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Yu. A. Neklyudov: Sexual dimorphism of the terminal phalanges of the bones. 
(Geschlechtliche Unterschiede der Endglieder der t ts  I .  Mitteilung) [Medizini- 
sche Fakul t s  der Universit~t, Jaku tsk . ]  Sudcbnomed.  eksp. (Mosk.) 8, Nr.4,  16--20 
(1965) [~ussisch].  

Bei 50 Ms und 50 Frauen im Alter fiber 25 Jahren wurden gewShnliche I~Sntgenauf- 
nahmen ohne VergrSrerung aus deinem Abstand yon 60 cm gefertigt und auf iiblichem Kontrast- 
papier dreifach vergrSrert. Fiir jede PhMange wurde Ls Breite der Basis, diinnster Tell des 
K6rpers und gr6rte Breite des K6pfchens gemessen. Die erhMtenen Daten warden einer Varianz- 
analyse unterzogen. Es wurde festgestellt, dar die mittleren Marie m~nnlicher Phalangen bei 
allen Messungen hShere Werte ergaben, als die mittleren Marie bei weiblichen Personen. Nnr 
selten fiberschritten die Maximalwerte bei Frauen die MinimMwerte der M~nner. Die deutlichsten 
Unterschiede zwischen den Geschlechtern fanden sich bei der Messung der Breite der Basis der 
EndphMange des 4. Fingers. Es wurde eine starke individuelle Abh~ngigkeit der verschiedenen 
Marie festgestellt, so dar bei Durchfiihrung al]er Messungen h~ufig nur ein Glied gefunden wurde, 
dessert L~nge und Breite allein die Geschlechtsbestimmung ermSglichte. Allein auf Grund der 
Messung der Basis des Endgliedes des 4. Fingers konnte man bei 36 % der M~nner und 12 % der 
Frauen eine einwandfreie Geschlechtsbestimmung durchffihren. Die Methode wird besonders bei 
der Untersuchung einzeln aufgefundener Endglieder, einer isolierten Hand oder skeletierter 
PhMangen empfohlen. H. SCnW~ITZE~ (Diisseldorf) 

A. K.  Perkson and 1%. E.  Jervis: Trace elements in human  head hair. [Dept. of Chem. 
Engineer.,  Univ.,  Toronto,  Ont.]  [16. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., 
Chicago, Februa ry  1964.] J.  forensic Sci. 11, 50--63 (1966). 

Es wurde versucht, mit Hilfe der AktivierungsanMyse nach verschiedenen Methoden den 
Gehalt mensehlicher Haare auf Spurenelemente (18) zu bestimmen, sowie dureh Vergleich die 
Identit~t yon verschiedenen Proben festzulegen. Die Methoden haben gute Ergebnisse gebracht. 
Eine praktisch forensisehe Anwendung ist nicht mSglich, da eine Aussage mit an Sieherheit 
grenzender Wahrseheinlichkeit nieht gemacht werden kann. S r A ~  (Mfinchen) 

E. Marziano e G. LoMenzo :  La diagnosi cariomorfologiea di sesso mediante la 
mieroscopia a flnorescenza, list. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Catani~.] G. Med. 
leg. Infor tun.  Tossicol. 11, 383--388 (1965). 

Adolf SGhiintag: Anfkl~irung eines Wohnhausbrandes bei 25 ~ unter Null. Arch. Kri- 
minol. 137, 39--41 (1966). 

Es wird die Aufkli~rung eines Brandes geschildert, wobei zur Untersuehung der Dichtigkeit 
des Kamins, dieser wie bei einer Eisklettertour bestiegen werden murte um es abzudeeken.Bei 
dem Probebrand wurde dann auch eine Undiehtigkeit des Kamins als Brandursache gefunden. 

E. BU~GE~ (Heidelberg) 

P. G. Baxter:  The distinction between "graphology"  and "quest ioned document- 
examinat ion".  Med. Sci. Law 6, 75--86  (1966). 

Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

@ Hans  Wahle:  Das SchiGksal des Quersehnittsgel~ihmten aus medizinisGher und 
sozialer SiGht. Katamnestisehe Untersuehungen an 100 Riickenmarks- und Kanda-  
geseh~idigten. Mit einem Geleitwort yon W. SC•EID. [Acta neurochir. (Wien) Suppl. 
14.] Wien u. New York:  Springer 1965. X, 183 S. u. 20 Abb. DM 66.50. 

Fri tz  Riege: Humulierungen und Liicken im Verh~iltnis yon Kranken-  and Renten- 
versichernng; ausgew~ihlte Probleme. Med. Sachversti~ndige 62, 112--118 (1966). 

Es werden klare versicherungssystematische Zuordnungen yon AktuM- und Dauerzust~nden 
zu den jeweiligen l%isikobereiehen der Versicherungstr~ger und eine neue Definition des Arbeits- 
unfi~higkeitsbegriffes gefordert. In der Krankenversicherung sollten ffir den Versieherten Am'eize 
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ffir eine intensivere Beteiligung an Rehabflitationsma~nahmen geschaffen werden. Es wird 
empfohlen, die Vorschriften fiber den AusschluB des Doppelbezuges yon Leistungen zu erweitern 
und in einzelnen Punkten rechtlich welter zu differenzieren. G. MSLL~OFF (Heidelberg) 

Hans  Seemann:  Die sozialmedizinischc Bedeutung der ,Bronchi t i s"  in der Bundes- 
republik Deutschland aus statistiseher Sicht. Bundesgesundhei tsbla t t  8, 321--329 
(1965). 

1VIit Hilfe yon bereits vorhandenen allgemeinen statistischen Unterlagen wird untersucht, 
ob und inwieweit eine sozialmedizinisehe Wertung der ehronischen und akuten Verlaufsformen 
der Bronchitis in der Bundesrepublik mSglich ist. 1958, 1959 und 1960 starben in der DBR 
14665 Manner und 7497 Frauen an chronischer und nicht naher bezeichneter Bronchitis; bei 
Mannern betrug die Bronchitissterblichkeit 20,6/18,9 und 21,1 auf 100 Ts. der BevSlkerung, bei 
Frauen 10,4/8,8 und 10,5; der Anteil an der Gesamtzahl der Todesfalle betrug ffir 1958/60 im 
Mittel bei Mamlern 1,72, bei Frauen 0,99%. Da die meisten Bronchitiden nich tzum Tode ffihren, 
ergeben sieh aus der Todesursachenstatistik keine Anhaltspunkte ffir ihre Haufigkeit in der 
BevSlkerung. Die Erkrankungsh~ufigkeit diiffte welt hSher sein, Ms in der Statistik angegeben, 
da sic haufig mit anderen zum Tode ffihrenden Krankheiten gekoppelt ist und sieh so der Regi- 
strierung in tier Todesursachenstatistik entzieht. Die hSehsten ~or~alitatsziffern ffir Bronchitis 
hat 1958 Rheinland-Pfalz mit 32,1 Mannern und 18,1 Frauen auf 100 Ts. der BevSlkerung, die 
niedrigsten Bremen mit 9,2 bzw. 5,1. Die Grfinde fiir die Unterschiede der Sterbeziffern werden 
erl~iutert (arztliche Versorgung, Diagnostik, Definition des Begriffes ,,Bronchitis"). Der Anteil 
der Bronchitis an den Arbeitsunfahigkeitsfallen insgesamt betrug im Mittel der 3 Jahre bei 
Mannern 3,6, bei Franen 2,9%. - -  Die vor]iegende Krankheitsartenstatistik der Ortskranken- 
kassen ]aBt die erhebliche volkswirtschaftliehe Bedeutung der Bronchitis deutlieh erkennen, die 
entstehenden hohen Kosten (Tabelle) geben eine Vorstellung yon der sozialSkonomischen Bedeu- 
tung der Bronchitis. Hinsichtlich der Kleinheit der Invalidisierungsfalle wird darauf hingewiesen, 
dull Bronchitis als Berentungsgrund seltener angegeben wird als Emphysem. Die Berentung 
wegen Bronchitis ist bei Mannern hi~ufiger als bel Frauen (8 Tabellen). T~. VATER~HM ~176 
L. Nanetti:  Sul problema della superinvalidita. I. Criteri per la graduazione delia 
superinvalidith nella pensionistiea di guerra. [Ist. Med. Legale e Assicuraz., Univ. ,  
Ferrara.]  G. Med. leg. Infor tun .  Tossicol. 21, 473--485 (1965). 

L. 5~anetti: Sul problema delia supcrinvalidita. II.  Sui prineipali  criteri proponibili 
per graduate la superinvalidit~, l is t .  IVied. Legale e Assieuraz., Univ. ,  Ferrara.]  
G. Med. leg. In for tun .  Tossieol. 21, 486--507 (1965). 

E. Schmidt a n d  P. Fir t :  Beitrag zur Beurteilung von Gef~iBseh~iden als Unfallfolge. 
[Unfallchir. Abt. ,  Gefi~l~chir. Abt. ,  St~dt. Krankenh .  Friedrichshain,  Berlin.] Z. 
s Fortbfld.  (Jena) 60, 432--434 (1966). 

Vefff. verSffentlichen einleuchtende Kasuistik. Es handelt sich racist um Zerrei~ungen 
grSI~erer Arterien, insbesondere tier A. femoralis mit grSl3eren und kleineren Hamatomen. 
Spaterhin trat intermittierendes Hinken auf. Die Beurteilung des Kausalzusammenhanges 
richter sich danach, ob das Trauma auch wirklich auf das Gef~13 eingewirkt hat. Falle, in denen 
das Trauma (es h~ndelte sich um eine Schrotladung) an anderer Stelle stattgefunden hatte, als 
der arteriographisch festgestellten Stenose tier Arterie entsprach, wurden als Unfallfolge nicht 
anerkannt. B. MUELL~ (Heidelberg) 

Eberhard  Schubert: Ein  neucs Urteil des Bundesgeriehtshofes zum Neurosen-Problem. 
Neue jnr .  Wschr. 19, 369--371 (1966). 

Der VI. Senat des BGH halt die ,,Rechts- und Begehrensneurose" (die sog. ,,Rentermeurose") 
unter bestimmten Umstanden ffir krankhaft und gibt damit der lViSgliehkeit Raum, den ursgeh- 
lichen Zusammenh~ng mit einem Unfallereignis im Sinne der Adaqu~nztheorie zu bejahen. Es 
wird ausgefiihrt, wie die entschadigungspflichtige Tendenz - -  Neurose - -  abzugrenzen und fest- 
zustellen ist. Der Verf. erSrter~, ob der vom BGH eingeschrittene Weg richtig ist. Es wird auf 
die Debatte auf dem VIII. Fortbildungskursus 1964 in Heidelberg ffir soziale und medizinische 
Begutachtungsfalle verwiesen. Die Entwieklung einer Rentenneurose, die nach Meinung des 
BGH sich im UnterbewuBtsein vollziehe, diirfte jedoeh nieht grundsatzlieh zu Lasten des Schadi- 
gem's gedeutet werden. Es wurde auf die Untersehiede im BSG und BGH aufmerksam gemacht, 
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wobei das BSG in der Anerkennung des Kausalzusammenhanges offenbar weitergehende Vor- 
stellungen vertri~t. Hier kSnnten sich erheblich praktische Konsequenzen ergeben. Man wird 
die Stellungnahme der Praxis und die Einstellung der Saehverstandigen abwarten miissen. 

HALLERMANN (Kiel) 
H.  Andres und  H. H. Rauschelbaeh: Zur Frage vorzeitigen Alterns und Ablebens 
yon ehemallgen Kriegsgefangenen. [Landesversorg.-Amt,  Hamburg . ]  Med. Sach- 
verstandige 62, 45- -49  (1966). 
H. van  Randenborgh:  fdberlebenszeit und Lebenserwartung. Ein Diskussionsbeitrag 
zum Aufsatz yon  E. G. SCHS, N]~ und  G. SCH]S~D ,,Die Folgen extremer Lebensver- 
haltnisse bei Gefangenen und  Internier ten und  ihre Beurteflung" im Junihef t  1965 
yon  ,,Der Internis t" .  Med. Sachverstandige 62, 50--52  (1966). 

Wolf v. Keitz: Das Gutaehten im Versorgungswesen. V. Med. Welt, N.F. 17 ,968- -973  
(1966). 

Es handelt sieh um geschiekt zusammengestellte kasuistisehe Darstellungen, aus denen fol- 
gende Einzelheiten hervorgehoben werden sollen. Ein Kriegsbeschadigter arbeitete, auf einer 
Leiter stehend, er fiel herab, weft ein Arm infolge einer Kriegsverletzung versteift war. Der 
durch diesen Unfall entstandene Tod wurde als Kriegsfolge angesehen. Bei nachgewiesenem 
Alkoholeinflu~ is~ Kausalitat des 6fteren abgelehnt worden; so auch bei einem Obersehenkel- 
amputierten, der Tag fflr Tag dieselbe Treppe ohne Schwierigkeiten nahm, aber tSdlich abstfirzte, 
als er erheblich..unter Alkoholeinwirkung stand. (Promillezahl nicht angegeben.) Wer sich gegen 
den Willen der Arzte aus dem Krankenhaus bei der Behandlung von Kriegsfolgen entfernt, mug 
damit rechnen, da2 eine hierdurch entstehende Schadigung als Kriegsfolge nicht anerkannt 
wird. Ein Krampfaderleiden war an sich als Kriegsfolge nieht anerkannt worden, doeh sehwebte 
noch eine Klage; der Betreffende wurde auf Veranlassung des Versorgungsamtes in einem Kran- 
kenhaus untersucht. Bei der dort durchgefiihrten Phlebographie entstand eine weitere Schadigung, 
diese Schadigung wurde als Kriegsfolge anerkannt. B. MU]~LLE~ (Heidelberg) 

Wolf  v. Keitz: Das Gntachten im Yersorgungswesen. VIII.  Med. Welt, N.F. 17, 
1550--1553 (1966). 

In der vorliegenden Folge seiner Ausffihrungen weis~ Verf. daraufhin, da2 es zweckmaBig ist, 
im Gutaehten aueh andere Auffassungen zu erwahnen und danaeh darzulegen, weshalb der Gut- 
aehter dieser oder jener Auffassung nicht folgt. Der Gutaehter soll nicht Verhaltnisse besprechen, 
deren Beurteilung dem Juristen iiberlassen bleibt. Unter besonderen Umstanden muB er sich 
allerdings auf den Gesetzestext stiitzen. So erhalten Blinde wenigstens die Pflegezulage der 
S~ufe 3, den Blinden stehen Besehadigte gleich, deren Sehscharfe so gering ist, dab sie sich in 
einer nicht vertrauten Umwelt ohne fremde Hilfe nicht zureehtfinden kSnnen. In solchen und 
ahnlichen Fallen ist es natiirlieh notwendig, dab der Gutaehter bei seinen Ausffihrtmgen vom 
Text des Gesetzes bzw. der Vorschrif~en ausgeht. B. MVELL~R (Heidelberg) 

F. De Fazio e F. Pozone:  In  tema di tuberculosi cutanea infortunio. [Ist. di Med. 
Leg. e Assieuraz., Univ., Modena.] Med. leg. (Genova) 13, 93--107 (1965). 

T. Frits, Sflvia Gabor et Zoe Anea:  Contributions ~ l'~tude de la citremie dans la 
silicose experimentale chez le rat. [Inst.  Hyg. ,  Protect .  du Travail, Cluj.] Med. 
Lay.  57, 360--370 (1966). 

H. G~tz: Pilzinfektionen im Beruf. [Kiln. u. Poliklin. f. Hau tk rankh .  am Klinikum 
Essen, Univ., Mtinster.] Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg. 1, 85--87 (1966). 

Vittorio Mauro:  Problemi diagnostiei e medieo-legali relativi alle broneopatie croniche 
professionali. (Riflessi di earattere medico-sociale.) list. Med. Lay. ,  Univ., Napoli.] 
Folia reed. (Napoli) 48, 1200--1218 (1965). 

K.  A. Rosenkranz:  Uber u des Lungenkreislaufs dureh Pneumokoniosen.  
[29. Tag. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., e.V., Stut t -  
gart,  31. V. - -3 .  VI.  1965.] Hefte  Unfallheilk. H. 87, 63--67 (1966). 
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St. Greif: Vergi i tungen bei Arbei ten mi t  Kunststoffen.  [ I I .  IVied. Abt . ,  Landes-  
krankenh. ,  Gr~z.] Wien.  reed. Wschr .  116, 483- -487  (1966). 

~bersicht. 

C1. Molina, J .  Delage, J .  C1. Cheminat  und  N. Passemard :  Die Farmer lunge .  [Hbp.  
Sabourin,  C le rmont .Fe r rand . ]  IV[finch. med.  Wschr .  108, 1872---1879 (1966). 

M. Chvapil und  R.  Holuw Zusammenhang  der Dosis you Quarzstaub mi t  der Griille 
und Entz i indungsreakt iou  der Lunge.  [Abt.  i. exp.  Biol.,  i n s t .  f. Arbe i t shyg .  u. 
Bernfskrankh. ,  Prag . ]  I n t .  Arch.  Gewerbepath .  Gewerbehyg.  21, 369--378 (1965). 

Bericht fiber Untersuchungen an insgesamt 70 m~nnliehen Ratten (180~= 10g), die per 
tracheotomiam einmalig je 1 ml Staubsuspension in physiologischer L5sung mit 2 rag, 5 rag, 
10 rag, 20 rag, 50 mg oder 70 mg Quarzstaub (1--2 tz) injiziert erhielten. Kontrolltiere erhielten 
nur reine physiologische L5sung. - -  Naeh 71 Tagen wurden die Tiere gewogen, decapitiert, 
und man bestimmte das Feuchtgewicht der Lungen. Die linke Lunge wurde histologisch 
untersucht, das fibrige Lungengewebe wurde nach erneutem Wiegen bei 105 o C bis zur Ge- 
wichtskonstanz getroeknet und so die Troekensubstanz ermittelt. Das Trockengewebe hydro- 
lysierte man in 6 n-HCI w~hrend 16~20 h bei 1050 C eingesehmolzen in Eprouvetten. Die 
Hydroxyprolinbestimmung effolgte nach ST~GE~rA~r162 die statistische Auswertung der Er- 
gebnisse mit dem Duncan-Reihenfolgetest. - -  Zur histologischen Untersuchung wurde die 
Lunge in Bakersehen Calciumformol fixiert. 5 bt dicke Paraffinschnitte f/irbte man dann nach 
W~IGV, RT-VA~ GTESO~ mit tt~imatoxylin-Eosin bzw. impr~gnierte naeh Go~o~I. Andere Schnitte 
wurden mit MALLORYS H/Cmatoxylin zur Fibrindarstellung gef/s mit PAS-Reaktion und 
Aleianblau zur Mucopolysaeehariddarsteltung vorbereitet bzw. nach HALlE-MULLER oder GRA~[- 
W~G]~RT gef~rbt. - -  Die Bestimmung des Gesamthydroxyprolins erwies sich als die empfind- 
lichste Methode zur Beurteilung des AusmaBes der staubbedingten Lungenver~nderungen. 
Feueht- oder Troekengewicht lieferten dagegen nur eine ungef/~hre Information. Ein Zusammen- 
hang zwischen der Kollagendiehte und der verabreichten Staubdosis war nicht festzustellen. Die 
histologische Untersuchung insgesamt ergibt weniger eindeutige Unterlagen zur Bewertung der 
Quarzstaubreaktion des Lungengewebes als die Hydroxyprolinbestimmung. Sofern eine Ver- 
suehszeit yon 3 Monaten nicht fiberschritten wird, erscheint eine Dosis yon 50 mg Quarzstaub 
optimal zur sp/~teren Bewertung der Lungenreaktionen, da 20 mg nicht genfigend Ver/s 
hervorrufen und 70 mg bereits zu st~rkeren Nekrosen ffihren. - -  Die Versuchsergebnisse werden 
ausfiihrlich diskutiert. (7 Tabellen.) A ~ z ' v v ~  (Bamberg) ~176 

S. Borell i :  Berufskrankhei ten  - -  Vorsorge and  Resozial is ierungsaufgaben in der 
Dermatologie.  [Dermatol .  Kl in .  u. Polikl in. ,  Univ. ,  Mfinehen.] Arbe i t smed.  Sozial- 
reed. Arbe i t shyg .  1, 69- -73  (1966). 

Klaus  Seemann:  Dekompression bei Caissonarbeitern.  (Grundlagen,  S y m p t o m a t i k ,  
P rophy laxe  und Therapie.)  Wehrmediz in  3, 58 - -60  (1966). 

P.  Beekmaun:  Fr i ihhei lverfahren der Reutenvers ieherung als Gesundheitsvorsorge.  
Zu dem Aufsatz  yon Dr. MO~CHOW , ,Entwieklung emes Sys tems  der  Gesundhei ts-  
vorsorge"  in  Hef t  4 (1965), Seite 213. Dtseh.  _~rzteblatt  63, 1685--1688 (1966). 

Die deutsehen Landesversicherungsanstalten ffihren seit Jahren in 6 Kuranstalten (1500 Bet- 
ten) Friihheilverfahren als Gesundheitsvorsorgema$nahmen durch. Die Auswahl der Pat. ist auf 
die Effassung der ,,schon Kranken" abgestellt; hierzu ist eine differenzierte medizinische Dia- 
gnostik efforderlich, die aber - -  wie die Praxis zeigt - -  leider noeh nieht allerorten vorgenommen 
wird. Versicherte der t~uhrknappschaft sind gehalten, ffir derartige Kuren 12 Tage ihres Jahres- 
urlaubs anrechnen zu lassen. Ob dadurch allerdings nur Naehtefle fiir die :Pat. erwachsen und etwa 
,,eine bestimmte Auswahl der Pat. erschwert wird", wie ]3. meint, mag dahingestellt bleiben. 
Erfahrungen anderer Rehabilitationsfachleute zeigten, dab das Engagement der Versicherten 
bei einer Abzweigung yon Urlaubstagen fiir die Kur meist wesentlich nachhaltiger war, als bei 
denen, die in ihr einen zus~tzlichen, modifizierten Ferienaufenthalt sahen; das spiegelt sieh dann 
auch in der subjektiven Effolgsbewertung wider. G. MOLT,trOFF (Heidelberg) 
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VVG w 2; Allgem. Versieherungsbedingungen (Vereinbarung einer Riickw~irtsver- 
sicherung in der privaten Krankenversieherung).  a) Auch in der pr ivaten Kranken-  
versieherung kann  eine Riickw/s vereinbart  werden; w 2 Abs. 2 VVG 
mach t  t rotz  fehlender Ungewi$heit  auf seiten des Versicherungsnehmers eine l~iick- 
w/irtsversicherung nicht  stets wirkungslos, b) Der Sehutz des w 2 Abs. 2 VVG ist 
abdingbar.  [OLG Mfinchen, Urt .  v. 28.1.  1966--  12 U 1406/65.] Neue jur. Wschr.  
19, 1166--1168 (1966). 

Die Kli~gerin hatte am 6.11.61 mit der Versicherung einen privativen Versicherungsvertrag 
abgeschlossen, der am 1.12.61 in Kraft treten sollte. Sie hatte drei Monatsbeitr~ge ~-orausge- 
zaklt. Sie erlitt am 15.12.61 infolge eines Unfalles einen Bruch des rechten Oberschenkels. Der 
Versicherungsvertrag war ihr zu dieser Zeit noch nicht ausgeh~ndigt worden. Der Senat kam zu 
der Auffassung, dab der Vertrag trotzdem giiltig sei. Unter den gegebenen Umst~nden muBte 
die Giiltigkeit der Riickw/irtsversicherung anerkannt werden. B. MVELL~R (Heidelberg) 

C. Monzani:  L ' importanza dell modalit~ di prelievo e di assorbimento dell'aria nelle 
determinazioni della eoneentrazione dei gas tossici nell 'atmosfera degli ambienti di 
lavoro. [Ist. ClJn. Med. e Ter., Torino.] Folia reed. (Napoh) 49, 29--37  (1966). 

O. Sehmid: Probleme des Hautsehutzes in der Industrie. [Med. Forsch.-Abt. ,  Chem. 
Fabr .  Stockhausen u. Cie., Krefeld.] Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg. 1, 92--93 
(1966). 

L. Kausch und  A. Gassmann:  Die Yerwendung gesundheitssch~idlicher und breml- 
barer Fliissigkeiten in der IIeimarbeit.  [Staatl.  Gewerbeaufsichtsamt, Coburg.] Zbh 
Arbeitsmed. 16, 256--260 (1966). 

J.  A. Laberke:  Persiinliehe und gesundheifliche Leistungsprobleme in unserer ratio- 
nalisierten lind automatisierten Arbeitswelt yon heute und morgan. Zbl. Arbeitsmed. 
16, 228--235 (1966). 

H. Weichardt:  Gegenwartsprobleme der Arbeitsmedizin in Deutschland in Forsehung, 
Lehre und am Arbeitsplatz. [Inst.  f. Arbeitsmed.,  Univ., Tiibingen.] Meal. Welt,  
N.F. 17, 1641--1648 (1966). 

D. Dieekmann:  Schwingungen in Kraftfahrzeugen. [29. Tag. Dtsch. Ges. f. Unfall- 
heilk., Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., e.V., Stut tgar t ,  31. V. - -3 .  VI.  1965.] 
Hefte Unfallheilk. H. 87, 214--219 (1966). 

Eine sinusfOrmige Schwingung wird charakterisiert durch ihre Frequenz und Amplitude. 
Die Vertr~glichkeit der Schwingungen h/ingt yon beiden Faktoren ab. Ein diesbezfigliches 
Diagramm wird gezeigt. Danach wird bei gleieher Amplitude die Schwingung mit zunehmender Fre- 
quenz unvertr~glicher. Die in Kraftfahrzeugen gemessenen Schwingungen sind nieht sinusfSrmig 
(gemessene Kurven sind dargestellt), man kann sie jedoeh in Sinusschwingungen zerlegen. Im PKW 
herrscht eine ungleichm$$ige Grundschwingung mit relativ hoher Amplitude yon 1--2 Hz vor, im 
LKW bis 6 Hz, die yon gleichm~$igen Schwingungen mit etwa 10facher Frequenz iiberlagert sind. 
Der langsame Anteil riihrt yon Schwingungen des gesamten FahrzeugkSrpers auf seiner Federung 
her, der scimelle Anteil wird yon R~dern und Achsen ausgelSst. Der menschliche KSrper hag eine 
vertikale Eigenschwingung yon etwa 5 Hz, ein guter Sitz kann die auf den Menschen einwirkenden 
Schwingungen d~mpfen. Entscheidend sind die Schwingungseigenschaften des Systems ,,~Iensch- 
Sitz". Eine ideale Federung gibt es nieht, well von einer Federung immer nut ein bestimmter 
Frequenzbereich maximal gedi~mpft wird. )/fan mug daher Kompromisse schliel~en. Ein Fahr- 
zeug, daI~ als PKW Menschen in sitzender Position gut befSrdert, kann auch Kranke und Ver- 
letzte in liegender Position gut bef6rdern. Der Tragbahre ist in schwingungsm~13iger Hinsicht 
Aufmerksamkeit zu widmen, well es bei ungeeigneter Konstruktion zur Aufschauklung des 
Systems ,,Mensch-Tragbahre" kommen kann. Informatorisch wurde der Pulsfrequenzanstieg 
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bei einer Person gemessen, die einmal den PKW fiihrte, das andere mal in unbequemer, aber 
liegender Weise im gleichen PKW gefahren wurde. Der Pulsanstieg beim Ffihren des PKW war 
wesentlich hSher Ms beim Liegenden in unbequemer Stellung. SELLIER (Bonn) 
W. Christ und  H.  Dupius:  IYntersuehungen a m  Sehwingtiseh tiber den EinfluB meeha-  
niseher Sehwingungen auf den Mensehen.  [Berufsgenoss.-sehaftl .  Kl in . ,  Ti ibingen.]  
[29. Tag.  Dtseh.  Ges. f. Unfallhei lk. ,  Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. ,  e.V., S tu t t -  
gar t ,  31. V . - - 3 .  VI.  1965.] Hef te  Unfal lhei lk.  H.  87, 228--229 (1966). 

Die Sehwingungen in einem Kraftfahrzeug lassen sich leieht messen. Die Reaktion des 
Mensehen darauf liil~t sich wegen Raummangels im Kraftfahrzeug nur schlecht beobachten. 
Die Verff. verffigen fiber einen Schwingtisch, der nicht nur sinusfSrmige Schwingungen, sondern 
solche beliebiger Art erzeugen kann. Die im Kraftfahrzeug gemessenen Schwingungen werden 
auf Magnetband gespeichert und der Steuerung des Schwingtisches eingegeben. Das Verhalten 
des Menschen kann so eingehend beobachtet werden. Magen und Wirbels/~ule wurden rSntgeno- 
graphisch gefilmt. Ergebnisse werden nicht mitgeteilt. SELLIEI% (Bonn) 
J .  O. Wendeborn  und  H.  t Io f fmann:  Meehanisehe Sehwingungen an landwir tsehaf t -  
l ichen Fahrzeugen,  insbesondere Aekerschleppern.  [29. Tag.  Dtsch.  Ges. f. Unfa]l-  
heilk. ,  Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. ,  e.V., S tu t t ga r t ,  31. V . - - 3 .  VI.  1965.] 
Hef te  Unfallheflk.  H.  87, 220 - - 2 2 8  (1966). 

Dureh die starre, nieht oder kaum gefederte Konstruktion des Aekerschleppers wirken sich 
Fahrbahnunebenheiten besonders stark auf den Fahrer aus. Immerhin arbeiten in Deutschland 
etwa 2 Millionen Mensehen mit dem Schlepper (Bestand an Aekerschleppern: etwa 1,1 Millionen). 
Die Quote krankhafter Zust~nde (Gastrophose, ttypersekretion, Gastritis und anatomisehen 
Ver/inderungen) liegen naeh mitteldeutschen Untersuchunden bei Traktoristen hSher als bei Ver- 
gleichspersonen (Tabelle). Die Schwingungen an Traktoren wurden an verschiedenen Punkten des 
Fahrzeugs und des Menschen gemessen. Grofe Bedeutung kommt der Konstruktion des Fahrersitzes 
zu. Messungen wurden bei Befahren verschiedenartiger Versuchsstrecken gemacht (gute Schwarz- 
deeke, Feldweg, Aeker). Die gemessenen Besehleunigungen sind regellos und h/ingen natfirlich 
stark von der Fahrgesehwindigkeit ab. Registrierte Beschleunigungskurven werden gezeigt, 
ebenfalls die dazugehSrigen Frequenzanalysen. Auffs ist bei der durch Befahren eines Ackers 
erzeugten Kurve, daft sie bei hSheren Frequenzen nochmals ein Maximum zeigt. Das wird durch 
das ,,Durehsehlagen" des Sitzes erzeugt. Der unterschiedliche KSrperbau macht sich in der 
gemessenen Beschleunigungskurve stark bemerkbar. Die beim Fahren mit dem Sehlepper fest- 
gestellte ErhShung der Puls- und Atemfrequenz (Blutdruckver/~nderungen waren nicht naeh- 
zuweisen) bis zu 30% maximal reehtfertigen nicht den SchluB auf eine Erkrankung des Herz- 
Kreislaufsystems durch Sehlepperfahrer. Auf sehr schlechten Strecken (Sturzacker) waren zwar 
die Kreislaufvers signifikant grSl3er als auf anderen Fahrbahnen. Das sei aber die 
die Folge einer vermehrten statischen Haltearbeit und nicht durch direkte Schwingungsein- 
wirkung auf Herz und Gel/ire zu erkl~ren. SELLIEI% (Bonn) 
S. Ei tner  und  A. Triiger: Die Umstel lungsphase in soziologiseher und gerohygieni-  
seher Sieht. [Hyg. - Ins t . ,  Med. Fak . ,  Humbo ld t -Un iv . ,  Berl in.]  Dtseh.  Gesundh.-  
Wes .  21, 708--712 (1966). 

Psychiatric und geriehtliehe Psychologic 
�9 Eugen  Bleuler:  Lehrbueh der Psychiatr ic .  Umgearb .  von MA~FRED BLEULER. 
Unt .  Mitwirk.  von RUDOLF HESS, FRIEDRICH MEGGENDORFERT, HERBERT REISNER, 
SIEGFI~IED SCHEIDEGGE~, E a w I ~  STI~ANSKY U. WER~E~ VILLINGE~. N e u d r u c k  der  
10. Aufl. m i t  e inem N a c h t r a g  fiber bedeu tende  En twick lungen  in der  Psych ia t r i c  
1960--1965. Ber l in-Heide lberg-New York :  Spr inger  1966. XVI ,  659 S. u. 121 Abb.  
Geb. DM 56 . - - .  

Der Neudruek der 10. Anflage des ,,Bleuler" (1960) enth~lt einen bedeutenden Nachtrag 
fiber die Entwieklung in der Psychiatric yon 1960--1965. Es ist in diesen Jahren viel gesehehen. 
Neuere Ergebnisse lassen hoffen, ,,daft sich in absehbarer Zeit elementare psychische Funktionen 
mit stofflichen und funktionellen Ver~nderungen im Him in gesetzmal3ige Beziehungen setzen 


