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Cr51-markierter BlutkSrperchen.) [Centre ddpt. de transfus,  sang., Paris.] Presse 
m~d. 1958, 193--196. 

Angabe einer Methode zur Absch~tzung der zu transfundierenden Blutmenge, werm keine 
Anhaltspunkte iiber die Gr613e des Blutverlustes vorliegen. Blutk6rperchen (0, rh~)  werden 
mit Natriumchromat (radioaktives Cr51 ) in Kontakt gebraeht, dann gewaschen und dem Kranken 
injiziert (6 cm 3 entspreehend etwa 5--6 Mikrocurie oder 0,005 Rep.). Nach 15 rain wird im 
Venenblut mit einem Szintillationsz~hler nach iiblicher NIethodik (Nulleffekt usw.) die Radio- 
aktivit~t gemessen, aus der Verdiinnung der injizierten Blutk6rperehen das Gesamt-Blutk6rper- 
chenvolumen, aus dem H~matokritwert das Gesamtblutvolumen und das Gesamtplasmavolumen 
berechnet. Die Verf. geben eine Gleichung zur Berechuung des Normalblut-, Plasma- und 
Blutk6rperchenvolumens an. Auf 1 kg KSrpergewicht sollen folgende Volumina (incm a) kommen: 
Blut 68 beim Maml, 66 bei der Frau, Plasma 41,5 fiir beide Geschlechter, BlutkSrperchen 26,5 
bzw. 24,5. Es werden 5 F~lle mitgeteilt, an denen die Methode der Bereehnung erl~utert wird. 
In  den meisten Fitllen geht der Ersatz des Plasmavolumens nach schweren Blutverlusten schnell 
vonstatten (wenige Stunden). Es handelt sich um eine echte Wiederherstellung der EiweiBver- 
h~ltnisse und nicht um eine Verdtinmmg. Die VeffL haben mit Hilfe yon J131-markiertem Albumin 
die Mobilisierung yon extravasculiirem Albumin am Hund studiert. Nach 21 Std sind, wie die 
Elektrophorese zeigt, die EiweiBverhi~ltnisse im Blur wiederhergestellt, die extravascul~ren 
Speicher dagegen liegen naeh 6 Tagen noch unter der Norm. Die Globuline verhalten sich 
ebenso. SELLIER (Bonn) 
Ot tmar  Deit igsmann: Fehlurteile auf Grund yon unrichtigen Sehriitgutaehten. 
Nene jut .  Wschr. A 1957, 1867--1869. 

Angeregt dureh die in der Presse mehr als ausgiebig ,,besprochenen" Fehlgutachten bei 
Sehriftvergleichungen und den daraus entstandenen Justizirrtiimem wiederholt Verf. die 
Grundbedingung fiir Material und Sachverstandigen, gegen die immer wieder aus Unaehtsamkeit 
verstoi~en wird. Zunachst miissen geniigend Vergleichsschrfften vorhanden sein, spontane - -  
mSglichst aus der gleichen Zeit wie das inkriminierte Schrfftstiick - -  und ad hoc aufgenommene 
Schrfftproben unter Anleitung des Sachversti~ndigen bzw. instruierter Hilfskrafte. Die Schrfft- 
proben sollen das gesamte Schriftgebaren des Verdaehtigen widerspiegeln. Selbstverstandlich 
miissen sichergestellte Vergleichsschriften authentiseh sein. (Aus eigener Effahrung ist mit 
gefalschten ,,authentisehen" Schriftstiicken bei Schrfftfalschungsuntersuehungen immer zu 
reehnen, ReL). Die Originale miissen unbedingt vorliegen, Photokopien reiehen fiir ein sieheres 
Ergebnis nicht aus. Es wird vor der Uberschatzung photographischer Aufnahmen gewarnt, 
die zwar dem Richter manehes anschaulicher und bequemer maehen, jedoeh seinen Blick yon 
dem Gesamtcharakter der S~ehrift ablenken. (Diese Vorsicht ist am Platz, da die wenigsten 
Lichtbildtafeln photographisch-teehniseh sauber hergestellt werden; andererseits werden Laien 
dureh SchriftgrSl~en- und Farbunterschiede stark irritiert, und die Lupenbetrachtuag allein stellt 
hohe Anforderungen an das Gedaehtnis des Richters, ReL). Der zweite Teil seiner Ausfiihrungen 
wendet sich gegen die Unzulanglichkeit mancher Saehverstandiger, die autodidaktisch ohne 
entsprechende Grundlagen einen Buchstabenformvergleich statt eines Vergleichs der Sehreib- 
bewegang, Raumanordnung und allgemeine Formungstendenzen vollziehen. Weiterhin wird vor 
derUberbewertung yon Merkmalsiibereinstimmungen bei Annaherung an die Schulvorlage 
gewarnt, an die sich meistens Laien klammern. Abschliel~end werden noeh kurz die Sehwierig- 
keiten bei nur wenige Buchstaben umfassenden strittigen Sehriften gestreift, die hSchste An- 
spriiehe an die Qualitat des Gutaehters stellen. Bosc~ (Heidelberg) 
W. Speeht: Die Selbstentziindung yon l i eu  and  anderen vegetabilischen Stoffen. Die 
mikrobielle ) iethode der ]Ieubrand-Diagnostik.  [Laborat.  d. bayer.  Landeskriminal-  
amts,  Miinehen.] Arch. Kriminol .  120, 157--164 (1957). 

Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

@ Phil ipp Hessel: Krankhei t  im Arbeitsrecht. 2. erg. u. erw. Aufl. (Schriften d. 
Betriebs-Beraters.  I t .  12.) Heidelberg:  Recht  u. Wir tschaf t  1957. 80 S. DM 4.80. 

In der zweiten Auflage der Broschiire ,,Krankheit im Arbeitsrecht" werden einleitend die 
Rechtsgrundlagen und der Begriff der Krankheit erschSpfend erl~utert. Im Kapitel der allge- 
meinen Pflichten der Arbeitnehmer und der Arbeitgeber werden neben der Abhandlung der 
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Krankmeldung, der Beweispflicht, auch Art  und Inhalt des ~rztliehen Zeugnisses beslorochen. 
Die Problematik der Angabe der Krankheitsbezeiehnung bei Arbeitsnnfahigkeitsbescheinigurtgen 
wird erwahnt. - -  Verf. setzt sich dann noch kritiseh mit den Problemen der Krankheit und der 
Kiindigung, der Krankheit  und den Lohnanspriichen auseinander. Sehliefllieh werden in zwei 
Kapiteln Krankheit  und Urlaub, sowie Krankheit und Mutterschutz dargestellt. Die vorliegende 
Monographie ist fiir Arbeitnehmer und Arbeitgeber eine lesenswerte Zusammenstellung aller 
einsehlagigen Probleme. Dariiber hinaus ist sie fiir den Arzt, der heute immer mehr entscheidend 
in die Beziehungen zwisehen Arbeitnehmer und Arbeitgeber einzugreifen hat, eine ausgezeiehnete 
Darstellung der behandelten Fragestellungen. S P A ~  (Miinchen) 
�9 Entseheidungen des Bundessozialgerichts. Hrsg. yon seinen Richtern. Bd. 4. 
K S l n  u. Be r l i n :  Car l  H e y m a n n  1957. X I ,  308 S. Geb.  D M  19.50. 

Folgende Entscheidungen des vorliegenden Bandes sind yon medizinisehem Interesse: Ein 
Autovermieter war anl~131ich einer S10ortveranstaltung sehr viel hin- und hergefahren und zwar 
mit  verschiedenen Wagen. Er  hatte aueh gebadet, er hatte etwas Alkohol getrunken, im ganzen 
war er yon 17s~ ~176 Uhr morgens mit dem Wagen unterwegs gewesen. Der Blutalkoholspiegel 
betrug um 60o Uhr 0,56~ Unterwegs war er mehrere Male hart an den Rand der Fahrbahn 
gekommen, so dal~ ein Fahrgast ins Steuerrad greifen mui~te; auch als Nebel aufkam, setzte er 
nach anf~nglieher Weigerung auf Zureden der Fahrg~ste die Fahrt  fort. Schliefllich kam es zu 
einem Unfall, bei dem die Autog~ste nnd der Fahrer leichtere nnd schwerere Ver]etzungen 
davontrugen. Das BSG bflligte die Auffassung des LSG, es kam zu dem Sehlu~: Ger~t ein 
Kraftfahrer durch unternehmensfremde T~tigkeit in einen Zustand uniiberwindlieher ~bermi~dung 
und kann er deswegen nicht mehr verkehrssieher fahren, so verliert er den Schutz der gesetzliehert 
Unfallversichernng (Urteil des 2. Senats yore 24. 10. 56, AZ 2 R U  338/55, S. 27). - -  Soweit eine 
Seh~tzung des Grades der Minderung der Erwerbs]~ihigkeit auf Ausiibung der freien riehterliehen 
Beweiswiirdigung beruht, ist es nicht Aufgabe der Revisionsinstanz, diese Schiitzung zu iiber- 
priifen (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 friiherer aktiver Sanitatsoffizier. Der Zulassungsausschu[3 hatte darauf das 
Ruhen der Zulassung verfiigt, der Ophthalmologe ldagte gegen diesen Beschlu~ nnd verlangte 
eine vorl~ufige Aussetzung, well 5ffentliehes Interesse daran vorliege, dal~ er seine Kassenpraxis 
fortsetze. Dieses 5ffentliche Interesse wurde jedoch vom BSG verneint (Besehlul3 des 6. Senates 
yore 30. 11.56, AZ 6 t~Ka 21/56, S. 151). - -  Ein Radfahrer verl~ngerte seinen Heimweg dadureh, 
dab er einen bedeutenden Umweg fuhr, um sich nach seiner Betriebst~tigkeit in friseher Luft zu 
erholen. Er  erlitt hierbei einen Unfall. Es wurde eine LSsung vom Betriebe angenommen. Der 
l=~adfahrer machte jedoch geltend, er habe die Erholungs/ahrt maehen miissen, um seine Arbeits- 
kraft zu erhalten. Das BSG billigte diesen Einwand nicht, znmal der folgende Tag ein Feiertag 
war (Urteil des 2. Senates yore 22. 1.57, AZ 2 R U  92/55, S. 219). - -  An sieh sollen zur Kassen- 
praxis in erster Linie diejenigen J~rzte zugelassen werden, die noch nieht zugelassen waren. Wenn 
aber ein ~Iterer viel friiher approbierter Arzt aus wirtschaftlichen und sozialen Griinden um Zu- 
lassung in einer anderen Stadt  bitter, obwohl er schon frtiher zugetassen war, so ist die Tatsaehe 
seiner friiheren Zulassung kein Grund, die neue Znlassung zu verweigern, nur weft ein jiingerer 
Arzt zur Verfiigung stand, der noch nieht  zuge]assen war (Urteil des 6. Senats yore 23.1.57,  
AZ 6 RKa  9/54, S. 239). - -  Ein Geiger war lange Zeit a]s Verwaltungsangestellter ti~tig gewesen. 
Er  erlitt einen Speiehenbruch mit  Bewegungsbehinderung ira linken Ellenbogengelenk. Diese 
Behinderung beeinfluflte seine Leistung als Biiroangestellter kaum, erschwerte jedoch bedeutend 
eine Ti~tigkeit als Geiger. Das BSG stellte sieh auf den Standpunkt, dal3 bei der Absch~tzung 
der Erwerbsminderung nicht nur die letzte Arbeit in Betraeht kommt ,  sondern jede Berufsti~tig- 
keit, die bei Wiirdignng des gesamten Arbeitslebens des Verletzten seine berufliche Verwendbar- 
keit steigert (Urteil des 2. Senats yore 26.2.57, AZ 21~U45/54, S. 294). B. M~r.r.E~ (Heidelberg) 
Barbara  v. Renthe-Fink: Soziale Medizin in den arabisehen Liindern. Dtsch. reed. 
J. 1955, 694--695. 
M. A. Sehmid: Unfall- und Versicherungsmedizin. [Sti~dt. Chir. Krankenh.,  Mfinchen- 
l~ord. ]  Mi inch.  reed.  W s c h r .  1957, 1186 - -1189 .  

Sa~nmelreferat. 
Fritz Lang: Eidgeniissisehe Invalidenversicherung. Referat iiber den Berieht der 
eidgeniissisehen Kommission Iiir die Einfiihrung der Invalidenversieherung. Z. 
Priiv.-1Vied. 2, 2 3 7 - - 2 5 7  (1957). 
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Friedrich Steinbaeh: La codificazione del diritto austriaco in materia di assicurazioni 
soeiali nella legge generale sulle assicurazioni soeiali, t~iv. Infort .  MM. prof. 1957, 
421--449.  

G. G. Kloska und  J. Seiler: Die unfreiwillige Untersuehung. Aufgaben und Grenzen 
einer medizinisch-psychologischen Bedeutung im Rentenverfahren. [Versorgungs- 
i~rztl. Untersuch.-Stelle, KSln-l%iehl.] Medizinische 1957, 967--970. 

Das Arzt-Patientenverh~ltnis auf Grund einer freiwflligen Entscheidung des Kranken er- 
leidet in der Gutaehtensituation einsehneidende Abwandlungen. Hieraus erwaehsende Schwierig- 
keiten sind besonders groI3, wenn es sich um eine psyehologische Beurteilung handelt, bei der 
es gunz auf die Mitarbeit des Untersuchten ankommt. Es sollen die Leistungsfi~higkeit gepriift 
und Lebensbereiche dutch eine ,,tiefenpsyehologisehe Anamnese", deren Sinn dem unfreiwillig 
Untersuchten verschlossen bleibt, erhe]lt werden. Die tiefenpsyehologische Anamnese beschi~ftigt 
sich mit biographiscben and emotionMen Faktoren und gew~hrt einen Einbliek in Wesen und 
pri~morbide Struktur der PersSnlichkeit. - -  Verff. beschiiftigen sich dann mit dem Problem der 
sog. Unfallneurosen, bei denen naeh der heute iibliehen Auffassung ,,die Verantwortliehkeit des 
Betroffenen immer noch eine wei~ahs grSBere Rolle spielt, als bei ,naturwissensehaftlich' er- 
ld~rbaren Leiden". Solange die ,,giiltige Lehrmeinung" besteht, dab sie sogenannten UnfM1- 
neurosen ,,nur dutch Begehrungsvorstellungen auf die zu erwartende Rente" hervorgerufen 
seien, sei eine ~nderung des Fehlverhaltens der Untersuchten nicht zu erwarten. Es handle 
sieh dann aber um Aggravation oder Stimulation, die yon den eehten 7Neurosen zu trennen sei. 
In der Neurose reagiere ein bereits pramorbid veri~nderter 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, daB hier eine nicht notwendige Verwischung der Grenzen zwisehen 
Krankbeit und Erlebnisreaktion versucht wird. Auch ist ihm der Untertitel der ,,mediziniseh- 
psycho]ogischen Bedeutung" unklar geblieben. ZEI~ (Bonn) ~176 

Werner Hollmann:  Der praktisehe Arzt als Gutaehter fiir die Sozialversieherung. 
[Inn. Klin. d. St~dt. Krankenanst . ,  Potsdam.  ] Hippokrates  (Stuttgart)  28, 411--414 
(1957). 

W. Mohing: Zweekbetontes Yerhalten in der Sozialversieherung. [Orthop. Klin., 
Justus-Licbig-Hochsch. ,  GieBen.] Mfinch. reed. Wschr. 1957, 4 4 6 ~ 4 7 .  

W. Borgolte: Krankheit  und Erwerbsunfiihigkeit der berufstiitigen Frau.  [Staatl.  
Gesundheitsamt,  G5ttingen.] Off. Gesundh.-Dienst 19, 147--154 (1957). 

E. W. Baader:  Grundsiitzliehes zur Begutaehtung yon Berufskrankheiten. Med. 
Sachverst~ndige 54, 33--37 (1958). 

All Sauer: Die Begutaehtung in der Bentenversicherung. Med. Sachverst~ndige 54, 
21--26 (1958). 

P. Hulsmann:  Arztliehe Begutachtung fiir die Arbeitsverwaltung. Med. Sachver- 
sti~ndige 54, 26--33 (I958). 

H. Peters: Die wirtsehaffliehe Bedeutung der Rentenreform. Med. Saehverst~ndige 
54, 1 - -6  (1958). 

Erns t  Bureseh: Aufgaben des Riehters und Sachverstiindigen im Sozialgeriehtsver- 
fahren. Med. Saehversti~ndige 54, 37--42 (1958). 

K u r t  Paniek: Gutaehtertiitigkeit in der Krankenversieherung. Med. Sachverst~ndige 
54, 6- -13  (1958). 

W. Steffens: Begutach tung  im Versorgungswesen. IVied. S~chversti~ndige 54, 
13--20 (1958). 
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Albin Proppe und  Gustav Wagner :  ~ber  die Zuverl~issigkeit medizinischer Doku- 
mente und Befnnde. [Hautklin.,  Univ., Kiel.] Med. Sachverst~ndige 52, 121--127 
(1956). 

In der fiir den Sozialrichter, dessen versicherungsrechtliche Entscheidungen oft auf medizini- 
scherL Dokumenten (Krankenakten, Befundberichte usw.) basieren, bestimmten Arbeit warnen 
Verff. auf Grund eigener diesbeziiglicher Untersuchungea vor der unkritischen Verwertung der- 
artiger Dokumente fiir die Reehtsfindung, indem sie an iiberzeugenden Beispielen die Fehler- 
quellen aufzeigen. An diese Ausfiihrungen wird ein kurzer Hinweis auf die kiinftigen Erforder- 
nisse bei der versicherungsrechtlichen Wiirdigung biologischer Tatbesti~nde gekniipft und ins- 
besondere betont, dal~ der l~iicksehluB yon statistischen Zusammenh~ngen auf den EinzelfaU 
eine logische Unzul~ssigkeit darstellt. SAc~s (Kiel) 

Siegfried Gr~iff: Die Lymphogranulomatose  in der Begutachtung. Eine grunds~itz- 
liche Stellungnahme. Med. Sachverst~ndige 53, 49--56  (1957). 

M. t tochrein und  I. Schleicher: Zur Problematik yon Beurteilung und Begntachtung 
der Atherosklerose. [Med. Klin., Stadt .  Krankenh. ,  Ludwigshafen a. Rh.]  Med. 
Klin. 1957, 1209--1214, 1249--1256. 

Ubersicht. 
F.  Depisch: Begutachtungsprobleme beim Diabetes mellitus. Wien. n e d .  Wschr. 
1956, 859--861. 

He rman  Recine: Aleune considerazioni sulla valutazione delle stenosi uretrali post- 
t raumatiche non complicate. (Betrachtungen zur Einsch~tzung der post t raumat i -  
schen nichtkomplizierten Uret, hralstenosen.) [Ist. di Med. Legale e d. Assicuraz., 
Univ., Genova.]  l~iv. Infort .  Mal. prof. 1957, 573--579. 

Bestimmend fiir die Verminderung der Arbeitsf~higkeit ist die Zahl der j~hrlichen Dilatations- 
perioden (S. p.d.). Sic ergibt sich aus der Zahl der j~hrlieh nStigen Di]atationen, die n i t  drei 
multipliziert werden mul3, well jede Dilatation eiue Arbeitsunf~higkeit yon  durchschnittlich 
3 Tagen n i t  sich bringt. Zur Berechnung der prozentualen Arbeitsur~f~higkeit (X) stellt der 
Verf. folgende Formel auf: 300 : 100 ~ S. p. d. :X. 300 bedeutet die Zahl der ji~hrliehen Arbeits- 
tage und 100 ist der Ausdruek fiir voile Arbeitsfghigkeit. FRITZ Sc~vAnz (Ziirich) 

A. W. Fischer: Sozialreform aus der Sieht der Unfallheilkunde. [20. Tagg d. Verh. 
d. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk. Versicherungs- u. Versorgungsmed.,  Heidelberg, 
17.--18. V. 1956.] t tef te  Unfallheilk. 1957, H. 55, 91--105.  

~qach ErSrterungen auf un~allchirurgischem Gebiet nimmt Vortr. auch zur ~berl~stung der 
SoziaIgeriehte Stellung. Die Aussichten eines ]~echtsstreites sollten vorher dutch fi~rzte abge- 
wogen werden. Allein an Hand von Lehrbiichern ohne persSnliche Erfahrung au~ diesem Gebiet 
sollten keine Gutaehten erstattet werden. Vortr. spricht sieh gegen eine Beteiligung yon ~rzten 
als Beisitzer in den Kammern der SoziaIgerichte aus. Als MiBstand wird yon  i~rztliehen Stand- 
punkt aus die Ungleichheit einer Entsch~digung ftir Invalidit~t als Unfa]l und als Kr~nkheits- 
folge hervorgehoben. Es sei ungerecht, wenn jemand, der schwere Sacke zu heben hut uad dies 
yon einem bestimmten Augenbliek an infolge Alterserscheinungen nieht mehr tun kann, keine 
Entschiidigung erhi~]t. Dies wird im Volksmund nieht verstanden. B. MV~LL~R (Heidelberg) 

S. Mayr:  Das ~irztliehe Gutachten in der Unfallversicherung. Wien. med. Wschr. 
1958, 176--178. 
Peter  5~aumann: Dnrehgangsarztverfahren oder Unfall~irzteberatungskommission? 
Eine kritische Betraehtung.  Dtseh. Gesundh.-Wes. 1957, 377--378. 

R u  w 542 (Unfall in betriebseigenem t~rholnngsheim). ]~rleidet ein Arbeitnehmer 
einen Sportunfall w~ihrend seines tarifm~i]igen ]]rholungsurlaubs, den er in einem 
vom Arbeitgeber unterhaltenen Erholungsheim auf eigene Kosten verbringt, so hat  
er auch dann wegen der Unfallfolgen keinen Anspruch auf Entseh~idigung aus der 
gesetzlichen Unfallversieherung, wenn der Arbeitgeber den Urlaub naehtr~iglich in 
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einen zus~itzliehen Sonderurlaub umwandel t  und die Kosten des Heimaufentha l tes  
i ibernimmt.  [ L S G  Bremen,  Ur t .  v. 28. I X .  1956 - -  L U  32/56.] l%ue  jur.  Wschr .  A 
1957, 1335. 

BVG w 1 (Verschl immerung eines Leidens als Sch~idigungsiolge). Ist  ein Leiden im 
Sinne der Verschl immerung als Seh~idigungsfolge anerkannt ,  so ist bei jeder weiteren 
Leidensverschl immerung stets zu priifen, ob nnd inwieweit  diese noch eine Seh~idi- 
gungsfolge ist. Die Auffassung,  dall eine sog. r iehtunggebende Versehl immerung 
immer  dann vorliege, wenn die Erwerbsfi ihigkeit  durch die als Seh~idigungs~olge 
anerkann te  Yerschl immerung eines Leidens um 50 v. H. oder mehr  gemindert  sei, 
ist reehtl ieh nieht  hal tbar .  [BSG,  Ur t .  v. 30. X. 1957 - -  8 I~V 47/56, Essen.]  l~eue 
jur.  Wschr .  A 1958, 197--198.  

Gerha rd  Gebauer:  Das versorgnngs~irztliehe Gutachten im sozialgeriehtl ichen Yer- 
fahren.  !Vfed. Sachverst/~ndige 53, 30- -35  (1957). 

Die Stellung des Sachverstgndigen im Sozialgerichtsverfahren ist die eines Gehflfen des 
Gerichtes, der auf Gr~md seiner Kenntnisse und Erfahrungen in einem bestimmten Faehgebiet 
die LSsung yon besonderen Beweisfragen er]eichtern soll. Ihm obliegt es, unverbindliche Vorschli~ge 
fiir die Entseheidung konkreter Fragen zu maehen, fiber die das SoziMgericht wie bei den ordent- 
lichen Geriehten in freier t~eweiswiirdigung entseheidet. Dabei hat der ~ichter grundsgtzlieh 
das Recht, fiber Sacbverh~]te zu entscheiden, die eine fiber das allgemeine Rechtswissert 

hinausgehende Faehkunde erfordert. Eine Einengung ergibt sich hier nur dutch den w 103 des 
Sozialgerichtsgesetzes, der das Gericht verpfliehtet, die Wahrheit zu erforsehen. - -  Eingehend 
behandelt Verf. die Auswahl der Saehverstgndigen, fiber die das Gericht aueh nach freiem Ermessen 
entseheiden kann. Nach w 109 SGG mul~ es jedoeh dam Beweisantrag des Klggers stattgeben, wenn 
dieser sich auf das Gutachten eines yon ihm benannten Arztes beruft. Bei ErSrterung yon Grund- 
fragen der medizinisehen Wissenschaft sei es zweckmgl~ig, einen Lehrstuhl emer Universitgt mit 
der Erstattung des Gutaehtens zu be~u~tragen. Im sozialgeriehtliehen Verfahren der Kriegsopfer- 
versorgung babe m~n jedoeh gute Erfabrungen mit Arzten der Versorgungsverwaltung gemaeht. 
Der Umstand, dal~ ein Saehverstgndiger zugleieh Staatsbeamter sei, recbtfertige nieht seine 
Ablehnung wegen Besorgnis seiner Befangenheit, jedoeh sei Voraussetzung *iir seine Zuziehung, 
dab er aueh beim Klgger Anseben und Vertrauen geniel~e. Seine Aufgabe wgre es desha]b, die 
Atmosphgre yon Feindseligkeit, Verstoektheit und MiStrauen zu bereinigen und eine eehte 
mensehliehe Begegnung herbei zu f i ih ren . -  Von der Versorgungsverwaltung und der Sozial- 
gerichtsbarkeit wird gefordert, diebestmSgliehe Versorgung der Kriegsopfer zu gewghr]eisten. 
Dies sei jedoeh nut m5glich bei eiaer mit gegenseitiger Achtung erfiillten Kritik und einer Besin- 
nung auf die gemeinsame Aufgabe. LvFF (Frankfurt ~. iVi.) 
Hans  Jesserer:  Die versorgungsrechtl iche Begutaehtung der Tetanie.  [I. Med. Univ . -  
Klin. ,  Wien. ]  [Vortr.  v. ~_rzten d. ()sterr.  Sozialvers. ,  Wien,  10. IV. 1956.] Dtseh.  
reed. Wschr .  1958, 68--73 .  
Esko  Kosunen:  La format ion  professionnelle des bless6s eraniens de guerre en F in-  
lande.  Sere. H6p . /Sem.  m6d. 1958, 237--239.  
E. Sehilf: lJber den Begriff der sogenannten t l i rnleis tungsschwiiehe im Versorgungs- 
verfahren (auf Grund der Anhal t spunkte ) .  Med. Saehverst / indige 53, 56--57  (1957). 

J .  F i rke t :  Les r6actions des tissus pulmonaires  aux  m61anges de poussibres. (Die 
R e a k t i o n  des Lungengewebes  auf Staubgemische.)  [Fae.  M6d., Univ. ,  Libge.] Ac t a  
Med. leg. (Liege) 9, 287- -324  (1956). 

Wenn in letzter Zeit in bezug auf Gesundheitssch~digungen durch industriebedingte atmo- 
sph~rische Staubverunreinigungen Fragen der Diagnostik und Entseh~digung im Vordergrund 
stander4 so wurden die Forschungen fiber die determinierenden Anf/inge staubbedingter Ge- 
werbeseh~digungen ira Lungengewebe vernachl~ssigt. Hier setzen die Untersuchungen des Verf. 
ein, der sie als pathologischer Anatom unternommen hat. Zun/ichst schickt Verf. einige fiir 
die Silikosepathologie in der letzten Zeit als sicher gewonnene Erkenntnisse voraus, n~mlich, 
dal~ es sich hier um die GrOBenordnungen yon 1 ~t handelt, wobei nur KorngrSl~en dieser 
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Art yon dem eigentliehen Lungengewebe aufgenommen werden. Einheiten yon 0,1--0,2 # 
sind nicht mehr mit dem Normalmikroskop sichtbar zu machen und derartige St~ube siud aueh 
visuell nicht als solche erkennbar. Verf. weist auf die Beobaehtung hin, dal] St~ubchen unter 
1 tt KorngrSl~e bis zu 98% in einem durch eine Waschflasche hindurchgehenden Luftstrom 
erhalten bleiben und nieht dureh Wasser niedergesehlagen werden (BRow~ u. Scm~cK) .  
Daraus erhellt die Problematik der Silikosestaubbek~mpfung dureh Wasser in den Grubenbauen, 
ebenso wie die Frage nach der M6glichkeit der Agglutination yon Feinststaub durch kochsalz- 
haltige Aerosole, die immer wieder diskutiert wird (DAv~RV, BA~D~). Sandwfistenstfirme dugegen 
enthalten nur Korngr6/ten um 50 # und erzeugen daher keine Silikose. Gegenstand der 
vorliegenden Arbeit sind jedoch nicht die Auswirkungen akuter atmospharischer Staubsch~di- 
gungen m~neher Kollektivs - -  wie bei der Ma~stalk~tastrophe, Londoner Nebel usw. - - ,  welche 
gleiehwohl in ihrer pathogenetischen Problematik er6rtert werden (allergisehe Ph~tnomene ? 
SchwefeleiweiBverbindungen ? Aktiviernng latenter Viren ? Chemisehe Pneumonitis ? M6glich- 
keit der Aktivierung latenter Tuberkulose ?), sondern die pathogenetischen Probleme des Beginns 
der chronischen Pneumokoniosen. Hierfiir sind die gewShnliehen histologischen Methoden nicht 
mehr ausreichend. Vielmehr ist die Zusammenarbeit von Pathologen, Mineralogen, Chemiker, 
Elektronenmikroskop und Staubmel~technik notwendig. Zun~chst erl~utert VerL an Hand histo- 
logiseher Sehnitte des englisehen P~thologen GovG~ und Mitarbeiter die Anf~nge der Anthr~ko- 
silikose yon Kohlenbergarbeitern in Sfidwales mit ihrem ~uffallenden bull6sem Emphysem (unter 
Erwahnung aller den individuellen Befall modifizierenden noch unbekannten m6glichen Fak- 
toren) und beschreibt dann eigene Kaninehenversuche naeh ]lmonatiger und 16monatiger Be- 
staubung dutch Kohlengrubenstaub und kiinstlich hergestellten gemahlenen Schieferstaub. 
Die erhaltenen histo-pathologisehen Ver~nderungen waren durchaus anders und liel3en sich nicht 
mit den zuerst erwahnten Veranderungen an mensehliehen Lungen vergleichen (9 Photos yon 
histologischen Schnitten). - -  Im 2. Tell der Arbeit besch~ftigt sich Verf. mit dem gegenw~rtiger~ 
Stand der Forsehungen fiber die Ursaehe des prim~ren Bronchialearcinoms, namentlieh vom 
Standpunkt des Gutachters. Der Lungenkrebs hat unzweifelhaft in den letzten Jahrzehntea 
in ersehreekendem MaBe zugenommen. Verf. fibersieht in seiner Eigensehaft als Pathologe der 
Provinz Lfittich die Lungenkrebsf~lle einer Region yon 900000 Mensehen. W~hrend der letzten 
32 Monate wurden 709 Lungenkrebse pathologisch-anatomisch diagnostiziert, davon 680 M~nner 
und 29 Frauen. 40% der Krebsmortalitat in Westeurop~ ist durch Lungenkrebs bedingt. Die 
verschiedenen vermuteten und diskutierten Urs~ehen der Zunahme des Lungenkrebses l ~ t  Verf. 
Revue passieren: verschiedene siehere berufliehe Lungenkrebse, die Fr~ge i,ffektiSser Lungen- 
erkrankungen mit Umbildung des Bronchi~lepithels, die angels~chsisehen Arbeiten fiber die ver- 
mehrte relative Haufigkeit des Bronchi~lkrebses in bestimmten Berufsklassen, den Einflul~ des 
Zigarettenrauehens, die zunehmende iadustrielle Verschmutzung der Atmosphere der St~dte. 
Eine entspreehende geographisehe Verteflung der Lungenkrebse der Gegend um Liittich wird 
aufgezeigt. Dabei seheint sich aber mehr die vorwiegend berufliehe Beschaftigung als die Wohn- 
gegend als wesentlieher Faktor herauszukristallisieren. H. S u  (Saarbrfieken) 

H. Bastenier, t~. Joegmans,  I. Crombez et L. Martin: Evaluation m6dieo-l~gale du 
taux d'ineapaeit~ clans les cas de pneumoeoniose d@terminant une ineapacit~ per- 
manente  partielle. [Laborat.  d 'Hyg. ,  Univ. ,  Bruxelles.] Acta  Med. leg. (Li6ge) 
10, 13~21  (1957). 

W. Koeeh: ~ber  aktuelle Probleme der Staublungenerkrankungen mit besonderer 
Beriieksiehtigung der modernen Funktionsdiagnostik. Medizinische 19560 1489--1494, 
1526--1530. 

M. ~arstens, O. Br inkmann ,  H. J.  Lange, A. Meisterernst und  H. Sehlieht: Bcitr[ige 
zur Pathophysiologie der Stau5lungenkrankheit im Bergbam L ~ber  die korrelativen 
Beziehungen zwisehen dynamisehen Lungenfunktionswerten und Lebens- und Berufs- 
alter. [Inn.  Abt.  d. Knappschaf t skrankenh . ,  Reckl inghausen.]  Arch. Gewerbepath.  
Gewerbehyg. 16, 203--226 (1958). 

It. Trautmann: Eine Stau~lungenerkrankung dureh Einatmen yon IIartmetall- 
st~iuben. [21. Tagg, Dtsch. Ges. fl Unfallhei]k., Versicherungs.- u. Versorg.-Med. KSln, 
6 . - -7 .  VI. 1957.] He,re  Unfallheilk.  1958, H. 56, 99--103.  
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J. Da Silva Horta und Lopo de Carvalho Caneella: Experimentelle Korkstaub- 
koniose. Experimentelle Suberose. [Path. Univ.-Inst., Lissabon.] Arch. Gewerbe- 
path. Gewerbehyg. 15, 319--354 (1957). 

Da bei Arbeitern in Xorldabriken Kranl~heitserscheinungen auftreten, die an eine Tuber- 
kulose erinnern, ohne dab Tuberkelbacfllen nachgewiesen werden k6nnen, wurde d~ran gedacht, 
dag diese Xrankheitserscheinungen auf bei der Arbeit eingeatmete Korkstaubteilchen zuriick- 
zufiihren sind. Da Portugal ungef~hr die H~lfte der Korkproduktion der Welt aufbringt und in 
977 korkverarbeitenden Betrieben rund 20500 IVIenschen besch~iftigt sind, sollte die Frage ein- 
gehend untersucht werden. Es wurden daher Tierversuche ausgeliihrt, und zwar I. an Meer- 
schweinchen und Kaninchen, die in den verschiedenen Abteilungen einer Fabrik Korkstaub inha- 
lierten, 2. an Meerschweinchen dutch intraperitoneale, subcutane und intramuskuNire Injektionen 
steriler Staubsuspensionen, 3. an ]~aninchen durch intravenSse Injektionen (groBer Kreislauf) 
yon Staubsuspensionen. Die Befunde werden im einzelnen sehr genau beschrieben und sind nicht 
kurz zu referieren. ])as Wichtigste ist folgendes : In der i. Versuchsserie wird der Staub yon grogen 
Alveolarze]len aufgenommen, h~uft sich in den Aloeolen an, und schlie]lich treten I~n6tchen auf, 
die ia der Hauptsache Alveolenverb~nde sind roll groger staubhaltige Symplasmen. ]~isweilen 
kommt es zur Bildung pr&ko]lagener Fibrillen. In den Septen nehmen die Fibroblasten zu. In 
der 2. Yersuchsserie entsteht ein heftiger fibrinSs-granulocyt~rer EntzfindungsprozeB, der zu 
betr&chtlicher Bindegewebsbildung und Narbenbildung fiihrt. In der 3. Versuchsserie fanden sich 
Staubembolien in kleinen Lungenarterien mit zahlreichen neutrophilen Granulocyten, sp&ter 
Kn6tchen aus fixen Bindegewebszellen und Fremdk6rperriesenzellen, welche die in den Gefi~Ben 
]iegenden Korkteilchen umschliel3en. Eine Reihe von Tiiuschungsm6glichkeiten wird besprochen. 
Auf die Notwendigkeit, durch Leichen6ffnung erkrankter Menschen die Frage ganz zu kli~ren, 
wird zum Schhg  hingewiesen. 36 Abb, DI BIASI (Bochum) ~176 

E. C. Yigliani et C. M. Cattabeni: L'6valnation de l'ineapaeit6 de traivail due ~ la 
pneumoeoniose. (Die Bewertung der Arbeitsunfi~higkeit dureh Pneumokoniose.) 
[Clin. du Travail et Inst. de M6d. 16g. et Assurances. Univ., Milan.] Acta Med. leg. 
(Liege) 9, 259--283 (1956). 

Vergleichende Ubersicht der klinischen M6glichkeiten zur Priifung der Funktionsbeein- 
tri~chtigung mit  Besprechung der patho-physiologischen VerhMtnisse und der versicherungs- 
medizinischen Aspekte der Begutacqtung. Keine neuen Gesichtspunkte. ATW~IImR ~176 

Claudio Barsi: Lo stato attuale della silieosi nei minatori di mercurio del Monte 
Amiata. [Ente Naz. Prevenzione Infortuni, Ist. di Med. Industr., Firenze.] Rass. 
Med. indnstr. 26:75 86 (1957). 
Giovanni Frigerio e Martino Manfredi: La prevenzione teenica della silieosi nel 
reparto presse di una fabbriea di piastrelle-mosaico. [Clin. d. Lay. ,,L. Devoto", 
Univ., Milano.] Med. d. Lavoro 38, 36--42 (1957). 
M. Barni: I limiti del eriterio radiologico helle diagnosi di silieosi polmonare. [Ist. 
di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Siena.] Minerva med.-leg. (Torino) 77, 81--83 
(1957). 
H. Schneider: Die versicherungsreehtliehe Beurteilung yon Silikose und Siliko- 
tuberkulose. [Bayer. Landesinst. f. Arbeitsmed., Miinehen.] Zbl. Arbeitsmed. 7, 
268--272 (1957). 
M. Mosinger, H. Fiorentini, M. E1 Feki et G. Cartouzou: Sur le m6tabolisme et la 
toxieologie de la siliee. [Soc. Mdd. ]@g. et Criminol. de France, 3. IV. 1957.] Ann. M6d. 
16g. 37, 197--201 (1957). 
H. Zobel: Die versieherungsrechtliche Beurteilung yon Silikose und Silikosetuberku- 
lose. Erwiderung auf die Ver6ffentlichung yon H. SCHNEIDEI~ (~iinchen). [Inst. 
I. Arbeitsmed., Saarbrtieken.] Zbl. Arbeitsmed. 8, 38--40 (1958). 
Gerrit W. H. Schepers, Anthony B. Delahant, Donald A. Bailey, Edward L. Gockeler 
and Wallace C. Gay: The biological 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. Sachverst~ndigc 53, 132--135 
(1957). 

H. Giithert: Zur Kenntnis der Sidero-Silikose. (Die Sehmalkaldener Sehleiferlunge.) 
[Path. Inst. d. Med. Akad., Erfurt.] Zbl. Path. 97, 224 232 (1957). 

F. Koelsch: Zur Frage der ,,Graphitstaublunge". Zbl. Arbeitsmed. 8, 1--6 (1958). 

Wilhelm Itaferland: Graphitstaublunge und Silikose. [Path. Inst., Med. Akad., 
Dresden.] Arch. Gewerbepath. Gewcrbehyg. 16, 53--62 (1957). 

H. Schneider: [~ber Siderose. [Bayer. Landesinst. f. Arbeitsmed., Mtinchen.] Zbl. 
Arbeitsmed. 7, 142--145 (1957). 

E. Banik: Wirksame Asbestosebek~impfung in einem Asbestweberei- und -verarbei- 
tungsbetrieb. Zbl. Arbeitsmed. 7, 209--211 (1957). 

G. Sepke: Zum Schneeberger Lungenkrebs. Zbl. Arbeitsmed. 7, 1 1 4  116 (1957). 

E. Gaffurie A. Felisi: Patologia polmonare cronica profcssionale daiprite. (Chronische 
Lungenver~nderungen dutch bcrufsm~Big bcdingtcn Umgang mit Yperit.) [Ist. di 
Med. d. Lay., Univ., Padova.] Med. d. Lavoro 48, 539--544 (1957). 

Bei einer Gruppe yon 7 Arbeitern, die Yperit-Gasgranaten (auch Lost bzw. Gelbkreuz genannt 
und aus Dichlordii~thylsulfid bestehend) zu entsch~ffen hatten, war es nach einer Arbeitszeit 
yon 1/4 bis zu 8 Jahren zu zeitweise ]~nger dauernder Einatmung yon geringen 1Vfengen dieses 
Giftgases gekommen. Anfangs bestand bei diesen Arbeitem das Bild einer durch ehemische 
Reize hervorgerufenen Bronchitis. Sparer wurde diese durch Sekund~rhlfektionen fiberlagert. 
Bei der Mehrzahl dieser Arbeiter kam es zur Ausbildung eines Lungenemphysems mit tterab- 
setzung der Vitalkapazit/~t. In einem Fall entsprach alas klinische Bfld dem bei Asthma bron- 
chiale. Es wird darauf hingewiesen, dab eine Gefahr nieht nut fiir die mit den vorgenannten Ar- 
beiten Betrauten besteht, sondern dab dariiber hinaus auch diejenigen Berufsgruppen besonders 
betreut werden mfissen, die in den GieBereien, das yon diesen Granaten anfallende Schrott- 
material weiterverarbeiten. I-IA~S-JOACI~rI~ WAr (Mainz) 
S. Mayr: Neue Berufskrahkheiten. Wien. reed. Wschr. 1957, 746--750. 

l~eu in die 5sterreiehische Liste aufgenommen wurden: ,,Druekl/~hmungen der l~erven 
(I~r. 23). Chronisehe Erkrankungen der Schleimbeutel der Knie- oder Ellbogengelenke dutch 
st/~ndigen Druck oder st/~ndige Ersehfitterung (lqr. 23). AbriBbriiche der Wirbeldornforts~tze 
(Nr. 24). Meniscus-Sch~den bei Bergleuten naeh mindestens 3j/~hriger regelm/~Biger T/~tigkeit 
untertags und bei anderen Personen naeh mindestens 3j~hriger regelm/~Biger, die KnJegelenke in 
gleicher Weise in Anspruch nehmender T/~tigkeit (Nr. 25)." Abweiehend yon der 5. deutschen 
Berufskrankheiten-Verordnung wurden die Erkrankungen der Sehnenseheiden, Sehnen und 
iguskeln dutch ~berbe~nspruchung nicht aufgenommen, die Erkrankungen der Sehleimbeutel 
aug das Knie- und Ellbogengelenk besehr/~nkt, und aueh der Meniseus-Schaden bei anderen 
Tatigkeiten als unter Tage (Stollen- und Turmelbau) einbezogen. Ursachen, Behandlung und 
Grunds/~tze der Begutaehtung werden vom Standpunkt des Chirurgen kurz besprochen. 

SC~L~rV.R (Bonn) 
A. Stegner: Dermatomykosen als Problem der Sozialmedizin. [Versuchslaborat., 
1%. 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 w/ihrend 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). 

W/~hrend fiber die beim Tunnelbau auftretende Dekompressionskrankheit eine Reihe yon 
Arbeiten vorliegen, haben die T/~tigkeit und die dabei auftretenden Zwisehenf/~lle in einem 
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Caissonkasten viel weniger Aufmerksamkeit erfahren, obwohl jene in der ganzen Welt durch- 
gefiihrt werde. Diese Arbeit sei im Prinzip zwar mit dem Tunnelbau gleichzusetzen, w~re jedoeh 
viel kiirzer und habe ihre besonderen Ziige. Der ~uImelbau sei zwar einerseits langwieriger 
und schwieriger als die Arbeit im Caisson, gebe andererseits ~ber dem Arbeiter geniigend Zei t  
zur Anpassung sowie Gelegenheit zur Aussehaltung empfindlicher t)ersonen und zur ausreiehen- 
den Dekompression, w~hrend diese MSglichkeiten bei den Caisson-Arbeitern nicht in gleiehem 
MaBe bestiinden. Auf diese Untersehiede sei vermutlich teilweise die bei der Caisson-Arbeit in 
den letzten Jahren beobachtete I-I~ufung von Zwischenf~llen, die besonders im Zusammenhang 
mit Aqu~duktbauten in der Themse yon Februar bis M~rz 1950 beobachtet worden waren, zurtick- 
zufiihren. In dieser Zeit waren bei insgesamt 2100 Dekompressionen 89 Zwischenf~lle aufgetre- 
ten, so dab geradezu - -  analog den beim englischen Tunnelbau im Jahre 1954 beobaehteten 
Verh~ltmsse - -  yon einem ,,Epidemie-Charakter" gesprochen werden konnte. Auf Grund der 
damals gewonnenen Erfahrungen haben die Verff. 4 Faktoren herausgearbeitet, die eine Er- 
hShung der Empfindliehkeit der Caisson-Arbeiter bewirken k6nnten. Dazu gehSren 1. die Un- 
genauigkeiten bei Durchfiihrung der Dekompressionsprozedur, 2. die Anh~ufung yon CO S in der 
Schleusenkammer, in der die Dekompression stattfiade, 3. die unmittelbar vor der Dekompres- 
sion - -  in~olge des Ansteigens auf einer 70 FuB hohen Leiter - -  stattfindende kSrperliehe An- 
streagung und 4. die Abkiihlung auf Grund der betri~ehtliehen Temperaturdifferenz zwischen 
warmer Arbeitsfl~che und kalter Dekompressionsk~mmer. Zur Vermeidung bzw. Verringerung 
der Zwischenf~lle miiBten diese Faktoren naeh MSglichkeit ausgesehaltet werden; dies geschehe 
dadurch, dab 1. die Sehleusenkammerw~rter besonders geschnlt werden und geniiger~d Antorit~t 
bei Erfiillung ihrer Funktionen erhielten, dab ferner ein Barometer an der Dekompressionskam- 
mer angebracht werde, 2. dab die Schleusenkammer w~hrend der Dekompression ventiliert oder 
,,gereinigt" werde, und dal~ die Arbeiter naeh dem Besteigen der Caisson-Leiter 10 min lang 
warren sollten, bevor sie in den Caissonkasten eintreten, so dub ihre C02-Produktion zu den 
normalen Werten abgefallen und die Wirkung der Anstrengur~g abgeklungen sein k5nnte, 3. daI~ 
vor dem Eiatritt in die Dekompressionskammer trockene Kleidung angezogen und die Kammer 
w~hrend der Dekompression warm gehalten werde. ILLCmVIA~-C~IST (Kiel) ~176 

E. Langer  und W. Yethaeke: Gef~i]ver~inderungen nach rhythmischen Erschii t te-  
rungen. [Path.  Inst . ,  Med. Akad.,  Dfisse]dorf.] Mschr. Unfallheilk.  60, 129--137 
(1957). 

Ein 41j~hr. Dreher mul3te sich mit dem linken Daumenballen gegen die Kante einer Stahl- 
platte stiitzen, an die mit groBer Wueht 6--10mal in der Minute schwere Stahlrohre geschleu- 
deft wurden. Nach 2 Jahren verspiirte er zuerst ein Kribbeln und Taubheitsgefiihl im Daumen- 
ballen und plStzlich nachts einen heftigen Schmerz. Er wurde zuerst auf Sehnenseheidenentziin- 
dung behandelt und sparer wurde ihm ein derber Strang operativ entfernt, der sich als throm- 
bosierte Arterie erwies. Seither ist er nach Arbeitsl01atzwechsel beschwerdefrei. In sehr schSnen 
Mikrophotogrammen sind die Gef~$wandveriinderungen mit l~issen der Elastiea interna und 
Thrombose ansehaulich dargestellt. Vergleich mit dem Fall yon Jv~G~A~xs bei einem GuB- 
hauer mit PreBluftschlagfrequenz yon 1000--8000 rain, der eine Riesenzellenarteriitis aufwies 
and nieht besehwerdefrei wurde. Der Schaden wurde als Berufskrankheit anerkannt. 

BI~,:EITE~ECKER (Wien) ~176 

C. Blumensaat :  Meniscusregenerat und Berufskrankheit  ~r .  26. [Chir. Abt. ,  Kn~pp-  
schaftskrankenh. ,  Bot t rop . ]  Mschr. Unfallheilk.  61, 33- -39  (1958). 

Fr iedr ich  Mainx:  Gewerbe~irztliehe Anmerkungen  zur hrbe i t  , ,Radioaktive Leucht-  
farben in der Uhrenindustr ie" .  [Dienststelle, Staatl .  Gewerbearzt  f. Nordbaden,  
Karlsruhe.]  Zbl. Arbei tsmed.  7, 88--89 (1957). 

Naeh der RSntgen-VO sind die mi~ radioaktiven Leuehtfarben Besch~ftigten mindestens 
2mal jahrlich auf allgemeine und 5rtliche Strahlensch~den zu untersuehen. Bisher liegen 
42 Untersuchungsergebnisse vor, davon 4 Kontrolluntersuchungen. 18mal ergaben sich gewisse 
Beanstandungen, haupts~ehlieh niedere I-I~moglobia- und Erythrocytenwerte, vor allem bei 
Frauen, in der Regel kombhxiert mit angedeuteten Leukopenien. ]~ei der Ausdifferen.zierung 
wurden nen~enswerte Versehiebungen gegeniiber der geltenden Norm nicht beobaehte~. Ortliehe 
Strahlenseh~den der IIaut der I-I~nde wurden (mit einer Ausnahme) nicht gefunden. Die Exposi- 
tionszeiten sind wegen der sehr groBen Fluktuation der Besch~ftigten im allgemeinen kurz. - -  
Auf die Gef~hr der Inkorporation wird besonders hingewiesen. - -  Das schleppende Anlau~en der 
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Untersuchungen erkliirt sich aus dem Widerstand der Firmen, die durch ihren Fachverband unter- 
stiitzt wurden. GUDDE57 (Heidelberg) ~176 
R. G. Jaeger: Probleme und Erforde~nisse des Strahlensehutzes. [Physikal.-Techn. 
Bundesanst., Braunschweig.] (Jahrestag., Dtsch. Medizinalbeamten, Bad Diirkheim, 
I3. VI. 1957.] (~ff. Gesundh.-Dienst 19, 350--366 (1957). 

U. Ehling und E. Krokowski: Kataraktentstehung dureh ionisierende Strahlen. 
Erg~nzende Bemerkungen zur Arbeit J. LINGENDORF: Radioaktive Leuchtfarben 
in der Uhrenindustrie. Zbl. Arbeitsmed. 7, 85 (1957). [Max-Planck-Inst. f. vergl. 
Erbbiol. u. Erbpath. u. Strahleninst., Freie Univ. Berlin, St~tdt. Krankenh. Westend, 
Berlin.] Zbl. Arbeitsmed. 7, 247--249 (1957). 
H. Bauer, A. Bischoff, J. tIansen und R. Magun: Loa Loa Filariosis mit eerebralen 
Komplikationen als Berufskrankheit. [Neurol. Univ.-Kiln., Hamburg-Eppendoff.] 
Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 15, 429---439 (1957). 
Erich Miiller: Praktiseher Arzt und u Med. Mschr. 11, 741--743 
(1957). 
H. Abendroth: Ffir das Gutaehten. Stellung und Aufgaben des u in 
der Sozialversieherung. [Vertrauensi~rztl. Dienststelle, AG f. Berg- u. Hiittenbetriebe, 
Sa]zgitter.] Medizinische 1957, 1572--1575. 

XrzteZul0 (brit. Zone) w 18; SGG w167 54, 131; RV0 w 368a (Zulassung zur Kassen- 
praxis). Die Zulassungsinstanzen iibersehreiten die Grenzen des ihnen naeh w 18 
Zul0 Iiir die brit. Zone einger~iumten Ermessens, wenn sie bei der Besetzung einer 
Kassenarztstelle in einer Kreisstadt einem noeh nieht zugelassenen, kinderlosen Arzt 
vor allem wegen seiner sehleehten wirtsehaftlichen Lage den Vorzug vor einem Arzt 
geben, der drei Kinder hat, wesentlieh ~ilter und entspreehend friiher approbiert ist, 
mehr als 5 Jahre auf dem Lande als Kassenarzt t~itig war und seine Zulassung an dem 
griiBeren 0r t  wegen der besseren Ausbildungsmiigliehkeiten fiir seine Kinder erstrebt. 
[BSG, Urt. v. 3. VII. 1957 - -  6 RKa  2/55, Celle.] Neue jur. Wschr. A 1957, 1693 
bis 1695. 

RV0 (a. F.) w 368e; Vertrags0 (1. Teil der Ausffihrungs- und ~berleitungsbestim- 
mungen fiber das kassen~irzfliehe Dienstverh~iltnis v. 30. XIL 1931) w 37 (Vergiitungs- 
ansprueh des Nichtkassenarztes bei Notbehandlung yon Kassenpatienten). Der 
nieht zur Kassenpraxis zugelassene Arzt, der Kassenpatienten in dringenden F~illen 
behandelt, kann Vergiitung nur yon der Kassen~irzfliehen Vereinigung, nieht yon 
der Krankenkasse beanspruehen. [BGH, Urt. v. 31. I. 1957; VII ZR 33/56, Ham- 
burg.] /%ue jur. Wschr. A 1957, 710--711 . 

H, Symanski: Die Ausbildung in der Arbeitsmedizin, eine aktuelle Frage. [Inst. f. 
Arbeitsmed., Univ., Saarbrficken.] [5. Internat.  Kongr. f. prophylakt. Med., Freu- 
denstadt, 30. V. 1956.] Int. J. prophylakt. Med. u. Sozialhyg. 1, 53--56 (1957). 

K. Renker: Analyse des Krankenstandes und vorbeugende ~irztliehe T~itigkeit im 
Betrieb. Diskussionsbemerkung zu dem Artikel yon W ~ E ~  und N~ELSn~, verSffent- 
licht im Heft  19/1956 dieser Zeitschrift. [Speranski-Betriebspoliklin. d. Volkswerft, 
Stralsund.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 1957, 158--160. 

L. Ghiringhelli: L'importanze del medico di fabbriea nella eura degli inlortunati sul 
lavoro. [Clin. d. Lay. ,,Luigi Devoto", Univ., Milano.] Med. d. Lavoro 48, 5--10 
(1957). 
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H. J. R~del: Die Bedeutung der ,,Krankenstandsanalyse" fiir den Betriebsarzt. 
[Betriebspoliklin. Opt ima/Funkwerk ,  Erfurt . ]  Dtsch. Gesund.-Wes. 1957, 1590 
bis 1596. 

W. Warmbt :  Untersuehungen zum Betriebsklima unter  besonderer Beriicksiehtigung 
der meteorologischen Probleme. [Inst.  f. Rhenmat .  u. Bioklimat.  Forschg.stat ion 
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. reed. Wschr. 1957, 453--458. 

~ .  Elias u n d  I. Mih~il~: Untersuehungen fiber die Intensit~it der Anstrengung und das 
Wesen der Ermiidung in einem fortlaulenden ArbeitsprozeB. I. Mitt. [Inst.  f. Arbeits- 
hyg. u. Berufskrankh.,  R. V. t~., Bukarest .]  ]~ev. Fiziol. 4, 135--143 mi t  dtsch., Iranz. 
u. engl. Zus.fass. (1957) [l~um~tnisch]. 

Es handelt sich nm Untersuchungen bei 64 Biiglern yon Koafektionsfabriken, die naeh der 
Wachholderschen Einteilung, eine eirtseitig gerichtete, urturtterbrochert dieselbe Arbeit leisten. 
Die Verff. stellten lest, dab bei ihnert der Gesamtcaloriertverbrauch fiir 24 Std 3021 ausmacht. 
vo~ dertert 1528 den 8 Arbeitsstunden und 1493 den 16 Ruhestunden zukommen. Der Unter- 
sehied zwischen dem sttirtdlichea Calorienverbrauch pro kg K.-Gew. wahrend der Anstrengung 
und der Gesamtarbeitszeit ist gering (3,52 gegert 3,15). Die Lungertverttilatiort urtd der O~-Ver- 
brauch steigert auf das Zweifache, bis auf das Dreifache, w~hrertd der 8stiindigen Arbeitszeit. 
Zur Feststellung der Reaktivitats~nderungen des neuromuskularen Apparates wurde bei 30 Ar- 
beitern die Chronaxie des M. flexor tmd extensor digitorum communis gemessen und dabei fest- 
gestellt, dab diese wahrend der Arbeit durchsehnittlieh yon 0,081 a auf 0,118 a (um 46%) art 
den Flexoren, und yon 0,159 a auf 0,210 a (urn 34%) an den Extensorert der aktiven Hand 
gestiegen war, w~hrend art der linken Kartd nm 15%, bzw. 8% zuriiekging. Nach einer Inter- 
pretation aller dieser Befunde im Sinrte einer naehtraglichert Intervention neuer Yfuskelgruppen~ 
kommen die Verff. zur SehluBfolgerung, dab die Arbeitsf~higkeit der Biigler steigen wiirde~ 
wenn sie stiindlieh eirte Pause yon mLadestens 5 rain aktiver l~uhe h~tten, w~hrend welcher sie 
l'~bungen der am ArbeitsprozeB weniger betefligten Muskeln ausfiihren wiirden. G. G~AVR ~176 

Hans  Forst:  Gliedmailenstrangulationen dutch Drahtseile bei Binnensehiffern. [Chir. 
Klin.  u. Poliklin., Univ. ,  Miinster i. WestL] Mschr. Unfallheilk. 60, 78--83 (]957). 

Im Bergbau als I-Iaspelseil und irt der Binrtenschiffahrt als Schlepptrossen, Verhohl- oder 
~estmacheleine oder Stoppdraht verwendete Drahtseile bergen zahlreiche UnfallmSglichkeiten: 
auBer RiBverletzungen, stumpfert inneren Traumen sind GliedmaBenumsehniirungen bekannt 
und kommert besonders beim An- und Ablegen der Schiffe und beim ~estmaehen irt Schleusen 
vor. Mitteilung yon 2 ~allen einer GliedmaBenstrangulation durch Drahtseile bei einem 15- 
bzw. 16j~hr. Schifferjungen. Wegen bereits eingetreterter Gangrart muBte Urtterschenkel- bzw. 
Obersehertkelamputation durchgefiihrt werden. - -  Die infolge der hohert Elastizitat des Haut- 
gewebes in vielen F~llen noch erhaltene Kontinuit~t der ttaut liiBt vielfach den erheb]iehert 
Umfang des subeutanert Gewebsschadens und sehwere, tiefe RiBverletzungen nicht erkelmen. 
Neben den charakteristischert Schniirfurehen linden sich mitunter schwere Zertriimmerungen der 
Muskulatur bis zu deren zirkularen Durehtrennung, Abscherbriiche und Nervenliisionen. Der 
entstandene Gewebsdefekt ist eventrtell im ]~6ntgenbild als Aufhellung dutch eingedrungerte Luft 
zu erkenrten. Befallen sind vor allem Arterien; sie k6nnen 1. total durchtrermt seirt (entweder 
stumpf durch Artpressert am Krtochen oder scharf durch ZerreiBung art dislozierten Fragmenten). 
Schwere Blutungen werden meist durch Retraktiort der Gef~Bstiimpfe oder VersohluBthromben 
verhindert. 2. Traumatisierung der Gef~Bwand mit Irttimal~sion fiihrt infolge nachfolgender 
stenosierender nrtd obliterierender Gef~Bwandthromben zu Durchblutungsst6rungen: auch in 
diesen F~illen kommt es zur Gangr~in, die sehlieBlich Amputation notwendig macht. 3. Meehani- 
sche Gef~Bwandirritation ohne anatomisehe L~sion lediglich mit Sugillationert und Einrissert 
der Media, Adventitia und Gef~Bscheide fiihrt zu spastisehen Koutraktionen einer Gef~B- 
strecke, die therapentisch durch Sympathieusbloekaden gut beeinfluBbar sind. In Zweilelsf~llert 
ist durch Angiographie Art und Grad der Geff~Bseh~digung festzustellen. - -  Da eine Belehrung 
fiber diese gef~hrliehen Arbeitert bei Schiffsjungert mit kurzfristiger Ausbildungszeit unzureichend 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~Ied. Bd. 47 36  
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ist, diese jungen Menschen auch noch nicht die ,,Eignung '~ und gebote~le Umsicht und Erfahrung 
aufweisen kSimen, wird die Forderung nach einem bestimmten Alter und entsprechender Aus- 
bildungszeit erhoben und technische Verbesserungen (Schwimmpoller usw.) gefordert. 

WAt ts  (Leipzig) ~176 
H. Buckup,  W.  Fessler,  G. Janc ik  und  H.  Sch~ifer: Aus der Praxis  der Wiederbelebung 
bei Arbeitsunfi~llen. [Arbei tsmed.  ins t . ,  S taa t l .  Gewerbe~rzt ,  Bochum.J Zbl. Arbe i t s -  
reed. 8, 6 - - 1 0  (1958). 

W. t Ie rg t :  lJber die Psychologic der Betriebsun[fille. [20. Tagg d. Verh. d. Dtsch.  
Ges. f. Unfullheilk.  Versieherungs-  und  Versorgungsmed. ,  Heide lberg  17. - -18.  V. 
1956.] Hef te  Unfa]]heilk. 1957, H. 55, 146--154. 

Es gehSrt zu den Aufgaben des Betriebsarztes, sog. Unfaller zu explorieren. 1Vianchmal ge!ingt 
es, ihre Fehlleistungen im Betrieb auf h~usliche oder auch andere Sorgen zuriickzufiihren. Es 
gilt mitunter ~uch, Komplexe zu 16sen. Arbeitsplatzwechsel leistet mitunter Gutes. Hinzu- 
ziehung des Sicherheitsingenieurs wird emlofohlen. Die vorgetragenen Auffassungen werden 
durch einige treffende Beispiele belegt. B. 1V~UJELLEI~ (Heidelberg) 
R. Trebeck: ~ b e r  die Wi rksamke i t  yon Eignungsuntersuehungen.  Psyehol .  u. P rax i s  
l ,  261- -266  (1957). 

Die (62) Eignungsurteile des Werkspsyehologen bei der Einstellungs-Begut~ehtung stimmten 
im wesentliehen mit dem sp~teren Betriebsurteil iiberein: Als gut geeignet bezeichnete Bewerber 
wareu nie unzureichend und als weniger geeignet bezeiehnete erwiesen sich nie als sehr gute 
Arbeiter. Von 69 psyehologiseh ungeeigneten Bewerbern wurden 38 % ~rztlieh als tauglieh bzw. 
bedingt tauglieh bezeichnet und daher zur Arbeit zugelassen. Von diesen 26 Personen waren 
3 besehr~nkt einsatzf~thig, wiihrend ~lle iibrigen bald versagten. D~mit hat sieh erwiesen, dal~ 
durch die psychologisehe Voraus]ese keine Bewerber abgelehnt werden, die sich in der praktischen 
Arbeit bew~ihrt hatten. RAUSCI=IKE (Heidelberg) 
I t .  Schiller: Ein Beitrag zur Begutachtung der Ziffer 22 der 5. Berufskrankhei ten-  
:Verordnung yon seiten des Arbei tsmediziners  (Werksarz tes) .  Zbl.  Arbe i t smed.  
7, 244--245 (1957). 

J .  A. Laberke:  _~rztlich-1)syehologische Bet rachtungen zu den , ,Arbei tsneurosen"  und 
zur ,,~Ianagerkrankheit". Zbi. Arbe i t smed.  7, 36 - -39  (1957). 

In etwa 30--50% der Kr~nkmeldungen beim Werkarzt wegen ,,nervSser ErschSpfung" wird 
ein Zusammenhang mit der Arbeit angegeben, jedoch sind nur i--2% Folgen echter Uberbean- 
sioruchung bei sonst normalen Arbeitsbedingungen (nur bei exeessiver ~berstundenleistung mehr), 
yore Rest sind 50--70% l~eurosen aus einem Notst~nd der Pers6nlichkeit. Aueh etwa ebenso- 
viele Unfglle sollen gleicherweise bedingt sein. Die kollektive seelisch-vegetative Belastung 
unserer Zeit wird nur yon dem ertragen, der die letzten Ideale noch nicht verloren hat, der noeh 
die Ich-Du und die Ieh-Gott-Beziehung pflegt und sieh nieht yon den Ieh-Ding-Beziehungen 
auslaugen liiI~t: sonst ist er reif zur Krankheit. InitiativpersSnlichkeiten und sehSpferisehe 
Kiinstler (10--20%) in leitenden Stellen sind yon der Managerkrankheit nieht bedroht. Dem 
Werksarzt wird empfohlen, die Hintergrtinde des Versagens aufzuhellen: falsche Arbeitsplatzwahl, 
mangelnde Ausbildung, Minderwel-Mgkeitsgefiihle, hgusliehe Konflikte, ungeeignete Vorgesetzte 
und Mitarbeiter, mangelnde Anpassungsfiihigkeit, Indisposition infolge unzweckmiiBiger Lebens- 
weise u. dgl. m. Lo~M~ (K6ln) 
Gilber t  Bollet:  ]~tude analy t ique  des accidents du travail .  (Analyt isehe Unte r -  
suchungen fiber Arbeitsunfii l le.)  Sere. I-Ifip./Sem. m~d. 1957, 661--663.  

Es wurden 66 Arbeitsmffi~lle, davon 13 Wegeunii~lle, untersueht (Tageszeit, Jahreszeit, Art 
der Ver]etzung, Ort der Einwirkung, verletzendes Werkzeug). Bei den Verletzungen iiberwogen 
die der H~nde und der Augen (zusammen 62%.) Daran werden Betrachtungen zum Arbeiter- 
sehutz angekniipft. Ein besonderes Kapitel gilt den Gefahren, denen Brillentr~ger im Betriebe 
ausgesetzt sind. VOL:RERT (iVIettmann) 

A. Mayer:  Uber Unf~ille und Beru~ssch~iden der F r a u  vom Standpunkt  des F r a u e n -  
arztes. [20. Tagg d. Verh. d. Dtsch.  Ges. f. Unf~llheflk. Versicherungs- u. Versor-  
gungsmed. ,  Heidelberg,  17. - -18.  V. 1956.] I t e f t e  Unfa]lheilk.  1957, H. 55, 81 - -91 .  
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O. Lang:  Ers t ickungsgefahr  in Weinlagerf i issern.  Zbl.  Arbe i t smed.  7, 164 166 
(1957). 

Es wird auf die bisher oftmals miBachteten Gefahren hingewiesen, die bei unvorsichtigem 
Verhalten bei der Reinigung der Weirff~sser fiir Leib und Leben auftreten k6nnen. Nach An- 
fiihren der einsehli~gigen Unfallvorsehriften wird ein Fall geschildert, bei welchem beim S~tubern 
eines Fasses zun~ehst eine I-Iilfskraft im Fag bewugtlos zusammenbraeh und den Killer, der dem 
Hilfsarbeiter zu Hilfe kommen wollte, das gleiehe Sehieksal ereilte. Aueh eine dritte Person - -  
endlieh angeseilt - -  wurde naeh kurzem Aufenthalt im Fag bewugtlos, konnte aber gerettet 
werden, wi~hrend die beiden ersten nut noeh tot geborgen werden konnten. Als Todesursaehe 
wurde erwogen eine f2bersi~uerung mit Kohlens/~ure, ein Sauerstoffmangel oder ein Stimmritzen- 
krampf mit naehfolgender Erstiekung in schwefeliger S~ure. Die letzte M6gliehkeit wurde aus- 
gesehlossen. AbsehlieBend stellt Verf. 6 Forderungen zur Vermeidung derartiger Unf~tlle auf. 

GVM~L 
L. Ghiriughell i :  0sservazioni  prat iche e r isultat i  ot tenuti  in un ' indus t r ia  chimica 
nella lot ta  contro gli infortuni .  (Prakt ische Bcobach tungen  und  Ergebnissc  der  Un- 
fal lverhfi tung in cinem chemischen Indus t r iebe t r ieb . )  [Clin. d. Lay.  , ,Luigi Devo to" ,  
Univ. ,  Milano.] Med. d. Lavoro  48, 468--475 (1957). 

S~mtliche UnfMle, die sich in einem chemischen Betrieb ereigneten, wurden registriert und 
statistisch ausgewertet. Die Gruppe yon Arbeitern, die besonders hfiufig verungliickte, wurde 
einer ~rztlichen und psychotechnischen Untersuchung zugefiihrt. Es wurde versucht hierdurch - -  
soweit als m6glich - -  die Unfallursaehen auszuschalten oder herabzusetzen. Gegeniiber einem 
gleich langen Kontrollzeitraum yon 2 Jahren wurde festgestellt, dab gegentiber 87 Unf~llen ein 
Absinken nach diesen MaBnahmen auf 51 eingetreten war. Die Zahl der Arbeiter, die mehr als 
einmal j~hrlich verungliickte, verminderte sich yon 20 auf 11%. Der It~ufigkeitsindex der Un- 
falle, die eine Arbeitsunfi~higkeit yon mehr als 3 Tagen verursachen und tier schweren Unf~lle 
ist abgesunken yon 1,92 bzw. 0,43 auf 0.35 bzw. 0,095. HA~s-JoAc~II~I WAG~R (Mainz) 

Sven Forssman,  Ntis Masreliez, G. Johansson,  G. Sundell, O. Wi lauder  und  G. 
BostrSm: Untersuchungen des Gesundheitszustandes yon Nitroarbeitern bei drei 
schwedischen Sprengstoffabriken.  Arch.  Gewerbepath .  Gewerbehyg.  16, 157--177 
(1958). 

G. Eisenhauer :  Arbeitsstel inng nnd Tempo beim F~illen mit der Zweimann-Zugs~ige. 
[Inst .  f. W a l d a r b e i t  u. Fors tmasch inenk . ,  Univ. ,  G5t t ingen.]  In t .  Z. angew. Physiol .  
17, 5, 42 - -56  (1958). 

H.  Paul :  t )ber  den Psycho-Stress .  [Inst .  f. Sozialbiol. ,  Linz.]  Psychol .  Prax .  2, 
1 - -13  (1958). 

H. -G.  Holfter:  Der Mensch in der Verwaltung. Psychol .  P rax .  2, 14--20  (1958). 

F.  Lang:  Bemerkungen  zum unfal lmcdizinischen Unterr icht .  [Schweiz. Unfal lvers . -  
Anst . ,  Luzern.]  Schweiz. reed. Wschr .  1958, 170--175.  

W.  P.  Beck: Erste iirztliche t t i l fe am Unfallort  beim Betriebsunfall .  [21. Tagg.,  Dtsch.  
Ges. I. Unfallhei lk. ,  Versichcrgs.- n. Versorggs.-Med.,  KSln, 6 . - -7 .  VI.  1957.] Hef te  
Unfal lhei lk.  1958, H. 56, 4 - -8 .  

H.  Redctzky:  Sozialhygienische Betrachtungen zum Bevii lkerungsaufbau der Deut-  
schen Demokra t i schen Repnblik.  [Akad. f. SoziMhyg., Arbci t shyg.  u. ~rztl. Fo r t -  
bildg.,  Berlin.]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  1958, 2 - -15 .  

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie 

| Handbuch  der Neurosenlehre und Psychotherapie.  Hrsg. yon VIKTO~ E. FRA~KL, 
VICTO~ E. F re ihe r r  v. GEBsATTEL 11. J .  I-I. SCHVLTZ. Lfg 3. Bd. I :  Allgemeine 
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