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Joseph  J .  Corr jr . :  Criminalisties in the United States Army.  (Kriminal is t ik  in der 
US-Armee. )  [11. Ann.  Meet. ,  Amer.  Acad.  of Forensic  Sei., Chicago 28. I I .  1959.] 
J .  forensic Sci. 5 155--168 (1960). 

]~ericht fiber Entwicklumg und Einriehtungen der Polizei-L~boratorien der amerikanisehen 
Armee in Tokio, Frankfurt und Fort Gordon. BEinG (Mfinehen) 

Versieherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 K n r t  Jan tz :  Krankenvers icherung  der Rentner .  Bad  Godesberg:  Asgard-Verlag 
1960. 64 S. I)M 5.70. 

�9 Erns~ Maeder:  ~be r  die Versieherungssektion bei der Abonnenten-Unfal lvers iche-  
rung  unter  besonderer Beri icksicht igung yon 46 F~illen yon Sektionsverweigerung.  
Diss. Ziirich 1960. VI  57 S. 

�9 Entscheidungen des Bundessozialgerichts.  I-Irsg. yon seinen l%ichtern. Bd. 12. 
I-I. 1/2. KSln  u. Ber l in :  Carl t t e y m a n n s  1960. 128 S. 

])as 1. und 2. Heft des neuen Bandes bringt eine ganze Reihe medizinisch wiehtiger Ent- 
scheidungen: In den Kammern und Sena~en ffir Angelegenheiten des Kassenarztreehtes dill'fen 
als SoziMriehter in Streitigkeiten, an denen Kassenarzte beteiligt sind, nur ~rzte, in Streitig- 
keiten, all denen Kassenzahn~rzte beteiligt sind, nur Zahn~rzte mitwirken. Entscheidung des 
6. Seantes yore 19.2.60 AZ 6, I~Ka 41/59, Nr. 2, S. 6. - -  Eine Ehefrau verlor infolge Kriegs- 
einwirkung den linken Arm. Er mutate im Bereiehe des Oberarmes amputiert werden. Sie erhielt 
eine Besch~digtenrente entspreehend einer Erwerbsminderung yon 70%. Das Einkommen des 
Ehemannes wurde bei der ]~erechnung der Rente mieht mit berfieksichtig~. Die Frau hatte ein 
kleines Kind. Sie begehrte wegen Hilflosigkeit Pflegezulage im Sinne yon w 35 BVG; sie machte 
geltend, sie k6nne sieh nieht allein anziehen und brauche dazu fremde Hilfe, ebenso brauche sie 
fremde Hilfe ftir die Wartung des Amputationsstumpfes. Sie kSnue die Brote nicht streichen, 
sie kSnne ihr kleines Kind nicht warren, kSnne es nicht baden und k6mne es nicht einpacken. 
Das BSG war jedoeh der Auffassung, dab fiir die Hilflosigkeit Mlein der Leidenszustand infolge 
der ]3esch/~digumg und die hierdurch bedingte persSnliche Wartung und Pflege mM3gebend sei. 
Die Notwendigkeit der Ffirsorge ffir das kleine Kind mfisse auBer Betracht bleiben. Der ]3SG 
betonte weiterhin, dab Hilflosigkeit nur bestehe, wenn nicht nur einzelne, sondern ,,die" gewShn- 
lichen Verrichtungen im Laufe des t~gliehen Lebens nicht besorgt werden k6nnten. Es sei richtig, 
dab die Kl~gerin sieh nieh~ allein an- und ausziehen kSnne, und dab sie auch ffir die Wartung 
des Stumpfes fremde ttilfe brauehe. Dies reiehe aber nicht aus, die Pflegezulage wurde abgelehnt. 
En~scheidung des 10. Senates yore 23.2.60 AZ 10, RV 1371/58, Nr. 6, S. 20. - -  Der Kl~ger war 
w~hrend des zweiten Weltkrieges Soldat. Er erhielt Stadturlaub und traf mit seiner Ehefrau 
im Hotel zusammen. Als er morgens in die Kaserne zuriiekkehren wollte, fiel er aus der fahrenden 
StraBenbahn und zog sich eine Sch~delverletzung mit Hirnsch/idigung zu. Er begehrte spi~terhin 
Versorgungsrente. Das BSG war jedoch der Auffassung, dal3 dem Kl~ger Versorgungsansprfiche 
nicht zustanden. Es heigt in dem BeschluB: Verbring~ der Soldat den Urlaub im Stamdort, so 
kann Versorgung fiir die UnfMle auf dem Weg yon und zur Unterkurfft auch damn nicht beam- 
sprucht werden, wenn der Urlaub zu Zusammenkfinften mit FamilienangehSrigen dient. Ur~eil 
des 9. Senates vom 6.4. 60 AZ 9, RV 652/57, 2~r. 19, S. 78. - -  Der Ehemann der Klagerin war 
Giiterdirektor in dem damals besetzten Polen. Er wurde yon polnischen Banden mehrfach 
iiberfallen und miBhande]t und schlieBlich yon polnischen Freunden versteckt. Er erkrankte 
bald danach und starb. Kausalzusammenhang zwisehen den MiBhandinngen und dem Tode 
wurde anerkannt. Die Witwe begehrte Versorgung. Sie hatte damit Schwierigkeiten. Das BSG 
stellte sich jedoch auf den Standpunkt, dab sie Versorgung erhMten miisse. Es heiBt in dem 
BeschluB: Unter Kampfhandinngen fallen auch solche Handlungen, die yon nicht den milit~ri- 
sehen Strei~krgften zugeh6rigen Organisationen oder Einzelpersonen rait dem Ziel, den Gegner 
in seinem KriegspotentiM zu treffen, ausgeffihrt worden sind. Entseheidung des 12. Senates 
yore 26. 4. 60 AZ RV 258/57, Nr. 25, S. 99. - -  Ein Bauarbeiter war w~hrend des Krieges ffir eine 
private Firma dienstverpflichtet worden. Diese baute in Finnland ffir die Luftwaffe, und zwar 
400 km hinter der Front. Der Arbeiter erlitt bier einen plStzliehen Herztod. ])as ]~SG ist der 
Auffassung, dab Versorgung nut gew~hrt werden kann, wenn ein unmittelbares Vertragsverh~ltnis 
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zur Wehrmacht bestand; dies war bier nicht der Fall. Entscheidung des 1O. Senates vom 26.4.60 
AZ 10, RV 420/57, R'r. 26, 8. 106. - -  Das Kind tines fffiheren SS-Untersturmffihrers begehrte 
Versorgung. Der Vater hatte sieh das Leben genommen, und zwar unter folgenden Umst~nden: 
Er hatte vor dem SS-l~ichter gestanden, er habe sich an einem 15jahrigen M~dehen unsittlieh 
vergangen. Der SS-~ichter besprach sieh mit dem Abteilungskommandeur. Dem Betreffenden 
wurde der Rat gegeben, er mSge die Verurteilung dureh das SS-Gericht dadurch vermeiden, daG 
er sich des Leben nehme. Er hatte nur 1/2 Std zur Uberlegung Zeit und wi~hlte den Tod. Des 
BaG vertrat die Auffassung, dM~ dem Kinde Versorgung zustehe. Es heiGt in dem Besehlul~: 
Um eine Zwangsma~nahme kann es sieh aueh dann handeln, wenn milit~rische Vorgesetzte einen 
so starken Druck auf einen Untergebenen ausgefibt haben, dab dieser in seiner freien Willens- 
bestimmung erheblieh beeintr~chtigt worden ist und sich in diesem Zustande selbst des Leben 
genommen hat. Eine solehe ZwangsmM~n~hme ist auch dann, wenn der Untergebene eine mit 
schwerer S~rafe bedrohte Handlung begangen hat, als offensiehtliches und ohne weiteres erkenn- 
bares Unreeht anzusehen. Entscheidung des 8. Senates yore 28.4. 60 AZ 8, l~V 809/58, Iqr. 29, 
S. 122. B. MU~LLEIr (Heidelberg) 

�9 Hans Joachim Liiblich: Die Staublunge der l~ieselgm'arbeiter. Pathologisch- 
anatomische  und  t ierexper imentel le  Untersuchungen.  (VerSff. a. d. morphol .  
Pathologie .  Hrsg.  yon W. K o c h ,  W. C~ELEN, F.  B ~ c ~ ,  W. GIESE, W. B~IqGE- 
L~a, H.  CHIAI~I. Geleitet  yon F. B f f c H ~  u. W. GIpsy. H.  6].) S tu t tga r t  : Gus tav  
Fischer  1959. 104 S., 31 Abb. u. 3 Tab. D ~  2 8 . - -  

Naeh Ausffihrungen fiber I-Ierkurfft un4 verarbeitende Industrie yon Kieselgur sind dig 
Erfahrungen an 7 eigenen Beobachtungen an Menschen und an Tierexperimenten in einer Mono- 
graphie mit denen der Literatur vergliehen. Die eigenen Beobachtungen sind getrennt yon solchen, 
die in der verarbeitenden Industrie entstanden. In der zweiten Gruppe wirken andere Staubfor- 
men als zus~tzliche Gef~hrdung. I n  einer Tabelle sind 14 Beobachtungen aus der deutschen 
Literatnr mit Expositionen zwischen la/a und 20 Jahren zusammengestellt. - -  Jahrelange Ein- 
atmung yon Diatomeen-Staub verursacht schwere Lungelffibrose, die yon der einfachen Silikose 
abgegres.zt werden und schneller ablaufen kann als bei der einfachen Silikose. Die Lebensaus- 
sichten sind daher bei Kieselgur etwas geringer; des Verhi~ltnis zur Tuberkulose ist dus gleiche 
wie bei der Silikose, die Kombination verkfirzt die Lebenserwartung. Einatmung kMzinierter 
Gut besehleunigt die Entwieklung der Fibrose. - -  Anatomiseh ensteht ein Bild zwisehen knotiger 
und diffuser Lungenfibrose. Die Diatomeen werden im Gewebe abgebaut, dabei entstehen sog. 
GurkSrperehen oder Pseudoasbestosek6rperchen. Mehrere Jahre nach Ende der Exposition sind 
nur noeh wenige Diatomeen in der Lunge nachweisbar. - -  In knotenf6rmigen und diffusen Ver- 
sch~ielungen des Lungengewebes bleibt die Faserstruktur meist erhalten. Die ffir Silikose 
charakteristischen HyMinisierungen kSnnen fehlen. - -  Nach einmaliger Applikation im Tier- 
versueh karm nur eine Bindegewebsentwicklung erzeugt werden, die dem 2. Grad der Silikose 
entspricht. Wahrscheinlich wird die Kieselsi~ure sehnell gelSst und abtransportiert, danach 
vernarben die Granulome nnd bilden sieh zurfiek. - -  Lungen- und Bronchialkrebs sind in einer 
Kiese]gurlunge noch nicht beobachtet worden. H.W. SAexs (Mfinster i. Westf.) 

�9 H. Bohlig, G. Jacob und H. Miiller: Die Asbestose der Lungen. Genese. Klinik. 
Rifntgenologie. (Fortschr.  ~. d. Geb. d. RSntgens t rah len  u. d. ~u ldearmediz in .  
Hrsg.  yon R. G L A U S ~ .  Un te r  Mitwirkung yon R.  GLOCK~I~, H.  HOLTHUSEI~, 
H.  LANGEI'~DORFF, I~. 1~. SCIIINZ. Erg.-Bd.  85. Archly  u. Atals  der noramlen  u. 
path.  Ana tomie  in typischen RSntgenbildern.)  S tu t t ga r t :  Georg Thieme 1960. 
VI,  166 S., 97 Abb. u. 23 Tab.  Geb. D1V[ 6 6 . - -  

Die Verff. ffihren SAuP~s RSntgenatlas der Asbestose welter. Zahlreiche RSntgenologen, 
Kliniker und Pathologen haben Befunde zur Vefffigung gestellt. Die Verff. selbst iiberblieken 
fiber 700 Asbest-Staublungen, beschrgnken sich abet nicht auf die RSntgenologie, die knapp 
fiber ~/a des Buehes ausmaeht, sondern gehen yon der Technologie aus, schicken Kapitel voraus 
fiber Pathologie und P~thogenese und Klinik, und schliel~en an die l~Sntgenologie solehe fiber 
Prophylaxe und Entsehi~digungspflicht; darin werden auch die Richtlinien versehiedener Lander 
besprochen. - -  Druck und Abbildungen sind ausgezeichnet, besonders reich ist der R6ntgen- 
abschnitt bebildert. In ihm sind Beispiele fiir die Entwicklung der Asbestose und Beispiele fiber 
Schwierigkeiten der Differentialdiagnose gegeben. - -  Nachweismethoden und Abbfldungen yon 
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AsbestfremdkSrpern sind in einem Teilabsehnitt des Kapitels Pathogenese zu linden. - -  Beziehu~- 
gen zu Tuberkulose, Carcinom und unspezifischen chronisehen Entzfindungen sind dargestellt. 

t{.W.S.~c~s (Mfinster i.Westf.) 
�9 W a l t e r  Rohmer t :  Stat isehe Belas tung bei gewerbl ieher  Arbei t .  - -  Gerd  Jansen :  
Grnnds~itzliche Bemerknngen  fiber die experimenteUe Li i rmforsehung.  (Forschungs-  
bet .  d. Landes  •o rdrhe in -Wes t f .  t t r sg ,  durch  d. Ku l tusmin i s t .  :Nr. 793) KSln  u. 
Opladen : Wes tdeu t s che r  Ver lag  1959. 63 S. 29 Abb.  u. 18 Tub. ; 13 S. und  5 Abb.  
DM 22.40. 

In der erstgenannten Arbeit des Forsehungsberiehtes teilt der Autor seine an mehreren Ver- 
suchspersonen durch Messungen ermittelten Werte yon statischen Muskellcc/iften mit. Ein- 
leitend wird die Entwicklung yon Mel3einrichtungen naeh dem Dehnungsmel3streifenprinzip zur 
Bestimmung statiseher Muskelkrafte beschrieben, mit deren Hilfe Maximalkr/ifte des gestreekten 
und gebeugten Armes gemessen wurden. Die benutzten Zug-, Druck- und Torsionsdynamometer 
sowie Druckmel~dosen und ihre Schaltanordnung werden in sehematischen Abbildungen dar- 
gestellt, ebenso ein ffir die Kraftmessungen entwickeltes biegesteifes Rohrgerfist. Es wurden die 
maximalen statischen Zug- und DruckkrMte des gestreekten reehten und linken Armes in AbhKn- 
gigkeit yon der KSrperstellung bestimmt sowie aueh das maximale statische Drehmoment des 
rechten und linken Armes. Aueh MuskelaktionsstrSme beim Halten der maximalen statischen 
Zugkr/~fte wurden gemessen und hierdurch naehgewiesen, dad bei Haltearbeit der KSrper yon 
MSglichkeiten zur Verhiitung yon ~berlastungen Gebrauch macht; u.a. werden Anteile von 
KSrpergewieht als Gegenkraft wirksam. Verf. ermittelte eine starke Abh/~ngigkeit der Maximal- 
kri~fte yon der Lage des Kraftangriffpunktes zum KSrper, vor a]lem eine Abh~ngigkeit yon der 
eingenommenen FuSstellung (gesehlossene, breitgestellte oder voreinandergestellte Ffil3e). Zwi- 
schen der Kraft  des reehten und des linken Armes wurden keine bedeutenden Untersehiede 
ermittelt. In Stellungen, in denen die Muskelkraft den fiberragenden Anteil an der Aufbringung 
der statischen Maximalkraft in einer bestimmten KSrperstellung fibernimmt, betriigt die statisehe 
Muskelkraft der Frauen in Vergleieh zu M/~nnern nur etwa 60--70 %. Speziell bei der Pro- und 
Supination der Hand wurden Drehmomente bei Frauen gemessen, die im Mittel nur 60 % der 
Kr~fte der M/~nner in den betreffenden Handstellungen betrugen. AbschlieSend werden Bereeh- 
nungen van Erholungszuschl/~gen bei statisehen Leistungen fiber l~ngere Zeit gemacht. Der 
Berieht vermittel besonders Arbeitsphysiologen und Gewerbe/~rzten vor allem durch die zahl- 
reichen Tabellen und mit genauen MeBwertangaben versehenen Schemata wertvolle Hinweise 
uud Grundlagen. - -  Im 2. Tell des Forschungsberichtes erfolgt die Mitteilung, dai3 in dem Max 
Planck-Institut ffir Arbeitsphysiologie Dortmund eine sog. ,,schalltote Kabine" erstellt wurde 
und dadureh die frfiheren schleehten Versuehsbedingungen bei L/irmversuehen erheblich verbessert 
win'den. Die Kabine wh'd beschrieben und in mehreren fotografisehen Abbildungen gezeigt. 

E. S T I e ~ o ~  (Darmstadt) 

M. A. Sehmid:  Unfal l -  und Versieherungsmedizin.  [Chit. Ab t .  K r a n k e n h .  Mfinchen- 
Sehwabing,  Mfinchen.]  Miinch. reed. Wschr .  102 1820--1823 (1960). 

~bersieht. 
Walter Winnat: Die soziale Krankenversieherung 1950--1956 im Bnndesgebiet mit 
Vergleichszahlen ffir Nordrhe in-West fa len .  Bundesgesundhe i t sb l a t t  3 276---278 
(1960). 
Enr ico  C. u  L ' insegnamento  della medie ina  del lavoro he l l 'Europa  oeeidentale.  
[Clin. d. Lay .  ,,L. D e v o t o "  Univ. ,  Milano.]  [13. Congr. in ternaz ,  di  Med. d. Lay . ,  
Hew York,  25.---29. VI I .  1960.] Med. d. Lavoro  51, 415- -426  (1960). 

H.  Pfischeh Die Sozialversieherung in der Sowjetunion.  Dtsch.  Gesundh. -Wes .  15, 
1684--1687 (1960). 
T. Jaeyna .Onyszk iewiez :  Die Unf~ille auf dem Lande und ihre Verhfitung. [S taa t l .  
Forsch . - Ins t .  d. ~ e d .  u. Hyg .  d. Landarbe i~  u. I .  Chir. Kl in . ,  Akad .  d. Med.,  Lubl in . ]  
D~seh. Gesundh.-Wes.  15, 1845--1854 (1960). 

Verf. berichtet fiber Unf/~lle auf dem Lande nach Auswertung eines Materials yon 9200 F~llen. 
Innerhalb des Materials handelt es sich in abnehmender tt~ufigkeit um Knochenbrfiche, Vet- 
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letzungen und Kontusionen. Naeh der Verursachung stehen UnfMle an landwirtschaftlichen 
Masehinen an erster Stelle. Es folgen Stiirze aus der H6he und vom fahrenden Wagen, Unf/ille 
beim Umgang mit Tieren (besonders Pferdehufsehl/~ge), Verletzungen durch ttandger/~te wie 
Beile, Sensen, Heugabeln und schheBlieh thermisehe (ungelSschter Kalk) und elektrisehe Unf~lle. 
Genaue Zahlenangaben miissen im Original naehgelesen werden. Verf. fordert die Verwirklichung 
prophylaktischer MaBnahmen, anf die yon mediziniseher Seite hingewiesen wird. 

RErMA~r (Berlin) 
Wannagat: Die unfallversieherungsrechtliehe Geliihrdungshaftung im allgemeinen 
tIaftungssystem. Neue jur. Wschr. A 13, 1597--1602 (1960). 

Die stiirmisehe Entwicklnng der Technik und die dadurch bedingten zivilisatorischen Fort- 
sehritte bringen unvermeidbare Gefahren mit sieh, wie dureh die hohe Zahl der Arbeits-, ttaus- 
halts- und Verkehrsunf~lle dargetan wird. Der einzelne ist kaum in der Lage, diesen Gefahren 
wh'ksam entgegenzutreten, muB vielmehr zwangsl/~ufig eine Fiille yon Risiken in Kauf nehmen. 
Vielfach handelt es sieh um nicht voraussehbare, nicht zu verhindernde Sch~den, bei denen aueh 
der Sch~diger sehuldlos ist; es ist jedoeh sozial unertr~glieh und wirtschaftheh nicht vertretbar, 
diese immer h~ufiger und grSl~er werdenden Risiken dem Geseh~digten als sein Ungliiek oder sein 
Schieksal aufzubiirden. Die Verschuldenshaftung des BGB versagt hier; deshalb muBte zur 
Gef~hrdungshaftung gegriffen werden. Ffir die neuen Gef~hrdungstatbest/~nde ist keine General- 
klausel geschaffen worden, sondern es ist jeweils dureh besondere gesetzliehe Regelung der 
Tatbestand festgelegt worden, so ffir die Eisenbahnen, den StraBenverkehr, den Lnftverkehr, 
im Atomgesetz nsw. Soweit keine spezielle gesetzliche Grundlage besteht, lehnt zwar die Recht- 
sprechung die Anwendung der Gef~hrdungshaftung ab, doch sind die Anforderungen, die sie an 
die Sorgfaltspflieht des einzelnen stellt, vielfach soweit ausgedehnt worden, dab dies im Ergebnis 
einer Gefiihrdungshaftung gleichkommt. Verf. stellt die versehiedenen Gruppen der Gef~hrdungs- 
haftung (zivilreehtliche, 5ffentlieh-reehtliche, unfallversicherungsrechtliehe) einander gegeniiber. 
Kennzeiehnend ffir die zivilreehtliche Gefahrdungshaftung ist, da$ sie dem Grunde naeh ver- 
seh/ifft, der HShe nach beschr~inkt ist, wobei jedoch die Voraussetzungen, die eine Gefi~hrdungs- 
haftung begriinden, in den einzelnen Gesetzen recht nnterschiedlieh geregelt sind. Vielfach 
entf/~llt die tIaftung beim Naehweis h5herer Gewalt oder unabwendbarer Ereignisse. In  gewissen 
F/~llen, vor allem im Verkehrsreeht, ist die vertragliche Gef~hrdungshaftung Inhalt der BefOrde- 
rungsvertr/ige. Bei der 5ffentlieh-reeht]ichen Gefahrdungshaftung hat die Rechtsprechung eine 
erhebliche Ausdehnung geschaffen; der Aufopferungsanspruch, wie er z.B. bei Impfsch~den 
anerkannt ist, steht hierbei im Mittelpunkt. Die Belange des einzelnen und der Allgemeinheit 
mfissen hierbei gegeneinander abgewogen werden. Eine besondere Regelung trifft die gesetz]iehe 
Unfallversieherung, deren Entwickhng Verf. kurz beleuchtet. Die gesetzliehe Unfallversieherung 
wird yon zwei Grundgedanken beherrseht, der AblOsung der zivilreehthchen Anspriiche der 
Arbeitnehmer gegeniiber den Arbeitgebern und der Ffirsorgepf]ieht der Arbeitgeber; dabei ist 
der sozialethische Gedanke der Ffirsorgepflicht immer mehr in den Vordergrund gerfickt. Die 
wesentlichen Haftungstatbestande, die HaftungsausschluBgriinde und Art und Umfang der 
Entsch/~digung werden in groBen Zfigen dargestellt. Ko~icA]) H~NDEL (Karlsruhe) 
Goffredo Sciaudone: L'assistenza sanitaria agli universitari. Considerazioni medico- 
legali. (Die Gesundheitsffirsorge bei den Universit~ttsstndenten. Geriehtsmedizini- 
sehe Gesichtspunkte.) [Ist. di ~ed. legale e d. Assieurazioni soc., Univ., Napoli.] 
Folia  raed. (Napoli) 43, 598--613 (1960). 

Vergleiehende Darstellung der an verschiedenen ausl~ndischen und den italienischen Uni- 
versitaten bestehenden Einrichtungen der Gesundheits~firsorge. Organisatorisohe Vorschl/~ge fiir 
eine Verbesserung derselben nnd fiir die Behebnng bestehender MiBst~nde. g~xon (Wfirzburg) 

Cesare Gerin, Ferdinando Antoniotti e Silvio Merli: Considerazioni sull'assistenza 
sanitaria nell'ambito degli infortuni sul lavoro e delle tecnopatie in un sistema di 
protezione sociale. (Betrachtungen fiber Prohibition und Rehabilition bei Betriebs- 
unf~llen u n d  Berufskrankhei ten  in  einem sozialen Sehutzsystem.) [Ist. di Med. 
Leg. e d. Assicuraz., Univ. ,  Roma.]  Riv.  Infort .  MaI. prof. 1960, 1191--1206. 

Es handelt sich um einen Vortrag auf einem Kongrel~ fiir soziale Sicherheit im Sommer 1959 
in Rom. Nach der deutschen Zusammenfassung weisen Verff. darauf hin, dab es zu den Auf- 
gaben der sozial t~tigen Xrzte gehSre, nicht nur entstandene Unf/~lle und Berufskrankheiten zu 
versorgen und zu heilen und sie zu begutachten, sondern aueh vorzubeugen. Diese Vorbeugung 
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mfisse schon einse~zen, bevor der Betreffende in den ArbeitsprozeB eingeschalte~ werde. Es 
handelt sich also um Ma•nahmen der Prohibition. Auch sell man alles daran setzen, den Ver- 
ungliiekten oder Erkrankten sp/~ter wieder in sozia]er Beziehung einsa~zf/~hig zu machen, Mag- 
nahmen der Rehabili~ion. ]~. MUELLER (Heidelberg) 

Walter Winnat: Die Einnahmen und Ausgaben der sozialen Krankenversicherung 
im Jahre  1958. Bundesgesundhei tsbla t~ 3, 326--327 (1960). 

Die Einnahmen der sozialen Krankenversicherung aus den Bei~ragen betrugen im Jahre 1958 
rund 8,059 Md. DM, die Gesamtausgaben rund 7,609 Md. DM. Fiir arzt]iehe Behandhmg ein- 
schlieglich der t~entner wurden verausgabt rund 1,520 Md. DM, ffir Arzneien, Heft- und Hilfs- 
mittel rund 1,017 Md. DM, fiir Krankenhausaufenthalt fund 1,263 Md. DM und ffir Bar- 
leistungen, insbesondere fiir das Krankengeld, rund 2,159 Md. DM. Fiir den vertrauensarztlichen 
Dienst wurden gezahlt je Mitglied ohne Rentner DM 2.50. Die Verwaltungskosten beliefen sieh 
auf 433,3 Mill. DM, das sind 7,5 % der Gesam~a.u~wendungen. B. M~LLEI~ (Heidelberg) 

D. Miiner-Itegemann: Bemerkungen zu aktuellen Fragen der medizinischen Begut- 
aehtung und zum Krankheitsbegriff .  [Neurol.-Psyehia~. Klin. ,  Univ. ,  Leipzig.] 
Dtsch. Gesundh.-Wes.  15, 1368--1375 (1960). 

Eine allgemein giiltige Defhaition des Krankheitsbegsiffes gibt es bis heute noch nicht. Manehe 
grztliche Fehlbegutaehtung ist nach Meinung des Veff. auf diesen Umstand zuriickzufiihren. 
Nicht nut die Leichtfertigkeit maneher Gutachter, sondern vet allem das Fehlen der theoretischen 
Grundlagen ffir eine medizinische Begutachtung sind hiefffir verantwor~lich zu machen. Anstelle 
einer nicht vorhandenen umfassenden Krankhei~sdefinition sehlggt Verf. als Grundlage Mler 
Begutaehtungen die naturwissensehaftlieh-klinisehe Nosologie vet. Auch fiir :funktionelle 
St6rungen und Neurosen wie auch fiir altersbedingte Abbauvorggnge, Unfallfolgezustgnde usw. 
ist es notwendig, den Krankheitswert mSglichst genau ~estzulegen. Normalerweise kommt - -  
abgesehen yon sehweren Zwangsneurosen und Phobien - -  den Neurosen kein Krankheitswert zu, 
da die Arbeitsfi~higkeit, Zurechnungsf/~higkeit usw. nicht wesentlich dadurch beeintr~ehtigt 
werden. Objek6iven Befunden mull in der Beurteilung der Vorrang gegeben werden. Die heute 
noeh verbseiteten renten-neurotischen Tendenzen kSnnen nur beseitig~ werden, wenn alle an der 
Beurteflung Beteiligten sich auf eine streng wissenschaftliehe Verfahrensweise unter maBgeblieher 
Berficksichtigung der Nosologie einigen wiirden. DURWALD (Restock) 

A. W. Fischer: Xritisehes zum ~irztlichen Gutaehten. [23. Tagg, Verh. Dtseh. Ges. f. 
UnfM]heilk. Vers.-, Versorg. u. Verkehrsmed.,  Berlin,  7 . - -8 .  V. 1959.] He,re  Unfsl l -  
heilk. H. 62, 162--164 (1960). 

Die Arbeit besch~ftigt sich zun/ichst mi~ der Beur~eilung von Zusammenh/~ngen. Auf die 
wichtige Funktion des erstbehandelnden Arztes - -  schriftliehe Fixierung der Feststellungen - -  
wird hingewiesen. Gerade in diesem Punkt habe sieh das Durchgangsarztverfahren bewi~hrt. 
Dagegen sei eine saubere primate Fixierung dureh den praktischen Arzt erfahsungsgem~B nieht 
annahernd immer gewghrleistet. ~ Die N.o.twendigkeit der Erstattung yon Gemeinschaft.sgu~- 
aehten in Form echter Konsilien mehrerer Arzte wird hervorgehoben. Man sollte auch den Mut 
haben, gegebenenfMls auf das UnvermSgen hinzuweisen, eine klare Entseheidung treffen zu 
kSnnen. Nieht die MSgliehkeit, sondern die Wahrseheinliehkeit des Zusammenhanges sei erforder- 
lich. Seharfe Worte werden gegen die sog. Gefglligkei~sgutaehten gerichtet. GEReXOW (Kiel) 

Kassenentziehung auf Zeit nieht zuNssig. Grundsgtzliches Urtei l  des Bnndessozial-  
geriehts. Dtseh. reed. Wsehr. 85, 1 8 5 ~ - 1 8 5 8  (1960). 

Es handelt sieh um eine Entscheidung des BSG durch das Urteil vom 30. 10. 59 Az. 6, 
l~Ka 14/59. Die Disziplinaraussehiisse haben es naeh dem Inhalg des Urteils in des Hand, die 
Zulassung ruben zu lassen, wenn sie der Auffassung sind, dM3 der Ar~t sp~teshin wieder fiir 
Kassenpabienten geeignet isg. Besteht abet die Meinung, dab die Eigenheiten des Kassenarztes 
so negative sind, dab man ihn den Kassenpatienten nich~ zumuten kann, so kommt eine Ent- 
ziehung des Zulassung in Frage, die nicht auI Zei~ verhgngt werden kann. Aueh in der Ent- 
stehung der einzelnen Gesetze linden sieh, so meint das BSG, keine Anhaltspunkte dafiir, dag 
eine Entziehung der Zulassung auf Zeit mSglieh ist; man kommt praktiseh mit dem Ruben der 
Zulassung aus. B. MVELL~ (Heidelberg) 
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Bundessozialgerieht and  Honorarpri i fung durch die Pr i i fungsinstanzen des Ersatz- 
kassenvertrags.  Dtsch. reed. Wschr. 85, 1689--1695 (1960). 

Die Honorare der Ersatzkasseni~rzte unterliegen einer Priifung, die gleichfalls yon der kassen- 
~rztlichen Vereinigung bzw. yon der zahn~rztlichen Vereinigung vorgenommen wird. Gegen die 
Entscheidungen der entsprechenden Priifungsausschiisse ist nach dem vorliegenden Urteil, das 
ausfiihrlich zitiert wird, der Klageweg durch die Instanzen der Sozialgerichtsbarkeit zustandig. 

B. MUnLLnR (Heidelberg) 

All  Sauer: Gutachtenformulare - -  undFormulargutachten  in der Rentenversicherung.  
Med. S~chverst~ndige 56, 229--237 (1960). 

G. 0stapowicz: Die Notwendigkeit des Verletztenheilverfahrens. [Unfa]l-Abt.,  Chit. 
Klin. ,  Ch~ritd Berlin.] Beitr.  Orthop. 7, 146--150 (1960). 

Hannes  I Ia inzh  Der Mensch nach dem Uniall .  I. [Bergbaukrankenh. ,  Lu thers tad t  
Eisleben.]  Beitr.  Orthop. 7, 50- -58  (1960). 

VerL bezeichnet seine Arbeit als eine Studie im Grenzgebiet zwischen Unfallheilkunde und 
Psychologie. Er geht aus yon der Vielzahl der F~lle, in denen der Chirurg zwar die Wiederher- 
stellung der kSrperliehen Gesundheit mehr oder weniger genau voraussagen kann, nieht aber 
die Wiedergewinnung der Arbeitsfi~higkeit: well durch den Unfull beim Verunglfickten ~ls Per- 
sSnlichkeit psyehische Energien in Gang gesetzt werden, deren hemmender oder fSrdernder 
Einflu~ nicht sofort klar liegt. W~hrend der Behandlung der Un~allkranken li~l~t sich aber 
dieser Einflult studieren. Verf. bespricht Erleiden und Erleben des Unfalles (Sehreek, Angst, 
Schock), ungewShnliche Reaktionen auf den Unfull (der Unfall als Erlebnis). Psyehoreaktive 
StSrungen naeh Unf~llen. Psychiseh normales, selbstsiichtiges Verhalten. Ausniitzen der Sozial- 
gesetze. Psychogene StSrungen. Hypochondrische Reaktionen. Zweffel an der Gesundung: 
Unsieherheit, Sicherungstendenzen, Entsch~digungsreaktionen, hysterische Reaktionen, Aggra- 
vation, Simulation, neurotische Reaktionen. Das Seh~deltrauma. Die ~trztliehe Ffihrung des 
Unfallverletzten, l%ehabilitation. Anpassung und GewShnung, Ftirsorge, Arbeitsbeginn, Schon- 
platz, die psyehischen Voraussetzungen fiir reparative Eingriffe und schliei~lich psychologische 
Fragen bei der Beurteilung yon Unfallfolgen. - -  Aus der Vielzahl dieser Gesiehtspunkte k6nnen 
nut einige besonders wichtige etwas genauer definiert werden. Das Zusammenschrecken auf 
pl5tzliche, akustische und taktile Reize stellt einen primitiven Sehutzreflex dar, einen Beuge- 
reflex, wie beim Tier, er steht unter der Stufe der triebhaften Abwehr, er schfitzt als wichtige 
vitale Reaktion das Individuum in der l%egel wirksam vor einer yon aui~en drohenden Lebens- 
gefahr. Er wirkt auch auf die veget~tiven Zentren ein, also auf eine tiefere Schicht als die des 
Gemiitslebens. Dabei kommt es zu Blutdruck-Anstieg oder -Abfall, SchweiBausbruch, Erblassen, 
Ansteigen des Blutzuekers. Todesfgdle bei krankem Herzen kommen vor. P16tzliches WeiB- 
werden der Haare sei nicht bewiesen. - -  Die Anderung der Gemiitslage (,,Nervenschock"), die 
Emotion, folgt dem Erschrecken als sekund~re Reaktion. Zugleich greift der Verstand ein und 
kl~rt die Lage, oft, bevor die Wirkung des Schreckens auf die vegetativen Zentren roll ausgebildet 
ist. Beispiel: Ein Autofahrer kann noch zweekmhl~ig, wenn auch reflektoriseh gebahnte Hand- 
lungen ausffihren, um der Gefahr zu begegnen, erst dann ,,werden ihm die Knie weieh". Mit 
der verstandesm~Bigen Erfassung des erschreckenden Vorfalles beginnt das Schreck-Erlebnis, 
das sich als Angst ~ul~ert. Friiher wurde diese als Sehreckneurose bezeichnet, die rage- und 
woehenlang andauern kann. Es handelt sieh aher um psychische Mechanismen hypochondriseher, 
manehmal auch hysterischer Art. Die Meinung, dal~ der Chirurg naeh grol~en 0perationen solche 
,,nervSse" St6rungen zu sehen bekomme, treife nieht zu. Der Eingriff wird sozusagen vom 
Patienten ,,eh~geplant". Bewul~tseinsstSrungen ira Sehreck- und Angstzustand waren im Krieg 
5fter zu sehen, als D~mmerzustand z~hlen sie zu den Primitiv-Reaktionen. Die ,,Zitterneurose" 
ist eine abnorme, hysterische Reaktionsform, die im zweitea Weltkrieg kaum zu beobachten war. 
Wenn der ,,Mitleidseifekt" unsicher wird, rentieren sich das Zittern oder i~hnliehe Produktionen 
nicht mehr. Der Krieg habe gezeigt, da~ man dureh Schreekerlebnisse nieht ,,nervenkrank" 
werde. Die ,,Schreekpsychose" ist als eine Folge der Geffihlsreaktion anzusehen. Es kann zu 
Bewui~tseinsstSrungen kommen. Die Betroffenen benehmen sich sinnlos, kindisch. Die Prognose 
sei eine gute. Die erste Zeit nach einem Schreek-Erlebnis mit Todesangst wird manchmul 
,,Sehreckneurose ~ genannt, es ist aber keine Neurose, sondern eine abnorme Erlebnisreaktion. 
ttier kann der Arzt wirksam eingreilen, besonders dureh Ablenkung. Der BetroHene darf keine 
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Zeit zu hypoehondriseher Selbstbeobachtung haben. L~nger dauernde Schreek- und Angst- 
reaktionen sind nicht mehr normal, sic sind fin Frieden selten. Die Auffassung, der Verletzte 
habe mit dem k6rperlichen aueh ein ,,psychisehes Trauma" erlitten, stammt aus der Psycho- 
analyse. In  der Unfallheilkunde nennt man die psyehisehe Alteration besser ,,Unfallerlebnis". 
Das Nichtloskommen yon einem Erlebnis maeht es nicht erst zu einem traumatisehen, soncIern 
es liegt umgekehrt in der BTatur des traumatisehen Eindruckes, das weitere Erleben in eine 
bestimmte Richtung zu dr~ngen. Wieweit ein Unfallereignis fiir den Be~roffenen erschiitternd 
wirkt, kann man nieht kliniseh erkennen. Die Verarbeitung des Erlebnisses oder dessen lgilJ- 
lingen komm~ ja erst sparer. Die iiberwiegende Mehrz~hl der Unfallverletzten sueht ihre Schmer- 
zen und ihre Erregung zu verbergen. Am ,,wehleidigsten" sei der Orientale. Die Angst als inten- 
siver Mfekt wirkt nieht nur auf den vegetativen und animalisehen Organismus, sondern auch 
auf das Vorstellungsleben. Sie f6rdert die dem ausl6senden Erlebnis gleichsinnigen Assoziationen 
(LANo]~). Die Sorge, dab naeh einer Schi~delverIetzung etwas zuriiekbleiben kSnne, ist verstgnd- 
lieh. Somit besteht eine Beziehung zwischen dem Unfall und einer etwa sparer auftretenden 
psyehogenen Reaktion. WALCHER (Miinehen) 
Ru w 543 (Heimweg yon der krbeitsst~itte). Wet auf seinem mit  der Balm zuriiek- 
gelegten Heimweg yon der Arbei tss t~t te  versehentl ich fiber seinen He ima tba lmhof  
hin~usf~hrt ,  weft er eingeschlafen ist, s teht  auf dem fiber den H e i ma t ba hnho f  
h inausgehenden  Weg mad dem sp~teren Rfickweg zum ]-Ieimatbahnhof jedenfalls 
d a n n  n ieh t  un t e r  Versieherungsschutz,  wenn das Einschlafen n ich t  wcsentlich auf 
die Betriebst~ttigkeit oder die sich aus der Bahnf~hr t  ergebenden Umst~nde  zurfiek. 
zuffihren ist, alleinige Ursaehe vielmehr persSnliehe Umst~nde  sind. [BSG, Urt .  v. 
28. IV. 1960; 5 R K n  9/59, Essen.]  Neue jur .  Wschr.  A 13, 1686 (1960). 
G. Feiler: Unfall  und  Rech~spreehung in  der Deutsehen Demokrat ischen Republik.  
[Unf~llkongr.,  Erfur t ,  28.--30.  V. 1959.] Zbl. Chit. 85, 739~748  (1960). 

Veff. besprieht die Reehtslage bei Unfi~llen. Unfallrechtssehutz ist in der DDR eine 
gesellschaftliche und s?saatliehe Angelegenheit yon gr61~ter Bedeutung, wobei davon ausgegangen 
wird, dab UnfMle im wesentlichen umweltbedingte Erscheinungen sind, zu denen besonders 
individuelle Ursaehen hinzutreten k6nnen. Sic sind weder schicksalhafte Erscheinungen noch 
F~lle hSherer Gewalt. Da ihre Ursachen erkermbar sind, sind sic in den meisten F/~llen aueh 
vermeidbar. - -  Der Unfallrechtsschutz ist in der DD~ ein Teilgebiet des allgemeinen Gesund- 
heitssehutzes. Ein Unfall liegt vor, wenn der Betreffende durch ein pl6tzlich yon au$en auf 
seinen KSrper einwirkendes Ereignis eine unfreiwillige Gesundheitssch~digung erleidet. Bet 
urs/~chliche Zusammenhang zwischen dem /~uBeren Ereignis und der K6rperbesch/~digung mug 
ein unmittelbarer sein. Er daft nieht wesentlich durch dritte Elemente, wie z. ]3. die Disposition 
oder Konstitution des Verunglfickten, vermittelt werden. Zwar mug die unfallbedingte Gesund- 
heitssch/~digung eine StSrung der normalen KSrperfunktion zur Folge haben, eine Verletzung 
im engeren Sinne ist jedoeh nicht efforderlich. So kann beispielsweise einer Entsoheidung des 
Obersten Gerichtes der DDI~ entsprechend ein nach plStzlieher kSrperlicher Uberanstrengung 
aufgetretener Herzinfarkt als unfallbedingt anerkannt werden. - -  Welter werden die besondere 
Stellung des Betriebsunf~lles besprochen und einige Entscheidungen des Obersten Geriehtes 
angefiihrt, die sich insbesondere mit der Frage des Alkoholgenusses im Zusammenhang mit 
Betriebsunf~llen besch~tigen. ~'icht der Alkoholgenu~ schlechthin, sondern nur der mil~br~uch- 
liche Alkoho]genul~ kann einen entscheidenden Einflu~ auf die Anerkennung als Unfall haben, 
wenn ibm eine urs~ehliche Bedeutung zukommt. Geringfiigige Verst61~e gegen das generelle 
Alkoholverbot w~hrend der Arbeitszeit sind kein Grund zum Ausschlu~ yore Unfallsehutz. Bei 
der Beurteilung der sog. Wegeunf~lle heben kleinere Unterbrechungen, etwa fiir pers6nliche 
Besorgungen usw. den Betriebszusammenhang nicht auf. - -  Von grSitter Bedeutung fiir die Dureh- 
setzung des Unfallschutzes sind die Rechtsnormen fiber den Arbeitsschutz, deren Schutzehar~kter 
in des DDR anerkannt ist. Ihre Verletzung ist reehtswidrig. Das blol~e ~richtbeachten dieser 
Bestimmungen wird als Versehulden angesehen. - -  Abschliel~end weist Veff. darauf hin, d~lt dem 
Versieherten Anspruch auf vollen Ersatz des entstandenen Schadens zusteht. Bei Bet~Jebs- 
unfallen bzw. Berufserkrankungen, die (lurch Iqichtbeaehtung der Arbeitsschutzbestimmungen 
verursaeht wurden, kann der Betrieb zu Schadenersatzleistungen in Anspruch genommen werden, 
wenn der gesamte Schaden nieht durch die Sozia]versicherung gedeekt wird. Die Auffassungen 
fiber die Gew~hrung yon sog. Schmerzensgeld sind zur Zeit in der DI)I% noch nicht einheitlich, 
da sich ein Ausgleich eines immateriellen Sehadens dureh Geld kaum mit dem materiellen 
Charakter des gesellschaftlichen Arbeitsverh~ltnisses in Einklang bringen l~l~t. - -  Ganz kurz 
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weist Verf. noch auf die Problema~ik bei unverschuldeten medizinischen Fehlleistungen hill. 
Sic sind als Unfalle bisher nicht anerkannt. Es bestehen jedoch Bestrebungen, eine gewisse 
Abhilfe nach Art des Unfallschutzes zu sehaffen. DthCWALI) (Rostock) 
I t .  Dickmans: Rundherdpneumokoniose bei Bergleuten. [Med. Klin., Bcrufs- 
genossensch. Krankenanst.  ,,Bergmannsheil", Bochum.] Med. Welt 1960, 1276--1279 
u. Bild 1271--1272. 

Beschreibung einer besonderen Form der Pneumokoniose, die in Schfiben mit teilweise sparer 
konfluierenden und zerfallendeIx Rundherden auftritt. Statistische, ldinische und pathologisch- 
anatomische Befunde sprechen gegen eine gewShnliche Silikose und auch gegen eine Tuber- 
kulose. Die Rundherde gleichen den Lungenherden des Caplan-Syndroms, kommen aber ohne 
manifesten oder anamnestisch vorhanden gewesenen Gelenkrheumatismus vor. Wegen des hi~ufig 
positiven Ausfalls der Rheumatests ist ein Zusammenhang mit der chronischen Polyarthritis 
wahrscheinlich. Die l~undherdl)neumokoniose ohne chronischen Gelenkrheumatismus ist eine 
,,rheumatische" Krankheit der Lungen, die erst durch die Quarzinhalation manifest wird und 
ihr besonderes Gepr~ge erhi~lt. GAVBATZ (geidelberg-Rohrbach) ~176 
J. Charbonnier et A. Collet: Apropos de la th~orie de la solubilit~ dans la pathog@nie 
de ]a silieose. Arch. Mal. prof. 21, 534---543 (1960). 
E. 0eeella ct P. Chiesa: l~tnge sur l'empoussibrage dans une mine de sid~rose. Med. 
d. Lavoro 51, 359--368 (1960). 
Benvenuto Pernis e Enrico C. Vigliani: Recenti acquisizioni sulla patogenesi della 
silieosi. [Clin. d. Lay. ,,L. Devoto", Univ., Milano.] Med. d. Lavoro 51, 427--441 
(1960). 
C. DaUoz, L. F. 1)errin et Brune: l~tude des rfisultats d'une 6preuve d'effort standard 
chez ]es sflieotiques en fonetion des fliff6rents examens eliniques et biologiqnes et de 
l'enqufite professionnelle. Arch. Ma]. prof. 21, 524--530 (1960). 
A. Feldmann: Zur familiiiren Disposition der Silikose. [Werksmed. Abt. d. Ilseder 
Hfitte, Steinkohlenbergwerke Friedrich der Grol~e, Herne.] Zbl. Arbeitsmed. 10, 
229--233 (1960). 
~ .  Le-Hir, A. g. Guerrero, J.  Yariot et J. Bcllanger: Quelques aspects de l'atypie de 
la silieose. [Serv. Centr. de Luttle anti-tbc, Minst~re la Sant@, l~abat et Serv. m6d. 
Charbonnages N.-Afr., Jerada, Maroc.] Arch. Mal. prof. 21, 544--552 (1960). 
G. C. Bosso e F. Paeeagnino: Sulle lesioni corneali dei lavoratori agricoli della 
provineia di Novara. [])iv. Oftalm., Osp. Magg. d. Carits Novara.] Med. d. Lavoro 
51, 381--384 (1960). 
~ .  J. Robin: Allergic respiratoire professionnelle aux antibiotiques chez des infirmibres. 
[Soe. M6d. et tIyg. du Travail, 9. VI. 1960.1 Arch. Mal. prof. 21, 558--560 (1960). 
G. Laeroix e L. Bernardi: Criteri per la valutazione del danno sulle sindromi psichiehe 
da malattie professionali. [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] l~iv. Med. 
leg. Legislaz. sanit. 2, 231--242 (1960). 
G. Grimaldi e V. Gramignani: I1 nistagmo nei minatori delle miniere di solfo. [Ist. 
di Med. d. Lavoro, Univ., Messina.] Folia reed. (Napoli) 43, 753--762 (1960). 
G. Ferrara e V. Gramignani: Ineidenza delrinfezione tubereolare nei lavoratori delle 
solfare. [Ist. di Med. d. Lavoro, Univ., Messina e Consorz. Provinc. Antitbc, Dispens. 
Centralc, Enna.] Folia reed. (5lapoli) 43, 517--530 (1960). 
L. Peeora, C. Veeehione e S. Fati: Sul legame del co nel sangue nell'ossiearbonismo 
aeuto e eronieo. [Ist. di Med. d. Lavoro, Univ., Napoli.] Foli~ reed. (Napoli) 43, 
568--580 (1960). 
E. W. Baader: Berufsbedingte Abnutzungskrankheiten am Bewegungsapparat. [12. 
K~rtner J~rztetag., Ve]den, 6. V. 1960.1 Wien. me/[. Wschr. 110, 659--665 (1960). 
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Massimiliano Santini: Yalutazione medico-legale nel cosidetto carpe bossu. (Die 
gerichtsmedizinische Bedeutung  des sog. ,,carpe bossu".) [Ist. di Med. Leg. e d. 
Assicm'az., Univ.,  Bari.]  [15. Congr. naz., See. ira1. di Meal. Leg. e Assicuraz., 
Torino, 9 .--12.  X. 1958.] Minerva med.-leg. (Torino) 80, 129--130 (1960). 

WMter Ermisch, Gfinther Haydn und  Heinrich Wittgens: L~rmsch~iden und L~irm- 
sehutz. Erfahrungen bei 2415 L~irmarbeitern der Deutschen Bundesbahn. Arch. 
Gewerbepath.  Gewerbehyg. 18, 120--158 (1960). 

T. Peters: Die Druckluftarbeiten beim Bau des Rheintnnnels in Diisseldorf. [Dienstst.  
d. Staatl .  Gewerbearztes, Dfisseldorf.] Zbl. Arbeitsme4.  10, 158--161 (1960). 

Vorlgufiger Berieht fiber medizinische Erfahrungen beim Bau des 904 m langen, im Schild- 
vortriebverfahren, teils mit guBeisernen - -  teils mit ]~et~ontfibbings gefertigten Rheintunnels 
in I)iisseldorf im Jahre 1959. Der erforderliche Luftdruek sehwankte w~hrend der Bauzeit 
zwischen 1,5 und 1,6 atfi. Die Temperatur im Tunnel war mit 18 o C weitgehend konstant. Die 
reine Druckluftarbeitszeit betrug 2ram 3 Std. Bei Erkgltungskrankheiten, die die I:[auptursache 
fiir Druckluftunt~ugliehkeit sind, h~ben sieh l~otliehtbestrahlungen, Lichtbfigel und InhMationen 
bew~hrt. CMssonkranke wurden aul3er mit ~ekolnpression ~uch medikament6s mit durch- 
blutungsf6rdernden, die Oxydation im Gewebe f6rdernden Mitteln und Init Mitteln behandelt, 
die den fermentativen Abbau der theoretisch angenommenen pathologisch angeh~uften Stoff- 
wechselprodukte begiinstigen (n~here Ausffihrungen und Angaben werden in dieser vorl~ufigen 
Mitteilung hierzu nicht gemaeht!). - -  Insgesamt wurden 713 Personen (400 Besucher und 313 
Arbeiter) untersueht. Hiervon waren 54 bzw. 18 unt~uglieh. Bei 53 Personen yon insgesamt 
598 Eingeschleusten tr~ten Druckluftbeschwerden teils wiederholt auf, jedoch nur bei AufenthMt 
yon mehr Ms einer Stunde unter Druckluft und erst bei 1,3 atfi. Angaben fiber Lokalisation und 
Hi~ufigkeit der geklagten Besehwerden. N~eh den bisherigen Untersuchungsergebnissen ist die 
Aufnahme und Abgabe yon Stickstoff im K6rper aui~er vonder DruckhShe auch yon der I)auer 
der I)ruekeinwirkung, der I)urchblutung der verschiedenen Gewebe und deren StiekstofflSsungs- 
verm6gen abhangig. Eierzu Diagramme. E. STICm~OT~Z (Darmstadt) 
L. Mallet, M. Tendron, et Y. Plessis: Reeherehes des hydrocarbures cane6rig~nes 
(type benzo 3 - - 4  pyr~ne) dans les eaux et d~pSts marins des estuaires et leurs inciden- 
ces biologiques. (Untersuchungen fiber krebserregenden Kohlenwasserstoff  [Benzo 
3 - - 4  pyrene]  im Wasser der Lagunen  des Wat tmeeres  und  deren biologische Be- 
detttung.) [Soc. M6d. ldg. et  Criminol. de France,  8. I I .  1960.] Ann.  M@d. l@g. 40, 
168--171 (1960). 

Es wurden Untersuehungen des Gehaltes an eancerogenera Kohlenwasserstoff in der Seine- 
bueht im Wattmeer yon Orne ausgeffihrt. Die Verunreinigungen stammen yon Tankern, die 
Petroleum beim l~einigen ihrer Tanks ins Meer ablassen. Dadurch besteht die MSgliehkeit des 
Eindringens yon eancerogenem Kohlenwasserstoff in die Tier- und Pflanzenwelt im Bereieh der 
l~lul3mfindungen und des Wattmeeres. So konnten z.B. in Austern derartige Stoffe gefunden 
werden. Verff. warnen vor den Gefahren, die dureh die Aufnahme und dauernde Speicherung 
yon Teerprodukten in Fisehen, Sehalentieren und 1V[olusken entstehen und fordern eine chemisehe 
Kontrolle der Austernb~nke und Fischgew~sser. MAI~ESCI~ (~raz) 
N. Mongelli-Seiannameo: Sulla intossicazione da derivati alogenati degli idroearburi 
alifatiei nella patologia del lavoratore agricolo recerehe sperimentali sulla intossicazione 
da tetraelornro di carbonio: u del contenuto in acido piruvico di omogenati  
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