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Spuren stammen. An einer Anzahl von 7100 daktyloskopischen Karteien (die 71000 Finger
darstellen) hat Verf. festgestellt, da8 die meisten sinistrodeltischen Zeichen (75,83%) am kleinen
Finger der rechten Hand vorkommen; als Haufigkeit folgt die ,,doppelte linke Spirale (16,41 %),
die am Daumen der rechten Hand angetroffen wird, aber nicht von besonderer praktischer
Bedeutung ist. Man folgert, daB der Sachverstindige in den meisten Fillen zu keiner sicheren
SchluBlfolgerung gelangen kann. Es wird empfohlen, die vergleichende Untersuchung auf eine
kleine Zahl von experimentellen Abdriicken zu beschrinken, um Arbeit zu sparen und die Begut-
achtung schneller durchzufithren. Ohne Bibliographie. KernBacH (Tast)

Daniel Graham and Hugh C. Gray: The use of x-ray electronography and autoelectrono-
graphy in forensic investigations. (Anwendung der Rontgenstrahlen-Elektronographie
und Autoelektronographie bei forensischen Untersuchungen.) [Dept. Med. Illustrat.,
Victoria Infirm., Victoria Hosp., Glasgow.] J. forensic Seci. 11, 124—143 (1966).
Die Anwendung dieser Methode wird am Beispiel des Nachweises von Wasserzeichen in Brief-
marken sowie am Nachweis von Fingerabdriicken demonstriert. Es wird dabei die Ausstrahlung
des Bleies benutzt und harte Roéntgenstrahlen verwendet. Filterung mit I em dickem Kupfer-
Filter und 2 mm dickem Aluminium-Filter. Das Al-Filter absorbiert die Emission des Kupfers
und ein Beschichten des Films mit einem klaren Rontgenfilm nimmt die Streustrahlung des
Aluminiums und andere Streustrahlungen auf. Arbeitsbedingungen 200 KV und 20 mA. Zur
Abnahme der Fingerabdriicke wird das zu untersuchende Objekt mit Bleipulver (60 mesh) fein
bestreut und der UberschuB entfernt. Auch die Identifizierung einer Schrift auf bedrucktem
Papier mittels Autoelektronographie wird an einem Beispiel demonstriert. E. BurcEr

Versicherungs- und Arbeitsmedizin

® TFranz Koelseh: Lehrbuch der Arbeitsmedizin. Bd. 2: Spezielle Berufsgefiihrdungen
nund Schutzmafnahmen. Unt. Mitwirk. von Eveex LEDERER. 3., erw. u. erg. Aufl.
Stuttgart: Ferdinand Enke 1966. XII, 651 S. Geb. DM 105.—.

Verf. hat den Titel der bisherigen Auflagen (,,Lehrbuch der Arbeitshygiene®) umgeéindert
in ,,Lehrbuch der Arbeitsmedizin® und damit zweifellos gezielter jenes in Lehre und Forschung
immer bedeutsamer werdende Fachgebiet angesprochen. Die vorliegende 3. Auflage ist auf den
neuesten Stand gebracht worden. Wissenschaftliche Erfahrungen wurden beriicksichtigt, vor
allem aber die Gesetzgebung ergiinzt. So liegt wiederum eine den praktischen Bediirfnissen an-
gepaBte Materialsammlung vor, die in ihrer Vollsténdiglkeit, Ubersichtlichkeit und didaktischen
Prignanz iiberzeugt. — Jeder am praktischen Arbeitsschutz Interessierte wird sich um so leichter
orientieren kénnen als die bisherige Gliederung beibehalten wurde. Wer in dem bereits vorher
in Neuauflage erschienenen ersten Band die Abhandlung iiber Schidigungen der Umwelt ein-
schlieBlich der Schutzvorschriften vermiBt hatte, wird dieses Kapitel umfangreicher und voll-
stindiger dem zweiten Band angegliedert finden. Die Tatsache, daB die bisherigen Auflagen
relativ schnell vergriffen waren, spricht fiir die Bedeutung und Beliebtheit des Werkes, fiir das
jetzt Komrsom und LEDERER gemeinsam verantwortlich zeichnen. — Der vorliegende Band
bringt nach Berufsgruppen geordnet die speifischen Gesundheitsgefihrdungen. Obwohl im
ersten Band eingehend abgehandelt, sind auch die sich aus den technologischen Bedingungen
ergebenden Schidigungsmoglichkeiten — die spezifischen Berufserkrankungen — erwihnt
worden. Der Schwerpunkt liegt jedoch beim Gesundheitsschutz, den vorbeugenden MaBnahmen.
Verordnungen, Merk- und Belehrungsblitter, Verhiitungsvorschriften usw. sind systematisch
— immer in bezug auf die einzelnen Berufsgruppen — in den Text eingebaut worden. Die Ab-

handlung des modernen Anwohnerschutzes — z.B. Ldrmschiden und Lirmbekémpfung —
stellt eine gute und sinnvolle Erginzung dar. — 8o wird auch in Zukunft dieser Band unent-
behrlich sein zur schnellen und zuverldssigen Information. GercHOW (Frankfurt a. M.)

® Bundesversergungsgesetz. Soldatenversorgungsgesetz, Schwerbeschidigtengesetz,
Unterhaltsbeihilfegesetz, Heimkehrergesetz, Kriegsgefangenenentschidigungsgesetz,
Hiftlingshilfegesetz sowie Durchfiihrungs- und Verwaltungsvorschriften Textaus-
gabe mit Verweisungen und Sachverzeichnis, Erginzungslig. Juni 1966. (8. Er-
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ganzungslfg. z. 7. Aufl. 3. Ergénzungslfg. z. 8. Aufl.) Miinchen u. Berlin: C. H. Beck
1966. 366 S. Im Lose-Blatt-System. DM 9.80.

Die Textsammlung enthilt nunmehr die 8. Ergénzungslieferung zur 7. und die 3. Ergénzungs-
lieferung zur 8. Auflage. Damit ist der Stand der Gesetzgebung vom 30. 6. 1966 erreicht. Zu
erwihnen sind die Neufassung der Verordnung zur Kriegsopferfiirsorge vom 27. 8. 1965, das
Gesetz iiber die unentgeltliche Beforderung von Kriegsversehrten und ihnen gleichgestellten
Personen im Nahverkehr vom 27. 8.1965 und die umfassende Anderung des Soldatenversor-
gungsgesetzes (SVG) vom 4. 10. 1965. Neu ist ebenfalls die Durchfithrungsverordnung zu §§ 4,
5 und 5a SVG, die den Anspruch von lingerdienenden Unteroffizieren und Soldaten auf Teil-
nahme am allgemeinberuflichen Unterricht oder auf eine Fachausbildung auf Kosten des Bundes
beinhalten. Marrace (Tibingen)

R. Hauffe: Gutachten gegen Gutachten. Med. Sachversténdige 62, 54—58 (1966).
In der Praxis der Sozialgerichtsharkeit geschieht es nicht selten, dafl in Streitfillen Gut-
achten gegen Gutachten steht. Die medizinischen Sachverstéindigen gelangen oft zu sehr unter-
schiedlichen Auffassungen. In solchen Fillen entsteht die Frage, was nun geschehen soll, damit
der Rechtsstreit zu einem befriedigenden Ergebnis kommt. — Es ist zu unterscheiden zwischen
Gutachten von Sachverstindigen, die das Sozialgericht nach § 106 SGG oder — auf Antrag
des Kligers — nach § 109 SGG zu Gutachtern bestellt hat, und Gutachten, die im Verwaltungs-
verfahren von beamteten oder 6ffentlich angestellten Arzten der Beklagten eingeholt worden
sind, sowie Gutachten, die die Klidger erstellen lassen und dem Gericht vorlegen. Wichtig dabei
ist, daBl die Gutachten nach §§ 106, 109 SGG echte Beweismittel sind, die Privatgutachten
jedoch nicht; sie sind vom Gericht aber voll zu wiirdigen. Gutachter sind verpflichtet, thre Gut-
achten unparteiisch und nach bestem Wissen und Gewissen anzufertigen. Bei sich widersprechen-
den Gutachten priifen die ProzeBbeteiligten die Gutachten besonders kritisch und stellen ge-
gebenenfalls entsprechende Antrige zur Klirung des Sachverhalts. — Das Gericht hat ver-
fahrensrechtlich folgende Méglichkeiten: 1. Das Gericht tritt einem der einander widersprechenden
Gutachten bei und sieht von der Einholung eines weiteren Gutachtens ab. 2. Das Gericht leitet
die einander widersprechenden Gutachten jeweils dem anderen Gutachter zur ergénzenden
gutachtlichen Stellungnahme zu. 3. Das Gericht holt von einem neuen Gutachter ein Gutachten
tber die unterschiedlichen Auffassungen und Ergebnisse ein. 4. Das Gericht lddt die einander
widersprechenden Gutachter als medizinische Sachverstéindige zur mindlichen Verhandlung.
5. Das Gericht 14dt einen neuen Sachverstindigen als medizinischen Gutachter zur miindlichen
Verhandlung. — Auch die ProzeSbeteiligten haben das Recht, beim Gericht Ladung der einander
widersprechenden Gutachter zur Verhandlung zu beantragen. LuNeMuss®™

Ginther W. Natho: Die Stellung des Gutachters in der Sozialgerichtsharkeit. Med.
Sachverstdndige 63, 1—7 (1967).

M. Rossi, L. Lenzi e R. Riceiardi-Pollini: La legislazione infortunistica nei Paesi della
Comunitd FEuropea eon particolare riferimento agli aspetti medico-assicurativi.
Minerva med.-leg. (Torino) 86, 107—130 (1966).

K. H. Heuer: Das Recht der Verfolgten des nationalsozialistisehen Regimes. Med.
Klin. 61, 1681—1684 (1966).

H. Dijon: Sur le caleul des rentes d’aceidents du travail. Sem. méd. (Paris) 42, 369—370
(1966).

M. Marchand: A propos des accidents de trajet. (Uber Weguntille.) Arch. Inst. Méd.
1ég. soc. Lille 1965, 115—121.

Der Artikel besteht aus einem sehr interessanten statistischen Teil, aus dem nachstehend
einige charakteristische Zahlen gebracht werden sollen, und aus einem allgemein gehaltenen
psychologischen Teil. Priaventivvorschlige werden, wie der Autor in der Zusammenfassung
selbst vermerkt, nicht gebracht. — Einleitend wird der Begriff des (Arbeits-)Wegunfalles (accident
de trajet) klargelegt; er ist in Frankreich seitens des Gesetzgebers zuletzt im Gesetz vom 23. Juni
1957 definiert und rechtlich dem Arbeitsunfall gleichgestellt. Abgesehen von ober- und hochst-
richterlich festgestellten Ausnahmen ist nach den Worten des Autors ,le trajet'‘ der direkteste
Weg zwischen Wohn- und Arbeitsstitte. 1963 haben sich in Frankreich 199105 Weguntille
ereignet, von denen 29892 Invaliditit erwarten lassen, 1352 endigten tddlich. Zum Vergleich
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wird angefilhrt, daB die Zahl der todlichen Arbeitsunfille im gleichen Jahre 1795 betrug und
daB fiir das Jahr 1962 in Frankreich insgesamt 9228 tddliche Verkehrsunfille ausgewiesen wurden.
Der Autor kritisiert nebenbei, dafl die franzdsische Statistik nur jene Personen als Verkehrstote
rechnet, die sofort oder innerhalb der ersten 3 Tage gestorben sind; fiir die internationale Stati-
stik (30 Tage-Grenze) schitzt er auf 11600 Verkehrstote. Von unseren Rechtsnormen abweichend
ist auch der Begriff des Schwerverletzten; darunter wird jeder verstanden, bei dem ein Spitals-
aufenthalt von mindestens 6 Tagen noétig ist. Die Wegunfille nehmen sowohl an Haufigkeit
wie auch an Schwere zu, wenn sie sich auch relativ vermindert haben. Die Arbeitswege erstrecken
sich in relativ hohen Hundertsitzen auf weite Strecken, z.B. 12% zwischen 20 und 30 km und
7% uber 30 km oder 11% zwischen 25 und 60 km, um nur einige der vielen Zahlen heraus-
zugreifen. Arbeitsanfahrtswege tber eine Stunde Dauer bzw. iiber 15, allerhéchstens 20 km,
stellen eine zu grofle Belastung dar. Die Wegunfille verteilen sich auf die Geschlechter so, wie
ihr Hundertsatz unter den Angestellten und Arbeitern, ndmlich zwei Drittel Minner, ein Drittel
Frauen; sie sind am zahlreichsten am Montag, am hiufigsten und schwersten im Winter und
maximal zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr; sie ereignen sich viel héufiger (Zahlen sind nicht
angegeben) auf dem Hinweg als wihrend des Riickweges. — Psychoaffektiv mull bei der Be-
urteilung von Wegunfillen daran gedacht werden, dal der eine Angestellte sich ,,mit seinem
Wagen oder setnem Motorrad zu seiner Arbeit begibt, wihrend der andere den Zug oder Autobus
nimmi, um arbeiten zu gehen: Ersterer fihlt sich frei und unabhiingig, letzterer befindet sich in
einer Unterlegenheitsstimmung, die mit Agressionstendenzen verkniipft sein kann. Weitere
psychisch wichtige Faktoren sind die Art der Ortsverfinderung — der eine fihrt ,,pittoreske
StraBen®, der andere legt seinen Arbeitsweg unterirdisch zuriick — sowie der Zeitverlust durch
den Weg bzw. der mit ihm verbundenen Zwangsaufenthalte vor allem im Auto und im Autobus,
wihrend die absolute Entfernung weniger von Bedeutung erscheint. Uberhaupt hingt die psycho-
affektive Lage von zahlreichen Faktoren ab, z. B. von der Befreiung von der Arbeitsplage und der
Freude des Nachhausekommens oder umgekehrt vom Verlassen der angenehmen Arbeitsstéitte
und Heimkehr zu hiuslichen Miflstéinden. In Massenverkehrsmitteln findet der eine Zeit zur
Entspannung, der andere Anregung dadurch, dall er Mittelpunkt eines Auditoriums ist; tiberdies
wirkt sich die Stimmungslage auch auf den Lenker eines Autobusses aus. Manche Personen
fiihlen sich durch das Transportmittel beschwingt im Sinne des Vorwirtskommens, andere werden
bedriickt durch das Gefithl des Beharrens in einem Zustand, wihrend dessen nur die Zeit ver-
streicht. In der sexuellen Sphire reichen die Geschehnisse in einem Massenverkehrsmittel von
der harmlosen Pseudo-Intimitit bis zum Exhibitionismus. — Uberdies sind die psychischen
Probleme des Wegunfalles nicht spezifisch fiir unsere Zeit; sie finden sich in der Literatur und
selbst in der Mythologie: Die Totung Kénig Laios durch seinen Sohn Odipus erfolgte, als dieser

in depressiver Stimmung durch eine Straflenverstopfung aufgehalten wurde. — Die Rolle des
Alkohols wird nur kurz gestreift, wobei der Autor darauf hinweist, daf die Beeinflussung bei
0,3—0,4%/, beginnt. H. MavrEer (Graz)

P. F. Nockemann: Ein Beitrag zum Problem ,,akute himatogene Osteomyelitis und
Unfalls, [Chir. Klin., Stidt. Krankenanst., Krefeld.] Mschr. Unfallheilk. 69, 454—458
(1966).

Frither war man ziemlich leicht geneigt, die Entstehung einer akuten Osteomyelitis auf einen
Unfall zuriickzufiihren; jetzt ist man zuriickhaltend; der Anteil der traumatisch entstandenen
Osteomyelitiden wird auf 3—5% geschitzt. Verf. beschreibt einen Fall, bei dem ein 5jdhriger
Knabe von einer 1 m hohen Rampe stiirzte und sich eine Fraktur in der Metaphyse der Elle
und Speiche ohne wesentliche Verschiebung zuzog. Behandlung durch Gipsschienenverband,
vor dem Unfall keine Krankheitserscheinungen, nach 26 Tagen trat eine teigige Schwellung des
Unterarmes auf, die von Schmerzen begleitet war, Leukocytose, réntgenologisch Verdacht auf
eine Abscefhohle im Knochenmark., Behandlung durch Antibiotica hatte vollen Erfolg. Beim
Unfall waren keinerlei Hautverletzungen entstanden. B. MurLLER (Heidelberg)

Wolfgang Diener: Untall und Nierensteinbildung. [Urol. Klin., Stadt. Krankenanst.,
Wuppertal-Barmen.] Mschr. Unfallheilk. 69, 386—389 (1966).

Verd. setzt sich mit dem Entstehungsmodus der Nierensteine auseinander und bespricht die
Méglichkeit einer traumatischen Entstehung. Hat ein Trauma eine Perinephritis und eine Peri-
ureteritis zur Folge oder war es zu einer Nierenruptur gekommen, so ist die Moglichkeit der post-
traumatischen Steingenese gegeben. Aseptische Immobilisationssteine fithrt man auf vegetative
Storungen zuriick, iiber die im einzelnen noch nicht viel bekannt ist. Septische oder infektidse
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Immobilisationssteine kommen nach Querschnittslihmungen zustande. Das Schrifttum wird
nicht zitiert. B. MueLLER (Heidelberg)

Massimo Ungaro: Assicurazione, assicurazione infortuni, assicurazione infortuni
dipendenti statali. (Versicherung, Unfallversicherung, Staatsangestelltenversiche-
rung-Unfallversicherung.) Riv. Infort. Mal. prof. 53, 185—232 (1966).

Nach der der Arbeit beigegebenen Zusammenfassung in deutscher Sprache schlagt Verf.
weitgehende Verdnderungen der italienischen Unfallversicherung fiir Staatsangestellte vor: die
Definitionen sollen klarer sein, auch wird fir einige besondere Unfallfolgen die Moglichkeit
eines Riickentschidigungsanspruches gegen Dritte ins Auge gefafit. B. MverLLer (Heidelberg)

Jeanne Netter: Législation sur les accidents du travail et les maladies professionnelles
en France. (Professions autres que les professions agricoles.) (Die Gesetzgebung auf
dem Gebiet der Arbeitsunféille und Berufskrankheiten in Frankreich.) Riv. Infort.
Mal. prof. b3, 153—184 (1966).

Das ausfithrliche Referat ist entstanden auf Grund eines Vortrages auf dem Kongre des
Verbandes der Vereinigungen und Anstalten fiir Nachkuren, fiir funktionelle Wiedererziehung
und berufliche Wiedereingliederung von Invaliden, der im Oktober 1965 in Paris stattfand.
Die einschligige franzdsische Gesetzgebung begann im Jahre 1898 und wurde im Oktober 1946
im grofien und ganzen vollendet. Die VerhiitungsmaBnahmen spielen in den Verordnungen eine
erhebliche Rolle. Versichert sind alle Arbeitnehmer im Abhingigkeitsverhiltnis, aber auch
Minderjahrige unter Vormundschaft, Schiiler der technischen Institute und Héftlinge, die Arbeit
verrichten. Die Leistungen umfassen die Behandlung, die Medikamente und die Prothesen,
sowie Rentenzahlung bei Erwerbsminderung, die in Frankreich als Invaliditidt bezeichnet wird.
Im Falle des Todes steht auch den Familienangehéorigen eine Rente zu. Die Versicherungstriger
{Kassen genannt) haben die Moglichkeit eines Riickgriffes an denjenigen, der den Unfall ver-
schuldet hat. Grofler Wert wird auf die Rehabilitation gelegt. B. MurLLER (Heidelberg)

A. Morandi: Annotazioni clinico-radiologiche e medico-legali tra malattia di Pelle-
grini-Stieda ed artrosi del ginoechio. (Klinisch-réntgenologische und gerichtsmedizini-
sche Betrachtungen iiber den M. Pellegrini-Stieda und die Arthrose des Kniegelenks.)
[Ist. Med. Legale e Assicuraz., Univ., Pisa.] G. Med. leg. Infortun. Tossicol. 21,
461—472 (1965).

Fall aus der Gutachtertitigkeit: 54jahriger Mann, der bei einem Verkehrsunfall eine beider-
seitige Prellung der Knie erlitt. Der 30 Tage nach dem Unfall festgestellte, als langbestehende
Arthrosis des Kniegelenks aufgefafite M. Pellegrini-Stieda veranlaft zu einer Reihe von differen-
tialdiagnostischen und #tiopathogenetischen Uberlegungen. G. Grosser (Padua)
S. Grassi e F. Mangili: Problematica inerenet al fenomeno morte improvisa in soggetti
titolari di polizza privata di assicurazione contro gli infortuni. (Uber die Problematik
des plotzlichen Todes im Hinblick auf die private Unfallversicherung.) [Ist. Med.
Leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] G. Med. leg. Infortun. Tossicol. 12, 3551 (1966).

Die Verff. umreiBen anhand von 15 Fillen die Problematik des Kausalzusammenhanges
bei plotelichen Todesfillen, die mit einem Unfallereignis im Zusammenhang gebracht werden.

Haws-Joacnmy WAeNER (Mainz)
J. Gottschiek: Medizinische Bemerkungen zur Frage der Versorgung im Wege des
Hiirteausgleichs gem. erstem und zweitem Nenordnungsgesetz zum Bundesverser-
gungsgesetz. Med. Sachverstandige 63, 7—12 (1967).

Wolf v. Keitz: Das Gutachten im Versorgungswesen. VI. Med. Welt, N. F., 17, 1081
bis 1087 (1966).

Nachteilige Folgen einer Operation, die der Behandlung eines Leidens diente, das selbst
Schidigungsfolge war, sind ebenfalls Schidigungsfolgen. Auch Operationsschiden, die zur Er-
haltung oder Herstellung der Dienstfihigkeit vorgenommen worden sind, sind Schidigungs-
folgen; das gilt jedoch dann nicht, wenn die Behandlungsmaflnahmen aus vitaler Indikation
oder {iberwiegend im gesundheitlichen Interesse des Behandelten erforderlich wurden (Aus-
nahme: diensteigentiimliche Verhaltnisse). Diensteigentiimlich kann in diesem Zusammenhang
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auch der Zwang zur Duldung einer Operation, die der Versorgungsberechtigte also selbst eigent-
lich nicht wollte, sein; eine einschligige Entscheidung bestiitigt diese Auffassung. Wie iiberall
im Versorgungsrecht gilt fiir die Beurteilung auch hier die Kausalitdtsnorm der wesentlichen
Bedingung. — Im zweiten Teil folgen Ausfihrungen iiber den Begriffsinhalt der Beweisnorm
der Wahrscheinlichkeit und iber die Anforderungen an den Beweis der anspruchsbegriindenden
Tatsachen. Letztere miissen zur Gewilheit des Richters nachgewiesen sein, die einfache Wahr-
scheinlichkeit ihres Bestehens geniigt — im Gegensatz zu weit verbreiteter, aber irriger Annahme
— nicht; die Beweisnorm der Wahrscheinlichkeit gilt ndmlich nur fir die Beurteilung des ur-
sichlichen Zusammenhanges. J. Prossr (Murnau)°®

Wolf v. Keitz: Das Gutachten im Versorgungswesen. VII. Med. Welt, N. F., 17,
1420—1427 (1966).

Soweit man von einem (dem 7.) Teil auf ein Ganzes schlieen kann, wendet sich der Autor
in erster Linie an drztliche Gutachter in der Sozialgerichtsbarkeit. Die oft schwierigen Fragen
der Beweislast und Beweisfithrungslast, der Formulierung des Gutachtenauftrages und damit
verzahnt auch der Sachverstindigenentschidigung werden jedem Arzt verstédndlich gemacht.
Aus dem Kapitel iber die exakte Befundabgrenzung und Bezeichnung des Versorgungsleidens
spricht der erfahrene Obergutachter. WirLe (Kiel)
G. Worth: Die Pneumokoniose des Kohlenbergarbeiters. Inwieweit sind ,,Silikoses¢
und ,,Staublunge des Kohlenbergarbeiters® identische Krankheitshilder? [29. Tag.,
Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. e. V., Stuttgart,
31. V.—3. V1. 1965.] Hefte Unfallheilk. H. 87, 54—63 (1966).

Auf Grund bestimmter lungenfunktionsanalytischer Befunde wird das Problem diskutiert,
ob die Aufnahme und Ablagerung des Untertagestaubes in den Lungen aufler zur Silikose auch
zu anderen anatomischen Verdnderungen und funktionellen Stérungen fithren kann, die sich
im Réntgenbild nicht darstellen. Diese ,,Staublunge des Kohlenbergarbeiters”, die also etwas
anderes als ,,Silikose beinhaltet, bedarf aber noch der nidheren Analyse und der Abgrenzung
der Bedeutung anderer schidlicher Einwirkungen auf die Atemwege neben dem Staub.

Frrrze (Bochum)°°
F. Tolot: Formes particulidres des ostéearthropathies barotraumatiques. Difficultés
médiocolégales. [Soc. Méd. du Travail et Ergonomie, Lyon, 18. XTI. 1965.] Arch.
Mal. prof. 27, 681—684 (1966).

J. Greger und E. Dihler: Neuro-psychiatrische Krankheiten als Ursache vorzeitiger
Invaliditit. [Klin. fiir Psychiat. u. Neurol., Univ., Jena.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 21,
1913—1919 (1966).

Ruth Mattheis: Ergebnisse von Erstuntersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutz-
gesetz in Berlin (West). [Senatsverwalt. f. Gesundheitswes., Berlin.] Off. Gesundh.-
Dienst 28, 459-—463 (1966).

G. Masotti, A. L. Metnieks ¢ G. Vidoni: Sull’influenza dei fattori meteorologici e
cosmici sulla frequenza degli infortuni sul lavoro. Indagine statistica. [Ist. Med. Leg.
e Assicuraz., Osservatorio Meteorol., Univ., Parma.] [19. Congr. Naz., Soc. Ital.
Med. Leg. ¢ Assicuraz., Cagliari-Sassari, Ottobre 1965.] G. Med. leg. Infortun. Tossi-
col. 12, 121148 (1966).

N. Pardon, J. Farey et J. Siméon: Maladie coronarienne du fravail, dix questions et
quelques résponses. (Coronarerkrankungen im Arbeitsleben, zehn Fragen und einige
Antworten.) [Soc. Méd. et Hyg. Travail, 8. XI. 1965.] Arch. Mal. prof. 27, 500-—507
1966).

( Ve)rff. untersuchten eine Gruppe von 250 Personen, die eine Herzanamnese aufwiesen. Die
Untersuchung wurde nach arbeitsmedizinischen Gesichtspunkten und unter besonderer Beriick-
sichtigung des Arbeitsplatzes unternommen. Die gestellten Fragen umfassen insbesondere Art

und Dauer der Erkrankung, wie wurde die Diagnose gestellt, inwieweit beeinflut die Erkran-
kung die Leistungsféhigkeit usw, Als Resultat wird herausgestellt, daB die Art der Beschaftigung
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unter Umstinden eine bestehende Herz- oder Coronarerkrankung erheblich beeinflussen kénne,
und dafl deshalb der Arbeitsmediziner Coronarerkrankten besondere Beachtung schenken miisse.
GREINER (Duisburg)

P. Fraechia e O. Girani: I’esplorazione funzionale respiratoria nei cardiopatici durante
il lavoro muscolare. (Die Untersuchung der Atemfunktion bei Herzkranken wahrend
korperlicher Arbeit.) [Ist. Clin. Med. Gen. e Ter. Med., Univ., Pavia.] Riv. Pat. Clin.
20, 1090—1110 (1965).

8 Pat. mit organischen Klappenfehlern luetischen Ursprungs, 8 Pat. mit organischen Klappen-
fehlern rheumatischen Ursprungs, 8 Pat. mit Myokard- und Coronarsklerose, 8 Pat. mit Herzer-
krankungen auf hypertonischer Basis, 8 Pat. mit Cor pulm. cr. und 2 Pat. mit angeborenen Herz-
fehlern wurden einer Atemfunktionspriifung im Ruhezustand und nach zunehmender Belastung
durch kérperliche Arbeit unterzogen. Alle Patienten weisen schon im Ruhezustand eine Neigung
zu einem gréferen Verbrauch von O, auf; das ventilatorische Aquivalent nimmt immer zu und
zwar um so mehr, je hoher die Hyperventilation im Ruhezustand ist. Wiahrend der korperlichen
Arbeit nimmt die Lungenventilation stindig und oft verhiltnismaBig in {iberméBiger Weise zu,
wihrend der Sauerstoffverbrauch nur bis zu einem gewissen Punkt zunimmt; das hingt offen-
sichtlich mit der verminderten Kreislaufgeschwindigkeit bei Herzkranken zusammen. Die Unter-
suchung bei Einatmen von Luft mit tiberschiissigem Sauerstoffgebalt ergab ein verschieden-
artiges Verhalten: Die Patienten mit Linksinsuffizienz sind nicht imstande mehr Sauverstoff zu
verbrauchen, wihrend die anderen Patienten anfinglich einen hoheren O,-Verbrauch aufweisen.
Der Grund ist auch hier in einer Verlangsamung der Kreislaufgeschwindigkeit zu suchen.

G. GrossEr (Padua)

Psychiatrie nnd gerichtliche Psychologie

® Wilhelm Umbach: Elektrophysiologische und vegetative Phiinomene bei stereo-
taktischen Hirnoperationen. Mit einem Geleitwort von T. Riecuert. Berlin-Heidel-
berg-New York: Springer 1966. VIII, 163 S. u. 54 Abb. Geb. DM 56.—.

Psychomotorische Anfille sind zumeist auf corticale bzw. subcorticale Foci im Temporal-
lappenbereich zuriickzufithren. Bei Versagen der medikamentdsen Therapie hatte man frither
Exstirpationen dieser Region durchgefithrt, die aber mit einem verhiltnismaBig groBem Risiko
belastet waren. Seit 1954 werden an der Freiburger Neurochirurgischen Klinik (Ta. RircoERT)
mit Hilfe stereotaktischer Methoden elektrische Ausschaltungen einzelner Hirnregionen, wie
etwa im Stammhirnbereich bei Parkinsonsyndromen, mit iiberraschend gutem Erfolg durch-
gefithrt. Elektrochirurgische Farnicotomien, die z.T. doppelseitig vorgenommen und durch
Einbeziehung anderer Regionen, wie z.B. des C. amygdalae, ergéinzt wurden, zeitigten bei 4 von
13 Fillen ein volliges Sistieren der bis dahin therapieresistenten Diammerattacken, bei 11 Pat.
traten keine generalisierten Anfélle mehr auf, in keinem Fall kam es zu einer Verschlechterung,
Anzahl und Abldufe der Attacken verminderten bzw. milderten sich; auch in psychopatho-
logischer Hinsicht war eine Besserung zu verzeichnen (Katamnesen von 18—24 Monaten).
Gezielte, antikonvulsive Medikation war weiterhin erforderlich. ~— 3 Pat. verstarben spiter,
darunter einer an einem erst spéter erkennbaren Zwischenhirngliom. Die Eingriffe erfolgen
im limbischen System, das zusammen mit corticalen, vegetativen Reprisentationen wichtige
Aufgaben fir die viscero-vegetativen Funktionen, wie auch Einfliisse auf das seelische Gleich-
gewicht ausiibt. Stérungen der Normalfunktionen geben Anldsse zur Entstehung der psycho-
motorischen Anfiille. Bei der Fornicotomie und Ausschaltung eines Teiles der Commissura
anterior wird die Fortleitung von Systemkrimpfen im limbisch-temporalen System unterbrochen,
dadurch werden die Démmerattacken und vegetative Storungen gebessert, die Entwicklung
generalisierter Krampfanfille aus diesem Gebiet verhindert und Verhaltensstérungen der Pat.
gemindert. Meist ist eine einseitige Farnicotomie fiir die Erreichung des angestrebten Ergeb-
nisses ausreichend, gelegentlich werden das Amygodalum und die Lamells medialis thalami
einbezogen; doppelseitige Eingriffe hatten nicht die Entwicklung eines Kliiver-Bucy-Syndroms
zur Folge. Elektrophysiologische Beobachtungen und Reizkontrollen wurden intra operationem
mit unterschiedlichen Stromstéirken und -frequenzen durchgefithrt. Im limbischen System
herrschen wihrend der Didmmerattacken 5—7/sec Wellen bei raschen Entladungen vor, bei
Massierung im Hippocampusgebiet sieht man klinisch vornehmlich Erregungszustinde und
paranoid-dngstliche Verstimmungen, Subcorticale, spontane und Elektrokrimpfe manifestieren



