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E. Pichler und A. ~Niekenig: Sehrumpfung und Quellung yon Holz und deren Bedeutung 
fiir die zeitliche Einordnung von Schartensptu'en. [Bayer. Landeskriminalam~,  ~ f in -  
chen.] Arch. Kriminol .  123, 88--100 (1959). 

Die Verf. unternehmen den Versuch der Altersbestimmung yon Schartenspuren im ttolz 
und benutzen dabei die Tatsaehe des Sehi~mpfens eines frischen ttolzes nach der FMlung. Im 
Zeitraum yon 8 Wochen wird die Feuchtigkeitsabnahme yon Birkenholzabschnitten bei ver- 
sehiedenartiger Lagerung und entsprechend unterschiedlichen ~ul~eren Einfliissen gemessen. 
RTach einer Zeit yon etw~ 5 Woehen ist dabei ein station~rer Zustand erreicht, so dal~ die Alters- 
bestimmung einer durch einen Axthieb vorgenommenen Schartenspur innerhalb der Zeit yon 
5WochenAussicht aufErfolg bietet. Aufschlul~reich w~re,einen vergleiehendenVersuch zwischen 
Schartenspuren, die langs der Faser und quer zur Faser gesetzt sind, durehzuffihren. - -  Die 
Arbeit stellt einen interessanten Ansatz zur Altersbestimmung einer Spur an frischen Holz- 
stricken dar. Sc~zSNTAG (Mfinehen) 

Josef  Haas: Ein Beitrag zur Systembestimmnng yon Schreibmaschinen. Anleitung 
zur Bestimmung des Sehreibmasehinensystems an Hand der , ,El i te"-Sehr iRar t .  
[Landeskr imina lam~Baden-Wii r t t emberg ,  S tu t tga r t . ]  Arch. Kr iminol .  123, 65- -87  
(1959). 

Der VerL liefert in seiner sehr grfindlichen und sorgfMtigen Arbeit einen Beitrag zur System- 
bes~immung yon Schreibmasehinen, deren Typen mit der Schriftart ,,Elite" (SchriftgrSBe 
2,2 2,4mm) ausgerfiste~ sind. Die zunehmende Zahl der mit ,,Perlschrift" ausgeriisteten 
Schreibmaschinen macht diese Ausarbeitung eines Schemas zur Systembestimmung notwendig. 
In der Arbeit sind alle die in der Bundesrepublik Deutschland nach dem Kriege hergestellten 
M~schinen und die wichtigsten ausl~ndischen Fabrikate berficksichtigt. Der groi~e Umfang 
der Untersuehung geh~ aus der Feststellung des Verf. hervor, daI~ yon 3000 ausgewerteten Schrift- 
proben nur 3% yon Maschinen stammen, die vor 1930 hergestellt worden sind. Vor 1920 dfirfte 
fiberhaupt keine Schreibmaschine mit Elite-Sehrifttypen versehen worden sein. Die Bestim- 
mungsmethode des Verf. basiert auf den beiden wichtigsten Systemelementen einer Schreib- 
maschine, n~mlich den Schrifttypen und der Teilung dieser ~Iaschine. Der Sch]rissel zur Be- 
stimmung der Typenherkuuft wird auf 23 Druckseiten wiedergegeben. Der Verf. teilt die Er- 
fahrung mit, dal~ bei der Bewertung yon Ziffern grunds~tzlieh Vorsicht geboten ist, weil die 
Zahlentypen, besonders bei Maschinen auslandischer Herkunft, h~ufig nicht mehr Originaltypen 
tier Maschine entsprechen. Der VerL gibt ~us seiner r~iohen Erfahrung eine grolte Zahl wichtiger 
Hinweise und EmpIehlungen ~fir die praktische Durchffihrung der Bestimmung des Schreib- 
masehinensystems. SC~5~TA~ (~r 

S. 0ehl inger :  Diamant  oder Glassehneide-Stahlr~idchen ~. [Laborat .  d. Bayer .  Landes-  
kr iminalamtes ,  Mfinchen.] Arch. Kriminol .  124, t 4 - -16 ,  24 (1959). 

Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 Erns t  Holstein: Die Melde- und Entsehiidigungspflicht der Berufskrankhei ten.  
2. erw. Aufl. Leipzig:  J o h a n n  Ambrosius  B a r t h  1958. 93 S. DM 3.40. 

Das vorliegende Bfichlein sell - -  wie aus dem Vorwort hervorgeht - -  in erster Linie der Ver- 
breitung der Kenntnisse fiber die in der DDI~ am 27.12. 1947 und am 27.4. 1950 erlassenen 
Verordnungen fiber Berufskrankheiten und der sich daraus und aus den ergangenen Merk- 
bl~ttern usw. ergebenden •elde- und Entsch~digungspflicht dienen. Hierbei werden die ein- 
schli~gigen l~eehtsgrundlagen der Bundesrepublik und der DDI~ miteinander vergliehen und 
bestehende M~ngel auf Grund der grol]en Erfahrungen des Verf. diskutiert. Den Leser aus der 
Bundesrepublik wird dabei vor allem die in der DDI~ giiltige Liste der Berufskrankheiten zur 
Verordnung veto 14.11. 1957 interessieren. - -  Die einschl/~gigen Verordnungen sind zum gr0Bten 
Teil im Wortlaut angefiihrt, im zweiten Teil der Arbeit auch dig ergangenen Merkbl~tter. Ein 
Schrifttumsverzeichnis mit den wichtigsten einschl~gigen Publikationen schlieSt das B/indchen 
ab. - -  Der Themenstellung des t~uches entsprechend dfirfte es vor allem dig Gewerbe/~rzte an- 
gehen, doch wird es auch dem Gcrichtsmediziner Hinweise und Anregungen geben kSnnen. Man 
d~rf dem Verf. dankbar sein, d ~  er dutch diese Publikation es ermSglieh~, sich sehnell iiber die 
bestehenden einsehliigigen l~echtsgrundlagen orientieren zu kSnnen. - -  Hervorzuheben ist der 
niedrige Preis. ERNST SCgEIBE (Greifswald) 
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�9 E n t s c h e i d u n g e n  des Bundessoz ia lger ieh t s .  Hrsg .  y o n  se inen I~ichtern .  Bd.  8, 
H e f t  3/4. K S l n  u. Be r l i n :  Car l  H e y m a n n s  1959. S. 129- -256 .  

Aus der vorliegenden Lieferung sind nachfolgende Entscheidungen medizinisch yon Interesse: 
Einem Hirnverletztcn im Sinne yon w 35 Absatz 1, Satz 3 BVG kSnnen auch Kriegsteilnehmer 
gleichgestellt werden, die sich als Kriegsfolge eine Hirnentzfindung zugezogen haben, die Folgen 
hinterlieB (Nr. 30, S. 130, Urteil  des 11. Senats yore 4.9.58,  Az.: 11/8 RV 1091/55). - -  In  den 
ersten Monaten nach der Kapitulation grassierten Bandcniibcr/~illc, gegen die ein wirksamer Schutz 
der Zivilbev61kerung fehlte. Unabh~ingig davon, ob in einem solchen l~berfall neben Ausl~ndem 
auch Deutsche als Mithelfer beteiligt waren, ist eine TStung bei diesen ['Jberfallen als Kriegsfolge 
aufzufassen; wichtig ist, dag sich der (~berfall yon der zu allen Zeiten vorkommenden Kriminalitfit 
abhebt (Nr. 46, S. 203, Urteil  des 11. Senats vom 29.10.58, Az.: 11/9 RV 1168/56). - -  Stellt 
eine Kriegsverletzung neben kOrperlichen Beschwerden einen Grund fiir sedischc Bcgleiterschei- 
nungcn dar (w 30, Absatz 1, Satz 1, 2. Halbsatz BVG), so ist dies bei der Bewertung der Erwerbs- 
minderung zu berficksiehtigen. Im vorliegenden Falle war bei einem Drogisten ein nicht entfern- 
barer Granatsplitter in der N~he der Aorta festgestellt worden. I)er Drogist fiirchtete Einbruch 
in dieses Gef~g und Verblutungstod. Arztliche Begutaehtung stellte lest, dag diese Befiirchtung 
unbegriindet war. /)as BSG steltte sich jedoch auf den Standpunkt, dag die Vorinstanz nieht hin- 
reichend geprfift hatte, ob diese Befiirchtung naeh den individuellen Verhaltnissen des Verletzten 
nicht doeh begriindet war, etwa dureh die Notwendigkeit, sich viet zu bewegen und Leitern zu be- 
steigen (Nr. 48, S. 209, Urteil  des 11. Senats vom 29.10.58, Az. : 11/9 RV 280/57). - -  Wie schon in 
einer friiheren Entscheidung vom 3.10.57 betont, berechtigt ein Irrtum in der Diagnose nicht 
die Entziehung der genre,  wenn in dem tatsaehliehen gesundheitlichen Zustand des Versicherten 
seit der t~entengew/~hrung keine wesentliehe ~nderung eingetreten ist (Nr. 53, S. 241, Urteil  des 
5. Senats vom 21.11.58, Knappsehaftsversicherung, Az.: 5 R Ka 30/57). - -  Hat  ein Versieherter 
mindestens 3 Jahre regelmaBig unter Tage eine Arbeit in hockender, knieender oder liegender 
KSrperhaltung verrichtet oder in sehr~ger Lage in niederen F15zen gearbeitet, so ist nach dem 
Beweis des ersten Anscheines Kausalitgt zwisehen der Arbeit und einem Mcniscusschadcn anzu- 
nehmen, wenn nicht ganz besondere Griinde dagegen spreehen (Nr. 54, S. 245, zu Nr. 26 der 
Anlage zur 5. BKVO vom 26.7.52,  Urteil  des 5. Senats vom 2I. 11.58, Knappschaftsversiche- 
rung, Az.: 5 R Ka 33/57). - -  Auger zur Ausbildung darf ein Kassenarzt einen Assistenten nur 
beschi~ftigen, wenn die Praxis einen fibergrogen Umfang hat  und auf andere Weise nicht versehen 
werden kann. In  dem hier vorliegenden Falle hatte der Arzt eine Tuberkulose, die ihn jedoeh in 
seiner T~tigkeit nicht wesentlieh beeintr/ichtigte. Seine Praxis war iibergrog, die KV stellte sieh 
auf den Standpunkt,  dat3 es mOglieh sei, sieh einzusehrgnken, weft andere Kassen~rzte einen Tell 
davon hiLtten iibernehmen k6nnen. Aus diesem Grunde war ihm die Beseh~ftigung eines Assisten- 
ten  versagt worden. Der Arzt hatte die Instanzen bis zum BSG ersehTpft, das BSG tra t  der Auf- 
fassung der KV bei (Nr. 57, S. 256, Urteil  des 6. Senats yore 2i. 11.58, Az. : 6 R Ka 21/57). 

B. MUELLER (Heidelberg) 
�9 E n t s c h e i d u n g e n  des Bundessoz ia lger ich t s .  Hrsg .  y o n  se inen R i c h t e r n .  Bd.  8, 
H e f t  5. K T l n  u. Be r l i n  : Car l  H e y m a n n s  1959. X I ,  S. 257 - -308 .  

Naehfolgende Entseheidungen sind yon medizinisehem Interesse: Teilnahme am Kamerad- 
schaflsabend eines Truppenteils gilt an sich Ms I)ienst. In  dem hier vorliegenden Fall hatte ein 
Offizier eines Truppenteils, der nur voriibergehend mit  dem Truppenteil zu tun hatte, der den 
KameradsehafVsabend veranstaltete, an diesem Abend teilgenommen. Die beiden Offiziere ge- 
rieten in einen politischen Streit. Nach Abschluft des Abends sehliefen beide ein. Als sie in der 
Nacht erwachten, gerieten sie wieder in Streit, wobei ein Offizier ersehossen wurde. I)er Tater  
wurde kriegsgerichtlieh bestraft. ])as BSG hebt darauf ab, dab der Streit nach Abschlug des 
Kameradschaftsabends stattfand und dag daher der Tod als Kriegsfolge nicht gut angesehen" 
werden k6nne. Es besteht kein ursachlicher Zusammenhang zwischen dem zum Tode fiihrenden 
, ,Unfall" und dem milit~irisehen I)ienst. Dies ist jedoeh erforderlich (Nr. 58, S. 264, Urteil  des 
10. Senates yore 15.11.58, Akz. : l0 RV 1055/55). - -  Nach Bombenangriffen w~ihrend des 2. Welt- 
krieges kam es vor, dag Pli~nderer ihr Unwesen trieben. Wurde jemand bei dem Versuch, naeh 
einem n~ehtliehen Fliegerangriff aus seinen durch Brandbomben beseh~digten ttaus Einrichtungs- 
gegenstitnde zu retten, yon diesen Pltinderern get6tet, so ist der Tod Folge einer unmittelbaren 
Kriegseinwirkung im Sinne yon w 5 Absatz l ,  Buchst. e BVG (Urteil des 10. Senates vom 25.11. 
58 Aktz.: 10 RV 1199/57). - -  Mit dieser Lieferung ist der 8. Band der Entseheidungen abge- 
sehlossen. Beigegeben ist auger dem Titelblatt ein Gesetzesregister und ein recht ausfiihrliehes 
Sachregister, yon dem man den Eindruck hat, dab es dem Nuchschlagenden dieArbeit erheblich 
erleiehtert. B. ~'IUELLER (Heidelberg) 
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�9 E n t s c h e i d u n g e n  des Bundessoz ia lger ich ts .  Hrsg .  y o n  se inen  R i c h t e r n .  Bd.  9, 
H e f t  1/2. K61n u. Be r l i n :  Car l  I - Ieymanns  1959. 128 S. 

Aus dem InhMt des Heftes 1/2 zu Beginn des 9. Bandes mag folgendes wiedergegeben werden: 
Eine Studentin der Chemie verletzte sich bei Anfertigung ihrer Diplomarbeit im ehemischen 
Universit~tsinstitut infolge Explosion eines Kolbens. Der Institutsdirektor machte geltend, die 
Studentin sei zu dieser Zeit eine AngehSrige des Instituts gewesen, dies ergebe sieh auch daraus, 
dalt sie bei der sp~teren Ver6ffentlichung der Arbei~ als Mitarbeiterin aufgeffihrt sei. Das BSG 
ist jedoch der Auffassung, dab ein Student bei Ausfibung der zum Studium geh6renden T~igke i t  
in einem L~boratorium der Hoehschule nieht in einem Arbeits-, Dienst- oder LehrverhMtnis im 
Sinne der Bestimmungen der RVO stehe. Aueh wenn der Betreffende Ms Examenskandidat an 
einem wissenshcafflichen Institut seine Diplomarbeit anfertigt, so gilt er nicht Ms Besch~ftigter 
auf Grund eines LehrverhMtnisses (Nr. 6, S. 30, Urteil  des 2. Senats vom 16. 12.58, Az. : 2 I~U 
266/56). - -  Ein Arbeiter in einem Steinbruch litf~ an einer inakt~iven Ober#ldtuberkulose. Sparer 
wurde eine Silikose leiehter Art  zus~i~zlich diagnos~iziert. Eine Entsch~digung wurde zun~chst 
nieht gew~hrt. Die Silikose verschlimmerte sich, es ergab sich ein S~rMt darfiber, ob bei der Fest- 
stellung der Erwerbsminderung die sog. Vorbeschr~nkung des Erkrankten, also die durch die 
Tuberkulose bedingte Erwerbsminderung, mit zu beriicksichtigen sei. Das BSG bejahte diese 
Frage, und zwar auch ffir den Fall, dM3 die vorangegangene Tuberkulose ursi~chlieh mit  der 
T~tigkeit nicht im Zusammenhang stehe (Nr. 20, S. 104, Urteil  des 2. Senats yore 29.1.50,  Az. : 
2 RU 273/56). B. MVELLEI~ (Heidelberg) 

�9 E n t s c h e i d u n g e n  des Bundessoz ia lger ich ts .  Hr sg .  y o n  se inen  R i c h t e r n .  Bd .  9, 
H e f t  3/4. K S l n  u. Be r l i n :  Carl  H e y m a n n s  1959. S. 129- -256 .  

Im Jahre 1952 hatte die zust~ndige KV einen Arzt beauftragt, eine frei gewordene Kassenarzt- 
stelle bis zu ihrer Ausschreibung und Neubesetzung kommissarisch zu verwMten. Die Neu- 
beset~zung erfolg~e sparer, sie wurde angefoehten, blieb aber giiltig. Der Arzt, der vertreten 
hat, machte geltend, die Feststellung der Beendigung seiner Vertreterti~tigkeit sei niehtig, well 
nach Grfindung des Landes-Baden-Wfirttemberg ein ZulassungsausschuI~ gebilde~ wurde und 
ein Verwaltungsakt der friiher zust~ndigen KV daher nicht mehr gfiltig sei. Das BSG ti'at dieser 
Auffassung nicht bei, der friihere VerwMtungsakt sei nicht nichtig geworden, aueh wenn die ge- 
setzlichen Bes~immungen sich inzwischen gegndert hi~tten (Nr. 31, S. 171, Urteil  des 6. Senats 
vom 27.2. 59, Az. RKA 1/56). - -  Eine als Weberin angelernte Frau konnte diese Arbeit nicht 
mehr verriehten; sie beanspruchte Beru/sun/iihigkeit und lehnte es Ms nich~ zumutbar ab, etw~ 
Ms Putzfrau bei BehSrden t~tig zu sein. Das BSG ist der Auffassung, dab es andere mehr quali- 
fiziertere Berufe gebe, die die Kl~gerin auch unter Beriicksichtiguhg ihres Wirbelsi~ulenleidens ver- 
richten kSnne, so Ti~tigkeifG als Packerin oder Sortiererin; die Feststellung der Berufsunf~higkeit 
wurde abgelehnt (Nr. 34, S. 189, Urteil  des 4. Senats vom 5.3.59,  Az.: 4 R J  206/57). - -  Nach 
Auffassung des BSG ist es nicht riehtig, wenn an den Arzt die Fr~ge nach der Beru/sun/iihigkeit 
gerichtet wird, bevor die zust~ndige Stelle ermittelt  haL, welche T~tigkeit der Versieherte frfiher 
ausgeiibt hat, welche Ausbildung er hatte und auch welche Berufe ffir ihn geeignet wi~ren; erst 
danach solle tier Arzt prfifen, ob und welche in Frage kommende T~tigkeit der Versicherte noch 
ausfiben k6nne (Nr. 38, S. 206, Urteil  des 1. Senats yore 11.3.59, Az.: 1 RA 8/58). - -  Wer bei 
einem Erholungsau#nthalt einen UnfM1 erleidet, f~llt naeh Auffassung des BSG auch dann nicht 
unter den Versicherungsschutz der Berufsgenossenschaft, wenn der Unfall  in einem betriebs- 
eigenen Helm stattfindet oder auf Kosten des Arbeitgebers gew~hrt wurde. Wurde jedoch die 
Kur a~nf Kosten des Betriebes gew~hrt mit dem ausgesprochenen Zweck, Sch~den vorzubeugen, 
die aus besonders gefghrlicher betrieblicher Arbeit bereits drohten, dann fMlt ein etwMger UnfM1 
unter den Versieherungssehutz (/qr. 41, S. 222, Urteil  des 2. Senats yore 13.3.59, Az.: 2 R U  
167/57). B. ~V[UELLEI~ (Heidelberg) 
�9 E n t s c h e i d u n g e n  des Bundessoz ia lger ich ts .  Hrsg .  y o n  se inen Rich~ern .  Bd.  9, 
H e f t  5. K 6 l n  u. Ber l in  : Car l  H e y m a n n s  1959. X I ,  S. 257 - -308 .  

Ein Zulassungsausschul3 entzog einem Zahnarzt~ die Kassenpraxis, well sich bei 155 fiber- 
prfiften BehandlungsiMlen 125 Beanstandungen ergaben. Der BeschwerdeausschuI~ best~tigte die 
En~ziehung. Nun begannen die Klagen in den Instanzen der Sozialgerichte; das BSG ist nicht 
zufrieden dami~, dM3 die Vorinstanzen nur das yore Znlassungsausschnl~ zusammengetragene 
MateriM berficksichtigten, aber sieh auf weitere ErmiLtlungen fiber die Pers6nlichkeit des Arztes 
und fiber seine sonstigen Verhi~ltnisse nicht einlief~en. Das BSG ist der Meinung, dM~ in solchen 
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Fiillen die Sozialgeriehte yon sich aus umfassende Ermitt lungen anstellen mfissen (Nr. 51, S. 277, 
Urteil  des 6. Senats vom 21.4.59,  Az.: 6 RKa  20/57). - -  Bei der Auswahl unter mehreren Be- 
werbern um einen Kassenarztsitz sind bei gleieher beruflieher Eignung das Approbationsalter und 
die Dauer der zahn~rztliehen bzw. ~rztliehen T~tigkeit nicht nur bei Erstzulassung, sondern grund- 
siitzlieh bei allen Zulassungen in erster Linie zu berfieksiehtigen (Nr. 52, S. 282, Urteil  des 6. Se- 
nats yore 21.4.59,  Az. : 6 l~Ka 23/58). - -  Ein Kriegsteflnehmer hatte im Krieg einen Hoden ver- 
loren, zus~tzlich ergab die Begutaehtung eine Azoospermie, St6rungen der Potentia coeundi und 
hormonelle Ausfallerseheinungen. Naeh Auffassung des BSG bestehen unter diesen Umst/inden 
seelisehe Begleiterscheinungen im Sinne yon w 30, Absatz 1, S~tz 1 BVG, die zus~itzlich entsehi~digt 
werden mfissen (Nr. 54, S. 291, Urteil  des 11. Senats v. 22.4.59,  Az.: 11/9 RV 232/57). 

B. MVELLER (Heidelberg) 

�9 T. Burckhart: Zur Frage der unfall- und berufsbedingten Sehnenseheidentuber- 
kulose. (Hefte z. Unf~llheilkde. Hrsg. yon A. HOB~E~. H. 61.) Berlin-G6ttingen- 
Heidelberg: Springer 1959. 24 S., 2 Abb. u. 6 Tab. D ~  5.--.  
!.  GG Art. 3 Abs. 2 u. 3 Art. 6: BGB w167 1628, 1629 Abs. 1 (Ver~assungswidrigkeit 
d. S ichentsche idens  des r a t e r s ) .  Die  zwischen  den  E l t e r n  b e s t e h e n d e  s i t t l i che  Lebens -  
g e m e i n s c h ~ f t  u n d  ihre  gemeins~me ,  un t e i l b~ re  V e r ~ n t w o r t u n g  gegenf iber  d e m  K i n d e  
f f ih ren  in  V e r b i n d u n g  m i t  d e m  u m f a s s e n d e n  G l e i c h b e r e c h t i g u n g s g e b o t  de r  Ver-  
f a s sung  im  Be re i eh  der  e l t e r l i chen  G e w a l t  zu  r o l l e r  G l e i c h o r d n u n g  vorL V a t e r  u n d  
M u t t e r .  [BVer fG,  U r t .  v.  29. 7. 1959 - -  1 B v R  205/58.]  I % u e  ju t .  Wsehr .  A 12, 
1483 - -1487  (1959). 

K .  H.  Meh lan :  Die Erwerbst~itigkeit der Frau in soz ia lhygien ischer  Sicht.  [ Ins t .  f. 
Hyg . ,  U n i v . ,  R o s t o e k . ]  Zbl.  Gyn~k .  8 1 , 4 0 1 - - r  (1959). 

Der Verf. gibt einen Gesamtiiberblick zur Erwerbst~tigkeit der Frau in der DDR. Der 
Anteil der Frau an der Ges~mtzahl der Erwerbstiitigen stieg yon 38,4% im Jahre 1950 anf 
43,5% im Jahre 1956. Ms und Frauen sind naeh der Verfassung der DDI~ vSllig gleich- 
gestellt. Um etwa noch bestehende Ungleichheiten zu beseitigen, wurde am 1.10. 1950 das Gesetz 
fiber den Mutter- und Kinderschutz und die Rechte der Frau erlassen. Zur Sicherung yon 
Mutter und Kind werden yore Staat nennenswerte Summen bereitgestellt. Jede Mutter erhgdt 
bei der Geburt des ersten Kindes eine einmalige Beihilfe yon 500. - -DM. Bei jedem weiteren 
Kind tr i t t  eine Steigerung um 100.-- his 150. - -DM ein. Bei der Geburt des 5. Kindes und 
jedes weiteren betr&gt die Beihilfe 1000.-- I)M. Hinzukommen die staatlichen Unterstiitzungen 
yon monatlich 20 . - -DM fiir jedes Kind. Dieser Betrag steigert sich ab 4. Kind um weitere 
20.--  und ab 5. Kind um 25.--  DM. Die Auszahlung der Beihilfe erfolgt in Raten an 
Hand einer Bescheinigung iiber den Besuch der Schwangerenberatung im 4. und 6. oder 7. 
Sehwangerschaitsmonat und bei Nachweis des Besuehs der S~uglingsberatungsstelle in den ersten 
vier Monaten nach der Geburt des Kindes. Stillgeld wird 6 Monate lang in HShe yon 10.-- DM 
monat]ich gezahlt. Derzeit And in der DDR 1884 Schwangerenberatungsstellen tiitig. Im Jahre 
1951 suchten 67 % aller Sehwangeren die Beratungsstellen ~uf, im Jahre 1957 waren es 95--97 %. 
Jede Schwangere hat  das Recht auf kostenlose Klinikentbindung, auch bei normaler Geburt. Zur 
~FSrderung der Gesundheit der Frau h~t man in den Betrieben Frauenruher~ume eingerichtet, 
die bei Menstruationsbeschwerden oder sonstigen gesundheit]ichen StSrungen aufgesucht wer- 
den kSnnen; ferner Badeeinrichtungen, Waschkiichen, Fliekstuben und Verkaufsst~nde im Be- 
trieb. Die Frau erh~lt im Mortar einen Huus~rbeitstag. Zu ihrer Gesunderhaltung client wei- 
terhin die Erholungsversehickung, bei der sie ihre Kinder mitnehmen kann. I)er Betriebsarzt 
kann w~hrend der Arbeitszeit ~ufgesueht werden. - -  Der Anfgabenbereich der Hebamme hat  
sieh in den letzten Jahren ebenfalts gewandelt. Ihre Hauptaufg~be auBerhalb der Klinik 
erbiickt man in der prophyl~ktisehen Arbeit in der Sehwangerenberatungsstelle einschlieSlich 
der Hausbesuche und nieht wie bisher in der Entbindung. Die Miittersterblichkeit tier DDI~ 
ist sehr niedrig. .S.ie betrug bezogen auf 100 Lebendgeborene im Jahre 1956 0,93 gegeniiber 
der Sehweiz 1,0, Osterreich, 1,1, Italien 1,3, Finnland 1,0, Schweden 0,5 und Bundesrepublik 
1,6 im Jahre 1955. Die perinatale Sterb]ichkeit der DDI% sank yon 4,7 im Jahre 1952 auf 
3,9 im J~hre 1956 (bezogen auf 100 Geborene). Alle S~uglinge, die bei der Geburt weniger 
als 2500 g wiegen, miissen seit 1952 vollst~tndig erfal~t werden. K. QUECKE (Marburg a. d. L.) ~176 
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H. Stephany: VDI-Riehtl inien , ,Beurteilung und  Abwehr yon Arbeitsl[irm". Zbl. 
Arbeitsmed.  9, 225--229 (1959). 

W. Wietfeldt: Zur L[irmbek[impfung in gewerblichen Betrieben. Zbl. Arbeitsmed.  9, 
201--205 (1959). 

Gerd Jansen:  Zur  Ents tehung vegetativer Funkt ionss t i i rungen dureh L[irmeinwirkung. 
[Max-Plank-Inst .  f. Arbeitsphysiol. ,  Dor tmund . ]  Arch. Gewerbepath.  Gewerbehyg. 
17, 238--261 (1959). 

Bereits andere Untersueher haben auf die vegetativen Reaktionen hingewiesen, die unter 
dem Einflu8 yon Larm entstehen, wahrend der ganzen Zeit der Larmeinwirkung bestehenbleiben, 
aber wieder abklingen, wenn die Larmeinwirkung nieht mehr vorhanden ist. Da die M6g]ichkeit 
besteht, dab bei haufiger AuslSsung soleher Reaktionen bleibende krankhafte Veranderungen 
des Organismus auitreten, hat Verf. diese ~rage in einem ausgedehnten Untersuchungssystem 
zu klaren versueht. Zu diesem Zwecke untersuchte er 1005 Arbeiter aus 15"Itfittenwerken in der 
Bundesrepub]ik. An ihrem Arbeitsplatz waren 669 der Untersuchten starkem Larm ausgesetzt, 
336 arbeiteten in ruhigen Betrieben. In jedem Werke wurden mit Hilfe der Werksarzte und 
Sieherheitsingenieure durchsehnitt]ich 63 Beschaftigte zur Untersuehung herangezogen,..die einen 
reprasentativen Querschnitt dutch die Hiittenindustrie darstellten. Nine sorgf~]tige Anamnese 
suehte vor allem das Allgemeinbefinden, das Sehlafbedfirfnis, die Temperaturempfindungen und 
die Vertraglichkeit yon Genugmitteln zu ermitte]n. NebenAlter, GrSge und Gewieht wurde die Be- 
sehaffenheit der Haut, der Schleimhaute an den Augen und im Mund- und l%achenraum festgestellt. 
Ferner warden Kreislauf, Lunge, Magen, Leber, Schflddrfise, Arm-, Bein- und Bauehdeeken- 
reflexe untersucht. Bei den Blutuntersuchungen wurde nieht nur der Gehalt an GesamteiweiB 
und der Kalium- und Caleiumgehalt bestimmt, sondern in Blutausstriehen auch der Prozentsatz 
an eosinophflen Leukoeyten. War dureh diese Untersuehungen festgestellt, dal~ eine vegetative 
St6rung vorliegt, muBte den Ursaehen dieser StSrungen naehgegangen werden. Nine psycho- 
logisehe Anamnese und psyehologisehe Untersuchung suehte zu diesem Zweck den EinfluB der 
Umwelt, der wirtsehaftlichen Lage, der Wohnverhaltnisse und des Familienlebens, also die 
geistig-seelisehe Lage der Untersuchten zu erkennen, um den Antei] des L~rms an der Entstehung 
der vegetativen St6rungen zu klaren. Wie nieht anders zu erwarten war, traten bei Arbeitern aus 
Larmbetrieben haufiger Symptome vegetativer FunktionsstSrungen auf als bei Arbeitern aus 
ruhigen Betrieben. Es handelte sich hauptsaehlich um GefaBst6rungen an den Extremitaten, 
Taehykardien, Extrasystolen, Abblassungen der Haut, allgemeine mechanisehe Erregbarkeit, 
Gleiehgewiehtsst5rungen und psyehische Labilitat. Die Blutuntersuchungen liel~en keine Larm- 
beeinflussung erkennen. G~RSBAC~ (Wiesbaden) 

t te inr ich  Diiring: ~be r  die Kiirpermalle der Lebensversieherten. Lebensversicher.-  
Med. l l ,  41- -49  (1959). 

Die Erhebung der Lebensversieherungsgesellsehaften fiber die KSrpermaBe ihrer Versieherten 
haben der allgemeinen Statistfl~ oft wertvolles Material geliefert. Die Unterlagen flit die vor- 
liegende Auswertung ergaben sieh aus den Untersuchungen yon 260000 mannlichen Antragstellern 
aus den Jahren 1955--1958 und wurden yon der Statistisehen Zentralste]le des Verbandes der 
Lebensversicherungsunternehmen gesammelt. Untersucht wurde KSrperhShe, KSrpergewicht 
und mittlerer Brustumfang. Die durchsehnittliche K5rperhShe betragt bei 20 und mehr Jahren 
174,0 cm. Die DurehschnittshShe steigt in der Gruppe der 20--24-jahrigen zunachst auf 175,3 cm, 
um dann mit zunehmendem Alter ziemlich gleichmal~ig wieder abzunehmen. Der niedrigste Wert 
wird fiber 65 Jahren mit 171,8 em gemessen. Vergleiche mit den Untersuehungsergebnissen aus 
den Jahren 1930--1932 ergaben, dab die Manner im letzten Vierteljahrhundert um 3--4 cm gr5Ber 
geworden sind. Das durchschnitt!iche KSrpergewicht nimmt bis etwa zum 50. Lebensjahr zu. 
Die Gewiehtszunahme ist in den jfingeren Altersgruppen verhaltnismaBig groB, sie wird aber mit 
fortschreitendem Alter immer geringer und untersehreitet in hSheren Altersgruppen das Durch- 
schnittsgewieht. Das Gesamtmittel lag bei 77,0 kg. Da die Manner nieht nur sehwerer, sondern 
aueh gr56er geworden sind, bedurfte es einer Klarung, ob die Gewiehtszunahme nut eine Folge 
der L.angenzunahme ist. Diese Zahlenwerte haben eine besondere Bedeutung bei der Ermittlung 
des Uber- oder Untergewiehtes der Antragsteller und des sieh daraus ergebenden erh5hten Risikos 
der Lebensversicherungen. Als Ergebnis kann festgehalten werden, dal~ bei den Mgnnern heute 
nicht nur das Waehstum frfiher abgeschlossen ist, sondern dab bei gleieher K6rperhShe die 
Gewiehtsentwicklung sehneller vor sieh geht. Die Feststellung des Brustumfanges ergab ahnliche 
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Ergebnisse wie bei den Gewichtsbestimmungen. Von 20--55 Jahren ist eine deutliche Zunahme 
des Brustumfanges zu beobaehten. Das bedeutet eine Zunahme in allen Altersgruppen ver- 
gliehen mit den Erhebungen aus den Jahren 1930--1932. Die M~nner der jetzigen Generation 
iiberr~gen ihre V~ter nicht nur in der K6rperhfhe, sie sind auch hinsiehtlich Kfrpergewieht und 
Brustumfang frfihreifer. Hierfiir werden Einflfisse der Zivilisation verantwortlich gemacht. 

G~sBAc~ (Wiesbaden) 
J. )liillcr: Einige Anhaltspunkte ~iir die iirztliche Gutachtertiitigkeit im u 
wescn in der gesctzlichen und privaten Unfallversicherung. [22. Tagg, Dtsch. Ges. f. 
Unfallheilk., Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., Kiel, 22.--23. V. 1958.1 Hefte UnfM1- 
heilk. H. 60, 6--15 (1959). 

Vgl. Z. org. Chr. lg6, 127. 
Rudolf Riegeh Die Begutachtung yon Gallenkrankheiten. [I. I~m. Abt., St~dt. 
Krankenh., Berlin-Neukflln.] [2. Fortbild.-Kurs f. soz.-med. Begutacht., Heidel- 
berg, 10. IX. 1958.] Med. Sachverst~ndige 55, 97--102 (1959). 
K. Schiirmann: Die psyehologisehe Unfallverhiitung in der Praxis. Zbl. Arbeitsmed. 
9, 231--235 (1959). 
Wolfgang Jacob: Die Bedeutung der Rehabilitationsmedizin fiir die Entwicklung einer 
allgemeinen Medizin. J~rztl. Wschr. 14, 645--650 (1959). 
W. Presber: Zum Stand der Bemiihungen um die Wiedereingliederung leistungs- 
geminderter Menschen in Berlin. Z. ~rztl. Fortbild. 53, 917--920 (1959). 
E. Knabe: Fragen der Rehabilitation in Berlin. Z. i~rztl. Fortbild. 53, 920--922 
(1959). 
Josef Stockhausen: )~rzteschaft und vertranensiirztlicher Dienst. 1V[ed. Sachver- 
st~ndige 55, 112--117 (1959). 
Curt Panick: gertrauensiirztlicher Dienst und Arzteschaft. Nach dem Korreferat zum 
Referat Dr. STOC~:J~AUS]~N. [2. Fortbild.-Kurs f. soz.-med. Begutacht., Heidelberg, 
11. IX. 1958.] Ned. Sachverst~ndige 55, 117--120 (1959). 
1%. Dederich: Arzt und Beru~sgenossenschaft. Praktische Erfahrungen aus der be- 
ratungs~irztlichen Praxis. Dtsch. reed. Wsehr. 84, 1448--1453 (1959). 
C. P. Collins: Accidents in a naval dockyard. [Royal Naval Hosp., Chatham.] Brit. 
J. industr. Ned. 16, 208--215 (1959). 
R. C. Schaetti: Geltende und geplante Rechtsordnung znr Verhiitung yon Berufs. 
krankheiten. Z. Pr~v.-Med. 4, 311--319 (1959). 
Egon Werner: Zur Neldepflicht yon Berufskrankheiten. [Tbe-Beratungsst., Wurzen.] 
Z. i~rztl. Fortbild. 53, 1006--1008 (1959). 

Der Verfahrensweg bei einer Berufskrankheit wird in der SBZ durch die ,,Verordnung fiber 
Melde- und Entsch/idigungspflicht bei Berufskrankheiten" vom 14. ll. 57 und in der Deutsehen 
Bundesrepublik dureh die ,5. Verordnung fiber Ausdehnung der Uniallversicherung auf Berufs- 
krankheiten" yore 26.7.52 geregelt. Beide Verordnungen schreiben zwingend eine Me]dung 
sehon beim Verdaeht auf eine Berufskrankheit vor. Bei einer 27j~hrigen Stationshilfe wurde 
naeh 16monatiger T/~tigkeit auf einer Tuberkulose-Station eine spezi~isehe Lungenerkrankung 
festgestellt. Der erstbehandelnde Arzt glaubte die Meldepflicht vernaehl/tssigen zu dfirfen, da 
die Patien~in angeblich Patientengeschirr benutzt hatte. Der Arzt grill somit der Entscheidung 
des Gutachters im Sinne einer Verneinung vor. Der Gesetzgeber verlangt aber eine Meldung 
schon bei Verdaeht. D~s nachfolgende Gutaehten muB neben der rein wissensehaftliehen Be- 
griindung aueh die betrieblichen und persfnliehen Umstgnde beriicksiehtigen. Durch Personal- 
weehsel werden spgtere Begutachtungen ohne damalige Verdachtsmeldung aul3erordentlieh er- 
sehwert wie meistens bei nach~r~iglicher Meldung einer Berufskrankheit. Die Verdaehtsmeldung 
mug auch deshalb erfolgen, well dadurch Vernachl~issigungen oder Umgehungen der Arbeits- 
sehutzbestimmungen, die feste Bestandteile der Arbeitsvertr/~ge sind, aufgedeckt werden kfnnen. 

Boscg (Heidelberg) 
Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 50 14 
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S. De Renzi e E. Giaehi: Patologia dei saldatori elettriei navali. (Uber Erkrankungen 
der mit  elektrischem Strom arbeitenden SehiffslSter.) Riv. Infort;. Mal. prof. 1958, 
1144--I  i56. 

Die Verff. haben die Krankheitssyndrome bei 145 mit elektrisehem Strom arbeitenden Sehiffs- 
15tern untersucht. Sie beschrieben eine akute Vergiftungsform, die unter dem Namen ,,Giel~er- 
Fieber" bekannt ist und beriehten fiber eine ehronische Intoxikationsform, bei der im Vorder- 
grund, der I~eihenfolge der H~uligkeit naeh, folgende Symptome standen: Bronchitis, Colitis, 
Gastritis, Pharyngitis, Choleeystitis, Sehlaflosigkeit und Impotenz. It. J.WAe)r~ (Mainz) 
L. Rossi e N. eastellino: Sulle condizioni del legato in alcune malattie professionali. 
[Ist. di IVied. Lay., Univ., Napoli.] Folia reed. (N~poli) 42, 609--630 (1959). 

S. Dortenmann: Tuberkuliise Sehnenseheidenentziindung der Metzger: Arbeitsunfall 
oder Berufskrankheit? [Chit. Univ.-Kiln., Tfibingen.] Mschr. Unfallheilk. 62, 281 
bis 291 (1959). 
Elmar Schur: Sehiidigung dureh Desmodur-Laeke. Reizgas oder l l lergie? [Inst. f. 
Arbeitsmecl., Univ. d. Saarland., Saarbrfieken.] Niecl. Klin. 54, 168--170 (1959). 

Naeh einer kurzen ~Jbersieht fiber die chemisehe Teehnologie und die Verwendbarkeit der 
Desmodur-Desmophen-Laeke wird fiber 3 Vergiftungsfi~lle aus eigenen Beobachtungen berichtet. 
Rein kliniseh betraehtet handelt es sieh um typiseh asthmatisehe Krankheitsbilder. Bei der Er- 
5rterung der Frage, ob die Isoeyanate als Reizgase oder im Sinne einer Sensibilisierung aui den 
Menschen wirken, wird unter Beriicksiehtigung der Ergebnisse yon Tierversuehen und auf 
Grund der Beobaehtungen am Menschen die Ansicht vertreten, dab man vorwiegend an eine 
primi~r-toxische Wirkung auf die Schleimh~ute der Atemwege denken masse. Allerdings konnte 
die Frage der Allergie beim Mensehen bisher nieht sicher ausgesehlossen werden. 

K O E T Z I N G  oo 

Ingeborg Falek: Diffuse progressive Sklerodermie naeh Verschiittung. [I. Ned. Univ.- 
Klin., Charit6, Berlin.] Ned. Sachversti~ndige 55, 183--185 (1959). 
A. Granati e C. t?apone: Studio sulle eondizioni ambientali e sulla patologia frofessio- 
hale nei laboratori artigiani della fabl)ricazione del pane. [Ist. di Pat .  Spec. Med. e 
Metodol. Clin., Univ., l~oma.] Folia reed. (Napoli) 42, 948--965 (1959). 
A. Granati e F. Nucei: La patologia professionale degli artigiani orafi. [Ist. di Ned. del 
Lay., Univ., Siena.] Folia reed. (Napo]i) 42, 1111--1119 (1959). 

Nicola Lioia: Sulle condizioni di salute delle lavoratrici del tabaeeo. Inehiesta in un 
moderno stabilimento. [Ist. di Med. d. Lay., Univ., Napoli.] Folia reed. (Napoli) 
42, 930--947 (1959). 
Hermann Witter: Nervensehiidigungen durch Arbeit mit PreNuftwerkzeugen. 
[Psyehiat. u. Neurol. Klin., Univ. d. Saarlandes, Homburg.]  Med. Saehverstiindige 
55, 105--108 (1959). 
A. Laarmann: Wo stehen wir heute mit der BK 22? [Chir. Abt., Marienkrankenh., 
Siegen.] Zbl. Arbeitsmed. 9, 162--166 (1959). 
Ugo Durante: Proiilo professionale orientativo del produttore commerciale. [Ist. di 
Ned. Prey. dei Lavoratori  e Psicotecniea, Univ., Napoli.] Folia reed. (Napoli) 42, 
860--871 (1959). 
W. Borgolte: Die Tuberkulose als Rentenerkrankung. Tuberkulosearzt 13, 350--356 
(1959). 

Verf. untersucht die Entwieklungstendenzen tier Lungentuberkulose als Invalidenerkrankung 
an Hand yon Zahlenaufstellungen des Verbandes der Deutsehen l%ntenversieherungstr~ger yon 
1951--1956. Z~hlenmS~Ng steht die Lungentuberkulose bei den m~innliehen Versieherten tier 
Landesversieherungsanstalten seit 1955 hinter den Herz-Kreislauferkrankungen und der Bron- 
chitis an 3. Stelle aller Krankheitsdiagnosen, bei den Frauen seit 1956 an 4. Stelle, bei den 
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mgnnliehen Versicherten der Bundesversicherungsanstalt seit Kriegsende an 2. Stelle und bei 
deren weibliehen Versicherten an 3. Stelle. Trotz des t~iiekganges der Tuberkulose in der Ge- 
samtbevSlkerung ist sie bei beiden Versieherungen bis zum 50. Lebensjahr die ffihrende Zugangs- 
diagnose. Im Gegensatz zu den Gesamtrentenzuggngen ist ein kontinuierliehes Anwaehsen des 
Durehsehnittszugangsalters bei Tuberkulose bemerkenswert, wobei die weibliehen Versicherten 
der Landesversieherungsanstalten eine Ausnahme maehen. Die naeh Altersgruppen gegliederten 
Rentenzuggnge bei Tuberkulose zeigen bei den Mannern eine Spitze his zum 30. Lebensjahr mit 
langsamem Anstieg his zum 60. Lebensjahr und naehfolgendem Abfall. Bei den weibliehen Ver- 
sieherten fallt ein erheblieher Anstieg bis zum 30. Lebensjahr auf, dem ein ebenso raseher Abfall 
bis zum 45. Jahr folgt. Trotz ihres ehronisehen Verlaufes steht die Tuberkulose deutlieh unter 
der durchsehnittliehen Bezugsdauer aller rentenverursaehenden Krankheiten; in fast 90% aller 
Falle erliseht die Rente dureh den Tod, wahrend bei Tuberkulose-Rentnern nur in 40--50 % und 
bei den weibliehen Versieherten nut in 18--30% der Tod Ursaehe der Renteneinstellung ist. Die 
Mehrzahl der Tuberkulose-Rentner kehrt naeh Erl6sehen der tlente in den Arbeitsprozeg zuriiek. 
Die Rehabilitationserfolge sind bei Tuberkul6sen im Vergleieh zu allen anderen tlentnern 5real 
gfinstiger. Dagegen liegt das Sterbealter der Tuberkulose-gentner mit 55--57 Jahren wesentlich 
unter dem Durehschnitt aller Ilentenempfanger, die im Sehnitt das 70. Lebensjahr erreiehen. 

ALBERT SCHRODER (Essen)~176 
Schiippcrt: Uber Lungentuberkulose als Berufskrankheit in tier Fleischerei und Land- 
wirtschaft. Ned. Sachverstgndige 55, 18e--187 (1959). 

B. Pernis,  E. Clerici e I. Ghezzi: Studio immunologico delle proteine del siero di sangue 
adsorbitc sulla silice cristallina. [Clin. del Lavoro ,,L. Devoto" ,  Univ. ,  Nilano.]  5~ed. 
d. Lavoro 50, 405--411 (1959). 

G. Decroix et Y. Matossy: Silicose prgcoce apparue aprgs 4 mois d'exposition au risque 
silicoggne. (A propos d 'une observation.) (Frfihzeitige Silikose naeh  4monat iger  
Silikosegefghrdung. [Zu einer Beobachtung.])  [Clin. M~d., H6p. Saint-Antoine,  
Paris.]  Arch. 3/[al. prof. 20, 254--257 (1959). 

Berieht fiber einen 34jghrigen Mann, der 4 Monate ohne Maskenschutz als Gesteinsbohrer bei 
Arbeiten im Fels der FranzSsisehen Alpen tatig und frfiher keiner St~ubgefahrdung ausgesetzt 
war. 5 ~onate naeh Beendigung der Gesteinsarbeiten wurde bei ihm r6ntgenologiseh ein beider- 
seits retieulo-mikronodulares Bild der Lungen festgestellt. Kliniseh waren keine Krankheits- 
zeiehen zu ermitteln. Mehrfaehe Sputumuntersuehungen ergaben nie Tuberkelbaeillen. Die Atem- 
funktionspriifung lieg keine StSrungen erkennen. Bei der bioptisehen Untersuehung yon 2 Ge- 
websstfieken der Lungen fand man pleuranah emphysematSs vergnderte Alveolen mit zahlreiehen 
Staubmakrophagen, Kn6tehenfSrmige Veranderungen bestanden in diesem Gebiet nicht, jedoeh 
sah man peribronehial und perivaseular koniotisehe Substanz. Mikroverasehung zeigte, dab diese 
Substanz aus Mineralteilehen bestand, die in konzentrierter, warmer tiC1 unl6slieh waren. 
Pleuraferner wurden auch eehte fibrokoniotische KnStehen gefunden, die ebenfalls Mineral- 
teilehen enthielten. - -  Die ffir eine so schnelle Sitikoseentwicklung ursaehlieh in Frage kommenden 
Faktoren werden diskutiert. ANTWEILEt~ (Homberg) ~176 
L. Diinner and R. Hardy: Pneumoconiotic and non-pneumoconiotic hmg lesions due 
to inhaling dust and S0e fumes from burning coke. Clinical, Xray and morbidanatomi. 
cal studies. (Pneumokoniot ische u n d  nicht -pneumokoniot ische  Lungenvergnderungen  
nach  Inha l a t i on  yon  S taub  und  Schwefeldioxydgasen yon b rennendem Koks.  Eine 
klinische, rSntgenologische u a d  pathologisch-anatomische Studie.) [Inst.  Chest Dis. 
Clin., Hull .]  Arch. Gewerbepath.  Gewerbehyg. 16, 644--652 (1959). 

Verff. berichten tibet' 7 Arbeiter, die an Koksfeuern tatig waren. Im Koksfeuerstaub wurden 
34% Gesamtkieselsgure und 2,6% freie SiO 2 bei chemischer Analyse nachgewiesen. Aul3erdem 
fanden sich Sehwefeldioxydanteile im P~auch. Die rOntgenologischen Vergnderungen bestanden 
in einer vermehrten Zeiehnung der Lunge oder in grober Netzzeichnung bzw. diffuser Fibrose. 
Zwei Arbeiter hatten keinen pathologisehen P~Sntgenbefund. Die Exposition weehselte von 6 bis 
52 Jahren. Die klinischen Symptome waren hauptsgchtich Husten und Luftnot, zu denen ein 
Cor pulmonale hinzutrat. Alle 7 Arbeiter starben nnd wurden obduziert. In 5 Fallen wurde 
eine Staublunge (simple pneumoeoniosis) gefunden, allerdings leiehten Grades mit perifokalem 
Emphysem. It. LffCttTRATI:I (Bonn)oo 

14:* 
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P. Burekhardt :  Erfahrungen und Resultate der Silikoseprophylaxe. [Unfallversiche- 
rungsanst . ,  Luzern.]  Z. Pr~v . -~ed .  4, 285--292 (1959). 

A. I tadengue:  L'autopsie dans la silieose. Insuffisanees et diffieult6s d 'applieation des 
dispositions du d6eret dn 17 oetobre 1957. (Die Silikoseobduktion. Unzuli~nglich- 
keit  und  Schwierigkeiten der Verffigungen des Dekrets veto 17. Oktober 1957.) 
[Soc. de ~dd .  ldg. et Criminol. de France,  Paris, 30. VI. 1958.] Ann.  ~6d .  ]6g. 39, 
82--86  (1959). 

Verf. verweist zuerst auf die franzSsisehen gesetzlichen Verffigungen betreffend der Silikose- 
obduktion hin. Diese stfitzen sich auf Art. 477 des Gesetzbuches ffir Sozialversicherung beziiglich 
Arbeitsunfall und Gewerbekrankheit: die Kasse ist gezwungen eine Obduktion beim Gericht zu 
verlangen, wenn die AngehSrigen des Opfers sie verlangen oder aber mit ihrem Einverst~ndnis, 
wenn sie es selbst fiir notwendig erachtet. Wenn die AngehSrigen die Obduktion verweigern, 
miissen sie den Zusammenhang zwischen Unfall und Ted zu Beweis bringen. - -  Art. 11 des Dekrets 
verfiigt, dab die Kasse verpflichtet ist eine Obduktion zu verlangen, wenn das Opfer vor seinem 
Tode noch nicht yon einem genehmigten Spezialarzt oder veto 3 Arzte-Kollegium untersucht 
worden ist; eine Untersuchung der bei der Obduktion herausgenommenen Lungen mu8 obligato- 
risch in einem Institut ffir Arbeitsmedizin stattfinden. - -  Verf. weist darauf hin, dal~ die 
l~ichter in Gegenden, we es nur wenig Silikose gibt, ungenfigend unterrichtet sind fiber dieses 
Problem, und so niehtzust~ndige ~rzte zur Obduktion ernennen. - -  Noeh gef~hrlicher aber ist 
die L~nge der Prozedur, selbst die, was der Bezirk yon Paris anbetrifft, 3~4  Monate lang dauert 
und so zu einer Exhumation zwingt: trotzdem dab die Silikoseknoten der F~ulnis standhalten, 
bleibt eine zufriedenstellende Diagnose in den meisten F~llen fehl. - -  Verf. verlangt eine engere 
und raschere Zusammenarbeit zwischen den Sozialversicherungsstellen, den genehmigten Arzten 
und dem Geriehte. A.J .  C~AVMO~T (Strasbourg) 

John  Mitchell: Pu lmonary  fibrosis in an a lumin ium worker. (Lungenfibrose bei einem 
Aluminium-Arbei ter . )  Brit.  J .  industr .  ~ e d .  16, 123--125 (1959). 

Ein 19jahriger Mann trat im Marz 1951 in eine Fabrik zur I-Ierstellung feinen Aluminium- 
pulvers ein. Er war einer stark mit A1-Staub verunreinigten Luft ausgesetzt. Seit Dezember 
1953 wurde er zunehmend kurzatmig und starb im August 1954 unter den Zeichen einer rasch 
entstandenen pulmonalen Insuffizienz. t~5ntgenologisch wurde eine Lungenfibrose diagnostiziert. 
Die Lungen waren makroskopiseh gesehrumpft, diffus fibrotisch (besonders in den Ober]appen) 
mit interstitiellem Emphysem. Histologisch wird die Lungenerkrankung - -  in einem Satz - -  als 
diffuse Fibrose bezeichnet mit Ablagerung zahlreicher Aluminiumpartikel. Das Mikrophoto- 
gramm zeigt die typischen Ver~nderungen einer Aluminium-Lunge. - -  Eine Analyse der Luft 
des Fabrikraumes hat einen Gehalt an A1-Teilchen unter 5 # yon etwa 10 mg/m 3 ergeben. Bei 
der Pulverherstellung wurde Stearin zugesetzt (fund 0,5% des Gesamtgewiehts). Zwei an gleicher 
Stelle und unter gleichen Bedingungen tiitige Arbeiter waren gesund und auch bei anderen 
Mensehen dieses Betriebes konnten keine Lungenerkrankungen festgestellt werden. 

Ka~Latr (Frankfurt a. M.) ~176 

I-I. Valentin, H. Venrath und  J.  Kann :  ~ber  die Bedentnng yon chronischer Bron- 
chitis und  Lnngenemphysem in der Arbeitsmedizin und die tI~ufigkeit dieser Krank-  
heitsbilder bei mehr  als 100 Gutaehten-Pat ienten.  [Med. K]in., Univ. ,  KSln.]  Arch. 
Gewerbepath.  Gewerbehyg. 17, 420--429 (1959). 

J .  Fer in  und  V. iJlehlov~: ~ber  die Selbstreinigung der Lunge yon Staub und ihre 
Bes t immung im Tierversuch. [Inst.  f. Arbeitshyg. und  Berufskrankh. ,  Brat is lava.]  
Arch. Gewerbepath.  Gcwerbehyg. 16, 630--643 (1959). 

Bei intratrachealer Injektion yon rein zermahlenem Glasersand (Korngr513e im Maximum 
ldeiner als 2 #) verblieben unmittelbar nach der Einverleibung des Staubes nur etwa 47 mg 
yon den injizierten 70 mg in der Lunge. Der Rest wurde in der LuftrShre und den grSl3eren 
Bronehien festgehalten. Bis zum 20. Tag wurden rund 16% der eingebrachten Staubmenge 
aus der Lunge eliminiert. Die Staubdosis war ohne wesentlichen Einflul3 auf die prozentuale 
Ausscheidung. Unter ACTI-LMedikation wird die Staubelimination deutlieh beschleunigt. Eine 
ErhShung der ACTH-Dosis hatte keinen besseren Effekt. H. L~CI{TRATH (BODn) ~176 
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Antonio Sabater Sanz y Jos6 Guti6rrez Guti6rrez: Sobre la inieapaeidad en el sor- 
domudo que no sabe leer y escribir. (L'ber die Arbeitsunf~higkeit  bei dora des Lesens 
nnd  Schreibens unkundigen T~nbstummen.)  Rev. Med. legal (Madr.) 14, 40- -49  
(1959). 
1~. Kretschmer:  Uber das Kausalif~itsmosaik yon Krankheit ,  Invaliditiit und Tod. 
Bahnarz t  6, 423--438 (1959). 
AYG w 23 Abs. 2 (Beru~sunfiihigkeit). Eine ~ltere Angestellte, deren Erwerbs- 
fghigkeit  in ihrem Beruf nicht  durch Kr~nkheit ,  Gebrechen oder Schwiiche ihrer 
k5rperliehen oder geistigen Kriifte auf weniger Ms die Hi~lfte einer gesunden Ver- 
sicherten her~bgesunken ist, ist nicht  desh~lb berufsunfiihig, weft sie nicht  mehr  
, ,wettbewerbsf~hig" ist. [BSG, Urt.  v. 27. V. 1959 - -  I I~A 34/58 (Bremen).] Neue 
jur. Wschr.  A 12, 1462 (1959). 
R u  a. F. w167 1254, 1293 (Sozialversicherungsreehtliche Beurteilung , ,neurotiseher" 
Beschwerden).  Bei Vorliegen neurotischer Beschwerden kann  die Weitergewiihrung 
einer Inval idenrente  nieht  allein desh~lb ~bgelehnt werden, well keine auf jenen 
Beschwerden beruhenden Krankhei tserseheinungen vorliegen. [BSG, Urt .  v. 23.10.  
1958 - -  4 g J  21/57 (Celle).] Neue jur. Wsehr. A 12, 1605--1606 (1959). 

Hors t  ~Nerlieh: Beeinflussen ~ullere Faktoren die Beurteilung der Invaliditiit? [Inst.  f. 
Organ. d. Gesundh.-Sehutzes,  Akad. f. Sozialhyg., Arbeitshyg. u. Arztl. Fortbild.,  
Berlin-Liehtenberg.]  Dtsch. Gesundh.-Wes. 14, 867--873 (1959). 

Die vorliegenden Er6rterungen befassen sich mit den Verhgltnissen in der DDI~, haben abet 
auch fiir die Bundesrepublik Bedeutung. Es handelt sich um die Frage, ob der Gutachter nicht- 
medizinische Gesichtspunkte in das Gutachten einbeziehen darf oder nicht. Wenn z. B. ein Ver- 
letzter nach Beinamputation an sich noch nicht invalide ist, aber nur deshalb keine Arbeit finder, 
weil am Ort Arbeit nicht zu h~ben ist, under wegen seiner Amputation nicht in der Lage ist, den 
Nachbarort mit dem ~otorrad oder dem Fahrrad zu erreichen, so soll dies keinen EinfluB auf die 
~rztliehe Begutgchtung haben. Hierfiber entscheidet die zustgndige Versicherungsbeh6rde nach 
Kenntnisnahme yon der rein medizinischen ~Beurteilung. Sie wiire berechtigt, dem Verletzten 
die l~ente zu gewghren, obwohl er rein medizinisch noeh nicht invalide ist (die Grenze liegt in der 
DDI~ anseheinend noch bei 662/3%). Wiirde die Gemeinde einen Omnibus einstellen, der die 
Arbeitnehmer bequem zum ngchsten Arbeitsort bringt, dann wgre die Versicherungsbeh6rde 
berechtigt, d~raufhin die P~ent~e wieder zu entziehen, obwohl sich an der rein 5~rztlichen Bemessung 
der Erwerbsbesehrgnkung nichts gegnder~ hat. B. MVELLE~ (Heidelberg) 

R u  w 1254 a. F. (Beurteilung der Invalidit~it eines Sehwerbeschiidigten). Bei der 
Beurtei lung der Invalidit~it eines Schwerbesch~digten k o m m t  es nicht  anf den ihm 
tats~chlich gezahlten Lohn  an, auch wenn es sich dabei um den ihln zustehenden 
Tarif lohn handel t ;  mal3gebend ist vielmehr, welchen Lohn  der BeschS~digte nach den 
ihm verbliebenen Kr~iften und Fghigkeiten allein bei Berficksichtigung seiner Lei- 
s tung dutch  eine ihm zuzumutende  T~tigkeit verdienen kann. [BSG, Urt .  v. 29. I. 
1959; 3 R J  173/55 (Essen).] Neue jut. Wsehr. A 12, 1295 (1959). 

Ein Arbeitnehmer war blind geworden, bevor er seine Zimmermannslehre beendet hatte. Er 
konnte keinem rechten Erwerb naehgehen und erhielt Invalidenrente. Viele Jahre spiiter hatte 
er das Gliiek, yon einer Oberpostdirektion nach vorangegangener Schulung als sog. Z~hlengeber 
angestellt zu werden. Seine Leistungen wurden yon seinen Vorgesetzten als 50%ige gegeniiber 
denen eines gesunden Menschen angesehen. Er erhielt ausreichenden Tariflohn. Daraufhin wurde 
ihm die Invalidenrente en~zogen, die LVA kam mi~ dieser Auffassung auch beim LSG durch. Das 
BSG hob jedoeh diese Entseheidung auf und kam zu der oben zitierten Auff~ssung. 

B. N~.nnE~ (Heidelberg) 
BYG w 30 Abs. 1 Satz 1 und Satz 2 (Beriieksieh/igung yon ,,seelisehen Begleitersehei- 
nungen"  bei der Bewertung der Minderung der Erwerbsf~ihigkeit). Zu der Frage, 
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unte r  welchen Voraussetzungen und  in  welehem Umfange ,,seelische Begleiterschei- 
n u n g e n "  i. S. des w 30 Abs. 1 Satz 1 zweiter Halbsatz  BVG bei des Bewertung der 
Minderung der Erwerbsf~higkeit  zu beriicksichtigen sind. [BSG, Urt .  v. 29. X. 
1958 - -  11/9 RV 280/57 (Schleswig).] Neue jur.  Wschr. 'A 12, 837--838 (1959). 

Es handelt sieh um die Wiedergabe eines Bundes-Sozialgeriehts-Urteils veto 29.10. 1958. Bei 
der ErSrterung fiber die anstehende Frage geht der Senat davon aus, dab jede St6rnng der 
k6rperlichen Unversehrtheit ,,in mehr oder weniger groBem AusmaB das seelisehe Gleiehgewicht" 
beeintr~chtigt und dab die Durchsehnittssgtze, nach denen kraft grztlieher und richterlicher 
Beurteilung im Einzelfalle die MdE wegen der k6rperliehen Beeintrgchtigung bewertet wird, auch 
die ,,iiblichen" seelischen Begleiterscheinungen mit umfassen. Der Senat widerspricht aber der 
Feststellung des Vordergerichtes, die dahin ging, dab bei der Bewertung seelischer Begleiterschei- 
nungen stets nur yon einer ,,normalen seelischen Reaktionslage~ auszugehen sei. Das ,,Erkrankt- 
sein" an einer St6rung der k6rperlichen Unversehi~heit beruhe stets auf einem organisehen und 
einem psychischen ProzeB. Gerade der psychische ProzeB kSnne bei den einzelnen Menschen 
nach ihrer vonder  Natur gegebenen psychischen Widerstandsf&higkeit verschieden verlaufen. 
Es k6nne ein stgrkeres oder schwgcheres ,,Leiden" an einem k6rperlichen Zustand hervorrufen, 
ohne dab es sieh dabei notwendig bei dem Betroffenen, der seelisch stgrker belastet werde, um 
- -  nur - -  ,,psychogene oder neurotisehe Erscheinungen" handele. Man diirfe deshalb aueh nieht 
im einen Falle yon einem ,,wehleidigen ~ im anderen Falle yon einem ,,beherrschten" Besch~tdigten 
sprechen. Es sei Wille des Gesetzgebers gewesen, die Betrachtungsweise auf die Einzelpers6nlich- 
keit abzustellen. Es mfisse gefragt werden, wie sich die veto ~rztlichen Gutachter best~tigten 
k6rperlichen und seelischen GesundheitsstSrungen auf den Betroffenen unter Beriicksichtigung 
seiner Pers6nliehkeitsartung und seiner konkreten Lebensverh~ltnisse ausgewirkt h~tten. Es 
diirfe deshalb nicht allein darauf abgehoben werden, ob die seelischen Begleiterscheinungen dann, 
wenn ein genereller MaBstab angelegt werde, nach Art und Ausmal~ des Leidens medizinisch be- 
grfindet seien. Die seelische Reaktion erhalte notwendig stets ein subjektives Moment, das deshalb 
auch nieht nur nach einem als,,normal" unterstellten DurchschnittsmaBstab und damit generell, 
sondern individuell bewertet werden mfisse. Eine Begrenzung fiir die hShere Bewertung der MdE 
infolge ~on seeHschen Begleiterscheinungen werde in einer eindeutig abnormen l%eaktionslage zu 
erblicken sein. Eine solche Begrenzung erg~be sich aber fiir das Versorgungsrecht im besonderen 
daraus, dab die seelisehe Begleiterscheinungen nachw 30 Abs. 1 Satz 1 BVB, 2. Halbs .... in ihrer 
Auswirkung" zu beriicksichtigen seien. Dies kSnne abet nur so verstanden werden, dab sie sich 
im konkreten Fall ffir das allgemeine Erwerbsleben bemerkbar machen wiirden, also auch in 
soweit naeh objektiven MaBstgben feststellbar sein miiBten. Dies erg~be sich aus dem Wortlaut 
und inneren Zusammenhang der w167 29 und 30 BVG, aber auch aus dem Grundgedanken der 
gesetzlichen Regelung des Versorgungsrechts im BVG. Nach w 29 Abs. 1 BVG habe nur der 
Beseh~digte Anspruch auf eine Grundrente, dessen Erwerbsfghigkeit infolge einer Schgdigung 
um wenigstens 25 % gemindert sei. Naeh w 30 Abs. 1 Satz 1 BVG. 1. Halbs. sei die MdE nach der 
k6rperliehen Beeintrgehtigung ,,ira allgemeinen Erwerbsleben" zu beurteilen. w 30 Abs. 1 Satz 1 
2. Halbs. sei eine Erweiterung und Erggnzung des Begriffes ,,Beeintrgehtigung" nicht aber eine 
Ausnahme davon, dab sich die Bewertung der Beeintr~chtigung nach dem MaB ihrer Bedeutung 
fiir das allgemeine Erwerbsleben richte. Wenn seelisehe Beeintr&ehtigungen ohne t~iieksicht auf 
ihre Bedeutung fiir das allgemeine Erwerbsleben fiir den Versorgungsansprueh Bedeutung hgtten 
haben sollen, so ffihrt das Gerieht aus, hgtte es mindestens heiBen miissen, dab ,,auBerdem" 
(und nieht ,,dabei") auch seelische Begleiterseheinungen zu beriieksichtigen sind. Es folgen dann 
noch rechtliehe Er6rterungen, die grztlicherseits nicht interessieren kSnnen. 

GV~BEL (Kaiserslantern) 

Dietrich Kup~er: Aus der Reehtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts in  Kriegs- 
ge~angenenentsch~idigungssachen. Neue jur.  Wschr. A 12, 1352--1355 (1959). 

Ein Heimkehrer'kann immer Kriegsgefangenenentschgdigung beanspruchen, auch wenn er 
am Stiehtage nicht Aufenthalt im Bundesgebiet hatte. Auch bei Ausfibung militgrghnlichen 
Dienstes konnte man in Kriegsgefangenschaft kommen. Der Tatbestand der Kriegsgefangen- 
schaft erfordert, dab der Betreffende in Unfreiheit leben muB. Ein etwaiger Wechsel des Fest- 
haltegrundes ist unbeachtlich. Nicht als Kriegsgefangene gelten diejenigen, die im Rahmen der 
sog. Spezialistenaktion naeh gn~land verpflichtet wurden, ebenso deutsche Zivilpersonen, die 
in OstpreuBen yon der Besatzungsmacht zurfickgehalten und zur Arbeit eingesetzt wurden. 
Wurden sie dagegen in die Sowjetunion verschleppt, so sind Ausnahmen mBglich. Wer im Inland 
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aus politisehen Griinden interniert wurde und ~us Sicherheitsgriinden yon der Besatzungsmacht 
gefangen gehalten wurde, gilt nieht als Kriegsgefangener, ebenso wer wegen Kriegsverbreehen 
in Haft k~m. B. MUELLER (Heidelberg) 

BVG w 4 (u Sehutz bei Flueht  aus Kriegsgefangensehalt) .  
Nicht  nu r  bei ordnungsgem~l~er Ent l~ssung,  sondern ~ueh bei F luch t  ~us der Kriegs- 
gef~ngenseh~ft ist der Heimweg gem,S  w 4 Abs. 1 S~tz 1 BVG versorgungsreehtlich 
gesehiitzt. [BSG, Urt .  v. 9 .6 .  1959 - -  8 I~V 1225/57 (Berlin).] Neue jur. Wsehr. 
A 12, 1558 (1959). 

C1. Dierkes, H. u  und  R. Wagner :  RSntgenstrahlensehiiden als Versorgungs- 
leiden. [Arztl. Abt. ,  Bundesminis ter .  f. Arb. u. Sozi~lordnung, Bonn,  Ins t .  u. Kl in .  
f. ~ e d .  Strghlenk.,  Med. Ak~d., Diisseldorf.] Med. S~chverst~ndige 55, 177--182 
(1959). 

G. Theiss: tdber den Ursaehenzusammenhang  zwisehen Reetumcareinom und einer 
als Versorgungsleiden ane rkann ten  30 Jahre bestehenden ~ul~eren Mastdarm~istel. 
~schr .  Unfgllheilk. 62, 300--304 (1959). 

H. Riedel: Die versorgungs~irztliehe Begutaehtung der mult iplen Sklerose. Med. 
Sgchverst~ndige 55, 163--166 (1959). 

Oth~rd Raestrup: Poliomyelitis und  Lebensversieherung. Lebensversieher.-Med. 11, 
30--34,  53--54.(1959). 

Nach einem Uberblick fiber die Epidemiologie, Virotogie, Klinik und pathologischen Ana- 
tomic der Poliomyelitis wendet sich der Verf. dem Problem Polio und Kreislauf zu. Nach An- 
gaben aus der Literatur werden klinische Erfahrungen und theoretische t3ber]egungen berichtet. 
Der Verf. sucht zu erforsehen, ob eine Polioerkrankung in der Angmnese in bezug auf den Kreis- 
lauf versicherungstechnisch als h6heres Risiko berfieksichtigt werden mull  Wegen der geringen 
Zahl der untersuchten FMle kommt er fiber eine Empfehlung, ehemals an Polio erkrankte Per- 
sonen kreisl~ufm~Big genau zu untersuchen, nicht hindus. VOLSE~T (Mettmann) 

E. W. Baader: Arbeitsmedizinisehe Eindriieke in Japan  und 0stasien. Zbl. Arbeits- 
med. 9, 215--218 (1959). 

F.  Koelseh: Die Arbeitsmedizin in der Kulturwelt .  Med. Klin.  54, 1037--1040 
(1959). 

Der Verf., Vizeprasident des Perm~nenten Internationalen Komitees ffir Arbeitsmedizin, 
umreil~t den Begriff ,,Arbeitsmedizin" und gibt eine Gliederung dieser Disziplin: Geschichte - -  
Methodik - -  Physiologie und Psyehologie der Arbeit - -  spezifisehe Schgdigung durch Arbeits- 
prozesse - -  Klinik der Berufskr~nkheiten - -  spezielle Technologic und Pathologic der einzelnen 
Berufsgruppen - -  die Vorbeugung - -  Individuelle und Sozia]e Versieherung - -  Gef~hrdung und 
Schutz vor industrie]len Umweltsch~den - -  Industrialisierung und Volksgesundheit. Ngch 
KOELSCIt erf~l~t die Arbeitsmedizin, ,,Mle spezifischen Beziehungen zwischen den im Arbeits- 
prozeB stehenden Mensehen und der Gesamtmedizin; es handelt sieh dabei um eine aus den 
prgktischen Notwendigkeiten entwiekelte neue Sonderdisz@lin der angewandten Medizin, a l so . . .  
nm ein gesehlossenes Wissensgebiet, welches (ebenso wie die Gerichtsmedizin) sein Material ~us 
der Praxis erhMt und far die Praxis arbeitet". Verf. weist guf die rasehe Entwieklung der Arbeits- 
medizin in Fr~nkreich, Italien, der UdSSI~, Finnland, England, den USA und der Sowjetzone hin. 
In der Bundesrepublik erfolgt die Weiterentwicklung nur zSgernd. Verf. stellt bedauernd lest :,,Es 
fehlt uber grunds~tzlieh die offizielle Mitwirkung der Universit~ten, d.h. die Einstellung und 
Tgtigkeit yon fachlich vorgebildeten Dozenten als ordentliche oder ~ul~erordentliche Professoren 
ffir Arbeitsmedizin in den mcdizinischen Fgkultgten - -  wie dies z. B. bei der Gerichtsmedizin 
besteht - - ,  die Einreihung der Arbeitsmedizin in den Lehrplan der Medizinstudenten als 
Pflicht- und Prfifungsfach." - -  Verf. weist durau~ hin, dal~ Arbeitsmedizin in der deutschen ~rzt- 
lichen Prfifungsordnung bereits vor dem 2. Weltkrieg als Pflieht- und Prfifungsfach vorgesehen 
war. Er wendet sich gegen die Behandlung der Arbeitsmedizin in Form von Ringvorlesungen. 
Eine solehe Vorlesungsfolge, yon versehiedenen iu geles'en, k6nne die Vorle- 
sung eines Fachmannes nieh~ erse~zen. Zur Heranbitdung des Naehwuchses sagt~ Verf. : ,,Diese 
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kiinftigen Dozenten (am besten Internisten oder physiologische Chemiker oder Gerichtsmediziner} 
mtissen eben zun~Lchst bei einem Gewerbearzt oder Werksarzt in die Lehre gehen, Betriebe be- 
sichtigen und Technologie studieren, Betriebsuntersuchungen machen, die Anfertigung yon Gut- 
achten erlernen, die bestehenden Schutzvorschri~ten und Sozialverordnungen und ihre Hand- 
h~bung in der Praxis sich ane ignen . . .  !" D~nn seien sic erst bef~higt, die Arbeitsmedizin ~ls 
Lehffach zu iibernehmen, sollten abet dauernd mit der Praxis in Verbindung bleiben. Verf. 
unterstreicht, dab die Arbeitsmedizin zu den wichtigsten Kapiteln der angewandten und pro- 
phylaktischen Medizin gehSre und m~cht nachdriicklich dar~uf aufmerksam, daI~ der westdeutsche 
Arbeiter ein Recht daruuf babe, ,,daft auch den weatdeutschen f~rzten ]enes Wissen und KSnnen 
sehon au[ der Hochschule vermittelt wird, welches sic in der sp~iteren Praxis dringend benStigen - -  sei 
es als Kasseniirzte oder als Werksiirzte oder als Gutachter". Im Hinblick auf die Studienreform 
und auf die Entwicklung der Fakult~ten im Rahmen der Hochschulreform ist es zweckmAl3ig, 
wenn der Fachvertreter fiir gerichtliche Medizin die Entwieklung der Arbeitsmedizin aufmerksam 
verfolgt. Denn die Arbeitsmedizin grenzt auf manehen Gebieten hart an die geriehtliche Medizin 
und iibersehneidet sieh in der Begutachtungs- und Versieherungsmedizin teilweise mit ihr (Ref.). 

WEI~G (Erlangen) 

Dietrich Tutzkc: Erste Ergebnissc cigcner Krankenstandsanalysen im Rahmen 
wisscnschaftlicher Arbeit fiir das Bctriebsgcsundheitswescn. [Hyg. Inst., Univ., 
Leipzig.] Z. ~trztl. Fortbi ld.  53, 1188--1193 (1959). 

W. H. Wolff: Die Bcdeutung cincr anthropologischcn Medizin fiir die Praxis des 
Werksarztes. Mtinch. reed. Wschr. 101, 1854--1856 (1959). 

K. Flick: tiber einige Verpuffungen und Explosionen. [Staatl .  Gewerbe~ufsichtsamt,  
D~rmstadt . ]  Zbl. Arbeitsmed.  9, 177--180 (1959). 

Kritische Verlaufsschilderung und Besprechung folgender Unf~lle: 1. Eine Werksgasleitung 
sollte behelfsweise mit Sauerstoff zur Reinigung yon Staub durehgeblasen werden. Der hinzu- 
kommende Betriebsleiter konnte noch vor Eintritt der Explosion ~lle Arbeiter in Sicherheit 
bringen. Zfindung yon pyrophorem Schwefeleisen mit S~uerstoff. 2. Beim Ausweehseln yon 
Brennern in einem H~rteofen muBten 2 Flammen weiterbrennen, da die Ventile sehadhaft waren. 
Kleine Gasexplosion, weft wahrseheinlich unter der Abkiihlung der Gasdruek sank, Luft in die 
Leitung eindrang und die Verbrennungszone ins Rohr hineinwanderte. 3. Vergossener retrol- 
~ther entzfindet sieh am Kiihlschr~nkmotor, ~ls man glaubte, genug geliiftet zu haben. 4. In  
einem Sehrank ausgelaufene und verdampfende LSsungsmittel entzfinden sieh morgens am 
Sehlu~funken des Lichtschalters. 5. Aus unmerklich beschi~digtem, gut versehraubtem K anister 
fliel]t Benzin ab und verd~mpft. Beim TfirSffnen Ziindung an elektriseher Heizspirale. 6. Auf 
SiedetemperatUr des Alkohols vorgeheizter Trockenschr~nk zum Abdunsten brennbarer Fliissig- 
keiten wurde mit iibergroBer Menge Trockengut besehiekt. Momentane Verdampfung wird veto 
Abzugsrohr nicht bew~ltigt, Riickstau entgegen der Luftfiihrung, Ziindung an den Heizdr~hten. 
7.5 min n~eh Zusehrauben explodiert Stahlflasehe mit HCN. Da in den Triimmern der Flasche 
das Polymerisat Azulens~Lure gefunden wurde, ist Eindringen yon NaOH mangels trockner Sicher- 
heitsflasche als Ursache zu vermuten (Natriumeyanidherstellung). 8. 01gesehmierte Kolben- 
pumpe ffir Vakuumdestillation explodiert beim Absaugen yon Perehlors~ure. Rekonstruktion 
unsieher. LO~ME~ (KSln) 

W. Hollmann, H. Yalcntin und H. Venrath: Vcrglcichcnde Arbeitsuntcrsuchungcn 
m~innliehcr und wcibliehcr Pcrsoncn untcr fortlaufcndcr Rcgistricrung yon Ventilation, 
$toffwechscl, Pulsfrequenz und Blutdruck. [Inst.  f. Kreislauffosch. u. Sportmed.,  
Med. Univ. -Ki ln . ,  KOln.] ~ i n c h .  reed. Wschr. 101, 1680--1683 (1959). 

Ugo Durantc e Ber~rdo Lordi: Selezionc psieo~ecniea degli opcrai; importanza dei 
mcsticri precedenti s~flle attitudini al nuovo lavoro e sulla prcvcnzione dell'infortunio. 
(Uber die Auswahl  von Arbei tern  mittels  psychotechnischer Eignungsprf ifungen.  
Un te r  besonderer Beriicksichtigung der Bedeutung  einer zuvor ausgefibten T~tigkeit  
auf d~s Verh~lten am neuen Arbei tsplatz  und  im t t inb l ick  auf hierbei sich ereignende 
Arbeitsunfs [Ir t .  di Med. del Lavoro e Ist .  di ivied. Prevent .  dei Lavor~t.  es 
Psicotecnica, Univ.  degli Studi, Napoli.] Fe l l s  reed. (Napoli) 4~, 825--839 (1959). 


