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Cry-markierter Blutkérperchen.) [Centre dépt. de transfus. sang., Paris.] Presse
méd. 1958, 193—196.

Angabe einer Methode zur Abschitzung der zu transfundierenden Blutmenge, wenn keine
Anhaltspunkte iiber die GroBe des Blutverlustes vorliegen. Blutkérperchen (0, rh—) werden
mit Natriumehromat (radioaktives Cr,,) in Kontakt gebracht, dann gewaschen und dem Kranken
injiziert (6 cm® entsprechend etwa 5—6 Mikrocurie oder 0,005 Rep.). Nach 15 min wird im
Venenblut mit einem Szintillationszéhler nach iblicher Methodik (Nulleffekt usw.) die Radio-
aktivitat gemessen, aus der Verdimnung der injizierten Blutkérperchen das Gesamt-Blutkorper-
chenvolumen, aus dem Hématokritwert das Gesamtblutvolumen und das Gesamtplasmavolumen
berechnet. Die Verf. geben eine Gleichung zur Berechnung des Normalblut-, Plasma- und
Blutkorperchenvolumens an. Auf 1 kg Korpergewicht sollen folgende Volumina (in em?) kommen:
Blut 68 beim Mann, 66 bei der Frau, Plasma 41,5 fiir beide Geschlechter, Blutkérperchen 26,5
bzw. 24,5. Es werden 5 Fille mitgeteilt, an denen die Methode der Berechnung erlautert wird.
In den meisten Féllen geht der Ersatz des Plasmavolumens nach schweren Blutverlusten schnell
vonstatten (wenige Stunden). Es handelt sich um eine echte Wiederherstellung der EiweiBver-
haltnisse und nicht um eine Verdiinnung. Die Verff. haben mit Hilfe von Jg,-markiertem Albumin
die Mobilisierung von extravasculdrem Albumin am Hund studiert. Nach 21 Std sind, wie die
Elektrophorese zeigt, die Eiweilverhiltnisse im Blut wiederhergestellt, die extravasculiren
Speicher dagegen liegen nach 6 Tagen noch unter der Norm. Die Globuline verhalten sich
ebenso. SELLIER (Bonn)
Ottmar Deitigsmann: Fehlurteile auf Grund von unrichtigen Schriftgutachten.
Neue jur. Wschr. A 1957, 1867-—1869.

Angeregt durch die in der Presse mehr als ausgiebig ,,besprochenen* Fehlgutachten bei
Schriftvergleichungen und den daraus entstandenen Justizirrtiimern wiederholt Verf. die
Grundbedingung fiir Material und Sachverstindigen, gegen die immer wieder aus Unachtsamkeit
verstoflen wird. Zundchst miissen geniigend Vergleichsschriften vorhanden sein, spontane —
moglichst aus der gleichen Zeit wie das inkriminierte Schriftstiick — und ad hoe aufgenommene
Schriftproben unter Anleitung des Sachverstindigen bzw. instruierter Hilfskrafte. Die Schrift-
proben sollen das gesamte Schriftgebaren des Verdachtigen widerspiegeln. Selbstverstandlich
milssen sichergestellte Vergleichsschriften authentisch sein. (Aus eigener Erfahrung ist mit
gefalschten ,,authentischen Schriftstiicken bei Schriftfalschungsuntersuchungen immer zu
rechnen, Ref.). Die Originale miissen unbedingt vorliegen, Photokopien reichen fiir ein sicheres
Ergebnis nicht aus. Es wird vor der Uberschitzung photographischer Aufnahmen gewarnt,
die zwar dem Richter manches anschaulicher und bequemer machen, jedoch seinen Blick von
dem Gesamtcharakter der Sghrift ablenken. (Diese Vorsicht ist am Platz, da die wenigsten
Lichtbildtafeln photographisch-technisch sauber hergestellt werden; andererseits werden Laien
durch Schriftgréfen- und Farbunterschiede stark irritiert, und die Lupenbetrachtung allein stellt
hohe Anforderungen an das Gedichtnis des Richters, Ref.). Der zweite Teil seiner Ausfithrungen
wendet sich gegen die Unzulénglichkeit mancher Sachverstandiger, die autodidaktisch ohne
entsprechende Grundlagen einen Buchstabenformvergleich statt eines Vergleichs der Schreib-
bewegung, Raumanordnung und allgemeine Formungstendenzen vollziehen. Weiterhin wird vor
der Uberbewertung von Merkmalsiibereinstimmungen bei Anndherung an die Schulvorlage
gewarnt, an die sich meistens Laien klammern. Abschliefend werden noch kurz die Schwierig-
keiten bei nur wenige Buchstaben umfassenden strittigen Schriften gestreift, die hochste An-
spritche an die Qualitdt des Gutachters stellen. Boscr (Heidelberg)

W. Specht: Die Selbstentziindung von Hen und anderen vegetabilischen Stoffen. Die
mikrobielle Methode der Heubrand-Diagnostik. [Laborat. d. bayer. Landeskriminal-
amts, Minchen.] Arch. Kriminol. 120, 157—164 (1957). '

Versicherungs- und Arbeitsmedizin

@ Philipp Hessel: Krankheit im Arbeitsrecht. 2. erg. u. erw. Aufl. (Schriften d.
Betriebs-Beraters. H. 12.) Heidelberg: Recht u. Wirtschaft 1957. 80 S. DM 4.80.

In der zweiten Auflage der Broschiire ,,Krankheit im Arbeitsrecht* werden einleitend die
Rechtsgrundlagen und der Begriff der Krankheit erschopfend erlautert. Im Kapitel der alige-
meinen Pflichten der Arbeitnehmer und der Arbeitgeber werden neben der Abhandlung der
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Krankmeldung, der Beweispflicht, auch Art und Inhalt des érztlichen Zeugnisses besprochen.
Die Problematik der Angabe der Krankheitsbezeichnung bei Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen
wird erwahnt. — Verf. setzt sich dann noch kritisch mit den Problemen der Krankheit und der
Kimdigung, der Krankheit und den Lohnanspriichen auseinander. Schliefllich werden in zwei
Kapiteln Krankheit und Urlaub, sowie Krankheit und Mutterschutz dargestellt. Die vorliegende
Monographie ist fiir Arbeitnehmer und Arbeitgeber eine lesenswerte Zusammenstellung aller
einschligigen Probleme. Dariiber hinaus ist sie fiir den Arzt, der heute immer mehr entscheidend
in die Beziehungen zwischen Arbeitnehmer und Arbeitgeber einzugreifen hat, eine ausgezeichnete
Darstellung der behandelten Fragestellungen. Spany (Mimnchen)
¢ Entscheidungen des Bundessozialgerichts. Hrsg. von seinen Richtern. Bd. 4.
Kéln u. Berlin: Carl Heymann 1957. XI, 308 S. Geb. DM 19.50.

Folgende Entscheidungen des vorliegenden Bandes sind von medizinischem Interesse: Hin
Autovermieter war anldflich einer Sportveranstaltung sehr viel hin- und hergefahren und zwar
mit verschiedenen Wagen. Er hatte auch gebadet, er hatte etwas Alkohol getrunken, im ganzen
war er von 1730—6° Uhr morgens mit dem Wagen unterwegs gewesen. Der Blutalkoholspiegel
betrug um 6°° Uhr 0,56%,,. Unterwegs war er mehrere Male hart an den Rand der Fahrbahn
gekommen, so daB ein Fahrgast ins Steuerrad greifen mulite; auch als Nebel autkam, setzte er
nach anfanglicher Weigerung auf Zureden der Fahrgiiste die Fahrt fort. SchlieBlich kam es zu
einem Unfall, bei dem die Autogéste und der Fahrer leichtere und schwerere Verletzungen
davontrugen. Das BSG billigte die Auffassung des LSG, es kam zu dem SchluB: Gerdt ein
Kraftfahrer durch unternehmensfremde Téatigkeit in einen. Zustand uniiberwindlicher Ubermiidung
und kann er deswegen nicht mehr verkehrssicher fahren, so verliert er den Schutz der gesetzlichen
Unfallversicherung (Urteil des 2. Senats vom 24. 10. 56, AZ 2 RU 338/55, S. 27). — Soweit eine
Schétzung des Grades der Minderung der Erwerbsfihighkeit auf Austibung der freien richterlichen
Beweiswiirdigung beruht, ist es nicht Aufgabe der Revisionsinstanz, diese Schatzung zu iiber-
prifen (Urteil des 2. Senats vom 29. 11. 56, AZ 2 RU 121/56, S. 147). — Ein zu den RVO-Kassen
zugelassener Ophthalmologe erhielt nach Vollendung seines 65. Lebensjahres ein nicht unerheb-
liches Ruhegeld als fritherer aktiver Sanitatsoffizier. Der Zulassungsausschufl hatte darauf das
Ruhen der Zulassung verfiigt, der Ophthalmologe klagte gegen diesen BeschluB und verlangte
eine vorldufige Aussetzung, weil 6ffentliches Interesse daran. vorliege, daf er seine Kassenpraxis
fortsetze. Dieses tffentliche Interesse wurde jedoch vom BSG verneint (BeschluBl des 6. Senates
vom 30. 11. 56, AZ 6 RKa 21/56, S. 151). — Ein Radfahrer verlangerte seinen Heimweg dadurch,
daB er einen bedeutenden Umweg fuhr, um sich nach seiner Betriebstétigkeit in frischer Luft zu
erholen. Er erlitt hierbei einen Unfall. Es wurde eine Losung vom Betriebe angenommen. Der
Radfahrer machte jedoch geltend, er habe die Erholungsfahrt machen miissen, um seine Arbeits-
kraft zu erhalten. Das BSG billigte diesen Einwand nicht, zumal der folgende Tag ein Feiertag
war (Urteil des 2. Senates vom 22. 1. 57, AZ 2 RU 92/55, S. 219). — An sich sollen zur Kassen-
prazxis in erster Linie diejenigen Arzte zugelassen werden, die noch nicht zugelassen waren. Wenn
aber ein alterer viel frither approbierter Arzt aus wirtschaftlichen und sozialen Griinden um Zu-
lagsung in einer anderen Stadt bittet, obwohl er schon frither zugelassen war, so ist die Tatsache
seiner fritheren Zulassung kein Grund, die neue Zulassung zu verweigern, nur weil ein jingerer
Arzt zur Verfiigung stand, der noch nicht zugelassen war (Urteil des 6. Senats vom 23. 1. 57,
AZ 6 RKa 9/54, 5. 239). — Ein Geiger war lange Zeit als Verwaltungsangestellter titig gewesen.
Er erlitt einen Speichenbruch mit Bewegungsbehinderung im linken Ellenbogengelenk. Diese
Behinderung beeinfluBite seine Leistung als Biiroangestellter kaum, erschwerte jedoch bedeutend
eine Tatigkeit als Geiger. Das BSG stellte sich auf den Standpunkt, daB bei der Abschitzung
der Erwerbsminderung nicht nur die letzte Arbeit in Betracht kommt, sondern jede Berufstétig-
keit, die bei Wiirdigung des gesamten Arbeitslebens des Verletzten seine berufliche Verwendbar-
keit steigert (Urteil des 2. Senats vom 26.2.57, AZ2RU45/54, 8. 294). B.MurLLER (Heidelberg)
Barbara v. Renthe-Fink: Soziale Medizin in den arabischen Lindern. Dtsch. med.
J. 1955, 694—695.

M. A. Schmid: Unfall- und Versicherungsmedizin. [Stidt. Chir. Krankenh., Miinchen-
Nord.] Minch. med. Wschr, 1957, 1186—1189.

Semmelreferat.

Fritz Lang: Eidgendssische Invalidenversicherung. Referat iiber den Bericht der
eidgendssischen Xommission fiir die Einfiihrung der Invalidenversicherung. Z.
Priv.-Med. 2, 237—257 (1957).
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Friedrich Steinbach: La codificazione del diritto austriaco in materia di assicurazioni
sociali nella legge generale sulle assicurazioni sociali. Riv. Infort. Mal. prof. 1957,
421—449.

G. G. Kloska und J. Seiler: Die unfreiwillige Untersuchung. Aufgaben und Grenzen
einer medizinisch-psychologischen Bedeutung im Rentenverfahren. [Versorgungs-
drztl. Untersuch.-Stelle, K6ln-Riehl.] Medizinische 1957, 967-—970.

Das Arzt-Patientenverhiltnis auf Grund einer freiwilligen Entscheidung des Kranken er-
leidet in der Gutachtensituation einschneidende Abwandlungen. Hieraus erwachsende Schwierig-
keiten sind besonders groB, wenn es sich um eine psychologische Beurteilung handelt, bei der
es ganz auf die Mitarbeit des Untersuchten ankommt. Es sollen die Leistungsfihigkeit gepriift
und Lebensbereiche durch eine ,tiefenpsychologische Anamnese®, deren Sinn dem unfreiwillig
Untersuchten verschlossen bleibt, erhellt werden. Die tiefenpsychologische Anamnese beschiftigt
sich mit biographischen und emotionalen Faktoren und gewéhrt einen Einblick in Wesen und
pramorbide Struktur der Personlichkeit. — Verff. beschaftigen sich dann mit dem Problem der
sog. Unfallneurosen, bei denen nach der heute iiblichen Auffassung ,,die Verantwortlichkeit des
Betroffenen immer noch eine weitaits groBere Rolle spielt, als bei ,naturwissenschaftlich® er-
klirbaren Leiden. Solange die ,,giiltige Lehrmeinung’‘ besteht, daB sie sogenannten Unfall-
neurosen ,nur durch Begehrungsvorstellungen auf die zu erwartende Rente hervorgerufen
seien, sei eine Anderung des Fehlverhaltens der Untersuchten nicht zu erwarten. Es handle
sich dann aber um Aggravation oder Stimulation, die von den echten Neurosen zu trennen sei.
In der Neurose reagiere ein bereits pramorbid verdnderter Charakter auf ein beliebiges aus-
tauschbares Unfallerlebnis auch dann neurotisch, wenn gar keine Rente zu erwarten sei. Der
Unfallneurotiker sei ,,ebenso wie die anderen Neurotiker ein echter Kranker. — Ref. glaubt
dazu bemerken zu miissen, daf hier eine nicht notwendige Verwischung der Grenzen zwischen
Krankheit und Erlebnisreaktion versucht wird. Auch ist ihm der Untertitel der ,,medizinisch-
psychologischen Bedeutung® unklar geblieben. Zrxn (Bonn)*°

Werner Hollmann: Der praktische Arzt als Gutachter fiir die Sozialversicherung.
[Inn. Klin. d. Stidt. Krankenanst., Potedam.] Hippokrates (Stuttgart) 28, 411—414
(1957).

W. Mohing: Zweckbetontes Verhalten in der Sozialversicherung. [Orthop. Klin.,
Justus-Liebig-Hochsch., Gielen.] Minch. med. Wschr. 1957, 446—447.

W. Borgolte: XKrankheit und Erwerbsunfﬁ,higkeit der berufstitigen Frau. [Staatl.
Gesundheitsamt, Gottingen.] Off. Gesundh.-Dienst 19, 147—154 (1957).

E. W. Baader: Grundsiitzliches zur Begutachtung von Berufskrankheiten. Med.
Sachverstandige 54, 33-—37 (1958).

Alf Sauer: Die Begutachtung in der Rentenversicherung. Med. Sachverstindige 54,
21—26 (1958).

P. Hulsmann: Arztliche Begutachtung fiir die Arbeitsverwaltung. Med. Sachver-
standige 54, 26—33 (1958).

H. Peters: Die wirtschaftliche Bedeutung der Rentenreform. Med. Sachverstindige
54, 1—6 (1958).

Ernst Buresch: Aufgaben des Richters und Sachverstéindigen im Sozialgerichtsver-
fahren. Med. Sachverstindige 54, 37—42 (1958).

Kurt Panick: Gutachtertitigkeit in der Krankenversicherung. Med. Sachverstindige
54, 6—13 (1958).

W. Steffens: Begutachtung im Versorgungswesen. Med. Sachverstindige 54,
13—20 (1958).
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Albin Proppe und Gustav Wagner: Uber die Zuverlissigkeit medizinischer Doku-
mente und Befunde. [Hautklin., Univ., Kiel.] Med. Sachverstindige 52, 121—127
(1956).

In der fiir den Sozialrichter, dessen versicherungsrechtliche Entscheidungen oft auf medizini-
schen Dokumenten (Krankenakten, Befundberichte usw.) basieren, bestimmten Arbeit warnen
Verff. auf Grund eigener diesbeziiglicher Untersuchungen vor der unkritischen Verwertung der-
artiger Dokumente fiir die Rechtsfindung, indem sie an iiberzeugenden Beispielen die Fehler-
quellen aufzeigen. An diese Ausfithrungen wird ein kurzer Hinweis auf die kiinftigen Erforder-
nisse bei der versicherungsrechtlichen Wiirdigung biologischer Tatbestidnde gekniipft und ins-
besondere betont, daf der RiickschluB von statistischen Zusammenhingen auf den Einzelfall
eine logische Unzuldssigkeit darstellt. Sacus (Kiel)

Siegfried Griff: Die Lymphogranulomatose in der Begutachfung. Eine grundsiitz-
liche Stellungnahme. Med. Sachverstindige 53, 49—56 (1957).

M. Hochrein und I. Sehleicher: Zur Problematik von Beurteilung und Begutachtung
der Atherosklerose, [Med. Klin., Stédt. Krankenh., Ludwigshafen a.Rh.] Med.
Klin. 1957, 1209—1214, 1249—1256.

Ubersicht.
F. Depisch: Begutachtungsprobleme beim Diabetes mellitns. Wien. med. Wsechr.
1956, 859—861.

Herman Recine: Alcune eonsiderazioni sulla valutazione delle stenosi uretrali post-
traumatiche non eomplicate. (Betrachtungen zur Einschitzung der posttraumati-
schen nichtkomplizierten Urethralstenosen.) [Ist. di Med. Legale e d. Assicuraz.,
Univ., Genova.] Riv. Infort. Mal. prof. 1957, 573—579.

Bestimmend fiir die Verminderung der Arbeitsfdhigkeit ist die Zahl der jahrlichen Dilatations-
perioden. (S. p. d.). Sie ergibt sich aus der Zahl der jahrlich notigen Dilatationen, die mit drei
multipliziert werden mulB, weil jede Dilatation eine Arbeitsunfahigkeit von durchschnittlich
3 Tagen mit sich bringt. Zur Berechnung der prozentualen Arbeitsunfihigkeit (X) stellt der
Vert. folgende Formel auf: 300 : 100 = S. p. d.: X. 300 bedeutet die Zahl der jahrlichen Arbeits-
tage und 100 ist der Ausdruck fiir volle Arbeitsfahigkeit. Frirz Scawarz (Zirich)
A. W. Fischer: Sozialreform aus der Sicht der Unfallheilkunde. [20. Tagg d. Verh.
d. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk. Versicherungs- u. Versorgungsmed., Heidelberg,
17.—18. V. 1956.] Hefte Unfallheilk. 1957, H. 55, 91—105. ]

Nach Erdrterungen auf unfallchirurgischem Gebiet nimmt Vortr. auch zur Uberlastung der
Sozialgerichte Stellung. Die Aussichten eines Rechtsstreites soliten vorher durch Arzte abge-
wogen werden. Allein an Hand von Lehrbiichern ohne personliche Erfahrung auf diesem Gebiet
sollten keine Gutachten erstattet werden. Vortr. spricht sich gegen eine Beteiligung von Arzten
als Beisitzer in den Kammern der Sozialgerichte aus. Als Milstand wird vom &rztlichen Stand-
punkt aus die Ungleichheit einer Entschadigung fiir Invaliditdt als Unfall und als Krankheits-
folge hervorgehoben. Es sei ungerecht, wenn jemand, der schwere Sacke zu heben hat und dies
von einem bestimmten Augenblick an infolge Alterserscheinungen nicht mehr tun kann, keine
Entschiadigung erhalt. Dies wird im Volksmund nicht verstanden. B. MurLLER (Heidelberg)
S. Mayr: Das drztliche Gutachten in der Unfallversicherung., Wien. med. Wschr.
1958, 176—178.

Peter Naumann: Durchgangsarztverfahren oder Unfalliirzteberatungskommission?
Eine kritische Betrachtung. Dtsch. Gesundh.-Wes. 1957, 377—378.

RVO § 542 (Unfall in betriebseigenem Erholungsheim). Erleidel ein Arbeitnehmer
einen Sportunfall wihrend seines tarifmiiBigen Erholungsurlaubs, den er in einem
vom Arbeitgeber unterhaltenen Erholungsheim auf eigene Kosten verbringt, so hat
er auch dann wegen der Unfallfolgen keinen Anspruch auf Entschiidigung aus der
gesetzlichen Unfallversicherung, wenn der Arbeitgsber den Urlaub nachiriiglich in
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einen zusitzlichen Sonderurlanb umwandelt und die Kosten des Heimaufenthaltes
iibernimmt. [L.SG Bremen, Urt. v. 28, IX. 1956 — LU 32/56.] Neue jur. Wschr. A
1957, 1335.

BYG § 1 (Verschlimmerung eines Leidens als Schiidigungsfolge). Ist ein Leiden im
Sinne der Verschlimmerung als Schiidigungsfolge anerkannt, so ist bei jeder weiteren
Leidensverschlimmerung stets zu priifen, ob und inwieweit diese noch eine Schidi-
gungsfolge ist. Die Auffassung, dafl eine sog. richtunggebende Verschlimmerung
immer dann vorliege, wenn die Erwerbsfihigkeit durch die als Schiidigungsfolge
anerkannte Verschlimmerung eines Leidens um 50 v. H. oder mehr gemindert sei,
ist rechtlich nicht haltbar. [BSG, Urt. v. 30. X. 1957 — 8 RV 47/56, Essen.] Neue
jur. Wschr. A 1958, 197—198. :

Gerhard Gebauer: Das versorgungsirztliche Gutachten im sozialgerichtlichen Ver-
fahren. Med. Sachverstindige 53, 30—35 (1957).

Die Stellung des Sachverstdndigen im Sozialgerichtsverfahren ist die eines Gehilfen des
Gerichtes, der auf Grund seiner Kenntnisse und Erfahrungen in einem bestimmten Fachgebiet
die Losung von besonderen Beweisfragen erleichtern soll. Thm obliegt es, unverbindliche Vorschlage
fiir die Entscheidung konkreter Fragen zu machen, itber die das Sozialgericht wie bei den ordent-
lichen Gerichten in freier Beweiswiirdigung entscheidet. Dabei hat der Richter grundsitzlich
das Recht, tiber Sachverhalte zu entscheiden, die eine iiber das allgemeine Rechtswissen

hinausgehende Fachkunde erfordert. Eine Einengung ergibt sich hier nur durch den § 103 des
Sozialgerichtsgesetzes, der das Gericht verpflichtet, die Wahrheit zu erforschen. — Eingehend
behandelt Verf. die Auswabhl der Sachverstdndigen, itber die dag Gericht auch nach freiem Ermessen
entscheiden kann. Nach §109 SGG mu8 es jedoch dem Beweisantrag des Kligers stattgeben, wenn
dieser sich auf das Gutachten eines von ihm benannten Arztes beruft. Bei Erérterung von Grund-
fragen der medizinischen Wissenschaft sei es zweckméBig, einen Lehrstuhl einer Universitit mit
der Erstattung des Gutachtens zu beauftragen. Im sozialgerichtlichen Verfahren der Kriegsopfer-
versorgung habe man jedoch gute Erfahrungen mit Arzten der Versorgungsverwaltung gemacht.
Der Umstand, dafi ein Sachverstindiger zugleich Staatsbeamter sei, rechtfertige nicht seine
Ablehnung wegen Besorgnis seiner Befangenheit, jedoch sei Voraussetzung fiir seine Zuziehung,
daf} er auch beim Kliger Ansehen und Vertrauen geniefle. Seine Aufgabe wire es deshalb, die
Atmosphire von Feindseligkeit, Verstocktheit und MiBtranen zu bereinigen und eine echte
menschliche Begegnung herbei zufiihren. — Von der Versorgungsverwaltung und der Sozial-
gerichtsbarkeit wird gefordert, diebestmdgliche Versorgung der Kriegsopfer zu gewihrleisten.
Dies sei jedoch nur moglich bei einer mit gegenseitiger Achtung erfiillten Kritik und einer Besin-
nung auf die gemeinsame Aufgabe. Lurr (Frankfurt a. M.)

Hans Jesserer: Die versorgungsrechtliche Begutachtung der Tetanie. [1. Med. Univ.-
Klin., Wien.] [Vortr. v. Arzten d. Osterr. Sozialvers., Wien, 10. IV. 1956.] Dtsch.
med. Wschr. 1958, 68—73.

Esko Kosunen: La formation professionnelle des blessés craniens de guerre en ¥in-
lande. Sem. Hop./Sem. méd. 1958, 237—239.

E. Schilf: Uber den Begriff der sogenannten Hirnleistungssehwiche im Versorgungs-
verfahren (auf Grund der Anhaltspunkie). Med. Sachverstindige 53, 56-—57 (1957).

J. Firket: Les réactions des tissus pulmonaires anx mélanges de poussidres. (Die
Reaktion des Lungengewebes auf Staubgemische.) [Fac. Méd., Univ., Lidge.] Acta
Med. leg. (Liége) 9, 287—324 (1956).

Wenn in letzter Zeit in bezug auf Gesundheitsschidigungen durch industriebedingte atmo-
sphérische Staubverunreinigungen Fragen der Diagnostik und Entschédigung im Vordergrund
standen, so wurden die Forschungen iiber die determinierenden Anfinge staubbedingter Ge-
werbeschidigungen im Lungengewebe vernachlissigt. Hier setzen die Untersuchungen des Verf.
ein, der sie als pathologischer Anatom unternommen hat. Zunichst schickt Verf. einige fiir
die Silikosepathologie in der letzten Zeit als sicher gewonnene Erkenntnisse voraus, namlich,
daB es sich hier um die GroBenordnungen von 1 u handelt, wobei nur KorngroBen dieser
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Art von dem eigentlichen Lungengewebe aufgenommen werden. Einheiten von 0,1—0,2
sind nicht mehr mit dem Normalmikroskop sichtbar zu machen und derartige Stiube sind auch
visuell nicht als solche erkennbar. Verf. weist auf die Beobachtung hin, daBi Stiubchen unter
1y KorngroBe bis zu 98% in einem durch eine Waschflasche hindurchgehenden Luftstrom
erhalten bleiben und nicht durch Wasser niedergeschlagen werden (BrowN u. SoHRENCK).
Daraus erhellt die Problematik der Silikosestaubbekimpfung durch Wasser in den Grubenbauen,
ebenso wie die Frage nach der Moglichkeit der Agglutination von Feinststaub durch kochsalz-
haltige Aerosole, die immer wieder diskutiert wird (DAUTREBANDE). Sandwiistenstiirme dagegen
enthalten nur KorngréBen um 50 4 und erzeugen daher keine Silikose. Gegenstand der
vorliegenden Arbeit sind jedoch nicht die Auswirkungen akuter atmosphérischer Staubschidi-
gungen mancher Kollektivs — wie bei der Maastalkatastrophe, Londoner Nebel usw. —, welche
gleichwohl in ihrer pathogenetischen Problematik erdrtert werden (allergische Phénomene ?
Schwefeleiweiliverbindungen ? Aktivierung latenter Viren ? Chemische Pneumonitis ? Méglich-
keit der Aktivierung latenter Tuberkulose ?), sondern die pathogenetischen Probleme des Beginns
der chronischen Pneumokoniosen. Hierfiir sind die gewdhnlichen histologischen Methoden nicht
mehr ausreichend. Vielmehr ist die Zusammenarbeit von Pathologen, Mineralogen, Chemiker,
Elektronenmikroskop und StaubmeBtechnik notwendig. Zunéchst erldutert Verf. an Hand histo-
logischer Schnitte des englischen Pathologen Gover und Mitarbeiter die Anfinge der Anthrako-
silikose von Kohlenbergarbeitern in Stidwales mit ihrem auffallenden bullésem Emphysem (unter
Erwihnung aller den individuellen Befall modifizierenden noch unbekannten méglichen Fak-
toren) und beschreibt dann eigene Kaninchenversuche nach 1lmonatiger und 16monatiger Be-
staubung durch Kohlengrubenstaub und kiinstlich hergestellten gemahlenen Schieferstaub.
Die erhaltenen histo-pathologischen Verénderungen waren durchaus anders und lieBen sich nicht
mit den zuerst erwihnten Veréinderungen an menschlichen Lungen vergleichen (9 Photos von
histologischen Schnitten). — Im 2. Teil der Arbeit beschaftigt sich Verf. mit dem gegenwirtigen
Stand der Forschungen tiber die Ursache des priméren Bronchialcarcinoms, namentlich vom
Standpunkt des Gutachters. Der Lungenkrebs hat unzweifelhaft in den letzten Jahrzehnten
in erschreckendem MafBe zugenommen. Verf. ttbersieht in seiner Higenschaft als Pathologe der
Provinz Littich die Lungenkrebstille einer Region von 900000 Menschen. Wahrend der letzten
32 Monate wurden 709 Lungenkrebse pathologisch-anatomisch diagnostiziert, davon 680 Manner
und 29 Frauen. 40% der Krebsmortalitdt in Westeuropa ist durch Lungenkrebs bedingt. Die
verschiedenen vermuteten und diskutierten Ursachen der Zunahme des Lungenkrebses 146t Verf.
Revue passieren: verschiedene sichere berufliche Lungenkrebse, die Frage infektioser Lungen-
erkrankungen mit Umbildung des Bronchialepithels, die angelséchsischen Arbeiten iiber die ver-
mehrte relative Haufigkeit des Bronchialkrebses in bestimmten Berufsklassen, den Einflul des
Zigarettenrauchens, die zunehmende industrielle Verschmutzung der Atmosphére der Stidte.
Eine entsprechende geographische Verteilung der Lungenkrebse der Gegend um Liittich wird
aufgezeigt. Dabei scheint sich aber mehr die vorwiegend berufliche Beschaftigung als die Wohn-
gegend als wesentlicher Faktor herauszukristallisieren. H. SymaNsk1 (Saarbriicken)

H. Bastenier, R. Joegmans, I. Crombez et L. Martin: Evaluation médico-légale du
tanx d’incapacité dans les cas de pneumoconiose déterminant une incapacité per-
manente partielle. [Laborat. d’Hyg., Univ., Bruxelles.] Acta Med. leg. (Lidge)
10, 13—21 (1957).

W. Koech: Uber aktuelle Probleme der Staublungenerkrankungen mit besonderer
Beriicksichtigung der modernen Funktionsdiagnostik. Medizinische 1956, 1489—1494,
1526—1530.

M. Carstens, O. Brinkmann, H. J. Lange, A. Meisterernst und H. Schlicht: Beitriige
zur Pathophysiologie der Staublungenkrankheit im Bergbau. I. Uber die korrelativen
Beziehungen zwischen dynamischen Lungenfunktionswerten und Lebens- und Berufs-
alter. [Inn. Abt. d. Knappschaftskrankenh., Recklinghausen.] Arch. Gewerbepath.
Gewerbehyg. 16, 203—226 (1958).

H. Trautmann: Eine Staublungenerkrankung durch Einatmen von Hartmetall-
stduben. [21. Tagg, Dtsch. Ges. . Unfallheilk., Versicherungs.- u. Versorg.-Med. Kéln,
6.—7. V1. 1957.1 Hefte Unfallheilk. 1958, H. 56, 99—103.
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J. Da Silva Horta und Lopo de Carvalho Canecella: Experimentelle Korkstaub-
koniese. Experimentelle Suberose. [Path. Univ.-Inst., Lissabon.] Arch. Gewerbe-
path. Gewerbehyg. 15, 319—354 (1957).

Da bei Arbeitern in Korkfabriken Krankheitserscheinungen auftreten, die an eine Tuber-
kulose erinnern, ohne daB Tuberkelbacillen nachgewiesen werden kénnen, wurde daran gedacht,
daB diese Krankheitserscheinungen auf bei der Arbeit eingeatmete Korkstaubteilchen zuriick-
zufithren sind. Da Portugal ungefihr die Halfte der Korkproduktion der Welt aufbringt und in
977 korkverarbeitenden Betrieben rund 20500 Menschen beschiftigt sind, sollte die Frage ein-
gehend untersucht werden. Es wurden daher Tierversuche ausgetithrt, und zwar 1. an Meer-
schweinchen und Kaninchen, die in den verschiedenen Abteilungen einer Fabrik Korkstaub inha-
lierten, 2. an Meerschweinchen durch intraperitoneale, subcutane und intramuskuldre Injektionen
steriler Staubsuspensionen, 3. an Kaninchen durch intravendse Injektionen (groBer Kreislauf)
von Staubsuspensionen. Die Befunde werden im einzelnen sehr genau beschrieben und sind nicht
kurz zu referieren. Das Wichtigste ist folgendes: In der 1. Versuchsserie wird der Staub von groBen
Alveolarzellen aufgenommen, héuft sich in den Aloeolen an, und schlieBlich treten Knétchen auf,
die in der Hauptsache Alveolenverbinde sind voll grofier staubhaltige Symplasmen. Bisweilen
kommt es zur Bildung prikollagener Fibrillen. In den Septen nehmen die Fibroblasten zu. In
der 2. Versuchsserie entsteht ein heftiger fibrinos-granulocytirer EntziindungsprozeB, der zu
betrichtlicher Bindegewebsbildung und Narbenbildung fithrt. In der 3. Versuchsserie fanden sich
Staubembolien in kleinen Lungenarterien mit zahlreichen neutrophilen Granulocyten, spéter
Knotchen aus fixen Bindegewebszellen und Fremdkérperriesenzellen, welche die in den Gefaflen
liegenden Korkteilchen umschlieBen. Eine Reihe von Téduschungsmoglichkeiten wird besprochen.
Auf die Notwendigkeit, durch Leichensffnung erkrankter Menschen die Frage ganz zu kliren,
wird zum Schluf hingewiesen. 36 Abb, D1 Brast (Bochum)®®

E. C. Vigliani et C. M. Cattabeni: I’évaluation de I'ineapacité de traivail due & la
pneumoconiose. (Die Bewertung der Arbeitsunfihigkeit durch Pneumokoniose.)
[Clin. du Travail et Inst. de Méd. 1ég. et Assurances. Univ., Milan.] Acta Med. leg.
(Liege) 9, 259—283 (1956).

Vergleichende Ubersicht der klinischen Méglichkeiten zur Priiffung der Funktionsbeein-
trichtigung mit Besprechung der patho-physiologischen Verhaltnisse und der versicherungs-
medizinischen Aspekte der Begutacytung. Keine neuen Gesichtspunkte. ATWEILER®®
Claudio Barsi: Lo stato attuale della silicosi nei minatori di mercurio del Monte
Amiata. [Ente Naz. Prevenzione Infortuni, Ist. di Med. Industr., Firenze.] Rass.
Med. industr. 26, 74—86 (1957).

Giovanni Frigerio ¢ Martino Manfredi: La prevenzione tecnica della silicosi nel
reparto presse di una fabbriea di piastrelle-mosaico. [Clin. d. Lav. ,L. Devoto®,
Univ., Milano.] Med. d. Lavoro 38, 36—42 (1957).

M. Barni: I limiti del criterio radiologico nelle diagnosi di silicosi polmonare. [Ist.
di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Siena.] Minerva med.-leg. (Torino) 77, 81-—83
(1957).

H. Schneider: Die versicherungsrechtliche Beurteilung von Silikose und Siliko-
tuberkulose. [Bayer. Landesinst. f. Arbeitsmed., Miinchen.] Zbl. Arbeitsmed. 7,
268—272 (1957).

M. Mosinger, H. Fiorentini, M. El Feki et G. Cartouzou: Sur le métabolisme et la
toxicologie de la silice. [Soc. Méd. 1ég. et Criminol. de France, 3. IV. 1957.] Ann. Méd.
lég. 37, 197—201 (1957).

H. Zobel: Die versicherungsrechtliche Beurteilung von Silikose und Silikosetuberku-
lose. Erwiderung auf die Veréifentlichung von H. SoHNEIDER (Miinchen). [Inst.
f. Arbeitsmed., Saarbriicken.] Zbl. Arbeitsmed. 8, 38—40 (1958).

Gerrit W. H. Schepers, Anthony B. Delahant, Donald A. Bailey, Edward L. Goekeler
and Wallace C. Gay: The biologieal action of Degussa submicron amorphous silica
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dust (Dow Corning Silica). V. Injection studies. [Saranac Laborat., Saranca Lake,
N.Y.] Arch. industr. Health 16, 499—513 (1957).

H. Zobel: Kleinste Silikoserenten, ja oder nein? Med. Sachverstindige 53, 132—135
(1957).

H. Giithert: Zur Kenntnis der Sidero-Silikose. (Die Schmalkaldener Schleiferlunge.)
[Path. Inst. d. Med. Akad., Erfurt.] Zbl. Path. 97, 224232 (1957).

F. Koelseh: Zur Frage der ,,Graphitstaublunges, Zbl. Arbeitsmed. 8, 1—6 (1958).

Wilhelm Haferland: Graphitstaublunge und Silikose. [Path. Inst., Med. Akad.,
Dresden.] Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 16, 53—62 (1957).

H. Schneider: Uber Siderose. [Bayer. Landesinst. f. Arbeitsmed., Miinchen.] Zbl.
Arbeitsmed. 7, 142—145 (1957).

E. Banik: Wirksame Asbestosebekimpfung in einem Ashestweberei- und -verarbei-
tungshetrieb. Zbl. Arbeitsmed. 7, 209—211 (1957).

G. Sepke: Zum Schneeberger Lungenkrebs. Zbl. Arbeitsmed. 7, 114—116 (1957).

E. Gaffurie A. Felisi: Patologia polmonare eronica professionale da iprite. (Chronische
Lungenverdnderungen durch berufsmifig bedingten Umgang mit Yperit.) [Ist. di
Med. d. Lav., Univ., Padova.] Med. d. Lavoro 48, 539—544 (1957).

Bei einer Gruppe von 7 Arbeitern, die Yperit-Gasgranaten (auch Lost bzw. Gelbkreuz genannt
und aus Dichlordidthylsulfid bestehend) zu entscharfen hatten, war es nach einer Arbeitszeit
von !/, bis zu 8 Jahren zu zeitweise langer dauernder Einatmung von geringen Mengen dieses
Giftgases gekommen. Anfangs bestand bei diesen Arbeitern das Bild einer durch chemische
Reize hervorgerufenen Bronchitis. Spéter wurde diese durch Sekundérinfektionen itberlagert.
Bei der Mehrzahl dieser Arbeiter kam es zur Ausbildung eines Lungenemphysems mit Herab-
setzung der Vitalkapazitdt. In einem Fall entsprach das klinische Bild dem bei Asthma bron-
chiale. Es wird darauf hingewiesen, daB eine Gefahr nicht nur fiir die mit den vorgenannten Ar-
beiten Betrauten besteht, sondern daB dariiber hinaus auch diejenigen Berufsgruppen besonders
betreut werden miissen, die in den GieBereien, das von diesen Granaten anfallende Schrott-
material weiterverarbeiten. Haws-Joacaim WaGNER (Mainz)

S. Mayr: Neue Berufskrankheiten. Wien. med. Wschr. 1957, 746—750.

Neu in die osterreichische Liste aufgenommen wurden: ,Drucklihmungen der Nerven
(Nr. 23). Chronische Erkrankungen der Schleimbeutel der Knie- oder Ellbogengelenke durch
stindigen Druck oder sténdige Erschiitterung (Nr. 23). Abrilbriiche der Wirbeldornfortsitze
(Nr. 24). Meniscus-Schiden bei Bergleuten nach mindestens 3jahriger regelmafiger Tétigkeit
untertags und bei anderen Personen nach mindestens 3jahriger regelméafiger, die Kniegelenke in
gleicher Weise in Anspruch nehmender Tatigkeit (Nr. 25).° Abweichend von der 5. deutschen
Berufskrankheiten-Verordnung wurden die Erkrankungen der Sehnenscheiden, Sehnen und
Muskeln durch Uberbeanspruchung nicht aufgenommen, die Erkrankungen der Schleimbeutel
auf das Knie- und Ellbogengelenk beschrinkt, und auch der Meniscus-Schaden bei anderen
Tatigkeiten als unter Tage (Stollen- und Tunnelbau) einbezogen. Ursachen, Behandlung und
Grundséatze der Begutachtung werden vom Standpunkt des Chirurgen kurz besprochen.

ScuLEYER (Bonn)

A. Stegner: Dermatomykosen als Problem der Sozialmedizin. [Versuchslaborat.,
Fa. Pharmus, Holzminden.] Zbl. Arbeitsmed. 7, 117—118 (1957).

H. E. Lewis and W. D. M. Paton: Decompression sickness during the sinking of a
caisson. A study of some factors in the pathogenesis of caisson disease. (Dekompres-
sionskrankheit wihrend der Versenkung eines ,,Caisson® [Sinkkasten].) [Dept. of
Phys., Univ. of Coll., and Dept. of Pharmacol., Royal Coll. of Surg., London.] Brit. J.
industr. Med. 14, 5—12 (1957).

Wihrend iiber die beim Tunnelbau auftretende Dekompressionskrankheit eine Reihe von
Arbeiten vorliegen, haben die Tatigkeit und die dabei auftretenden Zwischenfille in einem
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Caissonkasten viel weniger Aufmerksamkeit erfahren, obwohl jene in der ganzen Welt durch-
gefithrt werde. Diese Arbeit sei im Prinzip zwar mit dem Tunnelbau gleichzusetzen, wire jedoch
viel kiirzer und habe ihre besonderen Ziige. Der Hunnelbau sei zwar einerseits langwieriger
und schwieriger als die Arbeit im Caisson, gebe andererseits aber dem Arbeiter gentigend Zeit
zur Anpassung sowie Gelegenheit zur Ausschaltung empfindlicher Personen und zur ausreichen-
den Dekompression, wihrend diese Moglichkeiten bei den Caisson-Arbeitern nicht in gleichem
MaBe bestimden. Auf diese Unterschiede sei vermutlich teilweise die bei der Caisson-Arbeit in
den letzten Jahren beobachtete Hiufung von Zwischenfallen, die besonders im Zusammenhang
mit Aquiduktbauten in der Themse von Februar bis Mérz 1950 beobachtet worden waren, zuriick-
zufithren. In dieser Zeit waren bei insgesamt 2100 Dekompressionen 89 Zwischenfille aufgetre-
ten, so daB geradezu — analog den beim englischen Tunnelbau im Jahre 1954 beobachteten
Verhiltnisse — von einem ,,Epidemie-Charakter* gesprochen werden konnte. Auf Grund der
damals gewonnenen Erfahrungen haben die Verff. 4 Faktoren herausgearbeitet, die eine Er-
héhung der Empfindlichkeit der Caisson-Arbeiter bewirken kénnten. Dazu gehoéren 1. die Un-
genauigkeiten bei Durchfithrung der Dekompressionsprozedur, 2. die Anhdufung von CO, in der
Schleusenkammer, in der die Dekompression stattfinde, 3. die unmittelbar vor der Dekompres-
sion — infolge des Ansteigens auf einer 70 FuBl hohen Leiter — stattfindende korperliche An-
strengung und 4. die Abkithlung auf Grund der betrichtlichen Temperaturdifferenz zwischen
warmer. Arbeitsfliche und kalter Dekompressionskammer. Zur Vermeidung bzw. Verringerung
der Zwischenfille miiften diese Faktoren nach Moglichkeit ausgeschaltet werden; dies geschehe
dadurch, daB 1. die Schleusenkammerwérter besonders geschult werden und geniigend Autoritét
bei Erfiillung ihrer Funktionen erhielten, daB ferner ein Barometer an der Dekompressionskam-
mer angebracht werde, 2. dafi die Schleusenkammer wihrend der Dekompression ventiliert oder
,.gereinigt’ werde, und daff die Arbeiter nach dem Besteigen der Caisson-Leiter 10 min lang
warten sollten, bevor sie in den Caissonkasten eintreten, so dall ihre CO,-Produktion zu den
normalen Werten abgefallen und die Wirkung der Anstrengung abgeklungen sein kénnte, 3. daB
vor dem Eintritt in die Dekompressionskammer trockene Kleidung angezogen und die Kammer
wihrend der Dekompression warm gehalten werde. IrrorMany-CrrIsT (Kiel)*®

E. Langer und W. Vethacke: GefiiBveriinderungen nach rhythmischen Erschiitte-
rungen. [Path. Inst., Med. Akad., Diisseldorf.] Mschr. Unfallbeilk. 60, 129—137
(1957).

Ein 41jihr. Dreher muBite sich mit dem linken Daumenballen gegen die Kante einer Stahl-
platte stiitzen, an die mit groBer Wucht 6—10mal in der Minute schwere Stahlrohre geschleu-
dert wurden. Nach 2 Jahren verspiirte er zuerst ein Kribbeln und Taubheitsgefithl im Daumen-
ballen und plotzlich nachts einen heftigen Schmerz. Er wurde zuerst auf Sehnenscheidenentziin-
dung behandelt und spater wurde ihm ein derber Strang operativ entfernt, der sich als throm-
bosierte Arterie erwies. Seither ist er nach Arbeitsplatzwechsel beschwerdefrei. In sehr schénen
Mikrophotogrammen sind die Gefafwandverinderungen mit Rissen der Elastica interna und
Thrombose anschaulich dargestellt. Vergleich mit dem Fall von JUNGHANNS bei einem GulB-
hauer mit PreBluftschlagfrequenz von 1000—8000 min, der eine Riesenzellenarteriitis aufwies
und nicht beschwerdefrei wurde. Der Schaden wurde als Berufskrankheit anerkannt.

BrrrrENECKER (Wien)®®

C. Blumensaat: Meniscusregenerat und Berufskrankheit Nr. 26. [Chir. Abt., Knapp-
schaftskrankenh., Bottrop.] Mschr. Unfallheilk. 61, 33——39 (1958).

Friedrich Mainx: Gewerbeirztliche Anmerkungen zur Arbeit ,,Radioaktive Leucht-
farben in der Uhrenindustrie®*. [Dienststelle, Staatl. Gewerbearzt f. Nordbaden,

Karlsruhe.] Zbl. Arbeitsmed. 7, 88—89 (1957).

Nach der Rontgen-VO sind die mit radioaktiven Leuchtfarben Beschéftigten mindestens
2mal jahrlich auf allgemeine und ortliche Strahlenschiden zu untersuchen. Bisher liegen
42 Untersuchungsergebnisse vor, davon 4 Kontrolluntersuchungen. 18mal ergaben sich gewisse
Beanstandungen, hauptséchlich niedere Hamoglobin- und Erythrocytenwerte, vor allem bei
Frauen, in der Regel kombiniert mit angedeuteten Leukopenien. Bei der Ausdifferenzierung
wurden nennenswerte Verschiebungen gegeniiber der geltenden Norm nicht beobachtet. Ortliche
Strahlenschidden der Haut der Hande wurden (mit einer Ausnahme) nicht gefunden. Die Exposi-
tionszeiten sind wegen der sehr grofen Fluktuation der Beschéftigten im allgemeinen kurz. —
Auf die Gefahr der Inkorporation wird besonders hingewiesen. — Das schleppende Anlaufen der
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Untersuchungen erkléirt sich aus dem Widerstand der Firmen, die durch ihren Fachverband unter-
stiitzt wurden. GuppEN (Heidelberg)®®
R. G. Jaeger: Probleme und Erfordétnisse des Strahlenschutzes. [Physikal.-Techn.
Bundesanst., Braunschweig.] (Jahrestag., Dtsch. Medizinalbeamten, Bad Diirkheim,
13. V1. 1957.] Off. Gesundh.-Dienst 19, 350—366 (1957).

U. Ehling und E. Krokowski: Katarakientstehung durch ionisierende Strahlen.
Erginzende Bemerkungen zur Arbeit J. LincEnDoRF: Radioaktive Leuchtfarben
in der Uhrenindustrie. Zbl. Arbeitsmed. 7, 85 (1957). [Max-Planck-Inst. f. vergl.
Erbbiol. u. Erbpath. u. Strahleninst., Freie Univ. Berlin, Stidt. Krankenh. Westend,
Berlin.] Zbl. Arbeitsmed. 7, 247—249 (1957).

H. Bauer, A. Bischotf, J. Hansen und R. Magun: Loa Loa Filariosis mit cerebralen
Komplikationen als Berufskrankheit. [Neurol. Univ.-Klin.,, Hamburg-Eppendorf.]
Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 15, 429—439 (1957).

Erich Miiller: Praktischer Arzt und Vertrauensarzt. Med. Mschr. 11, 741—743
(1957).

H. Abendroth: Fiir das Gutachten. Stellung und Aufgaben des Vertraunensarztes in
der Sozialversicherung. [Vertrauensirztl. Dienststelle, AG . Berg- u. Hiittenbetriebe,
Salzgitter.] Medizinische 1957, 1572—1575.

ArzteZulO (brit. Zone) § 18; SGG §§ 54, 131; RVO § 368a (Zulassung zur Kassen-
praxis). Die Zulassungsinstanzen iiberschreiten die Grenzen des ihnen nach § 18
Zul0 fiir die brit. Zone eingeriiumten Ermessens, wenn sie bei der Besetzung einer
Kassenarztstelle in einer Kreisstadt einem noch nicht zugelassenen, kinderlosen Arzt
vor allem wegen seiner schlechten wirtsehaftlichen Lage den Vorzug vor einem Arzt
geben, der drei Kinder hat, wesentlich ilter und entsprechend friiher approbiert ist,
mehr als 5 Jahre auf dem Lande als Kassenarzt titig war und seine Zulassung an dem
groBeren Ort wegen der besseren Aushildungsmoglichkeiten fiir seine Kinder erstrebt.
[BSG, Urt. v. 3. VIIL. 1957 — 6 RKa 2/55, Celle.] Neue jur. Wschr. A 1957, 1693
bis 1695.

RVO (a.F.) § 368e; VertragsO (1. Teil der Ausfiihrungs- und Uberleitungshestim-
mungen iiber das kassen#irztliche Dienstverhiltnis v. 30. XII. 1931) § 37 (Vergiitungs-
anspruch des Nichtkassenarztes bei Notbehandlung von Kassenpatienten). Der
nicht zur Kassenpraxis zugelassene Arzt, der Kassenpatienten in dringenden Fiillen
behandelt, kann Vergiitung nur von der Kasseniirztlichen Vereinigung, nicht von
der Krankenkasse beanspruchen. [BGH, Urt. v. 31. 1. 1957; VII ZR 33/56, Ham-
burg.] Neue jur. Wschr. A 1957, 710—711 .

H. Symanski: Die Ausbildung in der Arbeitsmedizin, eine aktuelle Frage. [Inst. f.
Arbeitsmed., Univ., Saarbriicken.] [5. Internat. Kongr. f. prophylakt. Med., Freu-
denstadt, 30.V.1956.1 Int. J. prophylakt. Med. u. Sozialhyg. 1, 53—56 (1957).

K. Renker: Analyse des Krankenstandes und vorbeugende #rztliche Titigkeit im
Betrieb. Diskussionsbemerkung zu dem Artikel von WINTER und NEELSEN, verdffent-
licht im Heft 19/1956 dieser Zeitschrift. [Speranski-Betriebspoliklin. d. Volkswerft,
Stralsund.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 1957, 158—160.

L. Ghiringhelli: I’importanze del medico di fabbrica nella cura degli infortunati sul
lavoro. [Clin. d. Lav. ,,Luigi Devoto®, Univ., Milano.] Med. d. Lavoro 48, 5—10
(1957). '
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H. J. Ridel: Die Bedeutung der ,.Krankenstandsanalyse” fiir den Betriebsarzt.
[Betriebspoliklin. Optima/Funkwerk, Erfurt.] Dtsch. Gesund.-Wes. 1957, 1590
bis 1596.

W. Warmbt: Untersuchungen zum Betriebsklima unter besonderer Beriicksichtigung
der meteorologischen Probleme. [Inst. f. Rheumat. u. Bioklimat. Forschg.station
d. Meteorol. u. Hydrolog. Dienstes, Dressden-Wahndorf.] Arch. Gewerbepath.
Gewerbehyg. 15, 265—284 (1957).

P. Berner und H. Hoff: Psychiatrie und Arbeitsmedizin. [Psychiatr.-Neurol. Klin.,
Univ., Wien.] Wien. med. Wschr. 1957, 453—458.

R. Elias und I. Mihiila: Untersuchungen iiber die Intensitit der Anstrengung und das
Wesen der Ermiidung in einem fortlaufenden ArbeitsprozeB. I. Mitt. [Inst. f. Arbeits-
hyg. u. Berufskrankh., R. V. R., Bukarest.] Rev. Fiziol. 4, 135—143 mit dtsch., franz.
u. engl. Zus.fass. (1957) [Rumé&nisch].

Es handelt sich um Untersuchungen bei 64 Biiglern von Konfektionsfabriken, die nach der
Wachholderschen Einteilung, eine einseitig gerichtete, ununterbrochen dieselbe Arbeit leisten.
Die Verff. stellten fest, daBl bei ihnen der Gesamtecalorienverbrauch fiir 24 Std 3021 ausmacht.
von denen 1528 den 8 Arbeitsstunden und 1493 den 16 Ruhestunden zukommen. Der Unter-
schied zwischen dem stiindlichen Calorienverbrauch pro kg K.-Gew. wihrend der Anstrengung
und der Gesamtarbeifszeit ist gering (3,52 gegen 3,15). Die Lungenventilation und der O,-Ver-
brauch steigen auf das Zweifache, bis auf das Dreifache, wihrend der 8stiindigen Arbeitszeit.
Zur Feststellung der Reaktivitdtsinderungen des neuromuskuldren Apparates wurde bei 30 Ar-
beitern die Chronaxie des M. flexor und extensor digitorum communis gemessen und dabei fest-
gestellt, daB diese wihrend der Arbeit durchschnittlich von 0,081 ¢ auf 0,118 ¢ (um 46%) an
den Flexoren, und von 0,159 o auf 0,210 0 (um 34%) an den Extensoren der aktiven Hand
gestiegen war, wahrend an der linken Hand um 15%, bzw. 8% zuriickging. Nach einer Inter-
pretation aller dieser Befunde im Sinne einer nachtriglichen Intervention neuer Muskelgruppen;
kommen die Verff. zur SchluBfolgerung, dal die Arbeitsfahigkeit der Biigler steigen wiirde,
wenn sie stindlich eine Pause von mindestens 5 min aktiver Ruhe hatten, wahrend welcher sie
Ubungen der am Arbeitsprozef3 weniger beteiligten Muskeln ausfihren wiirden. G. GRAUR®®

Hans Forst: GliedmaBenstrangulationen dureh Drahtseile bei Binnenschiffern. [Chir.

Klin. u. Poliklin., Univ., Miinster i. Westf.] Mschr. Unfallheilk. 60, 78—83 (1957).

Im Bergbau als Haspelseil und in der Binnenschiffahrt als Schlepptrossen, Verhohl- oder
Festmacheleine oder Stoppdraht verwendete Drahtseile bergen zahlreiche Unfallmoglichkeiten :
aufler Riliverletzungen, stumpfen inneren Traumen sind GliedmaBenumschniirungen bekannt
und kommen besonders beim An- und Ablegen der Schiffe und beim Festmachen in Schleusen
vor. Mitteilung von 2 Fillen einer GliedmaBenstrangulation durch Drahtseile bei einem 15-
bzw. 16jahr. Schifferjungen. Wegen bereits eingetretener Gangréin mulite Unterschenkel- bzw.
Oberschenkelamputation durchgefithrt werden. — Die infolge der hohen Elastizitit des Haut-
gewebes in vielen Féllen noch erhaltene Kontinuitit der Haut 148t vielfach den erheblichen
Umfang des subcutanen Gewebsschadens und schwere, tiefe Rilverletzungen nicht erkennen.
Neben den charakteristischen Schniirfurchen finden sich mitunter schwere Zertriimmerungen der
Muskulatur bis zu deren zirkuldren Durchtrennung, Abscherbriiche und Nervenlésionen. Der
entstandene Gewebsdefekt ist eventuell im Rontgenbild als Aufhellung durch eingedrungene Luft
zu erkennen. Befallen sind vor allem Arterien; sie kénnen 1. total durchtrennt sein (entweder
stumpf durch Anpressen am Knochen oder scharf durch Zerreilung an dislozierten Fragmenten).
Schwere Blutungen werden meist durch Retraktion der GefaBstumpfe oder VerschluBthromben
verhindert. 2. Traumatisierung der Gefifwand mit Intimaldsion fithrt infolge nachfolgender
stenosierender und obliterierender GefaBwandthromben zu Durchblutungsstérungen: auch in
diesen Fallen kommt es zur Gangran, die schlieflich Amputation notwendig macht. 3. Mechani-
sche Gefifwandirritation ohne anatomische Lésion lediglich mit Sugillationen und Einrissen
der Media, Adventitia und GefidBscheide fithrt zu spastischen Kontraktionen einer Gefd8-
strecke, die therapeutisch durch Sympathicusblockaden gut beeinfluBbar sind. In Zweifelsfillen
ist durch Angiographie Art und Grad der GefaBschadigung festzustellen. — Da eine Belehrung
iiber diese gefahrlichen Arbeiten bei Schiffsjungen mit kurziristiger Ausbildungszeit unzureichend
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ist, diese jungen Menschen auch noch nicht die ,,Eignung** und gebotene Umsicht und Erfahrung
aufweisen konnen, wird die Forderung nach einem bestimmten Alter und entsprechender Aus-
bildungszeit erhoben und technische Verbesserungen (Schwimmpoller usw.) gefordert.

Wacns (Leipzig)®®
H. Buckup, W. Fessler, G. Jancik und H. Sehiifer: Aus der Praxis der Wiederhelebung
bei Arbeitsunfillen. [Arbeitsmed. Inst., Staatl. Gewerbearzt, Bochum.] Zbl. Arbeits-
med. 8, 6—10 (1958).

W. Hergt: Uber die Psychologie der Betriebsunfiille. [20. Tagg d. Verh. d. Dtsch.
Ges. f. Unfallheilk. Versicherungs- und Versorgungsmed., Heidelberg 17.—18. V.
1956.] Hefte Unfallheilk. 1957, H. 55, 146--154.

Es gehort zu den Aufgaben des Betriebsarztes, sog. Unfaller zu explorieren. Manchmal gelingt
es, ihre Fehlleistungen im Betrieb auf hiusliche oder auch andere Sorgen zuriickzufithren. Es
gilt mitunter auch, Komplexe zu losen. Arbeitsplatzwechsel leistet mitunter Gutes. Hinzu-
ziehung des Sicherheitsingenieurs wird empfohlen. Die vorgetragenen Auffassungen werden
durch einige treffende Beispiele belegt. B. MurLLEr (Heidelberg)

R. Trebeck: Uber die Wirksamkeit von Eignungsuntersuchungen. Psychol. u. Praxis
1, 261--266 (1957).

Die (62) Eignungsurteile des Werkspsychologen bei der Einstellungs-Begutachtung stimmten
im wesentlichen mit dem spateren Betriebsurteil itberein: Als gut geeignet bezeichnete Bewerber
waren nie unzureichend und als weniger geeignet bezeichnete erwiesen sich nie als sehr gute
Arbeiter. Von 69 psychologisch ungeeigneten Bewerbern wurden 38% arztlich als tauglich bzw.
bedingt tauglich bezeichnet und daher zur Arbeit zugelassen. Von diesen 26 Personen waren
3 beschrinkt einsatzfihig, wihrend alle itbrigen bald versagten. Damit hat sich erwiesen, dafl
durch die psychologische Vorauslese keine Bewerber abgelehnt werden, die sich in der praktischen
Arbeit bewahrt hétten. RavusceErE (Heidelberg)

H. Schiller: Ein Beitrag zur Begutachtung der Ziffer 22 der 5. Berufskrankheiten-
Verordnung von seiten des Arbeitsmediziners (Werksarztes). Zbl. Arbeitsmed.
7, 244245 (1957).

J. A. Laberke: Arztlich-psychologische Betrachtungen zu den ,,Arbeitsneurosens und
zur ,Managerkrankheit””. Zbl. Arbeitsmed. 7, 36—39 (1957).

In etwa 30-—50% der Krankmeldungen beim Werkarzt wegen ,,nervoser Erschopfung®® wird
ein Zusammenhang mit der Arbeit angegeben, jedoch sind nur 1—2% Folgen echter Uberbean-
spruchung bei sonst normalen Arbeitsbedingungen (nur bei excessiver Uberstundenleistung mehr),
vom Rest sind 50-—70% Neurosen aus einem Notstand der Personlichkeit. Auch etwa ebenso-
viele Unfille sollen gleicherweise bedingt sein. Die kollektive seelisch-vegetative Belastung
unserer Zeit wird nur von dem ertragen, der die letzten Ideale noch nicht verloren hat, der noch
die Ich-Du und die Ich-Gott-Beziehung pflegt und sich nicht von den Ich-Ding-Beziehungen
auslaugen 14B8t: sonst ist er reif zur Krankheit. Initiativpersonlichkeiten und schépferische
Kiinstler (10—20%) in leitenden Stellen sind von der Managerkrankheit nicht bedroht. Dem
Werksarzt wird empfohlen, die Hintergriinde des Versagens aufzuhellen: falsche Arbeitsplatzwahl,
mangelnde Ausbildung, Minderwertigkeitsgefithle, hiusliche Konflikte, ungeeignete Vorgesetzte
und Mitarbeiter, mangelnde Anpassungstihigkeit, Indisposition infolge unzweckméBiger Lebens-
weise u. dgl. m. Lomuer (Koln)

Gilbert Bollet: Xinde analytique des aceidents du travail. (Analytische Unter-
suchungen iiber Arbeitsunfille.) Sem. Hop./Sem. méd. 1957, 661—663.

Es wurden 66 Arbeitsunfille, davon 13 Wegeunfille, untersucht (Tageszeit, Jahreszeit, Art
der Verletzung, Ort der Einwirkung, verletzendes Werkzeug). Bei den Verletzungen iiberwogen
die der Hande und der Augen (zusammen 62%.) Daran werden Betrachtungen zum Arbeiter-
schutz angekniipft. Ein besonderes Kapitel gilt den Gefahren, denen Brillentriiger im Betriebe
ausgesetzt sind. VoLBERT (Mettmann)
A. Mayer: Uber Unfiille und Berufsschiiden der Frau vom Standpunkt des Frauen-
arztes. [20. Tagg d. Verh. d. Dtsch. Ges. {. Unfallheilk. Versicherungs- u. Versor-
gungsmed., Heidelberg, 17.—18. V. 1956.] Hefte Unfallheilk. 1957, H. 55, 81—91.
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O. Lang: FErstickungsgefahr in Weinlagerfissern. Zbl. Arbeitsmed. 7, 164—166
(1957).

Es wird auf die bisher oftmals miBachteten Gefahren hingewiesen, die bei unvorsichtigem
Verhalten bei der Reinigung der Weinfisser fiir Leib und Leben auftreten kénnen. Nach An-
fithren der einschligigen Unfallvorschriften wird ein Fall geschildert, bei welchem beim Subern
eines Fasses zunachst eine Hilfskraft im FaB bewuBtlos zusammenbrach und den Kiifer, der dem
Hilfsarbeiter zu Hilfe kommen wollte, das gleiche Schicksal ereilte. Auch eine dritte Person —
endlich angeseilt — wurde nach kurzem Aufenthalt im Fall bewuBtlos, konnte aber gerettet
werden, wahrend die beiden ersten. nur noch tot geborgen werden konnten. Als Todesursache
wurde erwogen eine Ubersduerung mit Kohlenséure, ein Sauerstoffmangel oder ein Stimmritzen-
krampf mit nachfolgender Erstickung in schwefeliger Saure. Die letzte Moglichkeit wurde aus-
geschlogsen. AbschlieBend stellt Verf. 6 Forderungen zur Vermeidung derartiger Unfille auf.

GUMBEL
L. Ghiringhelli: Osservazioni pratiche e risultati ottenuti in un’industria chimica
nella lotta eontro gli infortuni. (Praktische Beobachtungen und Ergebnisse der Un-
fallverhiitung in einem chemischen Industriebetrieb.) [Clin. d. Lav. ,,Luigi Devoto®,
Univ., Milano.] Med. d. Lavoro 48, 468—475 (1957).

Samtliche Unfalle, die sich in einem chemischen Betrieb ereigneten, wurden registriert und
statistisch ausgewertet. Die Gruppe von Arbeitern, die besonders haufig verungliickte, wurde
einer drztlichen und psychotechnischen Untersuchung zugefithrt. Es wurde versucht hierdurch —
soweit als moglich — die Unfallursachen auszuschalten oder herabzusetzen. Gegeniiber einem
gleich langen Kontrollzeitraum von 2 Jahren wurde festgestellt, dall gegeniiber 87 Unféllen ein
Abginken nach diesen MaBnahmen auf 51 eingetreten war. Die Zahl der Arbeiter, die mehr als
einmal jahrlich verungliickte, verminderte sich von 20 auf 11%. Der Haufigkeitsindex der Un-
falle, die eine Arbeitsunfahigkeit von mehr als 3 Tagen verursachen und der schweren Unfille
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Sven Forssman, Nils Masreliez, G. Johansson, G. Sundell, O. Wilander und G.
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