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werden, daB der Téter aus dem Heustock ein Biindel Heu herauszupfte und dieses anziindete,
um so den Brand zu legen, da nur dieses Heu geringe Mengen von Bockshornklee enthielt. —
An den Pantoffeln des Besitzers eines Sigereibetriebes konnten Schwefelkérnchen gefunden
werden, die von Schwefelpulver, das fiir die Verzdgerungszimdung verwendet worden war,
stammen muflte. Der Schwefelbefund am Brandausbruchsort, der vom Ermittlungsbeamten
sofort beachtet wurde, und der Umstand, daBl der Besitzer bei den Loscharbeiten die Pantoffeln
nicht mehr trug, war fiir diese Brandaufklérung entscheidend! — Das letzte Beispiel der Auf-
klarung einer fahrlissigen Brandstiftung bezieht sich auf die Untersuchung einer Wachskerze.
Der Mieter eines groBen Wohnhauses war gesehen worden, wie er mit offenem Licht im Speicher
hantierte. Der Dachstuhl war abgebrannt und zum Beweis seiner Unschuld legte der beschuldigte
Mieter eine Kerze vor, die er wieder vom Speicher heruntergebracht haben will. Die Mikroskop-
Betrachtung der Unterseite dieser Kerze zeigte, dafl sie auf einer Blechplatte befestigh gewesen
sein muB und nicht auf einer Brettunterlage, so wie im Speicher beobachtet. — Wie schon darauf
hingewiesen, wiirde die Einbeziehung der spektrographischen Spurenanalyse in die geschilderten
Untersuchungen vermutlich eine wesentliche Bereicherung und Erginzung der Beweiskraft
dieser interessanten Aufkldrungsarbeit bringen. ScrONTAG (Miinchen)

A. Nickenig: Das Wiedersichtbarmachen ausgefeilter Inschriften auf Kunststoff,
Hartgummi, Vulkanfiber und Plexiglas. [Bayer. Landeskriminalamt, Miinchen.]
Arch, Kriminol. 123, 14—15 (1959).

Ahnlich wie bei Metallen fithrt eine Priagung bei Kunststoffen zur Verdichtung des Materials.
Diese Verdichtung kann auch nach Ausfeilen oder mehrmaligem Abheben wieder sichtbar gemacht
werden. Bei Hartgummi, Vulkanfiber und auch Plexiglas wird mit dem Losungsmittel Trichlor-
dthylen benetzt, worauf die ausgefeilte Inschrift erhaben sichtbar wird. Der Vorgang kann mehr-
mals wiederholt werden, jedoch unter Abnahme der Deutlichkeit. Streifendes Licht ermoglicht
dann noch eine weitere Verdeutlichung. Bei Plexiglas kann als Losungsmittel auch Chloroform,
Ather, Aceton u. dgl. verwendet werden. Das Losungsmittel darf nicht im UberschuB an das
Material gebracht werden, da ein zu tiefes Aufweichen des Materials den Effekt verwischt.

Boscu (Heidelberg)

W. Specht und K. Grohs: Die Feststellung von Kerzenzeitziindung zu Spuren-
sicherung in Brandstiftungstillen. [Landeskriminalamt, Miinchen.] Arch. Kriminol.
123, 61—64 (1959).

Den Verff. war bereits bei fritheren Untersuchungen von Brandorten aufgefallen, dal neben
Kerzenresten ein intensiver farbloser Belag, der an Pilzmycel erinnerte, vorhanden war. Bei dem
vorliegend beschriebenen Falle der Untersuchung eines ausgebrannten Kiosks wurden auBer
den aus den Bodenbrettern extrahierten Wachs-Anteilen noch mikroskopisch verschiedene
Sporenformen vorgefunden, die auf Plattenkulturen néher bestimmt wurden. Es wurden Pilze
von Aspergillus nidulans, Aspergillus conicus, Thamnidium elegaons, Rhizopus nigricans, Peni-
cillium glabrum and Cladiosporum herbarum an simtlichen Platten vorgefunden. Im Anschluf
daran wurde in weiteren Versuchen die Frage geklart, ob die isolierten Schimmelpilze Stearin,
hochmolekulare Fettsiuren oder andere wachsartige Substanzen als Nahrboden besiedeln kénnen.
Rhizopus nigricans verankerte sich dabei ungehindert auf den auf der Néhrbodenfliche auf-
gebrachten Wachstropfen. Ebenso griffen Penicillium glabrum und Aspergillus nidulans etwa
2—3 mm auf die “Wachstropfen tiber. Es wird deshalb von den Verff. vorgeschlagen, bei der
Tatortspurensuche an Brandstellen auch solchen Spurentrigern, wie den beschriebenen, Be-
achtung zu schenken. E. Boraer (Heidelberg)

Versicherungs- und Arbeitsmedizin

® Hermann Ammermiiller: Handbueh fiir Krankenkassen und Arzte. Allgemeine
arztliche und medizinisch-versicherungsrechtliche Probleme und Begutachtungen
in der gesetzlichen Krankenversicherung. 2. erw. Aufl. 4. Nachtragslfg. — April
1959. Loseblattausgabe. Bad Godesberg: Asgard-Verlag 1959. 78 S. DM 6.60.

Die vorliegende Nachtragslieferung enthélt auf dem Umschlag eine genaue Anweisung, wie
die neuen Blatter in das Gesamtwerk einzufiigen sind. Inbaltlich bringt die Lieferung Mit-
teilungen itber die Moglichkeiten der Einschrankung einer Heilmittelwerbung, die sich indirekt
gegen die Kassenirzte und die Krankenkassen richtet, Begriffsbestimmungen iiber Kurorte und
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entsprechende Verzeichnisse, Grundsitze zu RehabilitierungsmaBnahmen seitens der Ver-
sicherungstriiger, Ausfithrungen iiber den sozialmedizinischen Begriff ,,Schonungsbediirftigkeit*;
es wird weiter mitgeteilt, daB dem Versicherten ein Einspruch gegen die Entscheidung des Ver-
trauensarztes zusteht, die einen Verwaltungsakt darstellt; es wiirde eine Oberbegutachtung
durch den Obervertrauensarzt veranlaBt werden, danach steht dem Versicherten der Klageweg bei
den Instanzen der Sozialgerichtsbarkeit offen. Der Begriff der Lebend-, Tot- und Feblgeburt
wird an Hand der gesetzlichen Bestimmungen erértert, die Bestimmungen iiber iibertragbare
Krankheiten werden wiedergegeben. Der Hauptteil der Lieferung befaBt sich mit neuartigen
Behandlungsmethoden, so mit der aktiven Immunisierung gegen Wundstarrkrampf, mit der
Migrane, der Lungentuberkulose, mit der Pracancerose, ihrer Behandlung durch Mistelextrakt
und mit weiteren zweifelhaften Behandlungsmethoden dieses Zustandes, mit Badezusitzen und
sonstigen neuen Heilmitteln. — Die vorliegende Lieferung wird das wertvolle Nachschlagewerk
zweckméBig komplettieren. B. MurrLer (Heidelberg)

©® Die Staublungenerkrankungen. Bd. 3. Bericht tiber die 3. Internationale Staub-
lungen-Tagung des Staatsinstitutes fiir Staublungenforschung und Gewerbehygiene
beim Hygiene-Institut der Westfilischen Wilhelms-Universitdt Minster i. Westf.
vom 29. bis 31. Oktober 1957. Hrsg. von K. W. J6TTEX + und W. KLOSTERKOTTER.
(Wissensch. Forschungsber., Naturw. Reihe. Hrsg. von W. BRUcEL und R. JAGER.
Bd. 66.) Darmstadt: Dr. Dietrich Steinkopff 1958. XV, 607 8., 319 Abb. u. 86 Tab.
DM 65.—.

Der III. Band wiber die Staublungenerkrankungen reiht sich wiirdig an die beiden ersten
Bénde (1950, 1951) an und zeigt inhaltlich eine bemerkenswerte Aufwirtsentwicklung. Die
Idee von weiland K. W. Jo118N, alle 4 Jahre eine internationale Staublungentagung in Miinster
einzuberufen, erscheint in der Zeit der ,,Kongressitis‘‘ besonders gliicklich, weil dadurch eine
Planung auf diesem Forschungsgebiet erméglicht wird und erspriefliche Forschungsarbeit ent-
sprechend Zeit hat. Wollte man den zahlreichen Autoren gerecht werden, miite jeder der
69 Beitrage besonders referiert werden. Die Grundlagenforschung ist mit 18 Arbeiten, das Tier-
experiment mit 21, die Elektronenmikroskopie mit 3, die Staubmessung mit 2, das Kapitel
Emphysem — Bronchitis — Silikose mit 10 Arbeiten vertreten, wihrend 15 Einzelvortrige sich mit
organisatorischen, pathogenetischen, untersuchungstechnischen und prophylaktischen Problemen
befassen. Die mitgeteilten Forschungsergebnisse werden durch zahlreiche, wertvolle Diskussions-
bemerkungen erginzt und durch diese neue Anregungen gegeben. Ringeleitet wird der Band mit
einem austithrlichen Bericht von Smrrerr-Minster iiber neue experimentelle Untersuchungen
zur Grenzflachenaktivitatstheorie, die richtunggebend sind und bei den Diskussionsrednern
allgereine Zustimmung fanden. Esliegen 9 Beitrage aus England, 6 aus Frankreich, 3 aus Italien,
je 2 aus Schweden und Holland, 1 aus der Schweiz und 4 aus den Oststaaten vor. Unter den
deutschen Forschungsstitten sind Bochum mit 8, Miinster und das Max Planck-Institut Gottingen
mit je 7 Vortrigen vertreten. Die Beitréige sind zum Teil bebildert, zum Teil mit Tafeln und
Kurven versehen. Unter den Vortragenden und Diskussionsrednern finden sich die klingendsten
Namen des In- und Auslandes. Und wenn K. W. JOrTEN in der SchluBansprache sagte, daB viel
Neues und Interessantes zu héren war, wir aber noch weit von der Losung der Probleme entfernt
sind, dies aber Ansporn zu weiterer Forschung sein soll, so ist ihm beizupflichten und mit ihm
zu hoffen, daB trotz seines Hinscheidens, am 13. 5. 58, die 4. internationale Staublungentagung
in Minster stattfinden moge, um wieder einen Gedankenaustausch der internationalen Ge-
lehrtenwelt auf diesem so wichtigen arbeitsmedizinischen Gebiete zu erméglichen. Auf die
Bedeutung dieses Gebietes fiir die Gutachtertatigkeit in der gerichtlichen und sozialen Medizin
bat der Referent schon 1958 in Ziirich hingewiesen. Das Studium des Sammelbandes zeigt die
Problematik und kann nur bestens empfohlen werden. BrEITENECKER (Wien)

® Werner Klosterktter: Zur Wirkung der Kieselsiure bei der Entstehung der Silikose.
(Forschungsber. des Wirtschafts- u. Verkehrsmin. Nordrhein-Westf. Hrsg. von
Lro Brawpr. Nr.571.) Kéln u. Opladen: Westdeutscher Verlag 1958. 151 8.,
96 Abb. u. 7 Tab. DM 41.95.

Den umfangreichen eigenen Untersuchungen geht ein Abschnitt iiber die Bedeutung der
Sitikose unter arztlichen, sozialen und wirtschaftlichen Aspekten voraus. Die heute diskutierten

Auffassungen iiber die Entstehung der Silikose werden abgehandelt. Die durchgefithrten Unter-
suchungen beziehen sich auf folgende Fragen: 1. LaBt sich im Tierexperiment eine toxische
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Wirkung der Monokieselsdure nachweisen? 2. Wie andert sich die toxische Wirkung der Poly-
kieselsduren bei in vitro-Fallung mit Eiwei und bei Zusatz von Periston N? 3. In welcher
Beziehung steht die silikogene Wirkung eines Staubes zur Oberflichenstruktur, zur Losungs-
geschwindigkeit, zur TeilchengroBe und zur GroBe der Oberfliche ? 4. Ist das Strukturprinzip
fiir die Entstehung einer Silikose entscheidend ? 5. Entfalten nichtsilikogene Staube in einem
Fremdkoérperherd (Kohlenstaubablagerung) eine andere Wirkung ? 6. Spielen immunbiologische
Reaktionen bei der Entstehung des silikotischen Fibrohyalins eine Rolle ? Fiir die Frithreaktionen
wurden Méuse, fiir Spatreaktionen Ratten verwandt. Die zu den genannten Fragen ausgefithrten
Untersuchungen lassen sich im Rahmen eines Referates nicht alle darstellen. Nur auf Punkt 1
und 2 sei ausfiihrlicher eingegangen. Méuse erhielten von einer 108-—120 y/cm?® Monokieselssure
enthaltenden Lésung in einem Zeitraum von 4 Monaten jeweils 50 Injektionen von 1,2 cm?®
intraperitoneal. AuBer kleinsten, offenbar unspezifischen, locker geschichteten, teils zellreichen,
teils bindegewebig-hyalinen Knotchen im Netz wurden Zellproliferation, Zellschidigung oder
nennenswerte Faservermehrung nicht beobachtet. Hefekulturen, die auf monokieselséurehaltigen
Nahrboden geziichtet wurden, zeigten nach 10 Passagen keine Unterschiede im Vergleich mit
den Kontrollen. Die Wirkung stark iibersattigter Monokieselssurelosungen kann nicht isoliert
untersucht werden, da schnell eine Polymerisation einsetzt. Stellt man aus Natriummetasilikat
Polykieselsiuren durch Neutralisieren mit Salzsgure her, so liegt die freie Kieselsdure im Augen-
blick der Salzsidurezugabe als Monosdure vor. Von einer so frisch zubereiteten 0,2 %igen Kiesel-
saurelésung (py 7) wurde je 10 Mausen nach 1 min, 10 min, 60 min, 120 min, 24 und 48 Std je
1 em? gleich 2 mg Kieselsdure intraperitoneal injiziert. Im Augenblick der Injektion wurden
mit der Ammoniummolybdat-Reaktion die Werte fiir die Monokieselsdure ermittelt, die von
800 y/cm3 nach 1 min auf 170 p/em3 nach 48 Std abfielen. Die Tiere zeigten wenige Minuten
nach der Injektion schwere Krankheitssymptome und gingen nach 38—46 Std zugrunde. Da
der erheblich unterschiedliche Gehalt an Monokieselsdure ohne EinfluB auf diesen Verlauf war,
mufte die Polykieselsiure als allein toxisch wirkende Substanz angesprochen werden. Wurden
zu je 1 cm? der 0,2%igen, 120 min alten Kieselsiurelosung 1. 0,2 cm?® einer 1%igen y-Globulin-
Losung vom Rind, 2. 0,2 em?® einer OrganeiweiBlosung aus Mauseleber-Homogenat und schlieBlich
3. 0,2 cm® Periston N zugesetzt und 1,2 cm?® der Gemische Méusen intraperitoneal injiziert, so
ergab sich folgender Befund: Die Tiere der Gruppe 1 und 2 machten kurz nach der Injektion
einen schwerkranken Eindruck. Die meisten verendeten im Verlauf von 72 Std. Daraus ging
hervor, daB trotz der bereits in vitro quantitativ abgelaufenen Eiweififallung die Toxicitdt der
Polykieselsduren unvermindert bestehenblieb. Zugabe von Periston N hob die toxische Wirkung
auf. Die Mause erholten sich im Laufe von 8 Std vollig. Diese Wirkungen werden so erklart:
Proteinmolekiile werden beim FillungsprozeB mit zahlreichen polaren Gruppen an die Si-O-H-
Gruppen der Polykieselsduren angeheftet und kénnen dadurch den amphoteren Charakter ver-
lieren und mit freien Gruppen als Siure oder Base wirken. Die Absorptionskraft des Kollidon
geht von der in jedem Glied der Polyvinylpyrrolidonkette enthaltenen CO-NH-Gruppe aus.
Reagiert diese Gruppe mit Si-O-H, dann sind die gebildeten Komplexe inaktiv, da keine wirk-
samen polaren Gruppen mehr vorhanden sind. Aus diesen Versuchen wird gefolgert: 1. Geséttigte
Monokieselsdure fithrt nicht zu Zellschiddigung, Zellproliferation oder Bindegewebsneubildung.
2. Monokieselsaure ist an der toxischen Wirkung der Polykieselsduren nicht beteiligh. Eiweil3-
fallungsprodukte von Polykieselsduren wirken auch dann noch toxisch, wenn die Fallung im
Reagensglas abgelaufen ist. — Grofie Versuchsserien mit verschiedenen amorphen und kristallinen
Si0,-Formen zeigten erneut die groBe Bedeutung des kristallinen Zustandes fiir die Entstehung
typischer silikotischer Knétchen. Die in vitro bestimmte Losungsgeschwindigkeit 148t keinen
Schluf auf die fibroplastische Wirkung zu, da SiO,-Gele bei hochster Losungsgeschwindigkeit
die geringste fibroplastische Wirkung zeigten, obwohl Staubdepots noch vorhanden waren,
Nach Verabreichung von Si0,-Gel und Kolloidstaub entstandene faserreiche Staubzellknétchen
werden im Laufe der Zeit resorbiert, und zwar um so schneller und vollstandiger, je grofer die
Losungsgeschwindigkeit war. Quarzglas ist trotz hoher Loslichkeit weniger toxisch und weniger
fibroplastisch wirksam als Quarz. Dagegen ist bei 1100° geglithtes Quarzglas mit geringer Los-
lichkeit stark zelltoxisch und stark fibroplastisch. Bei 800° geglithte, reine, pulverformige,
gefallte Kieselsaure mit einer Teilchengréfie von 18—20 my und im Réntgendiagramm angedeu-
teter Cristobalitstruktur sowie reine, pulverférmige, kondensierte Kieselsdure mit einer Teilchen-
groBe von 10—50 my und amorphem Charakter im Réntgendiagrami wirken progressiv fibro-
plastisch. Kolloidstaube mit groBer Oberfliche, bei hoher Temperatur kondensiert, sind gefihr-
licher als gefallte Kieselsgure. - Die fibroplastische Wirkung des SiO,-Staubes wird auf ein ein-
heitliches, oberflichenchemisches Wirkungsprinzip, bedingt durch die kristallstrukturelle Ord-
nung, bezogen. Die ,,Entgiftung®‘ soll um so leichter moglich sein, je groBer die Obertlache und



565

das Adsorptionsvermogen sind. Amorphe, Kieselsfurepriparate entfalten im Kohlenstaub-
granulom keine silikogene Wirkung. Zur Frage der immunbiologischen Genese des silikotischen

Hyalins ist auf Grund der durchgefiihrten Untersuchungen keine bindende Aussage moglich.
ApEBAHR (Koln)

M. A. Sehmid: Unfall- und Versicherungsmedizin. [Stiadt. Chir. Krankenh., Miinchen-
Nord.] Minch. med. Wschr. 101, 1063—1066 (1959). Uberblick.

K. T. Wellmann: Die Krankenversicherung in den Vereinigten Staaten. [Dept. of
Path., Milwaukee County Hosp., Milwaukee, Wisc.] Dtsch. med. Wschr. 84, 1077 bis

1079 (1959).

Die Verhéltnisse sind sehr bunt. Es gibt Kassen, die den in Deutschland iiblichen Privat-
krankenkassen gleichen. In anderen Kassen erfolgt die Entschadigung der Arzte durch die
Kassen selbst, und zwar ist beim ,,open-panel arrangement‘‘ jeder Arzt zugelassen, der sich der
Gebithrenordnung unterwirft. Beim ,,closed-panel arrangement‘* besteht nur freie Wahl unter
den zugelassenen Kassenirzten, die meist durch ein festes Gehalt entschiadigt werden. Manche
Kassenarzte werden auch nach Stundenlohn bezahlt (5—10 Dollars die Stunde). Weiterhin gibt
es die Industriekassen, die Betriebsunfille entschadigen. Im Rahmen dieser Versicherung wird
auch die Krankheitsverhittung betrieben. Die American Medical Association hat nach dem
Bericht des Verf. das Bestreben, den Arzten auch in Zukunft eine freiheitliche Ausiibung ihres
Berufes zu sichern. B. MueLLER (Heidelberg)

Dario De Santis: I rapporti fondamentali fra assistenza mutue ¢ mediei. (Grundlegende
Beziehungen zwischen Krankenkasse und Arzten.) [4. Congr., Acad. infernat. de
Méd. lég. et Méd. soc., Génes, Octobre 1955.]7 Acta Med. leg. soc. (Litdge) 11, 361 bis
365 (1958).

In dem schwer referierbaren Vortrag erortert der Verf. die Verhsltnisse zwischen Kranken-
kasse, Patient und Arztin Italien. Dabei stellt er fest, daB es bis heute keine befriedigende Lésung
des Problems gebe. In polemischer Form regt er dann an, zunéchst eine einheitliche Regelung
der sanitiren Betreuung zu schaffen, wobei die Differenzierung der Aufgaben und Pflichten der
Arzte im Rahmen der kassenérztlichen Tétigkeit klar zu umreiBen seien. Ks sei aber zu bedenken,

daf} weder die Wiirde des Arztes noch des Patienten geschmilert werden diirfte.
: Mazracr (Berlin)

Giromini: Aspetti dell’assistenza farmaceutica nel quadro dell’assicurazione confro le
malattie. (Die Anwendung von Arzneimitteln im Blickwinkel der Krankenver-
sicherung.) [4. Congr., Acad. internat. de Méd. lég. et Méd. soc., Génes, Octobre
1955.] Acta Med. leg. soc. (Liege) 11, 367—369 (1958).

Es wird tiber MiBstimmigkeiten zwischen #rztlichen MaBnahmen, insbesondere Arzneimittel-
verordnungen, und der Entschadigung durch die Krankenversicherung berichtet, wie sie bei uns
hinlanglich bekannt sind. In einem temperamentvollen Vortrag stellt der Verf. heraus, daf der
Mensch im Mittelpunkt zu stehen habe und daB ihm im Krankheitstalle die modernsten Mittel
und Behandlungsmethoden zur Seite stehen miissen. Hs gehe deshalb nicht an, daB die Kranken-
versicherung den Arzt in seiner Handlungsfreiheit einschriinke. Abgesehen davon, daB dies
einen Eingriff in das érztliche Ethos bedeute, kénnen sich fiir den behandelnden Arzt rechtliche
Schwierigkeiten im Sinne eines Kunstfehlers ergeben, wenn er statt eines neueren wirksamen
Medikamentes nach einer ,,organisierten Therapie** verfahren miiBte. MarracH (Berlin)
RYO §1246; RKG § 46 (Begriff der Berufsunfibigkeit). Fir die Frage, ob Berufs-
unfdhigkeit neuen Rechts vorliegt, sind drei Merkmale zu priifen: a) Die Erwerbs-
fihigkeit des Rentenbewerbers muB einen bestimmten Mindestsatz unterschritten
haben, der an dem Durchschnittsverdienst der Berufsgruppe zu messen ist, welcher
ein Versicherter mit #hnlicher Ausbildung und gleichartigen Kenntnissen und
Fahigkeiten angehort. b) Der Versicherte darf durch die Titigkeiten, auf die er
verwiesen werden soll, weder gesundheitlich noch wissens- und kénnensmiBig iiber-
fordert werden. c¢) Die Tatigkeiten, zu deren Verrichtung der Versicherte nach der
zu b) vorgenommenen Priifung objektiv noch fihig ist, miissen ihm auch subjektiv
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zugemutet werden kionnen. Bei der Prifung der Zumutbarkeit, die in erster Linie
einen wesentlichen sozialen Abstieg verhindern soll, kénnen neben den im Gesetz
zwingend vorgeschriebenen Merkmalen (Dauer und Umfang der Ausbildung, bis-
heriger Beruf und besondere Anforderungen der bisherigen Berufstitigkeit) im
Einzelfall auch noch sonstige Gesichtspunkte beriicksichtigt werden. Die Verweisung
auf eine dem Rentenbewerber fremde Berufsgruppe ist nicht grundsiitzlich untersagt.
[BSG, Urt. v. 16. 4. 1959 — 5 RKn 28/58 (Mainz).] Neue jur. Wschr. A 12, 1391 bis
1392 (1959).

RVO § 1246 Abs. 2 (Priifung der Berufsunfihigkeit). Bei der Prifung, ob Berufs-
unfihigkeit vorliegt, hingen die Fragen, die an den #rztlichen Sachverstindigen zu
stellen sind, von den Ermittlungen {iber den Berufsweg und die beruflichen Kennt-
nisse und Fihigkeiten des Versicherten ab. Es ist in der Regel methodisch nicht
richtig, drztliche Gutachten einzuholen, bevor diese Ermittlung abgeschlossen ist.
Zunichst mull deshalb geprift werden, welche Ausbildung der Versicherte gehabt,
welche Titigkeiten er bisher ausgelibt, welche Kenntnisse und Fghigkeiten er dabei
erworben hat und auf welche Berufe er infolgedessen verwiesen werden darf; danach
ist zu priifen, welche kérperlichen und geistigen Funktionen durch Krankheiten oder
Gebrechen beeintrichtigt sind; erst dann kann beurteilt werden, wie weit der Ver-
sicherte dadurch an der Ausiibung der ihm zumutbaren Berufe gehindert ist. [BSG,
Urt. v. 11, II1. 1959 — 1 RA 8/58 (Bremen).] Neue jur. Wschr. A 12, 12941295
(1959).

Herbert Habs: Probleme der Rentenbegutachtung nach der Renfenreform. Med.
Sachverstandige 55, 52—59 (1959).

Hans Reymann: Problematik der RehabilitationsmaBnahmen vom Standpunkt des
Arbeitnehmers. Med. Sachverstindige 55, 84—88 (1959).

W. Trammert: Uber den Berufsunfall des Arztes und dessen Versicherungsschutz.
[Inst. f. Gerichtl. u. Versicher.-Med., Univ., Miinchen.] Miinch. med. Wschr. 101,
939—943 (1959).

Gedrangter Uberblick iiber die gesetzliche und private Unfallversicherung fiir angestellte
und frei praktizierende Arzte in der Bundesrepublik, DDR, in Osterreich, Frankreich, England
und USA. Praktische Hinweise zur Wahl der individuell giinstigsten privaten Versicherungsart
mit Abgrenzung verschiedener konkreter Unfallrisiken (Infektionskrankheiten, Tuberkulose
Hautkrankheiten, Virushepatitis, Laborinfektion, Vergiftung, Strom, Rontgenschiden und
StraBenverkehrsunfall). Einzelheiten sind im Original nachzulesen. LommER (Ko6ln)

H. Gronemann: Das Betriebsunfﬁlleproblem.i Zbl. Arbeitsmed. 9, 64—66 (1959).

Es ist Aufgabe des Arbeitsschutzes, denjenigen zu helfen, die voriibergehend oder dauernd
infolge im Seelischen liegender Griinde unfallgefahrdet sind. Hierbei ist es wichtig, die ,,echten
Unfiller von den unechten, unberechtigten NutznieBern der sozialen Einrichtungen zu unter-
scheiden. Verf. macht hierzu entsprechende Vorschlige und fordert, daB bei drei und mehr
Unfillen im Jahr eine besondere Stellungnahme des Betriebsleiters eingeholt werden soll. Fur
die echten Unféller fordert er eine entsprechende fachéirztliche Behandlung. Mit der Losung
dieser Probleme miissen sich vor allem Behorden, Berufsgenossenschaften und vor allem die
Zentralbehorden befassen. Dirwarp (Rostock)

K. Koetzing: Definition und Abgrenzung der anzeige- und entschiidigungspilichtigen
Berufskrankheiten. [1. drztl. Fortbild.-Kurs ,,Der Werksarzt‘‘, Wuppertal-Elberfeld,
24. XI. bis 6. XII.1958.] Zbl. Arbeitsmed. 9, 129—137 (1959).
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Johannes Kathe: Die Leptospirose als Berufskrankheit. [Leptospiren-Laborat. d.
Inst. f. med. Mikrobiol., Univ., Rostock.] Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 17,
316—328 (1959).

Mario Mauro jr.: Le lesioni ossee ed articolari da malattia dei cassoni. Contribute
clinico. [Osp. Civile ,,Umberto I Ancona.] Folia med. (Napoli) 52, 288—326 (1959)

Maurice Muller: I’autopsie en matiére de silicose. (Leichenéffnungen in Silikose-
fallen.) Arch. Inst. Méd. lég. soc. Lille 1957, 94—112

Allgemeine Erorterungen iiber die Notwendigkeit von Obduktionen und deren rascher
Durchfithrung. Im speziellen Fall der Silikose und deren Feststellung ist in Frankreich die
Leichenoffnung gesetzlich geregelt. Sie ist obligatorisch, wenn der Tod eines Arbeiters vor der
srztlichen Untersuchung durch das Arbeitsinspektorat erfolgt oder wenn die Rechtsnachfolger
eine neue Festsetzung der Schadenersatzanspriiche verlangen. Die Obduktion hat also vor allem
den Zusammenhang zwischen silikotischer Erkrankung und Tod zu beweisen. Es folgen einige
Hinweise hinsichtlich der Technik, wobei die Notwendigkeit histologischer Untersuchungen
hervorgehoben wird. — SchlieBlich werden die Schwierigkeiten der Klirung der Zusammenhiinge
zwischen Silikose und Tuberkulose erdrtert. Diese bestehen besonders dann, wenn silikotische
Erkrankung und tuberkulose Veranderungen an verschiedenen Orten vorhanden sind, da dann
mit der Moglichkeit getrennter unabhiingiger Affektionen gerechnet werden muB. — Ebenso
bereitet das Problem des Lungenkrebses Schwierigkeiten, weil die Zusammenhinge zwischen
Silikose und Lungenkrebs nach Ansicht des Autors noch zu wenig erforscht sind.

MarzuscH (Graz)

M. Marehand: Diagnostic différentiel entre la silicose et les autres pneumopathies

professionnelles. [Soc. de Méd. lég. et Criminol. de France, Paris, 30. VI. 1958.]
Ann. Méd. 1ég. 39, 69—72 (1959).

M. Gaultier et E. Fournier: Silicose et rétrécissement mitral. [Soc. de Méd. lég. et
Criminol. de France, Paris, 30. VL. 1958.] Ann. Méd. 1ég. 39, 65—69 (1959).

J. Desruelles: Les lésions anatomiques de coeur pulmonaire chronigue. [Soc. de Méd.
1ég. et Criminol. de France, Paris, 30. VI. 1958.] Ann. Méd. 1ég. 39, 57—60 (1959).

H. Valentin, N. Lichius und G. Zerlett: Uber das Verhalten der Lipoproteide und
Proteine des Blutserums bei der Silikose. [Med. Univ.-Klin., Kéln.] Arch. Gewerbe-
path. Gewerbehyg. 17, 227—237 (1959).

N. Nordvik: La silicose et ’asbestose prédisposent-elles au cancer pulmonaire? [La-
borat. d’Hyg., Montoyer.] Arch. belges Méd. soc. 17, 85—99 (1959).

Piero Maranzana: Pneumoconiosi in lavoratori del cemento. Nota prevent. [Ist. di
Med. leg. e Assicuraz., Univ., Genova.] [4.Congr., Acad. internat. de Méd. lég. et
Méd. soc., Génes, Octobre 1955.] Acta Med. leg. soc. (Liége) 11, 373—3875 (1958).

M. Carstens, O. Brinkmann, H. J. Lange, A. Meisterernst und H. Schlicht: Die Staub-
schiidigungen der Berglente. [Inn. Abt., Knappschaftskrankenh., Recklinghausen.]
Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 17, 67—107 (1959).

N. Mongelli-Sciannameo: Su la patologia da polvere di cemento rilievi elinico-radio-
logici su 350 cementisti. (Prime osservazioni su maestranze di cementerie pugliesi.)
[Ist. di Clin. Med. Gen. e Ter. Med., Univ., Ferrara.] Folia med. (Napoli) 42, 469
big 507 (1959).

C. W. Hertz und H. Reinwein: Ashestose bei Isolierern. [Med. Univ.-Klin., u. Poli-
klin., Kiel.] Arztl. Wschr, 14, 361—365 (1959).
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-G. Moschinski, A. Jurisch und W. Reinl: Die Lungenverinderungen bei Sinterhart-
metall-Arbeitern. [Med. Klin., Fried. Krupp-Krankenanst., Essen.] Arch. Gewerbe-
path. Gewerbehyg. 16, 697—720 (1959).

Bei einer klinischen und réntgenologischen Untersuchung von 300 Arbeitern in 4 Fabriken,
in denen gesinterte Hartmetalle hergestellt werden, fanden sich 20 beginnende und 38 leichte
sowie 1 schwere Lungenfibrose. Es wird die Krankengeschichte dreier Patienten mitgeteilt.
Dariiber hinaus konnte ein erhohter Befall an Bronchitiden festgestellt werden. Gefihrdet sind
besonders die Arbeiter, die mit dem vorgesinterten Material zu tun haben. Die bisher in der
Literatur vorliegenden Mitteilungen tiber Titanoxyd, Kobaltoxyd und Wolfram werden mit den
vorliegenden Untersuchungen verglichen. Bei den Lungenverinderungen, die durch Sinterhart-
metall hervorgerufen werden, handelt es sich um ein selbstéindiges Krankheitsbild &hnlich der
Aluminiumlunge. Die Pathogenese kann noch nicht als geklart angesehen werden. Man denkt

an das Vorliegen eines allergisch-hyperergischen Geschehens,
Gavsarz (Heidelberg-Rohrbach) °°

Karl Husten: Hartmetall-Fibrose der Lunge. [Path. Inst. d. Ruhrknappschaft, Essen-
Steele.] Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 16, 721—732 (1959).

Es wird ausfiihrlich die Krankengeschichte sowie der Befund der Leichenéffnung einschlief3-
lich der feingeweblichen Untersuchung eines 49jahrigen Mannes wiedergegeben, der letztlich an
einer Lungentuberkulose starb, bei dem aber schon vor dem Tode réntgenologisch eine Lungen-
fibrose festgestellt worden war, die wahrscheinlich durch Hartmetallstaub entstanden ist. Ver-
mehrt fanden sich im Auswurf noch zu Lebzeiten: Kupfer, Titan, Aluminium, Mangan; in
Spuren Wolfram, Eisen, Nickel. Nicht vorhanden waren Beryllium, Kobalt und Vanadium.
Der Pat. war vor allen Dingen wahrend des Krieges starken Metallstiuben ausgesetzt gewesen,
und zwar unter ungiinstigen Arbeitsbedingungen. Die erhobenen Befunde werden mit schwe-
dischen und deutschen Arbeitern verglichen und darauf hingewiesen, daB in Schweden die Hart-
metall-Fibrose als Berufserkrankung anerkannt ist. Die Ergebnisse sind deshalb von besonderem
Interesse, weil die Untersuchung der Betriebsangehorigen des Hartmetall verarbeitenden Werkes
Lungenfibrosen in einem héheren Prozentsatz ergab, alg dies im Durchschnitt bei Metallarbeitern
der Fallist. Zur Frage der Anerkenntnis als Berufserkrankung wird nicht abschliefend Stellung
genommen. LerMacHER (Aachen)®®

H. Drasche: Zur Frage der Staubgefihrdung in den Sinteranlagen saarlindischer
Eisenhiittenwerke. [Inst. f. Arbeitsmed., Univ. d. Saarlandes, Saarbriicken.] Arch.
Gewerbepath. Gewerbehyg. 16, 666—696 (1959).

Es wurden Untersuchungen an 140 Arbeitern mit einer 10—29jahrigen Titigkeit in den
saarlandischen Sinteranlagen neben eingehendem Studium der Raumverstaubung in diesen Be-
trieben vorgenommen. In arbeitsmedizinischer Hinsicht ergab sich dabei folgendes: Bei lang-
jahrig in den Sinteranlagen Beschaftigten konnten radiologische Veréinderungen im Bereich der
Lunge nachgewiesen werden, die dem Anfangsstadium der Mischstaubpneumokoniose der Berg-
leute ahnelten. Als kritische Expositionsdauer wird eine Zeit von 25 Jahren angenommen. Bei
den Arbeitern der Sinteranlagen besteht eine hohere Anfalligkeit gegeniiber Erkrankungen der
oberen Luftwege und der Nasennebenhohlen als beispielsweise bei einem Vergleichskollektiv von
Hochofenarbeitern. Die durchgefithrten Staubanalysen ergaben einen Mischstaub mit durch-
schnittlich 40—45% Risenoxyd und 1—2% freie Kieselsdure. Der Staub entspricht in seiner
qualitativen Zusammensetzung derjenigen des Sintergutes. Die trotz einer hohen Teilchen-
konzentration geringe silikogene Wirkung dieses Staubes wird unter Beriicksichtigung der Eigen-
heiten des Sinterprozesses eingehend erértert; die erforderlichen ArbeitsschutzmaBnahmen
werden besprochen. Gavsarz (Heidelberg-Rohrbach) °°

A. Granati e F. Nucei: Sul meceanismo d’azione lesiva delle polveri di legno. (Die
schiidigende Wirkung von Holzstduben.) [Ist. di Pat. Spec. Med., Univ., Roma.]
Folia med. (Napoli) 42, 132—137 (1959).

Fortfithrung fritherer Untersuchungen. Vier Méglichkeiten der Schidigung sind gegeben:
Physikalisch entwickeln sich je nach GroBe der Staubteilchen und nach der Dauer der Einwirkung
akute und chronische Entziindungen der oberen Luftwege, der Augen und der Haut. — Chemische
Schédigungen kommen zustande z. B. durch hohen Tanningehalt. — T'ozisch (Fieber, Schwindel,
tetanische Anfille und komattse Zustinde) wirken Staube des Teak-, Palissander-, Peroba- und
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Satinholzes. — In der vorliegenden Publikation wird dié 4., die allergische Wirkung untersucht. —
60 Arbeitern der Holzindustrie wird die Haut an der Innenfliche des Unterarmes in 2 em Linge
scarifiziert. Hierselbst wird Holzstaub eingerieben, als Kontrolle dienen Scarifikate mitn/10 Soda-
losung. — Verwendet wurden Mahagoni, Kastanie, Tanne und Pappel. — Positive Cutan-
reaktionen, also allergische Phinomene, entwickeln sich nur nach Mahagoni und Kastanie,
wahrend Tanne und Pappel stumm blieben. — Als Grund der verschiedenartigen Reaktion wird
der chemische Aufbau angezogen. EnrmarDT (Nilrnberg)

J.-F. Merlen: La relation de cause a effets entre le eceur pulmonaire chronique et
Ioedéme aigu du poumon. [Soc. de Méd. lég. et Criminol. de France, Paris, 30. VI.
1958.] Ann. Méd. lég. 39, 60—64 (1959).

Corps radio-actifs et pathologie professionnelle. Valeur des méthodes de surveillance
des ouvriers. Arch. Mal. prof. 20, 258—271 (1959).

Die Erfahrung der letzten Jahre zeigte eine rasch zunehmende Gefdhrdung der Industrie-
arbeiter durch radioaktive Isotopen und sonstige Strahlen. In der vorliegenden Arbeit werden
von verschiedenen Experten die theoretischen und praktischen Grundlagen dieser Gefahren-
quellen aufgezeigt und Mafnahmen zu ihrer rechtzeitigen Erkennung erortert. Einzelheiten
sind in der ausfiihrlichen Originalarbeit nachzulesen. Spany (Miinchen)

Kurt Freytag: Die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht. Lebensversicher.-
Med. 11, 34—37 (1959).

Der Verf. behandelt zunéchst die Probleme, die sich hinsichtlich der Anfechtung eines Ver-
sicherungsvertrages ergeben, wenn bei Antragstellung unrichtige oder unvollstindige Angaben
iiber die gesundheitlichen Verhiltnisse der versicherten Person gemacht worden sind. Dann
untersucht er noch, wie man derartigen Verletzungen der vorvertraglichen Anzeigepflicht vor-
beugen kann und schligt hierbei fir die Versicherungsabschliisse ohne vertrauensarztliche Unter-
suchung ,,eine noch bessere Erziechung der im AuBlendienst titigen Mitarbeiter zu einer korrekten
und einwandfreien Arbeitsweise'* vor. GUnTHER BRUCKNER (Heidelberg)

Heinrich Diring: Uber die Sammlung und Auswertung versicherungs-medizinischer
Beobachtungen im Rahmen der Statistischen Zentralstelle des Verbandes der Lebens-
versicherungsunternehmen. Lebensversicher.-Med. 11, 28—29 (1959).

1955 wurde zur Gewinnung statistischer Ergebnisse auf breiter Basis die Statistische Zentral-
stelle des Verbandes der Lebensversicherungs-Unternehmer gegritndet. Der Stelle gaben 52 Ver-
sicherungsgesellschaften ihre Unterlagen, Man befafite sich mit Beziehungen zwischen Korper-
groBe, Alter und Korpergewicht sowie mit Ermittlung von Durchschnittswerten fiir den Blut-
druck. In Planung sind Spezialsterbetafeln und andere statistische Untersuchungen iiber Lebens-
erwartung bei verschiedenen Krankheiten. VoLBERT (Mettmann)

Arrigo di Porto: Il rischio professionale nel giudizio prognostico dell’assicurazione
vita. [Pio Ist. di S. Spirito e Osp Riun., Roma.] Folia med. (Napoli) 42, 172-—180
(1959).

Giovanni L’Eltore: La durata della vita umana e la tubereolosi polmonare. (Lebens-
dauer und Lungentuberkulose.) [Scuola di Perfez. in Med. leg. e Assicuraz., Univ.,
Roma.] Zacchia 33, 153—180 (1958).

In den vergangenen 50 Jahren hat sich in fast allen Léandern die mittlere Lebensdauer
merklich erhoht. Besonders hat sich die mittlere Lebenserwartung im Zeitpunkt der Geburt,
die zu Beginn des Jahrhunderts iiberall unter 50 Jahren lag, deutlich erhoht; sie {iberschreitet
heute in vielen Staaten, zumindest auf das weibliche Geschlecht bezogen, 70 Jahre. In ITtalien
hat sich die Lebenserwartung in der Zeit von 1881/1882 bis heute um etwa 30 Jahre erhoht. Ein
entscheidender Faktor fiir diese veranderten Verhiltnisse ist die verminderte Sterblichkeit an
akuten und an Infektionskrankheiten, besonders auch an der Schwindsucht. Nachdem die
mittlere Lebensdauer anndhernd dem umgekehrten Quotienten der allgemeinen Sterblichkeit
eines Volkes entspricht, dessen Struktur hinsichtlich des Alters den Uberlebenden entspricht,
wird es deutlich, wie die Verminderung der Tuberkulose-Sterbefille, der Kindersterblichkeit und
der todlichen Infektionskrankheiten eine Verlingerung der miftleren Lebensdauer bestimmen
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kann. Esist dabei offensichtlich, daB nicht allein der Mortalitidtsquotient der The fiir die mittlere
Lebensdauer von Wichtigkeit ist, sondern noch mehr der der The-Morbiditat und Letalitét:
diese Faktoren sind ganz besonders eng bei der Phthise miteinander verkniipft, bei der sich ent-
sprechend jeder Phase der Krankheit verschiedene Mortalitits-, Morbiditits- und Letalitéts-
quotienten ergeben. Auch die Morbiditét hat, soweit sich dies nach den wenigen bisher vor-
handenen statistischen Quellen beurteilen 148t, ebenfalls einen Knick erfahren, der jedoch von
wesentlich geringerem Ausmafe ist als der der Sterblichkeitskurve. Bei der Tuberkulose ist
besonders wichtig, die Zeit des Uberlebens nach Feststellung der Krankheit und das Wesen der
Letalitit zu untersuchen. Solche Untersuchungen, in Italien wie auch in anderen Landern durch-
gefithrt, haben gezeigt, daB die Letalitit, die im Jahre der Feststellung der Krankheit stark war,
sich gegen Ende des 2. Jahres stark vermindert und weiter immer mehr abnimmt, bis sie vom
9.—10. Jahre konstant bleibt. Dementsprechend ist die Zahl der Uberlebenden im 1. Jahre
gering, sie steigt jedoch in den darauffolgenden Jahren, um schlieBlich im 9. und 10. Jahre statio-
nir zu bleiben. Was nun die mittlere Lebenserwartung der rasch tédlich verlaufenden The-
Formen betrifft, so konnte an den Patienten des Istituto Carlo Forlanini in Rom festgestellt
werden, daf} sie fiir die in den Jahren 1939/1940 zur Aufnahme gekommenen und dort ver-
storbenen Pat. 3 Jahre betrug, fiir die in den Jahren 1954/1956 aufgenommenen Pat. mit den
gleichen Krankheitsformen dagegen 9,92 Jahre! Die mittlere Lebenserwartung der Lungen-
tuberkulésen kann heute mit einer gewissen Vorsicht annshernd mit 27—30 Jahren (nach
Feststellung der Krankheit) angegeben werden. Fuoms (Bad Godesberg) *°

Fritz Feigler: Das Institut fiir die Prophylaxe der Kreislaufkrankheiten. Lebens-
versicher.-Med. 11, 55—56 (1959).

L. Croee e V. Noseda: L’importanza delle prove biologiche ai fini della valutazione del
«rischio eardiaco» nelPassicurazione sulla vita. (Die Bedeutung von klinischen und
klinisch-chemischen Untersuchungen bei Abgrenzung des ,,Herzrisikos in der
Lebensversicherung.) [Ist. di Pat. med. e Metodol. clin., Univ., Pavia.] Minerva
med.-leg. (Torino) 78, 259—267 (1958).

Die bisherigen statistischen Methoden sind nach Auffassung der Autoren nicht in der Lage,
exakt das tatsichliche Risiko von latenten und klinisch manifesten Herz-GefiBkrankbeiten in
der Versicherungsmedizin abzugrenzen. Es wird angeregt, dafl man sich fiir obige Zwecke die
Krankenblattaufzeichnungen zu eigen macht, sofern es sich um Patienten handelt, bei denen
eingehende klinische und klinisch-chemische Untersuchungen durchgefithrt wurden, um hieraus
entsprechende diagnostische und prognostische Schliisse auf breiter Basis ziehen zu konnen.
Insbesondere wird auf die zahlreichen, vor allem auf klinisch-chemischem Sektor liegenden Unter-
suchungsmoglichkeiten hingewiesen, mit denen man beispielsweise in der Lage ist, klinisch
latente entziindliche Prozesse, unter anderen solche rheumatischer Art, zu erfassen, die eine
Gefahr fiir das Herz-Kreislaufsystem bedeuten kénnen. Von gleich grolem Wert fiir Diagnose
und. Prognose in der Versicherungsmedizin sind auch die zur Erfassung von degenerativen Herz-
und GefalBkrankheiten sowie solchen bei dynamischen Stérungen zur Verfiigung stehenden Unter-
suchungen (unter anderem Untersuchung des Cholesterinblutspiegels, Elektrophorese, Uber-
pritfung der Blutgerinnung). Haxs-JoacaM WAGNER {Mainz)

F. Koelseh: Die Arbeitsmedizin in Westdeutschland. Miinch. med. Wschr. 101,
1014—1016 (1959).

K. Daubert: Atmosphiirische Einfliisse bei der Auslésung von Asthmaantéllen. [Dtsch.
Wetterdienst, Med.-Meteorol. Forsch.-Stelle, Tiibingen.] Allergie u. Asthma 5,
61—78 (1959).

William B. Harris and Irving Kingsley: The industrial hygiene of uranium fabrication.
AM.A. Arch. industr. Hlth 19, 540—565 (1959).

P. Andlauer et R. Z. Kaufmann: Les troubles nerveux en médicine du travail et leur
prévention. Arch. Mal. prof. 20, 233—253 (1959).



