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befunden  be im Flugzeugunglf ick  bei  Windhuk . )  [Dept .  Oral  Pa th .  and  Dept .  Forens .  
Mcd., Univ.  of W i t w a t e r s r a n d ,  Johannesburg . ]  Med.-leg. J .  (Camb.) 37, 79 - -84  
(1969). 

Einige l~eflen yon der S~adt Windhuk en~fernt kamen am 20. 4. 68 122 Passagiere bei 
einem Flugzeugabsturz urns Leben. Aus Sicherheitsgriinden wurden den Ge~6teten yon der 
Polizei Wertsachen and Ausweispapiere abgenommen. Erst nach ]~befffihrung der Verstorbenen 
nach Windhuk konnte dort die gerichtsmedizinisehe Untersuchung zwecks Identifizierung 
erfolgen. Aus den praktisehen Erf~hrungen dieses Falles weisen Verff. darauf hin, dal3 Geriehts- 
mediziner, soweit irgend m6glich, bereits am Unfallort und vor Ver~nderung der Ftmdsituation 
t~tig werden sollten. - -  89 der 122 Verungliiekten konn~en dureh Angeh6rige iden~ifiziert werden. 
Bei der gerichtsmedizinischen Identifikation kam den Zahnbeftmden die gr6Bte Bedeutung zu: 
Es wurden yon den 33 zuni~chst Unbekannten 6 allein and 16 fiberwiegend dureh vergleichende 
Zahnbefunde identifiziert. 11 I~ersonen blieben unbekannt. Die Zahn~rzte hatten in ihren Auf- 
zeiehnungen ~ast ausschliei31ieh nur die yon ilmen selbst ausgeffihrten Behandlungsmal3nahmen 
~ufgezeiehnet, ~riihere BehanditmgsmaBnahmen anderer Zahn~rzte waren nur sehr selten ver* 
merkt. Wfirde jeder Zahnarzt yon jedem seiner Pa~ienten eine vollst~ndige Zahnformel mi~ 
allen zahu~rztlich wiehtigen Befunden aufzeichnen, so wfirde die Leichenidentifikation an Hand 
yon Zahnbefunden noeh wesentlich an Bedeutung gewinnen. Nacre (Hamburg) 

P reben  Geerfinger und  Ber t i l  Woxberg :  ~ b e r  eine ungewiihnliche Anwendung  des 
Schfidel-Riintgens zur  Ident i f iz ierung eines Sch~idels. Nord.  k r imina l tekn .  T. 38, 
169--171 (1968) [Schwedisch].  

Bericht fiber einen Fall, bei dem es gelungen ist, die Identiti~ eines Verstorbenen durch 
Vergleich yon R6ntgenaufnahmen des Sch~dels festzustellen. Wegen eines Kopf~raumas etwa 
10 Jahre vor dem Tode waren 2 R6ntgenbilder angefertigt worden, aus denen sieh die Lokali- 
sation yon Zahnffillungen gut erkennen liel]. Sie stimmte gut mi~ der fiberein, die sieh aus den 
naeh dem Tode angefertigten R6ntgenbfldern ergab. G.E.  Voigt (Lund~ 

J .  Ahlqvis t  and  O. Damsten :  A modif icat ion of Ker ley ' s  method for the  microscopic 
de te rmina t ion  of rage in humanbone .  (Eine Modff ikat ion der  Methode  yon  K e r l e y  zur  
mikroskopisehen  Lebensa l t e r -Bes t immung  a m  menschl ichen Knochen. )  [Dept .  Pa th . ,  
Auro ra  Hosp. ,  and  Dept .  Odont . ,  Univ, ,  Hels inki . ]  J .  forensic Sci. 14, 205- -212  
(1969). 

Die Kerleysche Methode (Altersbestimmung dttrch Ausz~hlen yon Knochenstruk~uren im 
histologischen Sehnitt, n~mlieh Osteone und Osteon-Bruchstiieke, die mit dem Alter zunehmen, 
und Knochenlamellen und Nicht-Haverssche Kan~le, die mi~ dem Alter abnehmen) isC nach 
Ansieht der Verff. schwierig. Nach der yon ihnen angegebenen Modifikation werden ca. 25 ~z 
dieke, ungef~rbte Schni$te yore entkalkten, subperiostalen Compaetabereich langer R6hren- 
knoehen angefertigt. Mit Hilfe eines quadra$ischen Okularrasters (100 Felder in einem Objekt- 
bezirk yon 1 • 1 ram) wird der Anteil der Osteone und Osteon-Bruehstficke im polarisier~en 
Licht ausgez~hlt. Eine lineare Regressionsgleichung ergibt das Alter auf • 6,8 Jahre genau 
(p ---- 0,962). Zink (Erlangen) 

O r d w a y  Hi l ton:  Consideration of the  wr i te r ' s  hea l th  in identifying s ignatures  and 
detect ing forgery.  J .  forensic Sci. 14, 157--166 (1969). 

P.  G. Baxter :  The use and abuse of documents :  A n  in t roduc t ion  to  ques t ioned docu- 
m e n t  examina t ion .  Med. Sci. L a w  9, 39 - -44  (1969). 

Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

A. Wilhe lm:  Unfal l -  und Versicherungsmedizin.  [I. Chir. Abt . ,  Krankenh . ,  YIiinchen- 
Schwabing. ]  ~ f inch .  med.  Wsehr .  111, 1505--1511 (1969). 

Ubersieh~. 
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R. H y m m e n  und  W. Jantke:  Rehabilitationsfragen und Uniallversicherungs-Neu- 
regclungsgesetz. [Berufsgcnoss.-schaftl. Krankenh. ,  Duisburg-Buchholz.]  [32. Tag., 
Dtsch. Gcs. f. Unfallheilk. Versich.-, Vcrsorg.- u. Verkehrsmed. E.V., Hamburg ,  
27 . - -29 .5 .  1968.] Hcfte  Unfallheilk. H. 99, 335--341 (1969). 

Felix von Johnn:  Zar  Feststellung des Ursachenzusammenhanges  zwischen Alkohol- 
genuB und Unfallereignis in der gesetzlichen Unfallversichcrung. Blutalkohol 6, 
255--265 (1969). 

Das Bundessozialgericht vertrat friiher die Ansieht, ein infolge Alkoholgenusses fahruntiich- 
tiger Arbeitnehmer babe sich dutch das Trinken yon der versicherten T~tigkeit gelSst und 
geniefe daher bei Wegeu~llen nieht den Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung. Seit 
einem Grundsatzurteil vom 30. Juni 1960 judiziert es in st~ndiger Rechtsprechnng, der Schutz 
der gesetzlichen Unfallversicherung entfalle, wean die unternehmensbedingten Umst~nde durch 
die alkoholbedingte Fahruntfichtigkeit derart in den Hintergrund gedr~ngt wiirden, dab die 
Fahruntfichtigkeit Ms die rechtlich allein wesentliche Ursache des Unfallereignisses anzusehen ist. 
Verf. erSrtert im Zusammenhang mit diesem Urteil, das weitgehend Zustimmung gefunden hat, 
die weitere Entwicklung der Rechtsprechung der Sozialgerichte. Er kommt zu dem Ergebnis, 
dab die nicht auszuschlieflende MSglichkeit der alleinigen Urffallverursachung durch Alkohol- 
beeinflussung den Anscheinsbeweis fiir den ursiichlichen Zusammenhang, der sich an sich aus 
zeitlicher und 5rtlicher t~bereinstimmung ergibt, den Boden entzieht. Wean alle Aufkl~rungs- 
m6glichkeiten versagen und damit wirklich ein Fall der objektiven Beweislosigkeit gegeben ist, 
trifft den Versicherten das Risiko fiir die Feststellbarkeit eines Ursachenzusammenhanges zwi- 
sehen Arbeitsweg und Unfallereignis, weft Alkoholwirkung keine rechtsvernichtende Tatsache ist, 
also nicht yon dem Versieherungstri~ger bewiesen werden muf, der sich darauf stiitzt. Der Beweis 
des ersten Anscheins ist entkr~ftet, und dem Versieherten (oder seinen I-Iinterbliebenen) f~llt 
die objektive Beweislast flit den urs'~chlichen Zusammenhang zwischen versicherter Ti~tigkeir 
und Unfallgeschehen zu, wean fiir die Unfallzeit eine Alkoholbeeinflussung in rechtlich und 
tats~chlich relevantem AusmaB festgestellt ist, d.h. in einem Ausmal3, welches Fahruntiiehtigkeit 
zur Folge gehabt haben kann, und wean diese Fahruntfichtigkeit m6glicherweise die allein 
wesentliche Unfallursache gewesen sein kann. tt~ndel (Waldshut) 

P. Michaux, J . -P.  Cartes et D. Chevet: Glom@rulo-n~phrite aigu~ maligne; conse- 
quence d 'un  banal accident du travail; int~r@t m@dico-l~gal. (Akute maligne Glomeru- 
loncphritis;  Folge clues einfachen Arbeitsunfalles; gerichtsmcdizinische Bcdeutung.)  
[Clin. Mal. Infect. ,  H6p.  Pontchail lou, l%ennes.] M4d. l@g. Dommage  corp. 1 ,367- -370  
(1968). 

Klinisch-kasuistische Mitteilung eines Falles yon akuter maligner Glomerulonephritis mit 
anschliefendcm Nierenversagen nach einem banalen Arbeitsunfall. Ein 43j~hriger, bisher gesunder 
Seemann zieht sich an Bord dutch das plStzliche Abrollcn einer Seflwinde eine tiefe, infizierte 
Fleischwunde am linken Bein zu. Nach einer Latenzzeit yon 4--6 Wochen weisen die klinisehen 
Symptome (Albuminurie, Cylindrurie, H~maturie u.a.) auf eine Niereninsuffizienz hin, die sich 
immer mehr verschlimmert. Ein Jahr nach dem Arbeitsunfall stirbt der Patient. Verff. vertreten 
die 1VIeinung, daft dem Nierenversagen eine akute maligne Glomerulonephritis zugrunde liege, 
die in direkter Beziehung zu dem erlittenen Arbeitsun~all steht. Leider liegt weder ein bioptischer 
noch ein Sektionsbefund vor. - -  7 Literaturangaben. Rainer Eisele (Aachen) 

Klaus Maerz: Verfahrensprobleme bei der Bearbeitung yon Berufskrankheiten im 
gewerblichen Dienst. [Dienstst. d. Landesgewerbearzt .  mit  Landesinst.  f. Arbeitsmed.,  
Berlin.] Zbl. Arbeitsmed. 19, 146--154 (1969). 

Niveaux admissibles d'exposition professionneIle aux substances toxiques v@hicul@es 
par  Fair. [Comit6 Mixtc OIT/OMS de M@d. du Travail,  Gen@ve, 4.--10.  6. 1968.] 
Org. mond.  Sant6 S@r. Rapp.  techn., Nr. 415, 1--17 (1969). 
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G. K. Sluis-Cremer and  R. S. J.  Du Toit: Pneumoeoniosis  in chromite miners in  South 
Africa. (Pneumokoniose-Vorkommen bei Chromerzmineuren in  Sfid-Afrika.) [Miner's 
)/led. ]~ureau and  Governm. Mining Engineer ' s  Dept.,  Johannesburg . ]  Bri~. J. industr .  
ivied. 25, 63- -67  (1968). 

Chromerz, das einzige Mineralerz des Chroms, bes~eht aus Oxygen yon Chrom und Eisen. 
I)ie Hauptlager sind in der UdSSR, in Sfid-Afrika (Transvaal), in der Tfirkei, in Rhodesien. Ira 
Cr2OaFeO-hMtigen Gestein linden sich auch Feldspar, Magnesium- und Alumininmsilicate - -  daher 
das fleckige Aussehen der Erzb~nder -- ,  jedoeh nut weniger als 5 % freies Sflicat. Riickst~nde bei 
Vergliihung des Chromerzes sind 55% SiO2, 30% lYIgO, 9% FeO, 2,2% A1203 .Sei t  Einfiihrung 
der l~M3gewinnungsmethoden deutliches Absinken des SCaubgehaltes der Luft in den Minen: 
bis 1946 ca. I000 Partikelchen/cm a, 1947/48 580, sei~ 1954 nurmehr 180 S~aubr nachzuweisen. 
Die Zahl der unter Tage Arbeitenden ist mit 1500 im Jahre 1965 um 1300 gegeniiber 1954 ab- 
gesunken (Europ~er, Bantuneger, die hie l~nger als 5 Jahre dem Chromerzstaub ausgesetzt sind). 
Walters (1957) konnte unter 1225 Bantunegern in Transvaal bei regelm~igen radiologischen 
and klinisehen Kontrollen nut weinge F~lle yon ,,Pneumokoniose" bei Chromerzmineuren fest- 
stellen, und seit 1958 ergab sich bei st~ndiger ~berwachung aller Mineure keine evil. dutch 
Chromerz bedingte Lungenbesonderheit. Berichte fiber ,,Pneumokoniose" bei Chromerzmineuren 
erschienen bereits 1949 in der UdSSR, dagegen konnten Bidstrup in einer Aufstellung fiber 724 
and Gafafer 1953 in einer RSntgenstudie fiber 897 Mineuren radiologische Ver~nderungen im 
Sinne der Pneumokoniose nich~ feststellen. Verff. besehreiben ,,Pneumokoniose" bei 10 Chrom- 
erzmineuren (yon 1500 regelm~13ig Untersuchten), 5 yon ihnen waren nur in Chromerzminen be- 
sch~ftigt gewesen, die fibrigen anch in Gold-, Eisen- oder I)iamantenminen: Typischerweise 
fanden sich feine KnStehenverschattungen yon selten mehr als 1 m m i m  ~, lokMisiert meis~ 
zuerst diffus im re. OL, aber auch sp~rliche kurze, lineare Verschattungen ~hnlicher I)ichte; in 
fortgesehri~tenen l~iillen waren alle Lungenfelder bds. - -  unter Aussloarung der ~ul3ersten Spitzen- 
bereiehe - -  yon KnStehen durchsetzt, die im einzelnen vim feiner in ihrer Qualit~t, abet dichter- 
stehend als bei einfacher Kohlenminen-Pneumokoniose waren. Se]ten fund sich eine 1VIischnng yon 
kleinen und yon gr5beren (2--3 mm im Z groBen) Kn5tchen. Typische Hflusver~nderungen 
Iehlten; ein evtl. vergr51]erter Hflus war jedoch nie yon der Art, wie er sich bei echter Silikose 
finder, und naehgewiesene Hilusver~nderungen konnten nie an das Vorliegen yon Bronchialkrebs 
denken lassen. Bei den ausschlieBlich in Chromerzminen t~tig Gewesenen ergaben sich nie massive 
Fibrose odor grobe Knotenbildung. Bei einem Pat., zuvor aueh in Gold-, Zinn-, Eisenminen 
t~tig, and insgesamr 61/2 Jahre einem auch freies Silieium enthaltenden Staub ausgesetzt, fund 
sich eine Verdiehtung des re. OL. Sputumuntersuehang aui TB bei 4Mineuren fiel negativ aus. 
Keiner der Pat. klagte fiber Arbeits- oder Ruhe-I)yspnoe. 9 der 10 Arbeiter mi$ ,,Pneumoko- 
niose" hasten bereits vor 1949 in Minen gearbeitet, als noch erheblichere Staubmengen in den 
Gruben vorkamen. Bei 2 Arbeitern fanden sieh Lungenver~nderungen, wie sic sonst bei ,,l~ur- 
Chromerz-Arbei~ern" beobachtet werden, obgleieh diese 2 auch in Gold- and Zinnminen be- 
sch~f~igt waren, l~ur bei einem auch 2 Jahre in I)iaman~enminen t~tig gewesenen 1Viineur konnte 
wegen der Gr5Be der KnStchen Silikose nicht sicher ausgeschlossen werden. Verff. glauben, da~ 
es sich um gutartige Ablagerung yon Chromerzstaub bei diesen radiologisch nachgewiesenen 
KnStchen in den Lungen handelt, nicht zuletzt deshalb, weft nach idinisehen Befunderhebungen 
und Ergebnissen intratrachealer Eingabe yon Chromerzsuspensionen bei Ratten sich ausgedehnte 
Ablagerungen yon Chromerz in den Bronehien und verschiedenen Lungensegmenten nachweisen 
lassen. Diese Ablagerung erschein~ verstandlich, weft das Atomgewieht yon Chrom 51,01, des 
Eisens im Chromerz 55,85 betragt. Bekaant sind als Auswirkangen inhalierten Chroms und seiner 
Verbindungen bei Chromerzmineuren: Entstehung yon Lungencarcinom sowie auch Pefforationen 
des l~asenseptums. ~ber I-I~ufung yon chronischer Bronchitis und Emphysem berichteten Worth 
und Schiller. Asthma infolge Uberempfindlichkeit gegenfiber Chromverbindungen und pulmonMe 
Lungenfibrose (die schon 1930 Lukanin nach Inhalation yon Chromstaub beiVersuehstieren fund) 
beschrieben 1948 l~aidu und Rao, 1949 Broch. hlach allem wird die sog. Pneumokoniose bei 
Chromerzarbeitern nur vorge~guscht durch eine Ablagerung yon ,,R5ntgenstrahlen-undurch- 
li~ssigem" Chromerzstaub im Gewebe; das Chromerz verursacht keine Fibrose, seine Ablagerung 
ist gutartig. Zu bemerken bleibt, da~ bisher noch keiner der Chromerzarbei~er mit den yon Verff. 
geschilderten radiologischen Lungenver~nderungen zur Sektion gekommen ist, dab aueh die yon 
anderen Autoren gesehenen ~hnlichen, aber anders gedeuteten Lungenveri~nderungen noch nieht 
durch Sektionsbefunde best~tigt sind. S. Kfinstler (Bad Lippspringe) ~176 
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Feder ico  Dotta ,  Andrea  Bianchi e Vincenzo Marueei :  La  pneumotacograf ia  nel la  
diagnosi  funzionale del danno vent i la tor io da silieosi polmonare .  [Serv. F i s io -Pa t .  
Resp. ,  Policl in.  U m b e r t o  I ,  I s t .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Scuola Perfezion.  Med. Lay . ,  
Univ . ,  Roma . ]  Zacchia  44, 105---120 (1969). 

W. K~irst: Die besonderen Schwierigkeiten bei der gutaehtlichen Beurte i lung der u 
rushepatitis als Berufskrankhei t .  Med. Sachverst/~ndige 64, 261- -266  (1968). 

Eine Berufskrankheit kann nut dann angenommen werden, wenn eine berufliche Infektion 
wahrscheinlich ist. Der bakteriologische Nachweis ist in diesem Falle nieht meglich. Daher ist der 
epidemiologische iNachweis zu fiihren, der vorwiegend auf der Infektionsanalyse fuBt. Die wesent- 
lichen Daten hierffir sind der Krankheitsbeginn, die Inkubationszeit die Kontaktzeit, die In- 
fektiosit~t der angenonnnenen Infektionsquclle. Andere Krankheiten, wie Verschlu•ikterus, 
Cholecystopathie, Hepatose mfissen ausgeschlossen sein. Gewarnt wird vor der Patent-Diagnose 
unter Heranzichung der Serumtransaminase. Die grunds~tzliche Anerkennung aller Hepatis- 
erkrankungen als Berufskrankheit ist nicht meglich, weil ein dementsprechendes Infektionsrisiko 
im Sinne der Ausschlie~lichkeit nicht vorliegt. Ein erhShtes Infektionsrisiko ist nur auf luneren 
Abteilungen und Infektionsabteilungen sowie in Medizinischen Laboratorien gcgeben, ferner in 
Ambulatorien, da gerade hier die Beriihrung mit anikterisch Kranken leicht einmal meglich ist. 
Das endcmische bzw. epidemische Auftreten yon Hepatitiserkrankungen innerhalb eines Kranken- 
hauses gestattct den Verzicht auf den Nachweis der In~ektionsquelle im einzelnen, da bei diesem 
Sachverhalt die Wahrscheir;lichkeit einer berufliehen Infektion greBer ist als die einer aul~erberuf- 
lichen. Eine Sonderstellung nimmt die Serumhepatitis ein, die nur auf dem Wege dutch die Haut 
fibertragen werden kanu. Sie setzt daher einen ~rztlichen Eingriff oder eine berufliche Verletzung, 
die unter die Haut eingebraeht wurde, voraus, abgesehen yon Feststellung yon Zeit und Art der 
Verletzung, die eber~alls eindeutig festges~ellt werden mi]ssen. Rhagaden oder oberfl~chliche 
Hautverletzungen genfigen als N~chweis einer Eintrittspforte nicht. (Vgl. auch ds. Z. org. 197,185) 

J. Probst (iKurnau) ~176 

M. Migliore: I1 compor tamento  del rischio di invalidith nel la  assieurazione generale 
obbligatoria,  durante  gli ul t imi  venticinque anni .  (Der Inva l id i t~ t s index  in der  Sozial- 
vers icherung im Laufe  der  l e tz ten  25 Jahre . )  [Ist .  Med. Leg. e Assicuraz.  Soc., Univ . ,  
Napol i . ]  FoHa reed. (NapoH) 51, 614--632 (1968). 

Im Gegensatz zu der Erwartung, dab die in vieler Hinsicht verbesserten Arbeitsbedingungen, 
das Steigen des Lebensstandard, bessere gewerbemedizinische Betreuung und Praevention zu 
einer Abnahme der Invalidit~tsrate fiihren mfiBten, hat die statistische t~berpriifung eines Materi- 
als yon 9 (1952) bis 12 (1967) Millionen Arbeitnehmern landwirtschaftlicher und handwerklicher 
Berufe gezeigt, dab der prozentuale Antefl der Invalidenrentner yon 0,5 auf 1,38% gestiegen ist. 
Erfrterung der meglichen Ursachen, u. a. des Einflusses yon ~nderungen der Sozialgesetzgebung 
und sozialgerichtlicher Entscheidungen. Berg (Gettingen) 

H.  Maneval ,  E.  Rautenberg  und  K .  Sostmann:  H e r z i n h r k t ,  Rehabi l i ta t ion  und Rente. 
[~rz t l .  Diens t  d. LVA,  Hannover . ]  Arbe i t smed.  Sozialmed.  Arbe i t shyg .  4, 77 - -82  
(1969). 

Im AnschluB an die Mitteilung yon Delius u. v. Hattingberg [Dtsch, reed. Wschr. 89, 474 (1964), 
berichten die Autoren aus sozialmedizinischer Sicht fiber 508 Infarktf~lle, die yon 1962 bis 1966 
anhand der Versicherungsakten der LVA Hannover katamnestisch erfal~t wurden. 21% der Pat. 
verstarben im Berichtzeitraum, 28,5 % erhielten nach dem Heilverfahren Rente wegen Erwerbs- 
unf~higkeit (EU), 16,2% wegen Berufsunf~higkeit (BU). Verh~ltnis B U = E U : l = l , 7 5 .  55% 
nahmen die Arbeit wieder auf, davon 2/~ im alten Beruf. In 60 F~llen wurde die Rente rechts- 
kr~ftig entzogen, 33 Renten wegen BU wurden in WU umgewandelt. Innert 12 Monaten waren 
70% der Pat. zum Heilverfahren eingewiesen, nach 18 Monaten 84%. Nut 2,6% aller Infarkt- 
kranken hatten eine Praeventivkur absolviert, hier liegt also eine besondere Aufgabe der prakti- 
zierenden _~krzte, naeh den bekannten ,,Risikofaktoren" zu forschen und zielgerichtet zu handeln. 

G. Mfllhoff (Heidelberg) 
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Mario Consolini e Bruno Sichenze: Infal~o del miocardio e invalidit~ pensionabile. 
[Ist. Med. Leg. e Assicur., Univ. Catt. Sacro Cuore, Roma.] Med. leg. (Genova) 16, 
233--247 (1968). 

Ciaudio Meloni e Antonio Rieciotti: Un raro caso di sindrome angiomatosa varicosa 
osteoipertrofica; aspetti clinici e considerazioni medicolegali in tema di invalidit~ 
pensionabile. [Ist. Med. Leg. e Assicur., Univ. Cart. Sacro Cuore, Roma.] Med. leg. 
(Genova) 16, 249--256 (1968). 

G. Lo Menzo e P. Lo Certo: Flebopatie e invalidit~ pensionabflc, list. Med. Leg. e 
Assicur., Univ., Catania.] G. Med. leg. Infortun. Tossicol. 14, 397--403 (1968). 

S. Hiiussler: Sozialmedizinische Begutachtung in der iirztliehen Praxis und ihre Aus- 
wirkungen auf das Arbeits- and Bcrufsschicksal. Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg. 
4, 129---130 (1969). 

It.  Seidel: Begutachtung in der Arbcitsmedizin and die Auswirkung dcr sozialmedizini- 
sehen MaBnahmen auf Beruf, Arbeit und Gesundheit. Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeits- 
hyg. 4, 131--134 (1969). 

Junichi Chikamatsu: Technological change of engineering construction and its in- 
fluence on labours. J. Sci. Labour 45, 235--272 (1969) [Japaniseh]. 

Ernesto Danesi: Brevi note sul medico di fabbrica. Riv. Infort. Mal. prof. 1969, 145-- 
151. 

H.-L. Thiel: Zur Prophylaxe yon Augenver~tzungen und -verbrennungen. [Augen- 
klin., Sti~dt. Krankenanst.,  Ludwigshafen/Rh.] Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg. 3, 
315--316 (1968). 

Nach einer einleitenden ausffihrliehen 8tatistik fiber das groBe Ver~tzungskrankengut der 
Ludwigshafener Augenklinik werden prophylaktische MaBnahmen besprochen: Vor Einstellung 
sollten sich alle Arbei/~skr~fte einer Augenuntersuchung unterziehen, da eine optimale Sehschi~rfe 
Vorbedingung sei, einseitig Amblyope sollten niemals an gef~hrdeten Arbeitspl~tzen eingesetzt 
warden. Weiterhin wiehtig sind Vertrautheit mit dem Arbeitsplatz und Aufkli~rung fiber Unfall- 
m6glichkeiten, am besten unhand yon MerkbNittern, Vortr~gen oder Filmen. Wichtig ist das 
Tragen yon Schutzbrillen. Besonders bedeutsam ist alas Erlernen tier Ersten ttilfe bei Augen- 
ver~tzungen, vor allem sorgfi~l/~iges Spfilen der Augen. H. Meythaler (Erlangen) ~176 

Psychiatric and gerichtliehe Psyehologie 

W. Sehuite: Die Stellung des Epfleptikers in der menschlichen Gesellschaft. [Univ.- 
Nervenklin., T/ibingen.] Psychiat. Neurol. reed. Psycho]. (Lpz,) 21, 81--86 (1969). 

H. H. Wieck: Hypoxydotische Funktionspsyehosen bei Hirnarteriosklerose. [Univ.- 
Nervenklin. mit Polildin., Er]angen.] ivied. Welt, N. F. 20, 1593--1596 (1969). 


