkrafttreten der Bestimmungen fiber die ]l~ztekommission yon den Beteiligten aueh 
abgelehnt werden kann, es wird dann ein Zivilprozell vet einem ordentliehen Gericht eingeleitet. 
Uber Konstitutionsprobleme in ihrer Bedeutung ffir die Unfallbegutachtung bereichtet DL 
JOl~GE~ PROnST, Oberarzt des Berufsgenossensehaftlichen Unfallkranken_hauses in Murnau. Er 
geht insbesondere auf dis Eingeweidebriiehe, auf die Arthrosis deformans und auf dis Osteomye- 
litis sin. Es kommt immer wieder darauf an festzustellen, ob der Unfall mit Wahrscheinliehkeit 
als dis wesentliche Ursaehe tier Entstehung des Eingeweidebruehes, der Krankheit oder der 
Versehlimmerung der krankhaften Erscheinungen aufzufassen ist. Einsehl~gige Entseheidungen 
der Landessozialgerichte werden abgedruekt. Der Hauptteil dieses Bandes ist yon Herausgeber 
selbst verfa$t worden; er sehildert die Verletzungsarten (mechanisehe, thermische Verletzungen, 
dis Sehi~digungen dutch Lichtthearpie, dutch Laser-Strahlen, dutch Sonnenstieh und Hitzschlag, 
dis Erfrierungen, die ehemisehen Verletzungen, Verletzungen dutch Elektrizit~t, dutch elektro- 
magnetisehe Wellen und Strahlen, durch Sehul3, dutch Wundinfektion) sowie die Bedeutung 
der Thrombose und Embolie f(ir die Unfallheilkunde. Auch alas spezielle gerichtsmedizinisehe 
Sehrifttum wird vielfaeh berficksichtigt. Von Einzelheiten sei angeffihrt, dal~ es naeh Ein- 
wirkung yon ~tzenden Gasen mitunter zu einer Metaplasie des Epithels yon Larynx und Trachea 
kommt. Die elektrischen Strommarken bezeichnet Verf. als fiir die Einwirkung elektrischer 
Energie nieht spezifisch; sis kSnnen, wie bekannt, aneh nach Einwirkungen yon 5rtlicher Hitze 
zustande kommen. Tabellarisch werden die m6glichen Folgen eines Blitzschlages zusammen- 
gestellt. Verf. weist darauf hin, dal~ in allen F~llen die Bescba'eibung der Wunden, auch der 
Wunden nach Verkehrsunf/~llen erforderlich ist (nicht nur der sog. behandlungsbedfirftigen 
Verletzungen; 1~ef.). Die Schidigungen durch Ultraschall werden zusammengestellt, die Pro- 
bleme der Wundheilung werden unter Berficksichtigung der Forschungen von A. LIND~E~ dar- 
gestellt, ebenso dis Bedeutung chirurgisch-therapeutischer Einf]fisse auf die Wundheilung unter 
Beriicksiehtigung der in Betracht kommenden Medikamente, einschliel~lich des Cortison. Bei 
Bespreehung der Fettembolie werden auch die bestehenden Theorien (Entmischungstheorie, 
Fermenttheorie, Schocktheorie) gegeniibergestellt und besprochen. Die iatrogene FremdkSrper- 
embolie wird veranschaulicht durch sine ausffihrliche Tabelle der einsehI/~gigen literarischen 
Ver6ffentliehungen. Die Frage Delirium tremens und Unfall und die Begutachtung der Ge- 
schwfilste ist yon PRO]~ST verfal3t worden. Auch hier werden klare Richtlinien dariiber gebracht, 
unter welchen Umstinden unter versicherungsrechtlichen Gesichtspunkten I~ausalzusammen- 
hang angenommen werden kann. Alle Abschnitte sind mit einem ausffihrlichen Literaturverzeich- 
his versehen. - -  Wer bei gutaehtlieher Bet~tigung auf den in Betracht kommenden Gebieten 
dieses Buch einsieht, wird sich sehr viel Arbeit sparen, weft es in den meisten Fillen nieht mehr 
erforderlieh sein wird, die weir zerstreute Literatur zusammenzusuchen. Dis AnschaHung mug 
daher warm empfohlen werden. B. MV:~LLE~ (Heidelberg) 

M. IIochrein u n d  I. Sehleieher: Zur  Beurtei lung und  Begutachtung der Fetfleibigkeit. 
[Inst.  f. Leistungs- u. Begutachtungsmed. ,  Ludwigshafen.]  Lebensversicher.-Med. 
20, 1- -13 (1968). 

Die gutachterliehe Bewertung der Fettsucht ist dadurch erschwert, dab es sich so gut wie 
nie um ein monokausales Geschehen handelt, genetische, konstitutionelle, endokrine und steff- 
wechselbedingte Faktoren sind zu beriicksichtigen, stets spielen psychologische Momente eine 
wesentliehe l~olle. Zumeist sind die anamnestisehen Angaben unscharf und der Erfassung der 
Lebensgewohnheiten stehen h~ufig kaum iiberwindbare Schwierigkeiten entgegen. - -  Geht man 
davon aus, dal~ Fettsucht nicht erblich, sondern lediglich als latente, potentielle Anlage vor- 
gegeben ist, so wird man geringen ~uBeren Anlissen ffir ihre Manifestation keinen besonderen 
SteIlenwert beimessen kSnnen. - -  Bei traumatischer Entstehung sind schwere I-Iirntraumen mit 
eindeutiger diencephaler Symptomatik, enger zeitlicher Zusammenhang und rasehe Progredienz 
fiir eine Anerkennung zu fordern. Ahnliehes gilt auch ffir encephalitische Prozesse. Psychische 
Traumen kSnnen nut bei Extrembelastung, etwa entmenschlichender Gestaltung der ~Iahrungs- 
aufnahme fiber l~ngere ZeitrKume hin, unter Berficksiehtigung der individuellen Gegebenheiten, 
Anerkennung linden. Endokrine StSrungen, etwa Kastrationen, werden vornehmlich unter 
Einbeziehung der psychisehen Reaktionsweisen, pathogen. (Fettleibigkeit als sine Art Trieb. 
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verschiebung). Kriegsverletzungen, die zu vSlliger kSrperlieher Inaktivierung bei Schwerst- und 
u und ]azarettfiblicher Kohlenhydratkost ffihrten, wie auch massive Infek- 
tionsstress werden als entscheidende pathogene Bedingungen gesehen. Bei Dystrophikern effKhrt 
aueh die lipophfle Regenerationsphase mit langem ]~berdauern der ,,Gier des Ausgehungerten" 
und ,,langsamen Abbau des Sparmechanismus" (vgl. F. B ~ R )  eine yon der versorgungs- 
medizinisehen Praxis abweiehende Wertung. Eine entschiedene Ablehnung erfahren aueh 
M ~ Y E ~ r ~  u. ST~FA~rlS Thesen, dal] bei Amputierten das KOrpergewicht nut durch Konstitution 
und Knoehenbau bestimmt wfirden. Der Einzelfall und seine besonderen Bedingungen bedfirften 
intensiver als bisher der Prfifung, in besonders gelagerten F/~llen k6nnten aueh die aus der 
Adipositas resultierende I-Iypertonie, letztlieh auch die Arteriosklerose, Coronarleiden und die 
Apoplexie reehtliehe Anerkennung linden. - -  Aufgabe der Versieherungstr~ger sei es, die recht- 
zeitige pr/~ventive Behandlung der beginnenden Fettsueht in die Wege zu leiten. G.M6LLHOFF 

SG(I w 128 (u  yon F remdgu taeh t en  im Urtei l ) .  Zur  Verwer tung  eines Gut-  
achtens ,  das  ein andere r  als der  vom Ger icht  als Saehverst/~ndiger bes te l l te  Arz t  
e r s t a t t e t  ha t ,  bei  der  Urte i l s f indung.  [BSG,  Ur t .  v. 23 .8 .  1 9 6 7 -  R K n  99/66 (Essen).] 
Neue  jur.  Wsehr .  2],  223-----224 (1968). 

Das Urteil best/~tigt die bekannte hSehstrichterliehe sozialgeriehtliche Reehtsprechung, nach 
der ein Gutachten, das ein anderer Ms der yore Gericht Ms Sachverst/~ndiger bestellte Arzt 
erstattet hut, bei der Urteilsfindung nicht als Sachverst/indigenbeweis im formalreehtliehen 
Sinne verwertet werden daft. Es bestehen jedoeh keine Bedenken dagegen, ein derartiges Gut- 
aehten aullerhalb des Saehverst/~ndigenbeweises nach den w167 404ff. ZPO im Rahmen der freien 
Beweiswfirdigung zu verwerten. LI]~BHARDT (Freiburg) 

R.~rz te0  w 16 Abs. 2; Beru f s0  fiir die deutsehen ~ r z t e  (B0)  w 1 (Ri iekdat ierung des 
Beginns der Arbeitsunf~ihigkeit  eines Pr iva tpa t ien ten) .  Der  B u n d e s m a n t e l v e r t r a g  
zwischen den  kassen/ i rzt l ichen Bundesvere in igungen  und  den  Bundesverb/~nden der  
K r a n k e n k a s s e  i s t  h insicht l ich der  Regelung fiber die Bescheinig~ng der  Arbei t s -  
unf / ihigkei t  eines P a t i e n t e n  (w 12 Abs.  2) n ich t  Ms Ausdruck  / irzt l ieher Standes-  
auffassung anzusehen.  Die N ich tbeach tung  dieser Bes t immung  bei  der  Behand iung  
eines P r i v a t p ~ t i e n t e n  is t  daher  n ich t  s te ts  als ein VerstoB gegen die/~rztl iehen Berufs- 
pf l iehten  zu werten.  [LBerufsger .  f. t t e i lbe ru /e  b. V G H  Kassel ,  Ur t .  v. 26 .6 .  1967 
L B G  6/64.] Neue  jur.  Wschr .  21, 220--221 (1968). 

Ein Arzt wurde besehuldig~, durch l~fiekdatierung einer Bescheinigung fiber Arbeitsunfi~hig- 
keit gegen die /~rztlichen Berufspfliehten verstoBen zu haben. Nach w 12 Abs. 2 des Bundes- 
mantelvertrages ergibt sieh, da~ die Arbeitsunf~higkeit nicht ffir einen Zeitraum vor der ersten 
Inanspruchnahme des Arztes beseheinigt werden sol]. Eine Rfickdatierung des Beginns der 
Arbeitsmff~higkeit soll danach nur ausnahmsweise und nur bis zu 3 Tagen zul~ssig sein. ])as 
Berufsgericht fiir Heilberufe spraeh den Besehuldigt~n yon dem Vorwuff ffei, dureh ein riick- 
wirkendes Testat ein Berufsvergehen begangen zu haben. Gegen dieses Urteil legte derVorstand 
der Landes~rztekammer Berufung ein. Auch in der Berufungsinstanz wurde der besehuldigte 
Arzt ffeigesproehen, insbesondere deshalb weft der Patient dem Beschuldigten aus seiner T/~tig- 
keit beim Gesundheitsamt und Ms Hausarzt jahrelang bekannt war. Er wuBte, dab sein Patient 
zu 90 % kriegsbesch~digt war und infolge einer Lungenverletzung erhebliche Atembesehwerden 
hatCe. Bei einer eingehenden Untersuehung stellte der beschuldigte Arzt einen nervSsen Er- 
sehSpfungszustand und Kreislaufschw/~che lest und erfuhr gleiehzeitig yon dem Patienten, dai} 
dieser sieh sehon seit 14 Tagen krank geffiIflt habe. Aus diesem Grunde habe kein Anla/] bestanden, 
die Riehtigkeit der Angaben des Patienten fiber seinen Gesundheitszustand zu bezweifeln. Unter 
Wfirdigung s/~mtlicher Umst/~nde, die im einzeinen nieht alle aufgeffihrt werden kSnnen, hat auch 
das Landesberufsgericht die ~berzeugung gewonnen, dab der besehuldigte Arzt bei der Aus- 
stellung des Attestes nieht gegen seine ~rztlichen Sorgfaltspfliehten verstoBen und nicht gegen 
seine/irztliche ~Jberzeugung gehandelt h~t. TRVB~-B~cKn~ (Dfisseldoff) 

K .  Kohlhausen :  Sind neue Wege im u Dienst  notwendig? [LVA, 
Hannove r . ]  Arbe i t smed .  Sozialmed.  3, 1 - - 3  (1968). 

Veff., leitender Medizinaldirektor der LVA Hannover, wendet sieh gegen die gegenw/~rtige 
H~ndhabung des Einsatzes des Vertrauensarztes. Der Vertrauensarzt ist kein Kontrolleur, 
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sondern BeraHr der Verwaltung der Krankenkasse. Er soll sein Gutachten abgeben nicht nur auf 
Grund der medizinischen Befunde, sondern auch auf Grund der sozialen Verh~ltnisse, auch der 
Verh~iltnisse im Betriebe; die Vertrauens~rzH sollten 5fter Betriebsbegehungen vornehmen. 
.AS rPezielle Vorschl~ge bringt die Arbeit night [vgl. t{. Sc~i)Tz: Das ttausarztveffahren. Dtsch. 

zteblatt 64, 1975 (1967), Referat d. Z. 62, 132 (1967)]. B. MV~LLEa (Heidelberg) 
K.  H. I leuer :  Die unterschiedliche Rechtsprechung des BGII  und  des BSG in  medi- 
zinischen Fragen.  [11. For tbf ldungskurs  r soz.-med. Begutach tungskunde  f. Xrzte u. 
Jur is ten ,  tIeidelberg,  11.--13. X. 1967.] Med. Sachversti~ndige 64, 44- -48  (1968). 

Die nnterschiedliehe Rechtsprechung des BGI-I und des BSG in medizinischen Fragen hat 
ihre Griinde durin, dab in den einzelnen ~echtszweigen nnterschiedliche Kausali~tsnormen zur 
Anwendung kommen. (z.B. BEG: ~daequaH Verursaehung, BVG: wesentliehe Bedingung) 
und dali im BEG einige Reehtsvermutungen Bedeutung gewinnen, die die NS-VerfolgHn hin- 
sichtlich ihrer Anspriiche giinstiger sHllen als die Kriegsopfer. Die BGtt beurteilt zudem ~rztliche 
Probleme anders als das BSG, dies wird in der Auslegung des Begriffes ,,wesentliche Mitursache", 
den Bewertungen psychoreaktiver St6rungen, der sog. ,,Nachsch~den", der Abgrenzung der 
Sch~digungsfolgen im Sinne der Versehlimmerung und der EntsHhung verdeutlicht. 

G. M6LLltOFF (Heidelberg) 
H. Griimig: Die Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs und des Bundessozialgerichts 
zur Neurose. Med. Wschr. 21, 574--577 (1967). 

Die durch eingehende LiHraturstudien unterbauH DarsHllung befal~t sich mit tier in dieser 
Zeitschrift sehon mehrf~ch referierten divergierenden Bewertung psychoreaktiver StSrung in den 
versehiedenen Rechtszweigen. I-Iier werden die Bewertungschwierigkeiten im Bereieh des BSG 
besonders herausgesHllt. Verf. weist darauf hin, dal~ bereits dab Reiehsgericht hinsichtlich der 
Anerkennung psychischer Kausalitit eine seiner Zeit weir vorauseilende, positive E instellung 
gezeigt habe (vgl. dazu auch GLi~eI;LICg, Soz. Gerichtsbarkeit 1955 I-I. 10). G. M 6 ~ o F ~  
K. Pesch: Zur  Problematik bei der rechtlichen Behandlung der i~eurose. Med. Sach- 
verstitndige 63 ,206- -211  (1967). 

Die bei der Neurose beobachHten Erscheinungen lassen sich in der gel~ufigen Regel der 
Medizin yon Ursuehe und Wirkung nicht unterbringen. Der Mediziner gelangt auch nicht mit 
dem Beobachtungsmittel der Sinneswahrnehmung, sondern mit dem Erkl~rungsmitH1 des 
Verstehens zu dem Ergebnis, dab eine 1Neurose bestehe. Juristisch mul~ man, da strafrechtlich 
ja auch yon der Verantwortlichkeit des Individuums fiir sein I-Iandeln ausgegangen wird, 
zwangslgufig zu der Folgerung gelangen, dab tin Ursachenzusammenhang mit einem hiervon 
abh~ngigen Anspruch auf Entsch~digung bei einer I~eurose entf~illt, soweit die Selbstverant- 
wortlichkeit des I~eurotikers reicht. KriHrium fiir eine Beurteilung ist das VerhalHn des Durch- 
schnittsmenschen unter gleichen oder ~hnlichen Bedingungen. - -  Ein Zusammenhang muI~ 
jedoch dann bejaht werden, wenn ein sch~idigendes Er.eignis als so aul~erordentlieh sehwer- 
wiegend bewertet wird, da] fiir den Betroffenen eine Uberwindung tier seelischen Belastung 
nicht mehr zumutbar erscheint. Daher kann den Entsch~digungsansprfichen im Rahmen des 
BEG eine SondersHllung zuerkannt werden, da hier jahrelange seelische Belastungen extrems~er 
Art als Sehidigungsiaktor zur Diskussion sHhen, ganz im Gegensa~z etwa zu den Sehreck- nnd 
AngsHrlebnissen der Unfallversicherung und auch der Kriegsopferversorgung. ALSEN ~176 

G. l tennies :  Bemerkungen znr Beurteflung yon Psyehosen, Neurosen und  psyehogenen 
Fehlhal tungen.  Med. Sachverst~tndige 63, 212--215 (1967). 

In  der Frage, ob sieh Mediziner und JurisHn mit unterschiedliehen Ergebnissen im Zivil- 
und Sozialreeht abfinden mtiBten, besehi~ftigt sich der Veff. kritiseh mit den Ausfiihrungen 
versehiedener Autoren. Der'Juris$ miisse seine Kausaliti~tsnorm so anwenden, dal~ er damit der 
Wirklichkeit des Lebens m6g]iehst gerecht werde. Es fiihre daher nieht weiHr, wenn man UnHr- 
sehiede zwisehen der zivflrechtliehen Adgquaztheorie und der sozialrechtlichen Bedingungs- 
theorie hervorhebe. Es komme vielmehr darauf an, das Gemeinsame der einzelnen KausalRi~ts- 
theorien zu betonen. Der Richter diirfe sich au~ diesem Grenzgebiet nicht einfach der oft nur 
einer hypothetischen GrundeinsHllung mlt unzureichender medizinischer Beweisgrundlage 
entspringenden und sich vie|f~ltig widersprechenden Haltung tier Sachverst~ndigen ausliefern. 
Itier ~este GrundsS~tze zu entwickeln, sei vor allem Sache der RevisionsgerichH. Es sei oft sehr 
fragwflrdig, eine bestimmH Meinung als die herrschende zu bezeiehnen und der BeurHilung 
zugrunde zulegen. Um die Auswirkungen sozialer Fehlhaltungen zu beeinflussen, gebe es in 
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der Sozialversieherung noeh reiehlieh MSgliehkeiten. Des Sozialhilfegesetz begriinde nieht nur 
Reohte, sondern lege dem Hilfesuehenden aueh Pfliehten auf. Der Arbeit als Erziehungsfaktor 
werde dabei grSl3te Bedeutung beigemessen. Des BSHG er6ffne eine ganze Reihe yon M6glieh- 
keiten yon arbeitsfiirsorgerischen Betreuungsmallnahmen. In der Rentenversieherung sollte und 
k6rmte manehes mehr zu einer zielgerichteten Rehabilitation unternommen werden, wie die 
Ergebnisse intensiver sozialmediziniseher Betreuung beweisen. ALS~r (Bethel) ~176 
R V 0  w 624 (Versagung einer Unfallrente wegen Niehtduldung einer Operation). Die 
Voraussetzungen des w 624 RVO ffir die Versagung der Leistungen sind im Falle 
eines Reehtsstreites fiber die Pfl icht  des Verletz~en zur Duldung einer Operation 
nicht  vor  AbsehluB dieses Strei tveffahrens gegeben. [BSG, Urt.  v. 24. 2. 1967 - -  
2 R U  177/66 (Berlin).] Neue jur. Wschr.  21 ,223 (1968). 

Des Urteil des Bundessozialgeriehts stellt naeh ErSrterung der prozel~reehtliehen Voraus- 
setzungen lest, dell eine Rentenentziehung naeh w 624 RVO erst erfolgen kSmm, werm ein Rechts- 
streit fiber die Pflieht des Verletzten zur Duldung einer Operation abgeschlossen ist. 

LIEBHA~DT (Freiburg) 
H.  Yalentin, D. Szadkowski und  H. - J .  Woitowitz:  {3hronische Bronchitis und Staub- 
belastung am Arbeitsplatz ans kliniseher und funktionsanalytischer Sicht. [Inst .  f. 
Arbeits- u. Sozial-Med., Univ.,  Erlangen-Niirnberg.]  Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeits- 
hyg.  2, 125--129 (1967). 

Im Mittelpunkt der vorliegenden Arbei~ steht das ehronische, unspezifische respiratorische 
Syndrom (CURS) als wichtige und aueh volkswirtschaftlich bedeutungsvolle, unspezifisehe Ver- 
sehleil3krankheit. Sie ist nach den heute vorliegenden Erkenntnissen dureh eine Vielzahl yon 
Faktoren bedingt, so vor allem dureh eine endogene Minderbelastung des Atemapparates, durch 
virale und bakterielle Irdektionen, Rauchen sowie dureh langj~hrige mechanische, chemische 
oder thermisehe Reize. W~hrend bei einer Reihe yon anerkarmten Berufskrankheiten die spezi- 
fisehe Seh~digung dureh Einatmung bestimmter St~ube als gekl~rt angesehen werden kann, muf~ 
die Frage naeh der Mitwirkung sog. ,,Interst~ube" am Zustandekommen des CUI~S vorerst noch 
often bleiben. In der Diagnostik des CURS kommt im Rahmen tier Lungenfunktionsanalyse dem 
Verfahren der GanzkSrperplethysmographie bei der Bestimmung der Atemwegswiderst~nde eine 
besondere Bedeutung zu. Auf die Grundiagen der Methode und deren Anwendung wird ab- 
sehlieBend eingegangen. DI~ASCH]~ (Saarbrficken) ~176 
M. Barni, B. B a r n i e  P. Martini: La silicosi polmonare nel settorato medico-legale 
senese, list. di Med. Leg. e Assieuraz., Univ., Siena. ] Riv. Infort .  Mal. prof. Nr. 5 - -6 ,  
980--999 (1967). 
K.  Sta|der: Weehselwirkungen silikoser St~iube mit Lysosomen. [Arb.-Gemeinseh. 
Silikoseforsch., Max-P]anck-Inst . ,  Exp.  Med., GSttingen.] In t .  Arch. Gewerbepath. 
Gewerbehyg.  24, 238---252 (1968). 
Michel Lamotte,  J.-M. Segrestaa, Ch. Caulin et J. .M. Fabiani:  Pneumopathies par 
vapeurs nitreuses. Apropos  d 'un  eas r6cemment observ6. (Lungenerkrankungen dureh 
Nitrosegase, dargestellt  an H a n d  eines Falles.) [Serv. Mdd. Interne,  H6p.  Lariboisi6re, 
Paris.] Sere. HSp. Paris 44, 103--108 (1968). 

Verff. beriehten fiber einen 61 Jahre alten Patienten, welcher beim Atzen yon Eisenplatten 
mit Salpeters~ure eine Vergiftung mit hTitrosegasen erlitten hatte. Er war diesen ungef~hr 1/2 Std 
lang ausgesetzt. Nach einem freien Intervall yon 2 Woehen entwickelten sieh sehwere respira- 
torisehe StSrungen, die RSntgenaufnahme zeigte reticulonoduliire beiderseitige Verschattungen. 
Im Blutchemismus liel]en sieh Anzeiehen eines Sauerst~ffmangels aufzeigen. Es bestand eine 
Blockade der alveoloeapill~ren Beliiftung, eine I-Iypokapnie und eine Alkalose. Die Erschei- 
nungen gingen irmerhalb yon 15 Tagen zuriick, w~hrend des Lungenbild zuni~chst unver~ndert 
blieb und sieh erst naeh 2 Ylonaten normalisierte. Der Lungenbefund wird in r6ntgenologisehen 
Bildern dargestellt. Die blutchemisehen Befunde werden tabellariseh aufgeffihrt. Die Verff. 
erSrtern dana ausfiihrlieh die verschiedenen MSgliehkeiten tier Pneumopathien dureh chemische 
Gase und Di~mpfe und betonen, dafl neben dem Chlor, dem Sulfit und dem S03 Ammoniak und 
schlieBlich Nitrosegase des Krankheitsbild bewirken kSrmen. Sie unterscheiden schlieBlieh bei der 
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Pneumopathie durch Nitrosegase eine akute, eine subakute und eine chronisehe Form und erSr~ern 
das merkwfirdig lange freie IntervaU in dem yon ihnen mitgeteilten Fa l l  Die subakute Form sei 
die hi~ufigere. Die Abgrenzung gegenfiber einer Lungentuberkulose sei schwierig, da man ja bei 
Verdacht auf eine The nieht mit Cortieoiden behandeln kSnae, was bei einer Vergiftung mit 
Nitrosegasen notwendig wi~re. 21 Literaturstellen. PRIBm~ (Kiel) 
Andrew L. Reeves:  l~ber die Retent ion  yon e ingeatmetem Beryl l iumsulfa t -Aerosol  in 
Rat ten lungen .  [Dept .  Occupat .  and  Envi ronm.  Hl th ,  School Med., W a y n e  S ta te  Univ. ,  
Det ro i t ,  Mich.] I n t .  Arch.  Gewerbepath .  Gewerbchyg.  24, 226--237 (1968). 
G. Si tzlaek:  Die Eont ro l le  berufl ieh s t rahlenexponier ter  l%rsonen in der DDR. 
[S taa t l .  Zent r .  f. S t rahlensehutz ,  Berl in.]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  23, 118--122 (1968). 

H a n s  Joach im  Lehmann :  Zur  F rage  der prim~ir-ehronischen Eneephalomyelopath ie  
der Taueher  (Rozsahegyi-Soos) ,  [Abt .  Exp .  Neurol .  u. I t i rnforsch. ,  Psych ia t .  u. 
Nervenkl in . ,  Univ . ,  Kieh]  Med. Sachvers t~ndige 63, 190--192 (1967). 

W~hrend die akute Dekompressionserkrankung der Taucher mit neurologischer Sympto- 
matik sehon seit dem letzten Jahrhundert bekannt und zusammenfassend wissensehaftlich 
bearbeitet worden ist, haben erst 1956 R6ZSA]tEGYI und So6s auf eine schleiehende En~stehung 
neurologischer Krankheitsbilder bei Tauchern hingewiesen. Die Erstbeschreiber sehlugen vor, 
die Defektzustinde naeh akuter eerebrospinaler Dekompressionserkrankung als sekund~r- 
ehronische Encephalomyelopathie und die sehleiehend entstehenden als primar ehronische 
Eneephalomyclopathie zu bezeietmen. Auch bei diesen chronisehen Verliufen wird das 
Dekompressionstrauma, alas allerdings nicht zu akuten Erseheinungen ffihren mug, als Ursaehe 
angesehen. Die Symp~matik ist multifokal mid entsprieht leichteren Formen der Multiplen 
Sklerose. Progressive Verl~ufe sind hiufig. Ihnen soll ein bisher unbewiesener chronisch-thrombo- 
sierender Proze$ zugrunde liegen. Der Verf. zeigt an Hand eines Begutachtnngsfalles die ProNe- 
matik der prim~r-chronisehen Eneephalomyelopathie auf. Er konnte bei einem 1904 geborenen 
Manne, der im Oktober 1958 mit vorwiegend tonisehen eerebralorganiscben Kri~mpfen erkrankt 
war und an dem anli~t31ieh einer intensiven klinischen Untersuehnng mit Pneumencephalographie 
und doppelseitiger Arteriographie neurologisch lediglieh eine geringe Halbseitensymptomatik 
links festgestellt werden konnte, den ursi~chlichen Zusammenhang mit einer unfallfreien T~tigkeit 
~ls Taucher und Caisson-Arbeiter in den Jahren 1923--1958 nieht bejahen. Vorwiegend deswegen, 
weft ffir die Entstehung dieser Symptomatik im mittleren Lebensalter viele Krankheiten in Frage 
kommen undweil die Angaben yon I~6ZAS~G~ und So6s bisher nieht dutch systematisehe Nach- 
untersuehungen besti~tigt worden sind. Der Verf. regt vor allem im Hinblick auf den immer popu- 
liirer werdenden Tauchsport Reihenuntersuchungen yon Tauchern an. G. Z~LLE~ (Berlin) ~176 
W e r n e r  Gensler:  Yersehlul~krankheiten der Gliedmallenarterien.  Zentra le  sozialarzt-  
liehe Begu taeh tung  in H a m b u r g  yon  1952 his 1966. [~rz t l .  Dicnst ,  Landesver-  
s icherungsanst . ,  F re ie  u. H a n s e s t a d t  H a m b u r g . ]  Mfinch. reed. Wschr .  110, 6~ 69 
(1968). 

Im ~rztliehen Dienst der LVA Hamburg wurden yon 1952--1966 alle anfallenden VerschluB- 
krankheiten der Gliedmal~enarterie zentral begutachtet. Bei 49 Kranken bestanden funktionelle 
und bei 4391 organische Durchblutungsst5rungen. Diagnostisch kamen anamnestische Er- 
hebungen, Pulstastung, Lagerungsproben und Gef~l~auskultation nach Belastung zur Anwendung. 
Die Versieherten wurden den behandelnden _&rzten, angiologischen Kliniken und LVA-Sanatorien 
iiberwiesen. Katamnestisehe Erhebungen nach 10 gahren bei 204 Kranken, die bei der Erst- 
untersuchung jfinger als 55 gahre waren, zeigten, dal~ fiber i/4 verstorben waren; Patienten, die 
nach diesem Zeitraum noch lebten, standen zu 72 % in Arbeit. Amputationen erfolgten in 8% 
der F~lle, Herzinfarkte traten bei 9% auf. Bei 2800 Patienten lagen Verschlfisse yore Ober- 
schenkeltyp vor, Beekengef~l~e waren in 762 F~llen betroffen; die oberen Extremit~ten waren 
150real, davon l l3mal  kombiniert mit Befall der Beine, erkrankt. G. MOLL~O~T (Heidelberg) 
I t .  K i i h l e r :  Begri f fsbest immung der Berufsunl~higkei t  in der Sozialversieherung und 
in der Berufsunf~higkei ts-Zusatzvers ieherung.  Lebensversicher . -Med.  20, 36--41  
(1968). 

Die Zahl der Berufsunf~higkeits-Zusatzversicherungen hat sich im Jahre 1966 auf fiber eine 
Million erhSht. Die gesetzliehen Bestimmungen der I~V0 und des AVG (w167 1246, 1247 I~VO, 23 
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bzw. 24 AVG, 1276 l%VO bzw. 53 AVG) werden der BUZ aus dem Jahre 1964 gegeniibergestellt; 
dabei linden die alto und neue AUB, die rechtlichen Unterschiede, wie auch die Position des 
Versicherers ebenso Ber/icksichtigung wie die aus den Vertr~gen erwachsenden Vor- und Nach- 
teile fiir die Versicherten. G. MSL~,~OFF (Heidelberg) 

G. I Iennies :  Die F r a u  in der Rentenvers ieherung.  [ l l .  Fo r tb i ldungskur s  f. soz.-med. 
Begu t aeh tungskunde  f. Arz te  u. Jur i s ten ,  Heidelberg ,  11.--13.  X.  1967.] Med. 
Saehverst/~ndige 64, 7 - -11  (1968). 

Die Sozialgesetzgebung der Gegenwart ist mit zahlreichen tradierten Vorstellungen beladen, 
die ihre Wurzeln in den patriarchalischen Verh~ltnissen der Gr~nderjahre haben. Dem Wandel 
der Lebensformen und -grundlagen der Frauen in unserer Gesellschaft wird sie in vielen nicht 
mehr gerecht, sic geht zudem auch nicht mit der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichtes 
konform. Nach dem GG (vgl. Art. 3,6ff.) besteht ein allgemeines Interesse daran, die T~tigkeit 
als Hausfrau und Mutter zu schiitzen; so werden u.a. ihre Leistungen (Sozl% GG Art. 3, No. 52) 
dem Geldbeitrag des Mannes zur Haushaltsf/ihrung gleiehgeachtet; w 1356 BGB fordert zudem 
yon den Ehefrauen, aul3erhi~usliche T~tigkeiten nur insoweit anzunehmen, wie sie mit den fami- 
li~ren Pflichten vereinbar sind. Im ,,Dreiphasenablauf" des Frauenlebens wird im allgemeinen 
nur im ersten Tell eine versicherungspflichtige Arbeit verrichtet, es folgt d~nn zumeist eine bis zu 
20 Jahren andauernde T/itigkeit als Hausfrau und Mutter, in dernur  ein Toil der Frauen unter 
Zusatz- und Doppelbelastungen imst~nde ist, berufstgtig zu sein. Nehmen diese Hausfrauen nun 
spgter wieder eine Arbeit auf, so besteht versicherungsrecht]icher Berufssehutz nur fiir jene, die 
im alton, erlernten Beruf odor T~tigkeitsbereich wieder unterkommen, alle anderen miissen einen 
sozialen Abstieg in Kauf nehmen. Nach BSG-Entscheidungen ist bekanntlich (BSG Bd. 10, 
S. 33) auch Wettbewerbsf~higkeit mit Berufsunf/ihigkeit nicht gleichzusetzen, auoh das Lebens- 
alter odor Schwierigkeiten der Arbeitsvermittlung werden insoweit nicht als erheb]ich angesehen. 
Fiir Hausfrauen ist, da ihre Ti~tigkeit keine Pflichtversicherung ausl6st, der ,,bisherige Beruf" im 
Sinne der w w 1246 RVO bzw. 23 AVG in versicherungsrechtlicher Hinsicht der bleibende Bezugs- 
punkt. Hausfrauen, die dann nach 20 Jahren beruflicher Abstinenz in ,,ihrem" Beruf nicht mehr 
unterkommen (Regelfall), m~ssen sieh auf alle T/itigkeiten des allgemeinen Arbeitsm~rktes ver- 
weisen lassen. Es werden AbhilfemSglichkeit diskutiert, etwa d~hingehend, dab der Hausfrau bei 
freiwilliger Weiterversicherung Berufssehutz einger~umt wird. G. MSLLgOFF (Heidelberg) 

W.  Bogs: Zur  sozialreeht l iehen Sieherung der nieht  berufstit t igen Frau .  [11. For t -  
b i ldungskurs  f. soz.-med. Begu t aeh tungskunde  f. )h-zte u. Jur i s ten ,  Heidelberg,  
11. - -13.  X.  1967.] Med. Sachvers t~ndige  64, 1 - - 7  (1968). 

Nach der neuen l%echtsentwicklung sind sowohl abh~ngige wie auch selbst~ndige Arbeiten 
,,versicherungspflichtig"; den Hausfrauen d~gegen wird eine Eigenversicherung verwehrt. Die 
nichtberufst~tige Ehefrau eines in der gesetzlichen Rentenversicherung Anspruchsberechtigten 
erlangt einen Schutz unmittelbar nur als Witwe (akzessorischer Anspruch). Es wird die Frage 
aufgeworfen, ob diese Reehtsstellung mit dem Grundgesetz vereinbar ist (Art. 3, Abs. 2 GG, 
w 1360 BGB usw.). Vorschli~ge fiir eine Besserstellung der Hausfrauen werden diskutiert. 

G. M6LL~OF~ (Heidelberg) 

1%. G. Boiten:  Le possibflith teeniehe per la  r iabfl i tazione dei lavora tor i  inabili ,  l i s t .  di  
Tecnol. ,  Delf t . ]  1%iv. Infor t .  Mal. prof. Nr.  5 - -6 ,  934--943 (1967). 

Heinz  Drasehe:  Die effektive S taubaufnahme in den mensehl iehen A t e m a p p a r a t  unter  
Arbei tsplatzbedingungen.  [Inst .  f. Arbe i t smed. ,  Univ.  d. Saar land. ,  Homburg . ]  Ann.  
Univ.  saraviensis /Med.  14, 3 - - 6 3  (1967). 

K . K .  Wiihr le :  Ger~iusehmessungen an Sehreibmasehinen.  Litrmbeki~mpfung 11, 
111--114 (1967). 

Physikalische Beschreibung des Verfahrens, die vom Sachkenner dora Original entnommen 
werden mug. Die Maschinen stehen auf einem MeBpult odor sind frei im Mel]raum aufgehi~ngt; 
geschrieben wird entweder digital odor auch masehinell mit sog. l~obotern; man kann auch die 
Ger~uscho messen, die einzelne Buchstaben oder Buchstabensysteme verursachen. 

]3. Mv]~L~  (Heidelberg) 
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C. v. Ferber: Die modernen Befindlichkeitsstiirungen aus der Sieht des Soziologen. 
[Soz.-Wiss. Seminar,  Hannover . ]  Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg. 3, 4 - - 7  (1968). 

Der yon E. D u ~ E I ~  in die Soziologie eingefiihrte Anomiebegriff bezeichnete zun~chst Zu- 
st~nde mangelnder sozialer Regelung, er hat in der Folgezeit durch T. PAnso~, G. F~IED~A~r 
H. SPE~CEn, F. TO~]~s, B. MALI~OWSKI und R. THOI~NWALD Abwandlungen erfahren - -  R. K. 
ME~TON zeigte, dab manehe Formen abweichenden Verhaltens psychologisch genauso normal sind 
wie konforme; die alte Gleichsetzung yon Deviation und Abnormit~t wurde damit in Frage ge- 
stellt. In  der Lebenssphi~re der Individuen wird nicht selten ein Widersprueh zwisehen den 
Zielen, die die offizielle Meinung fiir alle als erstrebenswert u. erreichbar aussieht und den Ver- 
haltensformen, an die der Einzelne zur Verwirklichung dieser Lebensziele gebunden ist, deutlich; 
es ergeben sieh ffinf anomische Verhaltensmuster; Konformismus, Innovation, Ritualismus, Des- 
interesse und t~ebellion. In der verwalteten Gesellschaft zeigt sieh bei diesen Personen die Un- 
f~higkeit sehSpferische Teilhabe an den Sozialbeziehungen, andererseits fehlt es oft am indivi- 
dualisierendem Verst~ndnis u. der Hi]fsbereitschaft fiir diese Menschen. Bfirol~'atisierung, 
psychologisch blinde Familien- und Schulerziehung, Tabuierungen usw. fordern zwar zur Opposi- 
tion heraus, l~ihmen aber zugleich die Eigeninitiative, in einem soziologisch blinden Gesundheits- 
wesen, das zudem dutch archaische wie aueh gewisse brutale Organisationsformen unserer Gesell- 
sehaft fiberformt sei. - -  Die 0ffentlichkeit weist den Arzt eine Universalkompetenz fiir alle Be- 
eintr~chtigungen des individuellen Wohlbefindens zu, alle BefindensstSrungen werden als,,Krank- 
heiten" deklariert, ,,Krankheit" ist aber in dieser gegebenen Gesellschaft zugleieh die einzige 
legale Entlastungschanee, mit der sich der einzelne Arbeitnehmer etwa den ,,schematischen An- 
spriiehen einer rigorosen Arbeitsverfassung wenigstens auf Zeit erwehren kann". - -  Soziologisehe 
~berlegungen fiber die Krankheitssitutation tier Gegenwart mfissen yon der Struktur des Sozial- 
verh~ltnisses ausgehen durch das das Krankengut zum Objekt iirztlichen Handelns, der Diagnose 
und Therapie wird; dieses Vorgehen wi~hlt auch solche Gruppen aus, die ~rztlieh nicht betreut 
werden kSnnen und z.T. auch nieht behandelt sein sollten. Verf. stellt eine solche Gruppe heraus. 
Diese Kategorie ist weder krank noch gesund, sie zeigt lediglich ein abweichendes Sozialverhalten 
mit dem der 5ffentliehe Sollbestand nicht erreicht wird. G. MOLL~OFF (Heidelberg) 

Psychiatric und gerichtliche Psychologic 

�9 K n r t  Schneider: Klinisehe Psyehopathologie. 8., erg. Aufl. S tu t tga r t :  Georg 
Thieme 1967. X I I ,  174 S. Geb. DM 10.80. 

Weniger als 2 gahre nach der 7. Auflage des bekannten Abrisses [s. d. Z. ~8, 55 (1966)] wurde 
die jetzt vorliegende 8. Auflage erforderlieh; tier yon Vielen als PersSnlichkeit verehrte und wegen 
seiner klaren Sprache und Ausdrucksform bewunderte Verf. hat sie noch vor seinem Ableben 
fertiggestellt. Das Literaturverzeichnis wurde fiir die Jahre 1961--1966 ergi~nzt. VerL hat auch 
jetzt davon abgesehen, den Text dureh Einffigen von allzu vielen Schrifttumsangaben schwerer 
lesbar zu machen; das Bueh ist, wie er sich ausdrfickt, kein Nachschlagebuch, sondern ein Lese- 
buch. Nach einer Einleitung werden die psychopathischen PersSnlichkeiten, die abnormen Er- 
lebnisreaktionen, die Schwaehsinnsformen, die kSrperlieh begrfindbaren Psyehosen, sowie die 
Cyklotomie und Schizophrenic kurz aber sehr treffend geschildert. In einem Anhang legt Verf. 
die Psychopathologic der Geffihle and Triebe dar. Das Biichlein ist vielfach besprochen worden. 
Herausgegriffen sei aus dem Inhalt, dab auch Verf. im Zweifel ist, ob der Ausdruck ,,Psychopath" 
sich halten wird; viele sprechen j etzt yon abnormen Pers6nliehkeiten. Verf. h~lt j edoeh den zuerst 
genannten Ausdruck ffir treffender. Es wird hervorgehoben, da$ das erste Auftreten yon psyehi- 
schen StSrungen bei nicht Schwachsinnigen eine recht nachhaltendes Erlebnis ist, das Dauer- 
wirkungen haben kann. - -  Gerade der Nichtpsychiater, der sich gelegentlich mit psyehopatholo- 
gischen Fragen besch~ftigen muir, wird von der Lektfire dieses Bfichleins groBen Nutzen haben; 
die Lektiire ist manchmal geradezu ein GenulL B. MUELLE~ (Heidelberg) 
�9 Hanfr ied  I te lmehen:  Bedingungskonstellationen paranoid-halluzinatoriseher Syn- 
drome. Zugleieh ein methodischer Beitrag zur Untersuchung psyehopathologiseh- 
elektreneephalographiseher Korrelationen. (Monogr. a. d. Ges~mtgeb. d. Neurologie 
u. Psychiatric.  Hrsg. yon M. MOT,LE~, H. SPATZ U. P. VOGEL. H. 122.) Berlin- 
Heidelberg-New York : Springer 1968. VI, 104 S. u. 17 Abb. DM 42. - - .  

Bedingungen, Erseheinungsbilder und Verlauf paranoid-halluzinatorischer Syndrome wurden 
bei 100 neurologisch unauff~lligen Frauen unter syndromgenetischen Gesichtspunkten unter- 


