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Arbeiten beschrieben. Gaschromatographische Untersuchungen der aus den Verbrennungs- 
rfickst~nden verdampfbaren Stoffe ergab bei Zusatz yon Brandbesehleunigem charakteristische 
Chromatogramme. Derartige Untersuchungen sollten baldmSglichst naeh dem Brand erfolgen. 
Um den Verlust flfichtiger Substanzen aus den Brandriickst~nden zu vermeiden, wird deren 
Uberschichtung mit Wachs vorgeschlagen. J .G.  GOSTO~ZY~: (Freiburg i. Br.) 

Yersicherungs- und  Arbeitsmedizin 

@ Das firzfliche Gutachten im Versicherungswesen. 3., vSllig neubearb.  Aafl. 
Hrsg. von  A. W. FISCHEr, R. HERQWT a n d  G. MOLLOWITZ. Bd. 1 : Jurist ische Fragen.  
Begu tach tung  der Unfallfolgen und  Berufskrankhei ten.  Chirurgie. Orthop~die. 
Hau tk rankheRen .  Urologie. HNO-t te i lkunde .  Augenheflkunde.  Stomatologie. Ren-  
tentabel len.  Mfinchen: J o h a n n  Ambrosias  Bar th  1968. 885 S. mi t  Abb.  u. Tab.  
Geb. DM 135.-- .  

Die vorangegangene 2. Auflage dieses Buches ist in d. Z. 45, 468 (1956) besprochen worden; fiir 
den verstorbenen Mitherausgeber MoLI~I~uS ist Prof. ~OLLOWITZ, Chefarzt der Chirurg. Abtei- 
lung des Krankenhauses in Moers in das Herausgeberkollegium einbezogen worden. An der Ab- 
fassung dieses Buches sind 25 Mitarbeiter beteiligt. Unter diesen Umsti~nden machte, wie die 
Herausgeber ausfiihren, die Abgrenzung der Abschnitte Schwierigkeiten, gewisse ~bersehnei- 
dungen und verschiedene Auffassungen wurden in gewissen Grenzen zu~.elassen. Die Gebiete, die 
in den einzelnen Abschnitten abgehandelt werden, ergeben sich aus der ~bersehrift des Referates. 
Nachfolgende Einzelheiten seien erw~hnt: Ministerialrat Dr. jur. MATZK~ macht darauf aufmerk- 
sam, es liege im Ermessen des Gutachters, weitere Ermittlungen anzustellen, andere Sachver- 
st~ndige zu beffagen und Auskfinfte yon Beh6rden oder sonstigen Stellen einzuholen. Diese Auf- 
fassung wird nicht yon allen Juristen geteilt. (SARSTnDT, Tagung d. Dtseh. Gesellsehaft f. gerichtl. 
Med., September 1967 in Kiel). Hat ein Gutachter yon Befunden Kenntnis, die er an den zu 
Begutachtenden gelegentlich einer ~rztlichen Beh~ndlung erhoben hat, so darf er nicht vergessen, 
sieh vor Erstattung des Gutaehtens von der Schweigepfticht befreien zu lassen. Im Rahmen der 
iirztliehen Ausffihrungen wird betont, dab man bei Begutaohtung des gleichen Falles je nach der 
Rechtslage im Strafrecht, im Zivilrecht, im Versicherungsreeht, im Versorgungsrecht, im Ver- 
folgtenreeht, sowie unter Beriieksiohtigung der Bestimmungen der privaten UnfaUversicherung zu 
differenten Ergebnissen kommen kann; hierffir werden Beispiele gebraeht. Beim Badetod liegt 
in der Regel kein Unfall vor (PER~ET). Als Grenze der absoluten Fahruntiichtigkeit naeh Alkohol- 
genul~ werden noeh 1,5~ angegeben. (Der Grenzwert betr~gt jetzt 1,3 ~ ) Bei Bespreehung 
der Fortbildungspflieht des Arztes weist P]~RRET darauf hin, dal] den Arzt j~hrlieh 700 neu er- 
sehienene Biicher und 110000 Zeitschriftenseiten im Jahre zur Verffigung stehen; bei diesem 
Dsehungel an Literatur ist die Fortbildung durch Lektiire sehr erschwert. Die artifiziell herbei- 
gefiihrten Stauungs5deme der unteren GliedmaBen werden erw~lmt. Von einer rSntgenologisehen 
Darstellung tier samenabfiihrenden Wege wird wegen der Gef~hr der Entstehung yon narbigen 
Strukturen abgeraten. Hodenbiopsie bei Begutachtungen ist nicht zumutbar. Der Hirnchirurg in 
Kiel, Prof. ByEs weist statistisch naeh, dal~ subjektive Beschwerden naeh Hirntraumen yon Ver- 
letzten ohne Versieherungssehutz h~ufiger sind und l~ngere Zeit hindureh gei~uBert werden, als 
yon Verletzten mit Versicherungssehutz. Der Band endet mit ausfiihrliehen Rententabellen und 
einem eingehenden Sachregister. Naeh jedem Abschnitt wird die Literatur sehr sorgf~ltig 
zitiert. - -  Jeder, der Gutachten zu erstatten hat, findet AufsehluB hi diesem gut gelungenen ersten 
Band des Gesamtwerkes. B. MUELLER (Heidelberg) 

@ Medizin im Sozialreeht. Erg~nzungslfg. 56. Neuwied/Rh.  : H e r m a n n  Luchte rhand  
1968. 

Arztliche Feststellung der Arbeitsun]~ihig]ceit und Beginn des Krankengeldes (BSG Urtefl v. 
18.3.66, 3 I~K 58/62): naeh w 183, Abs. 3 Satz 1 RVO ist der Tug, an dem die Arbeitsunf~higkeit 
~rztlich festgestellt wurde, fiir den Beginn des Krankengeldes immer dann mal~gebend, wenn es 
dem Versieherten nieht objektiv unmSglich war, die ~rztliehe Feststellung der Arbeitsunfi~higkeit 
am Tage ihres Eintritts zu erlangen. - -  Die Unterlassung des Versuchs, bei Verlust yon R6ntgen- 
au[nahmen noch verfiigbare unmittelbare Beweismittel zur Kl~rung der Zusammenhangs/rage aus- 
zusehSpfen, stellt einen wesentliehen Veffahrensmangel dar (BSG Urtefl vom 14.12.65, 2 RU 
168/62). Als wesentlieher Verfahrensmangel gilt auch die Unterlassung einer notwendigen kli- 
nischen Untersuchung zugunsten einer die medizinisehen Zweifelsfragen nicht kl~renden Terrain- 
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tmtersuchung (BSG Urteil v. 26.5.66, 2 RU 36/64). - -  Lungenemphysem: Die Auswertung einer 
Seh~digung im Sinne des w 1 Abs. 1 BVG steht der Beriicksiehtigung weiterer Folgen des seh~- 
digenden Ereignisses nach w 62 BVG nicht entgegen. Ist  somit d~s AusmaB des Schadens durch 
die Anerkennung noeh nicht festgelegt, so kann die Feststellung wei~erer Seh~digungsfolgen nur 
auf der Grundiage der Verh~Itnisse erfolgen, die bei Eintritt  des sch~digenden Ereignisses be- 
standen haben; nur dutch sie wird der Sehaden, der auf die Sch~digungsexposition zurfickzuffihren 
ist, begrenzt bzw. bestimmt (BSG Urteil vom 27.9.65, 9 RV 1142/61). - -  Das Einnehmen yon 
Medikamenten aus der Werksambulanz zur Bek~mpfung einer beginnenden Erkrankung ist 
grunds~itzlich dem unversieherten persSnlichen Lebensbereich zuzurechnen, so dal3 dadurch ver- 
ursachte GesundheitsstSrungen keine Entsch~digungsanspriiche begrfinden, wenn das ~r 
w~hrend der versieherten TKtigkeit, z.B. der Arbeitszeit, genommen wurde (BSG Urteil yore 
28.10.66, 2 I~U 2/62). G. ~OLL]tOFF (Heidelberg) 
Peer  Zerndt :  Beweisfragen an den Gutachter .  Med. Sachvers t~ndige 64, 163--164 
(1968). 

Im Bestreben, die gemeinsame Arbeit yon ii~rzten und Juristen in der Sozialgeriehtsbarkeit 
reibungsgrmer zu gestalten, werden Vorschl~ge fiir die Formulierung yon Beweisschlfissen ge- 
macht. Verf. tri t t  der leider in der Praxis immer wieder zu beobachtenden Unsitte entgegen, dem 
Arzt rechtliche Wertungen aufzutragen, die zudem auBerhalb seines faehliehen Erfahrungs- 
bereiehs liegen. G. MSLL~IOFF (Heidelberg) 
W .  Eeker t :  Die Sozialkur.  [Klin.  f. Innere ,  t I e rz -  u. Kre is lauferkrank . ,  Fachkl in .  
KSnigs tuhl ,  Heide lberg . ]  Mkurse iirztl. Fo r tb i ld .  18, 334---336 (1968). 

Sozialkuren k6nnen sowohl auf Veranlassung der Krankenversicherung als auch auf 14osten 
der Rentenversicherung absolviert werden. Die Trgger dieser beiden Versicherungen sollten besser 
zusammenarbeiten und die/~rzte bei der Antragstellung vorsiehtiger sein. Wenn nach Art der 
Krankheit eine Sozialkur zu einer Wiedereingliederung in den ArbeitsprozeI3 oder zur Aufhebung 
oder zur HinauszSgerung der Berufsunf~ihigkeit nicht ffihren kann, sollten die J~rzte yon der An- 
tragstellung absehen oder ihre Zweifel in ihrem Attest in vorsiehtiger Form zum Ausdruck 
bringen. B. MU~.LLER (Heidelberg) 
l t o n o r a r  I i ir  Verschreibung yon Kontrazept iva?  Mfinch. reed. Wschr .  110, 1740 
(1968). 

Wenn ein Kassenarzt die Entstehung einer Schwangerschaft aufgrund eines bestehenden 
Krankheitszustandes fiir unerwiinseht h~lt, kann er im Rahmen der Leistungen der Krankenkasse 
auch antikonzeptionelle Mittel verschreiben. Wfinseht jedoch die Frau die Verordnung dieses 
Mittels, weft sie von sieh aus eine Sehwangersehaft vermeiden will, so ist der Arzt bereehtigt, 
Honorar zu verlangen (Beantwortung einer Anfrage durch Dr. OTTO FEnNEl, Hamburg 1, 
Bergstr. 14). B. MVELLE~ (Heidelberg) 
SGG w167 97 Abs. 1 Nr. 2,175 (Aufschiebende Wi rkung  einer Klage gegen Regrell-  
beseheid einer kassen~irzfliehen Vereinigung. [LSG Bremen,  Beschl.  f. 25. 1. 1 9 6 8 -  
L B R  1/68.] 57eue jur .  Wschr .  21, 1208 (1968). 

Die Klage eines zugelassenen Kassenarztes vor dem Sozialgerieht hat hinsichtlich des ange- 
fochtenen Regreflbescheides einer kassen~rztlichen Vereinigung aufschiebende Wirkung mit der 
Folge, dal] die Regreflforderung bis zur rechtskr~ftigen Entscheidung fiber den Rechtsstreit nicht 
beigetrieben werden darf. w 97 Abs. 1 Nr. 2 SGG auf den vorliegenden Tatbestand anzuwenden, 
da dem Kl~ger sonst dureh die Vollziehung des angefoehtenen I-Ioheitsaktes ein erheblieher Naeh- 
tell erwaehsen wi~re, besonders dann, wenn dadureh vollendete Tatsachen geschaffen worden 
w~ren (vgl. dazu die formellen Grundrechte des Art. 19, Abs. 4 GG und aueh w 175 SGG). 

G. MSLLHO~F (Heidelberg) 
W.  Kriisl :  Die Bedeutung des Wegunfal les  fiir die gesetzliehe Unfal lversieherung 
0sterreiehs.  [31. Tag. ,  Dtsch.  Ges. L Unfal lhei lk. ,  Versich.-,  Versorg.-  u. Verkehrsmed.  
e.V., Berlin,  8 . - -10 .  V. 1967.] Hef te  Unfal lhei lk .  H.  94, 281--286 (1968). 

Mit steigender Motorisierung haben yon 1951--1962 die Verkehrsunf~lle in Wien um 40%, 
in den Bundesl~ndern um 120--600% zugenommen. Die grSBere Gef~hrdung der LandbevSlke- 
rung wird auf die Zunahme der einspurigen Fahrzeuge, insbesondere der Mopeds, in der Provinz 
zurfiekgefiihrt. In  der Hauptstadt sind die Personensch~den geringer, die relative Zahl der Ver- 
kehrstoten ist nur halb so groB. Demgegenfiber sinken die Arbeitsunfallzahlen. Die Allgemeine 
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Unfallversieherungsanstalt hat EinfluB auf die Arbeitsunfall-Verhfitung, nicht auf die Wege- 
unfi~11e, bemfiht sich aber, deren Folgen mSgliehst gering zu halten. In den letzten 40 Jahren sind 
31 teils eigene, teils vertragliche Behandlungsst/itten und Rehabilitationszentren fiir Unfallfolgen 
vorwiegend des Bewegungsapparates entstanden oder im Bau, 7/s der F~lle werden ambulant 
behandelt. Die Zahl der Rentenzug~nge sinkt st/indig. Es stehen 2900 Unfallbetten = 1 Bett 
fiir 2500 Einwohner zur Verfiigung, angestrebt wird 1 Unfallbett fiir 1000 Einwohner. 

D. MUTraWA~N (Volmarstein)oo 
t I .  W. Sehreek: Zur Frage der Hflflosigkeit in der ~irztliehen Begutaehtung. Med. 
Welt,  N.F.,  19, 1653--1656 (1968). 

Die EinsehKtzung der ,,Hflflosigkeit" im Geltungsbereieh des BVG wird aus chirurgischer 
Sieht diskutiert. Velq. kommt in Anlehnung an das BSG Urteil vom 30.9.66 zu der Auffassung, 
dab die in der Legaldefinition aufgefiihrten Gruppen yon Beseh~digten (Doppelamputierte, Hirn- 
verletzte etc.), denen ex lege eine bestimmte Pflegezulage gew~hrt wird, als VergleichsmaBst~be 
fiir andere Kriegsopfer dienen sollten, sehon um zu gerechter Beurteflung des Einzelfalles zu ge- 
langen. Zu unterstreichen ist die Meinung, dab einzelne Gutachter in der MDE-Bemessung die 
Ansprfiche an die ,,Zumutbarkeit" zu hoch steeken, mancher Beseh~digte kann also infolge unter- 
sehiedlicher Vorstellungen der ~rzte fiber sein verbliebenes Leistungspotential materielle Naeh- 
tefle erleiden. G. M6LLHOFF (Heidelberg) 
Alessandro Chini e Ignazio Pitzorno: In  tema di valutazione del danno da spleneetomia 
posttraumatiea.  Rieerehe di fisiopatologia gastriea. (Zur Frage  der Sehadensbewer- 
tung  nach  post t raumat ischer  Splenektomie. Physiopathologische Untersuehungen 
des Magens.) [Ist.  Med. Leg. Assicurazioni, Univ.,  Roma. ]  Zaeehia 42, 166---182 
(1967). 

Zweeks Sch~tzung der durch eine posttraumatisehe Splenektomie herbeigeffihrten Erwerbs- 
minderung nahmen Verff. an 14 Personen klinisehe Untersuehungen vor. Sie kamen zu dem Resul- 
tat, da~ nach Verabfolgung der Probemahlzeit ein Abfall der S~urewerte im Magensaft zu er- 
kennen war, und zwar bei 10 yon 14 einsehl~gigen F~llen. B. MVELLE~ (Heidelberg) 
Paolo Carl e Wal ter  Nieoletti: Considerazioni medieo-soeiali sui termini eronologiei 
della revisione per aggravamento del danno oeulare da infortunio sul lavoro. Zacchia 
42, 153--165 (1967). 
Giuseppe de Petra e Vincenzo Petrarolh La nozione di malatt ia nell 'ambito delle 
assiem'azioni private. Zaeehia 41, 533--547 (1966). 
P. Hurni :  Ein Spaziergang dureh die eidgeniissisehe Milit~rversieherung. [Eidg. 
Milit/irversieherung, Bern.]  [Sehweiz. Ges. L Soz.-Med., Bern, 15. X. 1967.] Praxis  
(Bern) 57, 864--868 (1968). 

Die Haftpflicht der EMV (eidgen5ssische Mflit~rversieherung) deckt nieht nut die ira Militiir- 
dienst erworbenen Sch/~digungen. Ebenso werden beispielsweise Verschlimmerungen vordienst- 
licher Leiden bzw. Impfsch~den fibernommen. Unter den Leistungen umschreibt der Verf. ein- 
gehend die Pflegekosten (vollst~ndige ~bernahme), das Krankengeld (deckt 80--90 % des Ver- 
dienstausfalles bis maximal 27000 sFr pro Jahr), den Begriff des erheblichen Integrit~tssehadens 
und die Nachfiirsorgeleistungen (Rehablilitation). Aufbau und Organisation der EMV werden 
dargelegt unter besonderer Anffihrung der B~derstation Ragaz und des Milit~rhospitals Novaggio. 
Das Jahresbudget bel~uft sich derzeit auf rund 75 Mio sFr (s/~ fiir Patienten, 1/a fiir Xrzte and 
Verwaltung). HXNSeETER HA~TMA~r (Ziirieh) 
J. Guallar Segarra y J. Caminos Goehi: Norma de tratemiento y resultados obtenidos 
en la rehabili taeifn de la insufieieneia respiratoria de enfermos silie6tieos. [Sanat.-  
t losp.  Enfermedad.  d. Tdrax ,,La Magdalena",  Castell6n.] Rev. clin. esp. 109, 
225--230 (1968). 
A. Sehwaderer: Zur Beurteilung des Erwerbsminderungsgrades einer Silikose (unter 
Beriieksiehtigung des w 581 R V 0  Abs. 3). Med. Saehverst/~ndige 64, 176--178 (1968). 
H. Bohlig: Berufs- und Umgebungsgef/ihrdung dureh Asbest. [Strahlenabt. ,  St/~dt. 
Krankenh. ,  Lfidenscheid.] Dtsch. reed. Wschr.  93, 1529--1531 (1968). 
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G. Susbiclle e t  P.  Cabarrou:  A p r o p o s  de 3 cas de maladie  ost6o-art iculaire des caissons. 
[Soc. Mdd. Hyg .  Travai l ,  11. X I I .  1967.] Arch.  Mal. prof.  29, 324 327 (1968). 

K .  H.  M~innche: Die Caissonkrankhei t  - -  auch fiir Sport taucher  eine Gefahr. [Chit. 
Kl in . ,  Zen t ra ik rankenh . ,  Bremen-•ord . ]  IVied. Wel t ,  N .F . ,  19, 1605--1609 (1968). 

Die Dekompressionskrankheit als Folge eines zu raschen Auftauchens geht auf multilokol~re 
Gasembolien zurfick. Bei leichten Verl~ufen bilden sich HautrStungen und kurzdauernde Par- 
~sthesien (,,TaucherflShe"). In sehweren FEllen kommt es zu Muskel- und Gelenkschmerzen 
(,,Bends"). Besonders sehwere Dekompressionsunf~lle haben Gasembolien im Zentralnerven- 
system mit DauerschEden oder tSdliehem Ausgang zur Folge. Falls am Tage mehffach getaucht 
wird, addieren sich die Wirkungen; bei der Berechnung der jeweils erforderlichen Dekompressions- 
pausen mfissen die Tauehzeiten aller im Verlauf yon 12 Std durehgeffihrten Tauchg~nge zu den 
unmittelbar bevorstehenden Tauchg~ngen addiert und auf die grSfte Tauehtiefe aus den ver- 
schiedenen Tauchg~ngen bezogen werden. Auch der Sporttaucher sollte mit Dekompressions- 
tabellen vertraut sein und sie zu Rate ziehen. Das Referat bringt zum Schluf ttinweise fiber die 
Durchffihrung einer saehgerechten Rekompression bei TauehunfEllen. Vor geplanten Flugreisen 
sollte 24 Std nieht getaucht werden, um eine Caissonkrankheit w~hrend des Fluges zu vermeiden. 

Bso~oR (Berlin) 
A. @avigneaux, P.  Benard,  G. B. Cabasson et  Y. Delplacc:  Dermatophyt ies  profes- 
sionnelles d 'or igine animale .  [Soc. M6d. Hyg.  Travai l ,  15. I .  1968.] Arch.  Mal. prof. 
29, 329--332 (1968). 
AVG w 23 Abs. 2 (Bcrufsuni~higkei t  einer Hausf rau) .  Zur  Beur te i lung der  B e ~ s -  
u ~ h i g k e i t  der  se lbs tvers ieher ten  Hausf fau .  [BSG, Ur t .  v. 16. 1. 1968 - -  11 R A  
290/66 (Celle).] •eue jur.  Wschr .  21, 959--960 (1968). 

Die Kl~gerin war als Hausfrau in die Selbstversieherung eingetreten und aueh w~hrend der 
Selbstversicherungszeit nur als solche t~tig gewesen. Nach Auffassung des LSG Celle war ffir die 
Frage, ob der KlKgerin als selbstversicherter I-Iausfrau eine Rente zustehe, als entscheidend an- 
gesehen worden, ob ihre F~higkeiten zur Verriehtung yon Itausarbeiten aus gesundheitliehen 
Griinden auf weniger als die ttElfte herabgesunken sei. Die Rentenberechtigung war vom LSG 
mit der Begrfindung verneint worden, daft die Kl~gerin ,,im eigenen I-Iaushalt wirtsehaftlich aufs 
Ganze gesehen mindestens noch die H~lfte der Arbeiten einer gesunden Vergleiehsperson ver- 
riehten kSnne". Das Gesetz (vgl. w 23 Abs. 2 AVG) stellt indessen ausdrfieklich auf die Erwerbs- 
fEhigkeit und nieht auf die Leistungsf~higkeit ab, in jedem Falle ist der ,,bisherige Beruf", die 
ausgefibte TEtigkeit oder eine solche, die ihr am ehesten entsprieht, f fir die Bewertung zugrunde 
zu legen. Vergleiehspersonen w~ren demnach Pfliehtversieherte mit ,,adEquater Beseh~ftigung", 
also z.B. Haush~lterinnen, die zwar einen Haushal$ selbst~ndig leiten, aber in einem abh~ngigen 
Arbeitsverh~ltnis stehen. Ist die ErwerbsfEhigkeit der Kl~gerin bei einer BeschEftigung als 
ttaushElterin nun um mehr als die tt~Ifte gesunken, so bedeutet das nicht schon, daf  sic berufs- 
unf~hig ist; zu prfifen bleibt weiter, ob die Kl~gerin auf andere T~tigkeiten zu verweisen ist, in 
denen sie die ,,gesetzliehe LohnhElfte" verdienen kann. Hierbei sind ,,adEquate Berufe" nur inso- 
weir zu berfieksichtigen, als dies den entriehteten Beitr~gen entsprieht; der Selbstversicherte ge- 
nieSt nur insoweit ,,Berufssehutz", als er seinem Beruf entspreehende BeitrEge entriehtet hat; tin 
,,Gruppenschutz", der eine Verweisung auf abhEngige Arbeiten aussehlSsse, besteht nieht (vgl. 
BSGE 25, 129). Der durch Art. 6 GG begriindete Sehutz der Familie steht dem auch bei selbst- 
versicherten Hausfrauen naeh Auffassung des BSG nicht entgegen. Eine Verweisung auf ein- 
faehe, eingelernte FrauentEtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ist demnach nur dann unzu- 
mutbar, wenn eine Versieherte wEhrend ihrer Selbstversicherungszeit, jedenfalls fiberwiegend, 
hShere Beitr~ge entrichtet hut als eine Arbeitnehmerin des allgemeinen Arbeitsfeldes hut ent- 
richten miissen. Die wirtsehaftliehe nnd soziale Wertung der bisherigen T~tigkeit ist mithin nieht 
entscheidend. G. MOLLHOrF (Heidelberg) 
F.  Schwarze und  G. Machni tzky:  Die , ,Rente ant  Zei t"  aus ~irztlichcr Sicht. Med. 
Sachvers t~ndige  64, 129--138 (1968). 

G. Kr ickau :  Zur  l~achuntersuchung in der Rentenvers ichcrung.  Med. Sachvers t~ndige  
64, 139--141 (1968). 

M. Blohmke,  A. Griintzig und  I t .  Schaefer:  Die Ergebnisse dcr Heidelberger  I Icrz-  
Kreis laufs tudie  im Spiegel in ternat ionaler  Zahlen.  [Arbe i t sphys io l . -Exp.  Abt . ,  



135 

Inst .  f. Soz.- u. Arbeitsmed.,  Univ. ,  Heidelberg.] Bundesgesundhei t sb la t t  11, 49- -52  
(1968). 

Nach dem vorliegenden statistischen Material der Weltgesundheitsorganisation (WHO) stieg 
in den Jahren 1952--1962 die Sterbeh~ufigkeit an Herz- und Kreislaufkrankheiten bei M~nnern 
zwisehen 45 und 65 Jahren in der Bundesrepublik um 61,9 % an. Es besteht des Bestreben, beziig- 
lieh des Zustandes yon tterz- und Kreislauf in den einzelnen L~ndern Zahlen zu gewinnen, die 
miteinander vergleichbar sind. Entspreehende Untersuehungen wurden yon Verff. eingeleitet, aus 
denen folgende Einzelheiten wiedergegeben werden mbgen. Verd~cht auf Herzinfarkt wurde bei 
l~eihenuntersuchungen in Moskau wesentlich h~ufiger verzeichuet, Ms bei uns und in iibrigeu 
Liindern. Von 59 Personen, bei denen Verdacht auf Herzinfarkt bestand, gaben 12 (1,2 %) gleieh- 
zeitig Beschwerden an, die auf Angina peetoris hinwiesen, wi~hrend bei 53 nur Besehwerden ge- 
i~uflert wurden, die einer Angina peetoris entspraehen. Untersueht wurden auch Bintdruck und 
des Serumeholesterin. Die Cholesterinmittelwerte lagen in der Gegend yon Heidelberg etwas hbher 
als in anderen L~ndern Europas. Mensehen, die mehr als 25 Zigaretten rauchen (pro Tag) gab es 
in Briissel 13%, in Mailand und Moskau 10%, in Neapel 19% und in Heidelberg 6%. Es ist anzu- 
nehmen, dM~ diese interessanten Untersuehungen fortgesetzt werden. Weitere Einzelheiten mfissen 
dem Text der Arbeit entnommen werden. B. Muv.Lr.Ez (Heidelberg) 

Salvatore Casa e Luigi Cerehiai: Rilievi statistiei sull ' ineidenza dell ' infarto mioeardieo 
con partieolare riguardo all 'att ivith lavorativa. Difesa soc. l ,  152--158 (1967). 

Nach dem Inhalt der Zusammenfassung in deutscher Spraehe handelt es sich um soziologische 
Untersuehungen fiber die Eingliederung yon Infarktpatienten des Krankenhauses ,,Villa San 
Pietro" in Rom in den Arbeitsprozel3. Es ist verst~ndlieh, da~ dies bei Handarbeitem schwerer 
ist als bei geistigen Arbeitern. BERTHOLD MUELLER (Heidelberg) 

Vincenzo Mario Palmieri :  Le emigrazioni dei Nepoletani da u n  punto all 'altro della 
eitt~. Aspetti soeiologiei. [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Napoli.] Difesa soc. 1, 
7- -31 (1967). 

Der vielen deutschen Fachkollegen bekannte Geriehtsmediziner in Neapel ist diesmal auf 
soziologisehem Gebiet tatig gewesen. Er hat die Auswirkung yon Bevblkerungsumsiedlungen in 
der Gro2stadt Neapel untersucht und festgestellt, dab es nicht zu einer ,,Homogenisierung" zwi- 
sehen den alten und neuen Einwohnern kommt. Die sich daraus ergebenden Sehwierigkeiten wer- 
den geschfldert (Referat naeh Zusammenfassung in deutscher Sprache). B. MU~LL~ (Heidelberg) 

Psychiatrie und  geriehtliche Psychologie 

@ p.  C. Kuiper:  Die seelisehen Krankhe i ten  des Menschen. Psyehoanalytisehe 
Neurosenlehre. (Schriften z. PsychoanMyse u. Psychosom. Medizin. Hrsg. yon  
WoL~ox~o Loc~r, AL~XAZCD~R 1 V h T s C ~ C ~  u. T~V~E vo~ UWXKffnT,. Bd. 6.) 
Bern  u. S tu t tga r t :  Gemeinschaftsvlg.  Hans  Hub e r  - -  E r ns t  K l e t t  1968. 278 S. 
D1VI 19.80. 

Im 1. Teil des Buches werden die,,allgemeinen Grundlagen" der psychoanalytischen Neurosen- 
lehre entsprechend der Freudschen Konzeption dargestellt: Nach Beschreibung der durch Ich, 
Es und ~'ber-Ich gebfldeten Persbnlichkeitsstruktur werden Formen der ,,Triebabwehr" wie 
Verdr~ngung, Verschiebung, Verkehrung ins Gegentefl und Regression erl~utert. Hauptmotiv der 
Triebabwehr sei die Angst vor Liebesverlust, die zur ~Jbernahme elterlieher Forderungen dutch 
,,InternMisierung" und so zur Ausbildung des ,,~oer-Iehs" ffihre. Hemmungen durch ein zu 
strenges ~ber-Ich seien Ursaehen neurotischer Komplikationen. - -  Bei der Entwieklung des 
Trieblebens stfinden in der ,,oralen Phase" passive Triebziele (S~ttigung und Pflege) im Vorder- 
grund, die ,,AnMphase" bringe erstes Interesse an eigenen Produkten, Lust an Aktivit~t und Be- 
herrschung der Motorik, in der ,,phMlischen" oder ,,bdipalen Phase" werde normalerweise beim 
Jungen eine aktive sexuelle Einstellung zur Mutter und eme" konkurrierende. Haltung gegenfiber,, 
dem Vater eingenommen. Statt dieses ,,positiven" werde ein ,,negativer 0dipus-Komplex bei 
einer Ms bedrohlich erlebten Vaterfigur ausgebildet, der zur ,,feminen Identifikation" und pus- 
siren Grundhaltung fiihre. Beim M~dchen stehe in der 5dipalen Phase der ,,Kastrationskomplex" 
(,,Penisneid") im Vordergrund, die Mutter werde als Konkurrentin, der Vater als anziehend er- 
lebt. - -  Systematisehe Aufffihrungen fiber ,,topisehe", ,,funktionelle", ,,strukturelle", ,,dyna- 
misehe", ,,bkonomische", ,,genetisehe" und ,,adaptive" Aspekte der psyehoanalytischen Sieht- 


