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nitroanisol, 2,4,6-Trinitropheneto], Hexyl, 2,4-Dinitrochlorbenzol und m-Dinitrobenzol benutzt. 
Es konnten noch 1--2 9g als Pi-Komplex auf der Platte nachgewiesen werden. Als Adsorbens 
wurde Kieselgel- G (Merck) und Kieselgel-G-Magnesinmsilikat (Woelm) 1 : 1 benutzt. Das Adsorbens 
wurde vor dem Bestreiehen der Platten in Athanol-Wasser (1 : 1,8) aufgesehl~mmt. Aktivierung 
der Platten bei 110~ fiir 1 Std. Sie wurden dann mit einer 3 % igen L6sung eines Amins in Aceton 
(O-Toluidin, N,N-Dimethylanilin oder m-Chloranilin) imprEgniert. Die Pi-Komplexe bilden sich 
unmittelbar nach Eintauchen der Platte in das FlieBmittel Tetrachlorkohlenstoff mit 2 % m-Chlor- 
anilin und wandern als kreisrunde Fleeke auf bestimmte Rf-Werte. Die besten Trenneffekte 
warden mit einer Schieht aus Silikagel und Magnesiumsilicat erreicht. Die Identifizierung wurde 
mittels Rf-Wert in verschiedenen Fliefmitteln und verschiedenen Pi-Donatoren und Vergleichs- 
substanzen durchgefiihrt. E. Bv~GEg (Heidelberg) 

R. F.  Coleman and  N. T. Wes ton:  A case concerning neutron activation analysis of 
glass. (Ein Fal l ,  bei  dem eine Neu t ronenak t iv i e rungsana lyse  an  Glas vorgenommen 
wurde.)  [Home Office Forens ic  Sci. Labor . ,  B i rmingham. ]  J.  forens. Sci. Soc. 8, 32- -33  
(1968). 

Nach einem Einbruch dutch ein Fenster warden an den Schuhen der gefaBten Diebe neben 
anderen Anhaftungen auch Glassplitter vorgefunden, mit denen die Autoren aufer einer Dichte- 
bestimmung, aueh eine Neutronenaktiviertmgsanalyse vorgenommen hatten. Es wurde ein Strom 
yon 4 • 10 TM Neutronen/see/cm 2 bei den Proben angewendet und die induzierte Aktivit~t mittels 
Gamma-Spektrometrie gemessen und die Konzentration an Natrium, Calcium, Alumininm und 
Mangan bestimmt. Dieselben Proben wurden dann nochmals 5.Tage aktiviert und die Konzen- 
tration weiterer 14 Elemente bestimmt. Es wurde sehr gute Ubereinstimmung im Gehalt der 
Proben gefunden. Die hohe Calcium-Konzentration (10,3 % ) und die Abwesenheit von Magnesium 
zeigt, daft d~s Glas nicht sparer als Mitre der 30er Jahre hergestellt worden war. Der hohe Arsen- 
gehalt (0,214%) deutete auf belgisches Glas, nicht auf englisches. Der niedere Alumininmgehalt 
(0,371%) und hohe Barinmgehalt (0,276%) ist fiir Flachglas ungewShnlich. Die untersuchten 
Glusproben sind in vieler Hinsicht g~nzlich versehieden yon untersuchten 50 englischen Vergleichs- 
glasproben, die in der Zeit zwischen 1924 und 1966 hergestellt wurden. Auf Grund der Analysen- 
ergebnisse erfolgte Verurteilung der Einbrecher zu 8 Jahren Gef~ngnis. 

E. BV~GER (Heidelberg) 

W.  Spceht: Explosion eincr Destillationsanlage fiir Perehlor~ithylen in~olgc yon Fer -  
tigungsm~ingeln an kppara te te i l en .  Arch.  Kr iminol .  142, 26 - -32  (1968). 

Als prim~re Ursaehe konnten starke Zinkeinlagerungen, yon der Aul3enverzinkung des Ma- 
terials und Nichtentfernung aus dem Innern herrfihrend, festgestellt werden, die den StrSmungs- 
querschnitt in der Kfihlspirale verlegt hatten. Durch Schmutzbestandteile aus dem Bodensatz 
der Destillierblase wurden die feinen Passagewege vollends versehlossen. Der Dampfweg war ver- 
schlossen, es kam zum U~berdruek und schlieBlich zur Explosion der Anlage. Das Zusammen- 
treffen yon Alumininm und Perchlor~thylen in der Destillierblase stellte fiir den normalen 
Destfllationsablauf keine Gefahr dar. Bei st~rkerer Erhitzung kSnnen diese Bestandteile jedoch 
heftig reagieren. E. BURO~R (Heidelberg) 

Be t t e  L. H a m m a n :  Nondestruct ive speetrophotometric identification of inks and dyes 
on paper.  [Forensic  Sci. Labor . ,  Georgetown Univ. ,  Washing ton ,  D.C.] [20. Ann.  
Meet.,  Amer .  Acad.  Forens ic  Sci., Chicago, Ill . ,  22. I I .  1968.] J .  forensic Sci. 13, 
544- -556  (1968). 

Versieherungs- und Arbeitsmedizin 

@ . . .  mit allen gecigneten M i t t e l n . . .  Erfahrungen - -  Effolge - -  Erkenntnisse berufs- 
genossenschaftlieher Rehabilitation. Bonn : H a u p t v e r b a n d  d. gewerbl.  Berufsgenossen- 
sehaf ten  1968. 127 S. mi t  Abb .  u. Tab.  

Problem und geschichtliche Entwicklung der Rehabilitation, ihre Rechtsgrundlagen und 
Ergebnisse in der gesetzlichen Unfallversieherung werden in knapper Form, statistisch unterbaut, 
dargelegt. Prinzipien dieses Vorgehens sind die rechtzeitige, gezielte, fachlich optimale und kon- 
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tinuierliche medizinische Behandlung der Unfallverletzten und Berufskranken, ihre nachgehende 
Betreuung und berufliche Wiedereingliederung in das Erwerbsleben (w167 556, 557, 567 UVNG). 
Aus der Zahlenffille einige Details: Seit 1948 wurden rd. 7 Mflliarden ffr Heflbehandlungen auf- 
gewendet, j~hrlieh sind etwa 2 Millionen Verletzte neu zu betreuen, fiber 97 % werden wieder yell 
arbeitsf~hig, die Zahl der t6dliehen Unf~lle liegt bei 0,2%, 1967 wurde in 71% Renten nach einer 
MdE bis 25 v.H. gew~hrt, bei 24% lag die MdE bis zu 45%, 3% erhielten Rentenbezfige ent- 
sprechend einer MdE bis 662/3% und 2% bis 100v.H. 1,6% erlitten Hi1~verletzungen, 4% 
Wirbels~ulensch~den, 18% Arm-, 25% Handtraumen, 24% Bein- und 14% FuBsch~den. Details 
werden fiber Spezialkliniken und Zukunftsplanungen der berufsgenossenschaftlichen Heil- 
behandlungen berichtet. G. BI6I~atOFF (Heidelberg) 

Arzt und  Recht: Zulassung zur Kassenpraxis.  Z. Allgemeinmed. 45, X X X I I  (]969). 
Einem sfichtigen Arzt sell die Kassenpraxis entzogen werden; er kann sie wiedererhalten, 

wenn er geheilt ist; eine Heilung kann nur angenommen werden, wenn er sich 5 Jahre hindurch 
yon Suchtmitteln ferngehalten hat. (Entscheidung des Bundessozialgerichtes veto 28.5. 1968, 
6 RKa 22/67.) - -  Nach einer Entscheidung des Bundesarbeitsgerichtes veto 27. 2. 1968 (1 ARB 
6/67) ist der Arbeitgeber verpflichtet, dem Betriebsrat alle ihm bekanntgewordenen F~lle der 
Schwangerschaft yon ArbeRnehmerinnen unaufgefordert mRzuteilen. Gegen diese Entsehei- 
dung werden yon vielen Seiten Einw~nde erhoben. Es handelt sieh urn einen Eingriff in die Intim- 
sphi~re der Arbeitnehmerin. - -  Der BGH hat in einem Urteil veto 8.10. 68 (VI ZR 168/67) auch 
offiziell festgestellt, dab der Arzt berechtigt sei, veto Berufsgeheimnis abzusehen, wenn er weil~, 
da~ ein kranker, zum Fahren ungeeigneter Kraftwagenffihrer gegen iirztliehen Rat f~hrt; zu einer 
Meldung an die zust~ndige VerkehrsbehSrde ist der Arzt jedoch nicht verpflichtet. 

B. MV]~v.LE~ (Heidelberg) 

Boleslaw Popielski: Les assurances sociales en Pologne. (Die sozialen Versicherungen 
in Polen.) [Inst.  M~d. L~g., Fae. M~d., Wroelaw.] Zaeehia 42, 298--304 (1967). 

Es gibt in Polen zwei Arten der sozialen Versicherungen, und zwar eine obligatorische und 
eine private. Die obligatorische Versiche1~ang umfal3t diejenige ffir den Fall der KrankheR und 
Mutterschaft (ffir 26 und ausnahmsweise 39 Wochen yon Krankheitsdauer) sowie die Inwlidit~ts- 
versieherung f fir den Fall der dauerh~ften oder l~ngdauernden Arbeitsunf~higkeit. Mit Aus- 
nahme yon individuellen Bauern und I-Iandwerkern sowie privaten Kaufleuten unterliegen alle 
Arbeitenden und ihre FamilienangehSrigen diesen beiden obligatorisehen Versicherungsarten. Die 
Versieherten bekommen nStige iirztliche Hilfe wie Therapie, Spiral- und Sanatoriumbehandlung, 
Rehabilitation, Prothetik u. a.m. sowie Invaliden-, Greisen- und Familienrenten ~hnlich wie Be- 
gr~bniskosten. Die individuellen Bauern, welche kleine bis mittelgro~e Wirtschaften besitzen, 
sind zwar nicht obligatoriseh versichert, kSnnen jedoeh jederzeit die gen~nnte ~rztliche Hilfe 
zu sehr niedrigen Preisen yon der Seite des staatlichen Gesundheitsdienstes bekommen. In der 
Invaliditi~tsversieherung unterscheidet man der Schwere n~eh drei Invalidengruppen, und die 
Bereehnung der Invalidit~t in Prozenten ist nicht notwendig. Die Invalidit~t infolge eines Arbeits- 
unfalles oder einer Berufskrankheit berechtigt den Betreffenden zu einer entsprechend hSheren 
Rente. Die nieht obligatorischen privaten Versicherungen sind im allgemeinen denjenigen in 
anderen Lgndern ~hnlich, es gibt aber nur eine staatliche Versicherungsanstalt, die alle Arten 
yon Versicherungen monopolisiert. Bei privater Versicherung auf Arbeitsunf~higkeit infolge 
eines Unfalles wird der Grad der Gesundheitssch~digung wie fiblich naeh entspreehenden Tabellen 
berechnet. WAzczY~sY~ (Szczecin) 

C. P Mills: La tutela infortunistica in Australia. (Unfallversicherungsschutz in  
Australien.)  Riv. Infort .  Mal. prof. Nr. 3/4, 724--738 (1968). 

Verf. ist Professor ffir Handels- und Industriereeht an der Universit~t Sidney. Anstralien 
hat eine sehr fSderative Verfassung; die Bestimmungen in den L~ndern sind daher verschieden- 
artig. Bei Naehl~ssigkeit des Unternehmers kann der Arbeiter eine zivilrechtliche Entsch~digung 
einklagen; die Prozesse dauern sehr lange; aus einer Resozialisierung wird im allgemeinen nichts, 
well der Verletzte darauf Wert legt, vor dem Richter einen mSglichst elenden Eindruck zu machen. 
Die Versorgung aufgrund der sozialen Ffirsorgebestimmungen ist reeht dfifftig. Eine Anzahl yon 
L~ndern hat eine besondere Un~llversicherung ffir Arbeiter geschaffen, die gute Leistungen hat, 
und bei der die Entseh~digung nicht davon abh~ngig ist, ob der Arbeitnehmer oder der Arbeit- 
geber naehl~ssig war. B. Mv]~zzE~ (Heidelberg) 
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H.  H.  Mar tens :  Unfallentsch~idigung nach Fehldiagnose.  Med. Kl in .  64, 44 (1969). 
Eine Fehldiagnose kann in der gesetzlichen UnfM1versicherung interessante Kausalit~tsfragen 

aufwerien. Bei einem Silikosekranken ergab sich der Verdacht auf das Vorliegen eines Lungen- 
tumors im Spitzenoberlappenbereich. Die Operation best~tigte diese Vermutung nicht, ffihrte aber 
aufgrund ihrer Folgen zu einer erh5hten MdE-Einstufung auf 50 v.ii .  und schliel]lich wegen 
postoperativer Thrombophlebitis zu einer solchen yon 60 v.H. Das LSG erkannte auf Leistungs- 
pflicht des Versicherungstr~gers, unter der Argumentation, dal3 die silikotischen Einlagerungen 
unfallrechtlich die wesentliche Bedingung ffir die Vornahme der Operation gewesen seien (Urteil 
vom 8. 6. 67, Breithaupt 1967, 1910). Das BSG (Urteil yore 10.5.68, 5 X_nU 13/67) ffihrte dazu 
aus, dal~ das au~ atypische Weise zustande gekommene, postoperative Krankheitsbild versiche- 
rungsrechtlich einer in .normaler, schicksalsmi~l~iger Entwicklung entstandenen Silikose gleich- 
zuachten und somit zu entsch~digen sei. Allerdings babe die BG nur die ,,verschlimmerte Silikose" 
zu entsch~digen, nicht aber die NebenIolgen des Eingri~s; ~fir die infolge der Thrombophlebitis 
eingetretene MdE brauche sie nicht einzustehen. Verf. rfigt, dal] der rechtliche Blick auf den 
ursprfinglichen ,,Sitz ~ der Silikose eingeengt werde and mittelbare Unfall~olgen keine adequate 
Beachtung ge~unden h~tten. G. MSLL]~OFF (Heidelberg) 

1%. Asanger :  Die Aufgaben  des beru~sgenossenschatt l ichen Heilverfahrens.  Die recht-  
l ichen Grundlagen.  Med. S~ehverst i indige 65, 17--20  (1969). 

Einem historischen, versicherungsrechtlichen Rfickblick schlie~t sich die Darstellung der 
derzeitigen Situation entsprechend dem UVNG an, die mit ihren einschl~gigen gesetzlichen Be- 
stimmungen fiber die IIeilbehandlung n~her umschrieben wird. D-Arztver~ahren, Verletzungs- 
artenverfahren, Beteiligung an der berufsgenossenschaftlichen IIeilbehandlung, II-Arzt-T~tigkeit 
und Beratungsfacharztverfahren werden kurz umrissen. G. )/ISLL~OFF (Heidelberg) 

E. Steigleder und  K.  Peters:  Unerwar te ter  Tod naeh Bagate l lunfa l l  and  seine ver-  
s icherungsrecht l iche Problemat ik .  [Inst .  Gerichtl .  u. Soz. Med., Univ. ,  K i d .  ] [45. Tag.,  
Dtsch.  Ges. Gerichtl .  u. Soz. Med., F re ibu rg  i. Br. ,  7. X. 1966.] Beitr .  gerichtl .  Med. 
24, 186--189 (1968). 

Das Zusammentreffen yon Unfallereignissen und nicht traumatisch ausgelSsten Myokard- 
infarkten wirft interessante versicherungsmedizinische Probleme anL Verff. nehmen eine rich- 
tunggebende, mithin wesentliche, unfallbedingte Verschlimmerung darm an, wenn die Coronar- 
ver~nderungen vorwiegend einen GefgBast betreffen und der Zustand der fibrigen GefgA]abschnitte 
die Ausbildung eines Kollateralkreislaufes ermSglicht, die Nekrosen einen nur wenig oder nicht 
vorgesch~idigten IIerzmuskel betreffen und das Unfallereignis als ,,nicht austauschbare Gelegen- 
heir" eine erhebliche psychische Belastungssituation schafft und dadurch mittelbar den t6dlichen 
Geschehensablauf einzuleiten vermag. Zwischen Unfallerlebnis und Tod ist ein Zeitraum yon 
24 Std Priimisse ffir eine Anerkennung (vgl. IIOCH~EI~ u. SCn~EIC~R). 

G. MSLL~OFr (iieidelberg) 

E g b e r t  Asshauer :  Zur  internis t ischen Begutach tung  in Israel  erworbener  Gesundheits-  
schiiden nach  dem BEG. [Bernhard -Noch t - Ins t .  Schiffs- u. Tropenkrankh . ,  Ki ln .  
Abt . ,  H a m b u r g . ]  Med. S~ehvers t~ndige 64, 238- -246  (1968). 

Ffir den Geltungsbereich des BEG werden einige Empfehlungen zur Abgrenzung yon Daner- 
sch~den nach endemischen Tropenkrankheiten gegeben, in t~etracht kommen vornehmlich 
Bakterienruhr, Maltafieber, Hepatitis epidemica, Amboeiasis und Malaria. Steinbildungen der 
IIarnwege kSnnen im allgemeinen nur dann anerkalmt werden, wenn sie in den ersten 5 Jahren 
nach der Einwanderung au~traten. Die Auswanderung nach Israel ffihrt in der t~egel nicht zu 
einer erh6hten Disposition ffir rheumatisches Fieber, chronische Bronchitis und Asthma. Klima- 
tische Belastungen und chronische Infektion werden ffir geeignet gehalten, neurovegetative 
Labilit~t zu verst~rken und somit die Entstehung yon IIypertonien, Magen- und Darmgeschwfiren 
zu begfinstigen. Arteriosklerose und IIypertonie kiimen zwar nicht signifikant h~ufiger Ms bei 
europ~ischen Juden vor, klimatische Belastungen k6nnten manifeste Erkrankungen jedoch ver- 
schlimmern. Diese Auf~assungen haben yon H. STAE~R einige erg~nzende und kritische An- 
merkungen erfahren, auf die hingewiesen wird. [Med. Sachverst. L XIV (1968) 246fL] 

G. M/5~]tOFF (Heidelberg) 
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Br ig i t te  Schi imann-Vogt :  Vanadinbedingte Gesundheitssch~iden in der Industr ie .  
[Bet r iebsambula t . ,  K r a f t w e r k  Kl ingenberg ,  Ber l in-Lichtenberg . ]  Zbl.  Arbe i t smed .  
19, 33- -39  (1969). 

O tha rd  Raes t rup:  Sekundi~re Scln'umpfniere und Unfall .  Lebensversicher . -Med.  21, 
44 (1969). 

Im letzten Weltkrieg wurde bei einem sp~teren Versicherungsnehmer erstmals ein Nierenleiden 
festgestellt. 1961 lagen die Rl~-Werte um 170/105 mm Hg, der Rest-/q bei 67 rag-%, am Augen- 
~undus land sich eine getinopathia angiospastica. Unter der Therapie sank der Rest-l~ bis zu 
39 mg-% ab, er stieg jedoch 1964 bei einer Grippe passager auf 116 rag-% an, Xanthoproteine 
43 BE. Kurz danaeh erlitt der VN bei einem entschadigungspflichtigen Unfall eine leiehte Com- 
mo~io und Prellungen. 4: Wochen sparer kam es zum Rest-N- und Blutdruckanstieg; es wurde 
Klinikbehandiung notwendig, in der der VN schlieBlich einem uramischen Korea erlag. Patho- 
logisch-anatomisch ergaben sich eine hoehgradige, sekundare, nicht entzfindiiche Schrumpfniere, 
eine sehwere allgemeine Arterioslderose und eine Herzmuskelhypertrophie. Im Bereich der GroB- 
hirnrinde lagen alte Erweichungsherde vor. Zu der Frage, ob und inwieweit eine kausale Beziehung 
zwisehen Tod und Unfall besteht, warde eine ,,~rztekommission" gehSrt, die zu einer negierenden 
Antwort gelangte. Bei den bestehenden morphologischen Veranderungen und der ldinisehen 
Situation sei ohnehin jederzeit mit einem tSdlichen Ausgang zu rechnen gewesen. Dem Unfall und 
seinen Folgen wurden unter kausalgenetischen Gesichtspunkten weniger als 25% an der Ver- 
sehlimmerung des Nierenleidens und dem tSdiichen Ausgang zugemessen. Zu w 5, Abs. 1 AUB 
(mehr als 70% Arbeitsunfahigkeit vor dem UnfM1 mit hieraus resultierendem LeistungsausschluB) 
wurde seitens der bestellten Kommission nicht Stellung genommen. Eine Leistungspflieht des 
Versicherers wurde abgelehnt. G. MSLL~OFF (Heidelberg) 
E.  Reif:  Die obstrukt iven Atemwegserkrankungen .  Lebensversicher . -Med.  21, 30---34 
(1969). 

Die haufigsten StSrungen der Lungenbelfiftung sind (lurch Obstruktionen der Atemwege 
verursacht, unter denen neben dem Asthma bronehiale das bronchitische Syndrom mit seinen 
flieBenden ~berg~ngen yon akuten entzfindiichen Erscheinungen fiber eine Lungenblahung his 
zum Cot pulmonale die grSBte Rolle spielt. Manner werden von diesem chronischen respirato- 
rischen Lungenleiden frfiher und haufiger befallen, berufliche Einflfisse dureh Staub, Gase, 
D~mpfe und ungiinstige Klimabedingungen sind offenkundig; besonders fatal wirkt sich chro- 
nischer Zigare~tenkonsum aus. Weitere wichtige atiologische Faktoren stellen die Minderbelast- 
barkeit des Bronehialtraktes, haufige Infekte der oberen Luftwege, NasennebenhShlenerkran- 
kungen und Rachenaffektionen dar. Wiehtige diagnostische Hinweise fiber eine Leidensprogre- 
dienz vermitteln neben dem klinisehen Befund die RS.-Aufnahme, die Spirographie, die Blur- und 
Atemgasanalyse, das EKG und die bier naher beschriebene GanzkSrper-Plethysmographie. 
Therapeutische EmpfeMungen (Antibiotica, Cardiaca, InhMationen etc.) schlieBen den Beitrag ab. 
Corticoide gestalten die Gesamtprognose gfinstiger. G. MSLL]~OFF (Heidelberg) 
Th. t te t t inger :  Prophylaxe  yon I Ie rze rkrankungen .  Lebensversicher . -Med.  21, 4 1 - - 4 4  
(1969). 

Verf. ist Werkarzt der l%heinmetall-Hfittenwerke in Mfihlheim a. d. l~uhr; er bespricht 
zun~chst kritiseh die gel~ufigen Leistungsfahigkeitsproben: Kniebeugetest, Stehtest nach SC~EL- 
LONG, PreBdruekprobe mit EEG-Untersuchung. Verf. selbst hut ein Trainingssystem angegeben, 
bei dem Muskelgruppen maximal gegen einen Widerstand angespannt werden (HET~NGER, TH. : 
Isometrisches Muskeltraining, Stuttgart: Thieme 1969), das bei seinen Nachprfifungen sieh als 
brauehbar erwiesen hat. B. 1VIVELLEa (Heidelberg) 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie 
@ Concilium paedopsychiatricum. Verhandlungen  des 3. Europ~ischen Kongresses  ffir 
P~dopsychia t r ie ,  Wiesbaden ,  4 . - -9 .  ~ a i  1967. Hrsg.  yon  H E ~ M A ~  STUT~E und  
HUBERT HA~BAUER. Basel  u. New York  : S. Ka rge r  1968. XIV, 553 S., I0  Abb.  u. 
21 Tab.  Geb. D ~  85 , - - .  

Die yon STU~TE und H~nBAUER herausgegebenen Kongrel3berichte liegen nun in einem um- 
fangreiehen Band vor. Er enth~lt fiber 90 wissensehaftliche Beitrage aus dem Gebiet der P~do- 


