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sehr groBer Zellzahlen, nieht nachweisen. Aul~er den ,,drumsticks" werden noch ,,small clubs", 
gestielte KnStchen, deren Kopfdurchmesser weniger als 1/~ betri~gt, besehrieben, die h~ufiger 
beim m~nnlichen Geschlecht vorkommen sollen. Auch die ,,rackets", die sich nut durch ihr helles 
Zentrum yon den drumsticks unterseheiden, finder man hi~ufiger beim m~nnlichen Geschlecht. 
Diese Geschlechtsmerkmale sind bisher - -  unabhi~ngig yore Alter - -  yon der Geburt bis zum 
84. Lebensjahr nachgewiesen. - -  Bei Reehtsversehiebung im Blutblld sind die drumsticks ent- 
spreehend dem hSheren Gehalt des Blutes an mehrsegmentierten Formen vermehrt. - -  u 
gleichende Untersuchungen der Veff. deckten auch flit das Blutbild des normalen Kanin- 
chcns ~hnliche Verhi~ltnisse auf. Hierbei ergab sich, dab die drumsticks nicht auf das weibliche 
Geschlecht besehri~nkt sind sondern auch beim m~nnlichen Geschleeht vorkommen kSnnen. 
Ausschlaggebend ist hier die Quantitat. - -  Die Arbeit enthi~lt gute Abbfldungen der einzelnen 
beschriebenen Formen. v. BROCK]~ (Heidelberg) 

Versicherungs- und  Arbeitsmedizin 

@ He inemann  u n d  Koch: Kassenarztrecht  auf Grund der gesetzlichen Bestim- 
mungen  und  der Rechtsprechung. Dargestell t  u n d  erl~utert  yon  GUSTAV W. HEINE- 
~ U. ALFRED K o c m  4. veriind. Aufl. Mit d. 6. Erg~nzungsliefg. S tand :  
J u n i  1956. Berl in:  Engel-Verlag 1956. Lfg. 6 : 1 4 0  S. u. 5 Kar tonbl .  D1K 12.20. 

Verff. ste]len das Kassenarztrecht im weiten Umfange mit Kommentaranmerkungen so dar, 
dal] die Seiten in einem Hefter eingeheftet werden. Auf diese Weise wird erreicht, dab neu 
hinzukommende Bestimmungen sinngem~l] eingcfiigt und aul]er I~raft gesetzte nach genauer 
Anweisung in den Erg~nzungsliefcrungen herausgenommen werden kSnnen. Die jetzt vor- 
liegende Erg~nzungslieferung bringt das Gesetz tiber Kassenarztrecht yore 17.8.55, das in den 
Rahmen der Reichsversichcrungsordnung eingefiigt wurde, nnd das Sozialgeriehtsgesetz. Die 
Kommentierung des Kassenarztgesetzes ist recht cingehcnd und beriicksichtigt praktische 
Bediirfnisse. Der Arzt findct bier unter anderem Bemcrkungen tiber Pauschalicrung der Kassen- 
arzteinnahmcn und Berechnungen nach Einzelleistungen, fiber wirtschaftliche Versehreibung 
~Ton Arzneimitteln und die Kontrolle diescr Verschreibungen, fiber Rechte und Aufgaben der 
KV, fiber die MSgliehkeit eines disziplinarischen Einschreitens gegen den Kassenarzt durch den 
DisziplinarausschuB; die Zulassungsordnungen der einzelnen Li~nder werden abgedruckt and 
kommentiert. Man ersieht aus dieser Darstellung, wie wenig einheitlich das Arztrecht in dieser 
Beziehung noch ist. Wer ehrenamtlieh fiir eine ~rztekammer ts ist, wer haupt- oder neben- 
amtlich mit der KV zu tun hat, wer die Aufgabe hat, Studenten fiber das Arztrecht zu unter- 
riehten, wird sich gem und mit Effolg in diesem Nachschlagewerk orientieren, zumal Verff. daffir 
sorgen, dab es mSglichst rasch auf den neuesten Stand gebraeht wird. 

B. MC~LL~R (Heidelberg) 

@ I s tv s  RSzsahegyi und  Imre  S06s: Caissonkrankheit  und  Zentralnervensystem. 
(Arbeitsmedizin. I-Irsg. von  ]~. W.  BAADER, M. BAUER n. E. HOLSTEIn, i .  30.) 
Leipzig: J o h a n n  Ambrosius  Bar th  1956. 75 S. D ~  5.60. 

Die ungarischen Ver~f. verschweigen nicht, dal3 bereits grundlegende Monographien im 
deutschen (GE~B~S und Ko~IG), angels~chsichen (FULTOn) and russischcn (JAKoBs~) Sehriit- 
turn fiber die Drucklufterkrankungen erschienen sind. Sie unternehmen allerdings den inter- 
essanten, wohl aueh als gegliickt zu bezeichnenden Versuch, unser Wissen fiber die Klinik und 
Pathologic der bisher etwas stiefmiitterlich behandelten neurologischen Erkrankungen zu berei- 
chem. Hiermit besch~ftigt sieh die flfissig geschriebene, exakt geordnete sowie in ihren Ergeb- 
nissen anschaulich and tibersichtlich zus~mmengefal~te Monographie in erster Linie. Die Erfah- 
rungen wurden vorwiegend anl~lieh des Baues der Budapester Untergrundbahn gesammelt. 
Da auch bei uns wohl in zunehmendem ~ulte mit Druekluftarbeiten (Tunnelbau usw.) zu rechnen 
ist, darf die vorliegcnde Arbeit als eine wesentliehe Bereieherung gerade ffir das Gebiet der 
Sozialversieherung gewertet werden. - -  Hinsichtlich der Zusammenstcllung des Materials wurden 
die F~lle mit Neuralgien, Myalgien, Osteoarthralgien und Hauterscheinungen nicht beriiek- 
siehtigt. Verff. spreehen diesbeziiglieh yon sog. ,,leichten" Formen und erkliiren die Schmerzen 
unter anderem mit Ischiimien auf Grand yon Gefi~13spasmen, mit Reizungen scnsibler Nerven- 
endigungen durch autochthon entstandene Gasbl~schen oder aueh durch direkte Druekwir- 
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kungen. - -  Besonders exakt wird das in 5% aller Erkrankungsfalle beobachtete echte MENn~I~E* 
sche Syndrom, das sich durch nichts yore bekannten Syndrom des L~byrinthhydrops oder der 
L~byrinthapoplexie unterscheidet, yore Pseudo-Meni~re - -  zuriickzufiihren auf eine Aeropathie 
des vestibulgren Kerngebietes - -  abgegrenzt. - -  Es hat sich gezeigt, dab die Zahl der Erkran- 
kungen mit der in Druckluftarbeit verbrachten Zeit steigt. Latent gebliebene Traumatisationen 
infolge Dekompression prgdisponieren offenbar fiir schwerere Erkrankungen im besonderen 
MaBe (dauernde sorgfgltige Beobachtung erforderlieh). - -  Sehr zweckmgBig (Anm. d. Ref.: 
und auch wohl neu, denn unseres Wissens hat ledig]ich JAXOBSES eine K]assifikation der Xrank- 
heitsformen versucht) ist die Einteilung in Phasen entsprechend den im Organismus ablaufenden 
pathogenetischen Vorggngen: 1. Periode der Ausscheidung der Gase, 2. Periode der therapeuti- 
sehen Rekompression, 3. Periode der Postdekompressionsencephalopathie, 4. chronisch-defini- 
rives Stadium; eventuell ,,restitutio ad integrum". - -  Wdtaus die Mehrzahl der zur neurologi- 
schen Erkrankung fiihrenden Fglle klingt in der Form des zentralen Kollapses und Prgkollapses 
ab (Friihbehandlung). - -  Beziiglich der neuro]ogischen Manifestationen wird eine fiber die bis- 
herigen Klassifikationen hinausgehende Unterteilung der Erkrankungen des Z~NS in cerebrale 
und spinale Gruppen durchgeffihrt. D~s Verstgndnis der Pathogenese nnd die Beurteilung der 
Prognose gewinnen dadurch erheblieh. Die mitgeteilten Krankengeschichten unterstreichen die 
Notwendigkeit der Einteilung in verschiedene Krankheitsformen: 1. Syndrom der multizentralen 
Schgdigung des ZNS, 2. Syndrom der multizentralen Lgsion des Cerebrum und des oberen Hirn- 
stammes, 3. Syndrom der Schgdigung der Medulla oblongata, der ]~rticke und des Cerebellum, 
4. Syndrom der spinalen Lgsion. - -  Gewisse Bedenken wird man allerdings beziiglich der Bezeieh- 
hung ,,vegetative Neurose" als definitives Syndrom nicht unterdriicken k6nnen (d. Ref.), beson- 
ders weft Verff. ausdriick]ich betonen, dab keine psychogene Reaktion sondern eine organische 
Manifestation gemeint ist (Schadigung des Diencephalon). Ebenso seheint die Bezeichnung 
,,psycho-organisches Syndrom" zu rage und unbestimmt, wenn nieht gar irrefiihrend zu sein 
(d. Ref.), weft hierunter scheinbar sowohl reaktiv-psychogene als auch organische Krankheits- 
folgen verstanden werden (Anm. d. Ref.: diesbezfiglich wgre gerade fiir die verschiedcnsten 
Fragestellungen der gerichtlichen Medizin eine exaktere Unterscheidung nach psychiatrischen 
Gesichtspunkten wfinschenswert). - -  Beziiglich der Pathologie der Dekompressionserkrankung 
konnten Verff. keinen eigenen Beitrag leisten, da in ihrem Krankengut kein tSdlicher Ausgang 
beobachtet wurde. Es ist jedoch sehr zu begrCiBen, dal~ die klinischen und pathologischen Be- 
ziehungen der Caisson-Krankheit zur Dekompressionserkrankung der Flieger klar herausgearbeitet 
und tabellarisch gegeni~bergestellt worden sin& Ein auf eine breite Basis geste]ltes, wenn auch 
nicht immer vo]lstgndiges Literaturverzeichnis unterstreicht den praktischen und wissensch~ft- 
lichen Wert der Monographie. Gm~cHow (Kid) 

| Ernst Bornemann, Anneliese Mausolff, Bernhard Pietrowicz, Heinrich Ruhe und 
Giinter Zweiling: Der Stand der Unfallverhiitung in Wissenschaft und Praxis. (Beitr. 
z. Unfal lverhf i tung.)  S t u t t g a r t  u. Dfisseldorf: t~ing-Verlag 1954. 136 S. Geb. 
DM ]1.80. 

Das Bueh der 5 Autoren, die Ingenieure und Betriebspsychologen sind, ist yon der Oesell- 
schaft fiir soziale Betriebspraxis herausgegeben worden. Es behandelt ,,die Entwicklung der 
Gewerbeaufsicht und der Arbeitsschutz in der Eisen- und Stahlindustrie" (ZwHLI~G), ,,Die 
Berufsgenossenschaften und ihre Aufgaben auf dem Gebiet des Arbeitsschutzes" (gC~qE), der 
Stand der nichttechnischen Unfallverhiitung in 12 Werken der Eisen- und Stahlindustrie (Frau 
MAUSOLF) . . . .  4nalyse der psychisch bedingten Unfallursachen" (BoRNEMA~N), ,,Psychologische 
Wege zur Steigerung der Betriebssieherhcit" (BOR~E~A~ und PIETROWlOZ). Besonders inter- 
essant sind die beiden letztgenannten Absehnitte, die aueh weniger bekannte Statistiken und 
Literaturhinweise auf auslgndische Erfahrungen bringen. Die vielfachen, aber leider oft ver- 
geblichen praktischen Versuche und Bemiihungen , die Unfallzahlen in den Betrieben durch 
Aufklgrung, Schriften, Plakate usw. werden er6rtert; dabei wird hervorgehoben, wie psycho. 
]ogisch gesehiekte ,,Personifikationen" (,,Murks", ,,Kalkmops" u.s.) erfolgreieher sind. Mii 
vollem Recht wird die iiberragende ]~edeutung guter zwischenmenschlieher Beziehungen und 
tteranbildung geeigneter Vorarbciter, Meister und Vertrauensleute in einem ,,geschiitzten 
sozialen Betriebsklima" betont. Wenn auch dem Charakter des Buches entsprechend die Unfall- 
verhiitung im 5ffentlichen Verkehr wcniger ausfghrlich behandelt wird, kann ein Teil der nieder- 
gelegten Erfahrungen und ihre praktischen Folgerungen ebenfalls hier zur Unfallverhfitung 
beitragen. JL:~G~IC~EL (GSttingen) 
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�9 Rudolf  Sehfitz: Das ~irztliche Gutachten im Privat-Versicherungswesen.  (Wien. 
Beitr .  z. Unfal]heilkunde.  Hrsg. yon  LORENZ B()HLEI~. Bd. 3.) Wien u. B o n n :  
Wi lhe lm Maudrich 1956. V I I I ,  106 S. Geb. DM 15.-- .  

Wenn auch der Inhalt des Buches yon 5sterreichischcn Vcrh~ltnisscn (Allgemeines Bfirgerliches 
Gesetzbuch, Sozialversicherung und private Unfallversicherung) ausgeht, so enth~lt es doch auf 
Grund der groi]en Erfahrungen so viele praktische l~atschl~ge, dal~ es auch ]edem deutschen Arzt 
viel geben kann; dies um so mehr als sich die in0sterreich geltenden Bedingungen in der privaten 
Unfallversicherung praktisch nicht yon denen in Deutschland unterscheiden. Auch bei der 
im Tell B abgehandelten Haftpflichtversicherung ist eigentlich nur die Paraphierung yon der 
unsrigen verschieden. - -  Es ist unm6glich, alle wesentlichen Gesichtspunkte des Buches hier an- 
zuffihren; erw/ihnt seien z. B. nur die Ausffihrungen fiber die Untcrschiede zwischen der Sozial- 
versicherung und der privaten Unfa]lversicherung, der Rat, dem Verletzten mSglichst kein 
Gutachten in die Hand zu geben, das Gutachten rasch zu erstatten, damit auch das Entschiidi. 
gungsverfahren bald erledigt werden kann, sich als Arzt nicht yon der HShe der Forderungen 
beeindrucken zu lassen, das Wort ,,Kunstfehler" aus dem/~rztlichen Sprachschatz zu streichen 
und vieles andere mehr. Ausgezeichnet ist die Darstellung fiber Schmerzbegriff, Schmerz~rten, 
1)sychologie des Schmerzes, Verunstaltung. Auf den l%underlaI~ des ,,Bundesministeriums ffir 
sozia]e Verwaltung", Wien, beztiglich Vornahme yon Injektionen durch ~rztlichesHilfspersona] 
sei ebenso aufmerksam gemacht wie auf die Kasuistik der ,,Kunstfehlerbegutachtung"(!) - -  
Eigentlich sollte es fiberfliissig erscheinen, wenn die einfachen Voraussetzungen bei der Abfas- 
sung des Gutachtens erw~hnt und an einigen praktischen Beispielen erl~utert werden; wie aber 
leider vielfache Erfahrung zeigt, w/~re es besser, wenn jeder weniger geiibte Sachverst/~ndige 
dieses Buch lesen und es zum nachahmenswerten Leitbild bei der Gutachtenerstattung machen 
wiirde. - -  Fiir die 2. Auflage wiirde ein Literaturverzeichnis zur Vollst~ndigkeit beitragen. 

JU~GMIC~]~L (GSttingen) 
�9 Bernhard  Witt l ich:  Graphologisehe Charakterdiagramme.  l l i l fen  zur Mensehen- 
kenntnis  in Erz iehung und Betrieb. Mfinchen: J o h a n n  Ambrosius  Ba r th  1956. 
88 S., 38 Abb. u. 4 Taf. D ~  8.40. 

Das Bestreben der Psychologen geht dahin, dai~ wissensehaftliche graphologische Charakter- 
gutachten nur noch vom Fachmann, dem Diplompsyehologen gefertigt werden. Verf. hat nun 
eine stark vereinfachte, testanaloge Methode ffir den Laien zusammengeste]]t. Die Analyse 
gesebieht an Hand yon Merkmalsleitern, die Darstellung wird in Charakterdiagrammen bildhaft. 
Auf die ausfiihrlichen charakterologischen Gutachten soll verzichtet werden kSnnen. Die Methode 
ist ffir Eltern, Erzieher, Personalchefs und Betriebsleiter gedacht, also absolute L~ien. Da diesen 
Leuten jegliche wissenschaftliche Grundlage fehlt, reichen die Hinweise fiir das Studium einer 
Schrift (erst recht nieht die stark vereinfachten Schemata und Deutungsangaben) nicht aus. 
VerL appelliert an die Gewissenhaftigkeit und die Selbstkritik bei der Benutzung seiner Methode; 
gerade das ist vom Laien nieht zu verlangen, da er mangels Studium die Grenzen seiner Fahigkeit 
nicht abzusch~tzen weiB. Bosc~ (Heidelberg) 

�9 Bericht  fiber das , ,Silikose-Symposion 1955" in der Medizinischen und Neuro- 
logischen Klinik und 1)oliklinik der Berufsgenossenschait l ichen Krankenans ta l ten  
, ,Bergmannshei l" ,  Bochum. I. RSntgenologie  der Silikose. Vorsi tz:  V. REIC~- 
~AN~. II .  Zur Kl in ik  der Silikose und  Si]iko-Tuberkulose. Vorsi tz:  W. P A ~ m I v s .  
I I I .  Zur vers icherungsrecht l ichen Beur te i lung der Silikose in den verschiedenen 
Li~ndern. Vorsitz:  A. B6HME. Zusammenges t .  yon 0 .  ZorN. Boehum :  Bergbau-  
Berufsgenossenschaft  1956. 314 S. Geb. DM 24.80. 

Die Zusammenstellung bringt die Texte yon 25 Vortr&gen und 32 Diskussionsbeitr~gen mit 
einem GroBteil der auf der Tagung gezeigten Bilder. - -  Z o ~  rekapitullert die Bedingungen ffir 
das Zustandekommen einer optimalen Thorax-RSntgenaufnahme, die durch ttartstrahlaufnahmen, 
vergrSl~erte Aufnahme mittels FeinfocusrShre, Tomographie, Stereoaufnahme und Kippaufnahme 
mit ~nderung des Einfallswinkels (etwa 30 o nach oben bzw. etwa 200 nach unten) yon i%]1 zu 
Fall zweeks Lokalisation und Differentialdiagnose ergi~nzt werden soll. Atmungsphase und 
Ffillungszustand yon Herz und Gef~l]en beeinflussen das Bild. Bei der Kippaufnahme werden 
Gef~i~querschnitte weggeleuchtet, mit Feinfocus lassen sich KonglomeratknStchen bis herab 
zu 0,3 mm Durchmesser real darstellen, aueh erscheint die ~eine reticul&re Zeichnung der lymph- 
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angitischen Strangkomplexe. W~RC~ER und SCttMIDT berichten fiber herzsynchrone Aufahme 
beim VALSALVAsehen Versueh am Ende der Diastole (P im EKG) mit Feinstfocus als optimale 
Erggnzung. DI BIASI kann erstmals am histologischen Prhparat die rSntgenologisehe Diagnose 
mit  diesem Verfahren bestgtigen und bemerkt, dab makroskopisch die Diagnose bei der Sektion 
nicht sicber war. Er  glaubt, dab die Silikose im lguhrgebiet seit Fernhaltung der groben Quarz- 
teilcben eine Wandlung des anatomischen Bildes erfahren habe, well jetzt  meist feinste Quarz- 
partikel mit  Mischstauben in die Lunge gelangen. Er empfiehlt l~Sntgenaufnahmen yon Leichen- 
lungen naeh Zerlegung in Go~G~sehe Schnitte verschiedener Stgrke. BREMBACg betont, dab die 
Hartstrahlteehnik zwar die Expositionszeit auf 0,04 see reduziere, aber exsudative Herde so hart 
wiedergebe, wie sonst bei Normalaufnahme die produktiven erscheinen. Er  rgt zu sorgfiiltiger 
Indikationsstellung. I?as Lieht der Schaukgsten werde zweckm~gig blau gefiltert, eineXnderung 
der Dunkelkammertechnik (ffir angefgrbte Films) werde so vermeidbar. VIaLIAr teilt die Ent- 
wieklung eines Stereosehirmbildgeriites mit. Seine Aufnahmen erleiehtern das Studium der 
Anordnung van KnStchen in bezug auf den Bronehialbaum, ahne die Normalaufnahme zu ersetzen. 
CLARKE versucht, Film, Folie, Aufnahme- und Dunkelkammertechnik zu standardisieren. - -  
Im (~bersichtsreferat fiber die Klinik der Silikose tr~gt WORTR den deutsehen Vorsehlag zur 
internationalen Klassi/ikation vor: HauptgruppeI  (einzelstehende Fleekschatten) in 3 Kate- 
gorien ('1 -- vereinzelt, 2 --  sparlich in mehreren oder allen Lungenlappen, 3 = dicht), jeweils 
unterteilbar nach der SehattengrSge (s = submiliar bis 1,5 ram, m = miliar bis 3,0 ram, n = 
nodul&r tiber 3 mm Durehmesser). Die Hauptgruppe I I  umfaBt konfluierende und massive 
Sehatten, die in beginnende, grSgere und massive (A, B, C) kategorisiert und analog I mit  s, m, n 
und den Zusi~tzen Tb, Tb ? eharakterisiert werden sollen. Eine Antigen-Antik6rFerreaktion ist 
ffir Quarz noch unbewiesen, die Literatur der Serumproteinverschiebungen bei Silikose wird 
besproehen. Das Caplan-Syndrom ( =  ungewShnliehe Lungen-R6ntgenbefunde bei Kohlenstaub- 
arbeitern mit  Arthritis), die Silikose -t- Bronchitis und die ,,Sinusbronehitis" der Amerikaner 
werden gegenfibergestellt. DICKMA?;X wie BAAnE~ linden das Cal01an-Syndrom im Rubrgebiet 
selten (sine Entsehiidigung sei in Deutschland nieht spruehreif), va~ MEC~ELSN bzw. X~AUss 
bringen Fglle aus Belgien bzw. dem Saargebiet. Wahrseheinlieh slgielt Tuberkulose sine gtiologi- 
sehe Rolle. Naeh WORTg mit  VALE~TI~ und VEC~RATg brachten klinisehe, spirographisehe nnd 
blutgasanalytisehe Untersuehungen vor und naeh der Sehieht keine Best~tigung einer unmittel- 
baren Beeinflussung der Atmung im Sinne der Pneu~o/constri/ction nach DAUTREBA_~nE, wogegen 
CAUSTESS auf die Untertageuntersuehungen yon LE~T hinweist, die eine Vaguswirkung bei 
Staubeinatmung erkennen lassen. BECI~NASS emiofiehlt, die KorngrN]e und -verteilung der 
eingeatmeten Staube bei Ausl6sung yon Bronehialspasmen zu studieren. PER~m land Zunahme 
der Serum-Mueoproteine (28 Fglle) wie bei Neubildungs- und Umbauerseheinungen des Binde- 
gewebes. Zur Lnngenfunktionsdiagnostik sehlagen F~I~D~OSS und SeaSIDe, best~tigt yon 
B L t r ~ S E * a ,  die Bestimmung des Volumquotienten = Vitalkaioazit~t unter massivem C0~- 
Reiz: funktioneller Residualtuft mit  Messung der arteriellen O~-Spannung vor, die sieh nieht 
zur Routineuntersuehung eignet und wegen guter Ubereinstimmung mit  der unblutigen ~estim- 
mung der Sauerstoffsgttigung naeh ItER~A~UZ jetzt  entbehrlieh ist. Die Franzosen lehnen Ar- 
terienpunktion aus geriehtsmedizinisehen Erw&gungen ab, sie miissen aber als Gutaehter l~uhe- 
spirogramm, Vitalkapazitfit, Atemgrenzwert und maximale Stogausatmung naeh TIFFENEAU 
feststellen. In der Sehweiz ertaubt der geringe Anfall yon Kranken ausgiebige ventilatorisehe 
und zirkulatorisehe Lungenfunktionsdiagnostik, jedoeh genfigen zur Feststellung der Invalidit/~t 
einfaehe Teats. Die lothringisehen Xohlengruben haben CA~A, Dxc~o~x  und RUYSSES die 
Entwieklung sines Ergographen ermSglieht, der vorlgufig besehrieben wird. BOLT erinnert an 
die Arbeiten aus der KNIPPI~asehen Sehule und Iordert Einschrgnkung der Laboratoriums- 
diagnostik zugunsten der ~rztlichen l~eurteilung. Bei Silikose bestehe keine homogene Verteilung 
der Ventilation und Zirkulb~tion in den einzelnen Lnngenabsehnitten, arterielles Blut sei deshalb 
als Misehblut versehiedener O~-Sattigungen aufzufassen und die Spireergometrie als praktisehe 
Funktionsprtifung beizubehalten. Die KSlner Klinik habe Normalwerte ffir versehiedene Alters- 
atufen und Trainingszust~nde herausgearbeitet (Diagramm) und mit Z o ~ ,  K~Ir~ISa,  VALs.~TI~r, 
V~t~AWg mit  tIiI~e der selektiven Angiographie und der Thorakographie (J-131-Alkyl bzw. Xe- 
non-133) die regionalen Verhgltnisse in der Lunge studiert. Naeh Versuehen von K A ~ A s c g  
seheiut die oxy-ergometrisehe Untersuehung zur Bestimmung der Leistungsgrenze ffir die prak- 
tisehe Begutaehtung nieht brauchbar zu sein, die Kranken geben wegen qu~lender Dyspnoe 
zu frfih auf, d. h., she der Atemgrenzwert erreicht ist. Therapeutiseh versuehte WE~E~ Silieo- 
tuberkulose mit  Tuberkulostatieis zu behandeln, trotz unver~indertem morphologisehem Befund 
sei subjektive Besserung zu erreiehen. Naeh HEIDELS• sind manehe F/~lle aueh fiir Kollaps- 
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behandlung geeignet. BISA kfindigt einen neuen Ultraschallvernebler fiir Aerosole an, der etwa 
100faeh mehr Substanz/Liter an die Lungenoberflache bringen kann wie die bisherigen Dfisen- 
zerst/~uber. - -  Die hSchste Erkrankungsziffer an Silikose bzw. Silikotuberkulose betreffe jetzt 
das 50.--55. Lebensjahr. Eine M. d. E. ,/on 20% sei aueh in GroJ~laboratorien nieht nachweis- 
bar, weshalb der Bergbau-BG vorgesehlagen wurde, schon einen t~entensatz yon 30% zu gew~hren. 
Durch Wegfall des Begriffs ,,sehwer" kann jede Sihkose mit Leistungsminderung der Lunge oder 
des Kreislaufs zur Entsch~digung gemeldet werden (ZoRn). Die Begutaehtungsgrunds~tze des 
Saarlandes entspreehen etwa den deutschen, das Merkblatt 27 d. 6. Saarl. VOfi. d. Ausd. d. UV a. 
Berufskrkh. v. 2.6. 54 ist abgedruekt (SY~A~SKI). In Frankreich stellt die Gesetzgebung fiber 
die Silikose einen Sonderfall mit pr~zisen administrativen und diagnostisehen Anweisungen dar 
(Ges. v. 30. 10. 46, VO v. 17.11.47, VO v. 18.10. 52). In Holland ist Zusammentreffen von 
Pension + Invahdenrente mSglich, die Diagnose Silikose soll oft leichtfertig gestellt werden. 
In England wird die HShe der Rente allein yon der Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes 
ohne R~icksicht auf das derzeitige oder frfihere Einkommen abhangig gemacht. Es wird #de 
Pneumokoniose entschadigt. DI BIASI rat, jeden kurz vor dem Tode noch r5ntgennegativen Fall 
zu obduzieren. CLANS erSrtert die Schwierigkeiten, die sich aus den verschiedenen gesetzlichen 
Bestimmungen der angrenzenden Lander ffr  Grenzg~nger ergeben und schl~gt eine zweispraehige 
Aufklarungsbrosehfire ffir die Arzte im franzSsischen, belgischen, deutschen und luxemburgischem 
Gebiet sowie im Saarland vor. Bait~ING untersuehte eine Reihe yon Selbstmordf~llen bei Sili- 
kosekranken. Wegbereiter seheint das Geffihl der Vereinsamung, der Ersehiitterung des Eigen- 
wertbewu]]tseins und der Verlust des ,,angestammten" Arbeitsplatzes zu sein. - -  Ausstattung 
und Abbildungen der Zusammenstellung sind ausgezeichnet. LOMMER (KSln) 
�9 5. (]ongr~s International de la M6deeine d'Assurances sur la vie. Aix-les-Bains 
(France). 9 - -10  Juin 1955. Publ. par le seer~taire g6n. Lueien Ronqu~s (5. In- 
t e rna t iona le r  Kongrel]  fiir Vers icherungsmedizin  in Aix-les-Bains (Frankreich).  
9 . - -10.  J u n i  1955. Zusammenges te l l t  durch den Generalsekret/ ir  L v c I E ~  R o u -  
Q ~ s . )  Paris :  Masson & Cie. 1955. 346 S. Geb. Fr.  2400.-- .  

Der ausffihrhche Berieht fiber den 5. Internutionalen l~ongreB ffir Versicherungsmedizin in 
~Ax-les-Bains (Frankreich) 1955 ist yon dem Generalsekret~ir Dr. ROUQU]~s sorgfiiltig nnd liebe- 
roll zusammengestellt worden, l%ben den Vortr/igen sind auch die Diskussionsbeitr~ige mit- 
geteilt worden. BJ6~t;MA~ (Stockholm) beriehtete eingehend fiber Erkennung und Prognose 
der frfihen Stadien der rheumatischen Arthritis, w~hrend Fl~nNgO~ und SE~E (Montpellier) 
einen ~berblick fiber FeststellungsmSglichkeiten des chronischen progressiven entzfindlichen 
Rheumatismus gaben. Intercssant und ~fir den Gerichtsarzt unter Umst~nden einmal yon Bedeu- 
tung ist der Bericht yon HILLEMAlgD, I~OUX, LEBOUC und Cocow~Is (Paris) fiber t6dliche Zwi- 
sehenfitlle bei der Behandlung des ehronisehen Rheumatismus. Hierbei wird besonders auf 
Butazohdinseh~den eingegangen und fiber experimentelle Forschungsergebnisse beim Meer- 
schweinchen berichtet. Als 2. Rahmenthema wurde auf dem Kongrel~ yon CLI~O~]) (Boston), 
H~LLE~AN]), LEBOUC und Rovx  (Paris) die Chirurgie des Magen- und Duodenalgesehwi~rs behan- 
delt. Ffir den forensisch und insbesondere versicherungsmedizinisch t~itigen Arzt sind die weiteren 
Vortr~ge yon ganz besonderer Bedeutung gewesen. Do berichtete SIBIL~A (t~om) fiber den Ein- 
flul~ des Berufes auf den Verlauf der verschiedenen Formen der Hypertension, BAI~NABEI (Rom) 
setzte sieh mit der versicherungsmedizinischen Problematik fiber die Sterblichkeit an arteriellem 
Druek an Hand des europ~iisehen Beobachtungsgutes auseinander, wahrend DI L~LLO (Rom) 
auf den Einflu~ des Bcrufcs auf die Krankheiten des Kreislaufs und ihre Verhfitung einging, 
dagegen S ~ A ~  (l%m) sich speziell auf die Angio-Kardiopathie der geistigen Berufe beschrankte. 
Abgerundet wurde das Thema Herz- und Kreislaufkrankheiten durch die versicherungsmedizi- 
nisch bedeutungsvollen Referate yon S~I~TE (London) fiber die Prognose der Coronarerkrankungen 
sowie die Betrachtung einiger Aspekte des praktischen Wertes des EKG bei der Lebensversiehe- 
rung (HoLz~A~-Ziirich und MVl~Er.-Rio de Janeiro). Interessant und naehlesenswert sind 
aueh die Ausffihrungen yon Go~F~ (Brfissel), vA~ HOO~EBEEE (Gent) und T~o~As (Gent) 
fiber das Berufsgeheimnis in der Lebensversicherung. Erg~nzungen zu diesem Thema yon 
Gm~ovx (Paris), F~ANDACA (Turin), BAR~NABEI (Rom), KAVF~A~ (Zfirich) und DE BEDEN 
(Triest) geben dem Leser einen Dberblick fiber die speziellen G?gebenheiten in der betreffenden 
I-Ieimat des Vortragenden. Das Buch ist ffir jeden ]csenswert, der sich mit den dargelegten 
l~ragen beschaitigen mull  Die Artikel sind jeweils in der Vortragssprache gedruekt, durch eine 
deutsche Zusammenfassung werden sie aber aueh dem Sprachunkundigen zuganglich. Auf- 
machung und Bfldwiedergabe sind gut. GOLDBACH (Marburg a. d. Lahn) 


