
562 

werden, dab der Tater aus dem Heustock ein Bfindel l~eu herauszupfte und dieses anziindete, 
um so den Brand zu legen, da nut dieses I-Ieu geringe Mengen yon Bockshornklee enthielt. - -  
An den Pantoffeln des Besitzers eines S~gereibetriebes konnten SchwefelkSrnchen gefunden 
werden, die yon Schwefelpulver, das fiir die Verz6gertmgsziindung verwendet worden war, 
stammen mul~te. Der Schwefelbefund am Brandausbruchsort, der vom Ermittlungsbeamten 
sofort beachtet wurde, und der Umstand, dab der Besitzer bei den LSseharbeiten die Pantoffeln 
nieht mehr trug, war flit diese Brandanfld~rung entscheidend! - -  Das letzte Beispiel der Auf- 
kl~rung einer fahrl~ssigen Brandstiftung bezieht sich auf die Untersuchung einer Wachskerze. 
Der Mieter eines grol3en Wohnhauses war gesehen worden, wie er mit offenem Lieht im Speicher 
hantierte. Der Dachstuhl war abgebrannt und zum Beweis seiner Unschuld legte der beschuldigte 
Mieter eine Kerze vor, die er wieder vom Speieher heruntergebracht haben will. Die Mikroskop- 
Betrachtung der Unterseite dieser Kerze zeigte, dab sie auf einer Bleehplatte befestigt gewesen 
sein mul3 und nieht auf einer Brettunterlage, so wie im Speieher beobaehtet. - -  Wie schon darauf 
hingewiesen, wfirde die Einbeziehung der spektrographischen Spurenanalyse in die gesehilderten 
Untersuchungen vermutlieh eine wesentliehe Bereicherung und Erg~nzung der Beweiskraft 
dieser interessanten Aufkl~rungsarbeit bringen. SOHS~TAG (Miinchen) 

A. Nickenig: Das Wiedersichtbarmachen ausgefeilter Inschriften auf Kunststoff, 
Itartgummi, Yulkanfiber und Plexiglas. [Bayer. Landeskriminalamt, ~tinchen.] 
Arch, Kr iminol .  123, 14 ,15 (1959). 

~ n l i c h  wie bei Metallen fiihrt eine Pr~gung bei Kunststoffen zur Verdiehtung des Materials. 
Diese Verdiehtung kann auch nach Ausfeilen oder mehrmaligem Abheben wieder siehtbar gemacht 
werden. Bei Hartgummi, Vulkanfiber und auch Plexiglas wird mit dem L5sungsmittel Triehlor- 
~thylen benetzt, worauf die ausgefeilte Insehrift erhaben siehtbar wird. Der Vorgang kann mehr- 
reals wiederholt werden, jedoeh unter Abnahme der Deutliehkeit. Streifendes Lieht ermSglieht 
dann noch eine weitere Verdeutliehung. Bei Plexiglas kann als LSsungsmittel auch Chloroform, 
~ther, Aeeton u. dgl. verwendet werden. ])as LSsungsmittel darf nieht im ~bersehul3 an das 
Material gebraeht werden, da ein zu tiefes Aufweiehen des Materials den Effekt verwiseht. 

Bosc~ (Heidelberg) 

W. Specht u n d  K. Grohs: Die Feststel lung yon Kerzenzei tzi indung zu Spuren- 
sicherung in  Brandstiftungsf~illen. [Landeskr iminalamt ,  Mfinchen.] Arch. Kr iminol .  
123, 61 - -64  (1959). 

Den Verff. war bereits bei friiheren Untersuehungen yon Brandorten aufgefallen, dab neben 
Kerzenresten ein intensiver farbloser Belag, tier an Pilzmyeel erinnerte, vorhanden war. Bei dem 
vorliegend besehriebenen Falle der Untersuehung eines ausgebrannten Kiosks wurden auBer 
den aus den Bodenbrettern extrahierten Waehs-Auteilen noeh mikroskopiseh versehiedene 
Sporenformen vorgefunden, die auf Plattenkulturen n~her bestimmt warden. Es warden Pilze 
yon Aspergillus nidulans, Aspergillus conicus, Thamnidium elegans, t~hizopus nigricans, Peni- 
cillium glabru,ra und Cladiosporum herbarum an s~mtlichen Platten vorgefunden. Im Ansehlul3 
daran wurde in weiteren Versuchen die Frage gekl~rt, ob die isolierten Sehimmelpilze Stearin, 
hochmolekulare Fetts~uren oder andere waehsartige Substanzen als N~hrboden besiedeln kOnnen. 
Rhizopus nlgricans verankerte sieh dabei ungehindert auf den auf der N~hrbodenfl~ehe auf- 
gebrachten Wachstropfen. Ebenso griffen Penicillium glabrum und Aspergillus nidulans etwa 
2--3 mm auf die'Waehstropfen fiber. Es wird deshalb yon den VeffL vorgeschlagen, bei der 
Tatortspurensuehe an Brandstellen aueh solchen Spurentr~gern, wie den besehriebenen, Be- 
aehtung zu sehenken. E. BV~CER (Heidelberg) 

Yersicherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 t t e r m a n n  Ammermii l ler :  Handbuch fiir Krankenkassen und J(rzte. Allgemeine 
iirztliche u n d  medizinlsch-versicherungsrechtl iche Probleme u n d  Begu tach tungen  
in  der gesetzlichen Krankenvers icherung .  2. erw. Aufl. 4. Nachtragslfg. - -  April  
1959. Loseblat tausgabe.  Bad Godesberg: Asgard.Verlag 1959. 78 S. DM6.60.  

Die vorliegende Naehtragsliefertmg enth~lt auf dem Umschlag eine genaue Anweistmg, wie 
die neuen Blatter in das Gesamtwerk einzufiigen sin& Luhaltlich bringt die Lieferung Mit- 
teihmgen fiber die M6gliehkeiten der Einsehr~nkung einer Heilmittelwerbung, die sieh indirekt 
gegen die Kassen~rzte uud die Krankenkassen richter, Begriffsbestimmungen fiber Kurorte und 
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entsprechende Verzeichnisse, Grunds/~tze zu 1%habilitierungsmal]nahmen seitens der Ver- 
sicherungstr~ger, Ausfiihrtmgea fiber den sozialmedizinisehen Begriff ,,Sehonungsbediirftigkeit"; 
es wird waiter mitgeteilt, dab dem Versicherten ein Einspruch gegen die Entscheidung des Ver- 
trauensarztes zusteht, die einen Verwaltungsakt darstellt; es wtirde eine Oberbegutaehtung 
dureh den Obervertranensarzt veranlaBt werden, danach steht dem Versicherten der Klageweg bei 
den Inst~nzen der Sozialgeriehtsb~rkeit often. Der Begriff der Lebend-, Tot- und Fehlgeburt 
wird an I-Iand der gesetzliehen Bestimmungen erSrtert, die Bestimmnngen fiber fibertragbare 
Krankheiten werden wiedergegeben. Der Hauptteil der Liefernng befafit sieh mit neuartigen 
Behandlungsmethoden, so mi~ der aktiven Immunisierung gegen Wundstarrkrampf, mit der 
Migr/~ne, der Lungentuberkulose, mit der Pr~eancerose, ihrer Behandlung dureh Mistelextrakt 
und mit weiteren zweifelhaften Behandlungsmethoden dieses Zustandes, mit Badezus~tzen und 
sonstigen neuen Heilmitteln. - -  Die vorliegende Lieferung wird des wertvolle Naehschlagewerk 
zweekm/~l]ig komplettieren. B. MVELLE~ (Heidelberg) 

�9 Die S taublungenerkrankungen.  Bd. 3. Bericht  fiber die 3. In te rna t iona le  Staub-  
lungen-Tagung  des Staa ts ins t i tu tes  ffir S taublungenforschung u n d  Gewerbehygiene 
beim Hyg iene - Ins t l t u t  der Westfi~lischen Wilhe]ms-Univers i t~t  Mfinster i. Westf.  
veto 29. bis 31. Oktober 1957. t trsg,  yon  K. W. J6TTE~ t u n d  W. KLSSTEI~KSTTER. 
(W~ssensch. Forschungsber. ,  Naturw.  l~eihe. Hrsg. yon  W. B~3GET, u n d  1%. Ji4cE~. 
Bd. 66.) Da rms t ad t  : Dr. Dietrich Steinkopf~ 1958. XV, 607 S., 319 Abb.  u. 86 Tab.  
DM 65.- - .  

Der III.  Band fiber die Staublungenerkrankungen reiht sieh wiirdig an die beiden ersten 
B~,nde (1950, 1951) an und zeigt inhaltlieh eine bemerkenswerte Aufw/~rtsentwieklung. Die 
Idee yon weiland K. W. JS~TE~, alle 4 Jahre eine internationale Staublungentagung in l~finster 
einzuberu~en, erseheint in der Zeit der ,,Kongressitis" besonders gliicklieh, weft dadureh eine 
Ptanung auf diesem Forsehungsgebiet ermSglieht wird und ersprieBliche Forschungsarbeit ent- 
spreehend Zeit hat. Wollte man den zahlreiehen Autoren gerecht werden, mfiBte jeder der 
69 Beitrgge besonders referiert werden. Die Grundlagen~orsehung ist mit 18 Arbeiten, des Tier- 
experiment mit 21, die Elektronenmikroskopie mit 3, die Staubmessung mit 2, des Kapitel 
Emphysem - Bronchitis - Sflikose mit 10Arbeiten vertreten, w/~hrend 15 Einzelvortr/~ge sieh mit 
organisatorisehen, pathogenetisehen, untersuehungsteehnisehen und prophylaktisehen Problemen 
befassen. Die mitgeteilten Forsehtmgsergebnisse werden dureh zahlreiehe, wertvolle Diskussions- 
bemerkungen erg/mzt und dtu'eh diese neue Anregtmgen gegeben. Eingeleitet wird der Band mit 
einem ausffihrliehen Berieht yon Sm~ERT-Mfinster fiber neue experimentelle Untersuehungen 
zur Grenzfl/~ehenaktivitatstheorie, die riehtunggebend sind und bei den Diskussionsrednern 
allgemeine Zustimmung fanden. Es liegen 9 Beitr/~ge aus England, 6 aus Frankreieh, 3 aus Italien, 
je 2 aus Sehweden tmd Holland, 1 aus der Schweiz tmd 4 aus den Oststaaten vor. Unter den 
deutsehen Forsehungsst/~tten sind Bochum mit 8, Mfinster und das Max Planck-Institut GSttingen 
mit je 7 Vortr~,gen vertreten. Die Beitr/~ge sind zum Teil bebildert, zum Tell mit Tafeln und 
Kurven versehen. Unter den Vortragenden und Diskussionsrednern finden sieh die klingendsten 
Namen des In- und Auslandes. Und wenn K. W. JSTTEN in der SehluBanspraehe sagte, dab viel 
Neues und Interessantes zu hSren war, wir aber noeh weir yon der LSsung tier Probleme entfernt 
sind, dies aber Ansporn zu weiterer Forsehung sein sell, so ist ihm beizupfliehten und mit ihm 
zu hoffen, dab trotz seines Hinscheidens, am 13.5.58, die 4. internationale Staubhmgentagung 
in l~iinster stattfinden mSge, um wieder einen Gedankenaustausch der internationalen Ge- 
lehrtenwelt auf diesem so wiehtigen arbeitsmedizinisehen Gebiete zu erm6gliehen. Auf die 
Bedeutung dieses Gebietes ffir die Gutachtert/~tigkeit in der geriehtlichen ned sozialen Medizin 
hat der l~ferent sehon 1958 in Zfirich hingewiesen. Des Studium des Sammelbandes zeigt die 
Problematik und kann nur bestens empfohlen werden. BREITElqECKER (Wien) 

�9 Werner K10sterkStter: Zttr Wirkung der Kiesels~iure bei der Entstehung der Silikose. 
(Forschungsber.  des Wirtschafts-  u. Verkehrsmin.  Nordrhein-Westf .  Hrsg. yon  
LEo BRANDT. Nr. 571.) KSln u. Opladen:  Westdeutscher  Verlag 1958. 151 S., 
96 Abb.  u. 7 T~b. D1VI 41.95. 

Den umf~ngreichen eigenen Untersuehungen geht ein Abschnitt fiber die Bedeutung der 
Silikose unter ~rztlichen, sozialen und wirtsehaftlichen Aspekten voraus. Die heute diskutierten 
Auffassungen fiber die Entstehung der Silikose werden abgehandelt. Die durehgefiihrten Unter- 
suehungen beziehen sich auf folgende Fragen: 1. L~Bt sieh ira Tierexperiment eine toxische 
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Wirkung der Monokieselsgure nachweisen ? 2. Wie ~ndert sich die toxische Wirkung der Poly- 
kieselsguren bei in vitro-F~llung mit  EiweiB und bei Zusatz yon Periston N ? 3. In  welcher 
Beziehung steht die silikogene Wirkung eines Staubes zur Oberfli~chenstruktur, zur L6sungs- 
geschwindigkeit, zur Teilchengr6Be und zur Gr6Be der Oberfl~ehe ? 4. Ist  das Stl~kturprinzip 
fiir die Entstehung einer Silikose entscheidend ? 5. Entfalten nichtsilikogene Staube in einem 
FremdkSrperherd (Kohlenstaubablagerung) eine andere Wirkung ? 6. Spielen immunbiologisehe 
Reaktionen bei der Entstehung des sitikotischen Fibrohyalins eine l%olle ? Fiir die Friihreaktionen 
wurden M~use, fiir Sp~treaktionen l%atten verwandt. Die zu den genannten Fragen ausgefiihrten 
Untersuchungen lassen sich im 1%ahmen eines l%eferates nieht alle darstellen. Nur auf Punkt 1 
und 2 sei ausfiihrlicher eingegangen. M~use erhielten yon einer 108--120 y/cm a ]~onokiesels~ure 
enthaltenden L6sung in einem Zeitraum yon 4 Monaten jeweils 50 Injektionen yon 1,2 cm a 
intraperitoneal. AuBer kleinsten, offenbar unspezifischen, locker geschiehteten, tells zellreichen, 
tells bindegewebig-hyalinen Kn6tchen im Netz wurden Zellproliferation, Zellschgdigung oder 
nennenswerte Faservermehrung nicht beobachtet. Hefekulturen, die auf monokiesels~urehaltigen 
N~,hrb6den geziichtet wurden, zeigten nach 10 Passagen keine Unterschiede im Vergleich mit  
den Kontrollen. Die Wirkung stark iibers~ttigter Monokiesels~urel6sungen kann nicht isoliert 
untersucht werden, da schnell eine Polymerisation einsetzt. Stellt man aus Natriummetasilikat 
Polykiesels~uren durch Neutralisieren mit  Salzs~ure her, so liegt die freie Kieselsgure im Augen- 
blick der Salzs~urezugabe Ms Monos~ure vor. Von einer so frisch zubereiteten 0,2 %igen Kiesel- 
si~urel6sung (p~ 7) wurde je 10 M~usen naeh 1 rain, 10 rain, 60 rain, 120 rain, 24 und 48 Std je 
1 cm a gleich 2 mg Kiesels~ure intraperitoneal injiziert. Im Augenblick der Injektion wurden 
mit  der Ammoniummolybdat-Reaktion die Werte fiir die Monokiesels~ure ermittelt,  die yon 
800 y/cm 3 naeh 1 min auI 170 ~/em a 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 Monokiesels~ure ohne Einflug auf diesen Verlauf war, 
muBte die Polykiesels~ure als allein toxisch wirkende Substanz angesprochen werden. Wurden 
zu je 1 cm 3 der 0,2%igen, 120 rain alten Kieselsgurel6sung 1. 0,2 cm 3 einer 1%igen y-Globulin- 
L6sung yore l%ind, 2.0,2 cm 3 einer Organeiweigl6sung aus M~useleber-Homogenat und schlieBlich 
3. 0,2 cm 3 Periston N zugesetzt und 1,2 cm a der Gemische M~usen intraperitonea] 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 yon 72 Std. Daraus ging 
hervor, dab trotz der bereits in vitro quant i ta t iv  abgelaufenen EiweiBfi~llung die Toxicit~t der 
Polykiesels~uren unvermindert bestehenblieb. Zugabe yon Periston N hob die toxische Wirkung 
auL Die M~use erholten sich im Laufe yon 8 Std vSllig. Diese Wirkungen werden so erkl~rt: 
Proteinmolekiile werden beim F~llungsprozeB mit  zahlreichen polaren Gruppen an die Si-O-H- 
Gruppen der Polykiesels~uren angeheftet und k6nnen dadurch den amphoteren Charakter ver- 
lieren und mi t  freien Gruppen als Sgure oder Base wirken. Die Absorptionskralt des Kollidon 
geht yon der in jedem Glied der Polyvinylpyrrolidonkette enthaltenen CO-Ntt-Gruppe aus. 
Reagiert diese Gruppe mi t  Si-O-H, dann sind die gebildeten Komplexe inaktiv, da keine wirk- 
samen polaren Gruppen mehr vorhanden sind. Aus diesen Versuchen wird gefolgert: 1. Ges~ttigte 
Monokiesels~ure fiihrt nicht zu Zellschgdigung, Zellproliferation oder Bindegewebsneubildung. 
2. Monokieselsaure ist an der toxischen Wirkung der Polykiesels~uren nicht beteiligt. EiweiB- 
f~llungsprodukte yon Polykiesels~uren wirken auch dana noch toxisch, wenn die Fgllung ira 
I%eagensglas abgelaufen ist. - -  GroBe Versuchsserien mit  verschiedenen amorphen und kristMlinen 
SiO~-Formen zeigten erneut die groge Bedeutung des kristallinen Zustandes fiir die Entstehung 
typischer silikotischer Kn6tchen. Die in vitro bestimmte L6sungsgeschwindigkeit l~l~t keinen 
SchluB auf die fibroplastische Wirkung zu, da SiO~-Gele bei h6chster LSsungsgesehwindigkeit 
die geringste fibroplastische Wirkung zeigten, obwohl Staubdepots noeh vorhanden waren, 
Nach Verabreichung yon SiO~-Gel und Kolloidstaub entstandene faserreiche Staubzellkn6tchen 
werden im Laufe der Zeit resorbiert, und zwar um so schneller und vollst~ndiger, je grOl~er die 
LOsungsgeschwindigkeit war. Quarzglas ist trotz hoher LSsliehkeit weniger toxisch und weniger 
fibroplastiseh wirksam als Quarz. Dagegen ist bei 1100 ~ gegliihtes Quarzglas mit  geringer L6s- 
lichkeit stark zelltoxisch und stark fibroplastisch. Bei 8000 gegliihte, reine, pulverfOrmige, 
gef~llte Kieselsgure mit  einer TeilchengrSBe yon 18--20 m# und im l%6ntgendiagramm angedeu- 
refer Cristobalitstruktur sowie reine, pulverfSrmige, kondensierte Kiesels/iure mit  einer Teilchen- 
grOBe yon 10--50 m# und amorphem Charakter im I~6ntgendiagramm wirken progressiv fibro- 
plastisch. Kolloidstaube mit  grol3er Oberfl/~che, bei hoher Temperatur kondensiert, sind gef/~hr- 
licher als gef~llte Kiesels/~ure. Die fibroplastische Wirkung des SiOe-Staubes wird auf ein ein- 
heitliches, oberfl/~chenchemisehes ~u bedingt dutch die kristallstrukturelle Ord- 
nung, bezogen. Die , ,Entgiftung" soll um so leichter m6glich sein, je gr6Ber die Oberfl/~che und 
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das AdsorptionsvermSgen sind. Amorphe. Kiesels/~urepr~parate entfalten im Kohlenstaub- 
granulom keine silik0gene Wirkung. Zur Frage der immunbiologisehen Genese des silikotischen 
Hyalins ist auf Grund der durchgefiihrten Untersuchungen keine bindende Aussage m5glich. 

ADEBAHR (KSln) 

M. A. Sehmid: Unfall- und Yersieherungsmedizin. [St~dt. Chir. Krankenh. ,  Mfinchen- 
~qord.] Mfinch. reed. Wschr.  101, 1063--1066 (1959). Uberblick. 

K. F. Wellmann:  Die Krankenversicherung in den Yereinigten Staaten. [Dept. of 
Path. ,  Milwaukee County  Hosp., Milwaukee, Wisc.] Dtsch. reed. Wschr. 84, 1077 bis 
1079 (1959). 

Die Verh~ltnisse sind sehr bunt. Es gibt Kassen, die den in Deutschland fiblichen Privat- 
krankenkassen gleichen. In anderen Kassen erfolgt die Entschadigung der Arzte dutch die 
Kassen selbst, und zwar ist beim ,,open-panel arrangement" jeder Arzt zugelassen, der sieh der 
Gebfihrenordnung unterwirft. Beim ,,closed-panel arrangement" besteht nur freie Wahl unter 
den zugelassenen Kassen~rzten, die meist dutch ein festes Gehalt entsch~digt werden. Manehe 
Kussen~rzte werden auch naeh Stundenlohn bezahlt (5--10 Dollars die Stunde). Weiterhin gibt 
es die Industriekassen, die Betriebsunfi~lle entsehi~digen. Im Ruhmen dieser Versicherung wird 
aueh die Krankheitsverhiitung betrieben. Die American Medical Association hat nach dem 
Bericht des Verf. das Bestreben, den ~rzten auch in Zukunft eine freiheitliche Ausfibung ihres 
Berufes zu sichern. B. MUELLER (Heidelberg) 

Dario De Santis: I rapporti fondamentali fra assistenza mutue e medici. (Grundlegende 
Beziehungen zwisehen Krankenkasse  und J~rzten.) [4. Congr., Aead. internat ,  de 
M@d. l~g. et M6d. soc., G4nes, Octobre 1955.] Aet~ Med. leg. soc. (Liege) 11,361 his 
365 (1958). 

In dem schwer referierbaren Vortrag er5rtert der Veiff. die Verhgltnisse zwisehen Kranken- 
kasse, Patient und Arzt in Italien. Dabei stellt er lest, da]es bis heute keine befriedigende LSsung 
des Problems gebe. In polemischer Form regt er dann an, zuni~chst eine einheitliehe Regelung 
der saniti~ren Betreuung zu sehaffen, wobei die Differenzierung der Aufgaben nnd Pflichten der 
Xrzte im Rahmen der kassengrztlichen T~tigkeit klar zu umrei~en seien. Es sei aber zu bedenken, 
dal~ weder die Wiirde des Arztes noch des Patienten geschm~lert werden dfirfte. 

MALLACt~ (Berlin) 

Giromini: Aspetti dell'assistenza farmaeeutiea nel quadro dell'assicurazione eontro le 
malattie. (Die Anwendung yon  Arzneimitteln im Blickwinkel der Krankenver-  
sicherung.) [4. Congr., Acad. internat,  de M4d. 15g. et M@d. soe., G~nes, Oetobre 
1955.] Aeta  IVied. leg. soe. (Liege) 11, 367--369 (1958). 

Es wird fiber 5~il]sSimmigkeiten zwischen ~rztlichen MaBnahmen, insbesondere Arzneimittel- 
verordnungen, und der Entsch~digung durch die Krankenversicherung berichtet, wie sie bei uns 
hinli~nglieh bekannt sind. In einem temperamentvollen Vortrag stellt der VerL heraus, dal~ der 
Mensch im Mittelpunkt zu stehen habe und dab ihm im Krankheitsfalle die modernstert Mittel 
und Behandlungsmethoden zur Seite stehen mfissen. Es gehe deshalb nicht an, dal~ die Xranken- 
versieherung den Arzt in seiner Handlungsfreiheit einschr~nke. Abgesehen davon, dal3 dies 
einen Eingriff in das s Ethos bedeute, k5nnen sieh ffir den behandelnden Arzt reehtliehe 
Schwierigkeiten im Sinne eines Kunstfehlers ergeben, wenn er statt eines neueren wirksamen 
Medikamentes nach einer ,,organisierten Therapie" verf~hren miil~te. MALLACtt (Berlin) 

R u  w 1246; R K G  w 46 (Begriif der Berufsunf~higkeit).  Ffir die Frage, ob Berufs- 
unf~higkeit  neuen Rechts  vorliegt, sind drei Merkmale zu prfifen: a) Die Erwerbs- 
fi~higkeit des gentenbewerbers  mu[~ einen bes t immten Mindestsatz unterschr i t ten 
haben, der an dem Durchsehnit tsverdienst  der Berufsgruppe zu messen ist, weleher 
ein Versicherter mi t  ~hnlicher Ausbildung und  gleiehartigen Kenntnlssen und  
Fghigkei ten angeh5rt ,  b) Der Versieherte darf du tch  die T~tigkeiten, auf die er 
verwiesen werden soll, weder gesundheitlich noch wissens- und k S n n e n s m ~ i g  fiber- 
fordert  werden, c) Die T~tigkeiten, zu deren Verrichtung der Versicherte nach der 
zu b) vorgenommenen Priifung objektiv noch fi~hig ist, mfissen ihm auch subjekt iv 
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zugemutet werden kSnnen. Bei der Priifung der Zumutbarkeit, die in erster Linie 
einen wesentliehen sozialen Abstieg verhindern soll, kSnnen neben den im Gesetz 
zwingend vorgeschriebenen Merkmalen (Dauer und Umfang der Ausbildung, bis- 
herlger Beruf und besondere Anforderungen der bisherigen Berufstgtigkeit) im 
Einzelfall auch noch sonstige Gesichtspunkte beriicksiehtigt werden. Die Verweisung 
auf eine dem Rentenbewerber fremde Berufsgruppe ~st nieht grunds~ttzlich untersagt. 
[BSG, Urt. v. 16.4. 1959 - -  5 RKn  28/58 (Hainz).] Neue jur. Wschr. A 12, 1391 bis 
1392 (1959). 

RV0 w 1246 Abs. 2 (Priifung der Berufsunf~ihigkeit). Bei der Priifung, ob Berufs- 
lmfiihigkeit vorliegt, hi~ngen die Fragen, die an den i~rztliehen Saehverstgndigen zu 
stellen sind, yon den Ermitt lungen fiber den Berufsweg und die berufliehen Kennt- 
nisse und Fi~higkeiten des Versieherten ab. Es ist in der Regel methodiseh nicht 
riehtig, ~rztliehe Gutachten einzuholen, bevor diese Ermitt lung abgeschlossen ist. 
Zun~chst mug deshalb gepriift werden, welche Ausbildung der Verslcherte gehabt, 
welche T~tigkeiten er bisher ausgefibt, welche Kenntnisse und Fi~higkeiten er dabei 
erworben hat  nnd auf welehe Berufe er infolgedessen verwiesen werden daft;  danaeh 
ist zu prfifen, welche kSrperlichen und geistigen Funktionen durch Krankheiten oder 
Gebreehen beeintr~ehtigt sind; erst dann kann beurteilt werden, wie welt der Ver- 
sicherte dadureh an der Ansiibung der ihm zumutbaren Berufe gehindert ist. [BSG, 
Urt. v. l l .  I II .  1959 - -  1 RA 8/58 (Bremen).] ~eue jut. Wsehr. A 12, 1294--1295 
(1959). 

Herber t  Habs: Probleme der Rentenbegutaehtung nach der Rentenreform. Hed. 
Saehverstgndige 55, 52--59 (1959). 

I-Ians Reymann: Problematik der Rehabilitationsmal]nahmen yore Standpunkt des 
Arbeitnehmers. Med. Saehverstgndige 55, 84---88 (1959). 

W. Trummert: ~ber den Berufsunfall des Arztes und dessen Versieherungssehutz. 
[Inst. f. Geriehtl. u. Versicher.-Med., Univ., Hiinehen.] ~iinch. med. Wsehr. 101, 
939--943 (1959). 

Gedrgngter Uberbliek fiber die gesetzliche und private Unfallversicherung fiir angestellte 
und frei praktizierende Xrzte in der Bundesrepublik, I)DR, in 0sterreich, Frankreich, England 
und USA. Praktisehe Hinweise zur Wahl der individuell giins~igsten privaten Versicherungsart 
mit Abgrenzung versehiedener konkre~er Unfallrisiken (Infektionskrankheiten, Tuberkulose 
I-Iau~krankheiten, Virushep~ti~is, Laborinfektion, Vergiftung, Strom, RSntgenseh~den und 
SSral~enverkehrsunfall). Einzelheiten sind im Original naehzulesen. LO~ER (KSln) 

H. Gronemann: Das Betriebsunf~illeproblem. Zbl. Arbeitsmed. 9, 64--66 (1959). 
Es ist Aufgabe des Arbei~ssehutzes, denjenigen zu helfen, die vorfibergehend oder dauernd 

infolge im Seelisehen liegender Grfinde unfallgef~hrdet sind. Hierbei ist es wiehtig, die ,,eehten 
unrulier" yon den tmeehten, unbereeh~ig~en NutznieBern der sozialen Einrichtungen zu unter- 
seheiden. Verf. maeht hierzu entsprechende Vorsehlage und fordert, da~ bei drei und mehr 
Unfgllen im Jahr eine besondere Stellungnahme des Betriebsleiters eingeholt werden soll. Ftir 
die eehten Unf~ller fordert er eine entspreehende fachgrztliehe Behandlung. Mi~ der LSsung 
dieser Probleme miissen sieh vor allem BehSrden, Berufsgenossenseh~ften und vor allem die 
ZentralbehSrden befassen. DTYRWALD (Rostock) 

K. Koetzing: Definition und Abgrenzung der anzeige- und entseh~idigungspfliehtigen 
Berufskrankheiten. [1. i~rztl. Fortbild.-Kurs ,,Der Werksarzt",  Wuppertal-Elberfeld, 
24. XI. bis 6. XII .  1958.] Zbl. Arbeitsmed. 9, 129--]37 (1959). 
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Johannes Kathe: Die Leptospirose als Berufskrankheit. [Leptospiren-Laborat. d. 
Inst. f. reed. 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. (~apoli) 52, 288--326 (1959) 

•aurice Muller: L'autopsie en mati~re de silicose. (Leichen5ffnungen in Silikose- 
f~llen.) Arch. Inst. M~d. 14g. soc. Lille 1957, 94--112 

A1]gemeine Er5rterungen fiber die •otwendigkeit yon Obduktionen und deren rascher 
I)urchfiihrung. Im speziellen Fall der Silikose und deren Feststellung ist in Frankreich die 
Leichen5ffnung gesetzlich geregelt. Sie ist obligatorisch, wenn der Tod eines Arbeiters vor der 
~rztlichen Untersuchung durch das Arbeitsinspektorat effolgt oder wenn die Rechtsnachiolger 
eine neue Festsetzung der Schadenersatzanspriiche verlangen. Die Obduktion hat also vor allem 
den Zusammenhang zwischen sllikotischer Erkrankung und Tod zu beweisen. Es folgen einige 
Hinweise hinsichtlich der Technik, wobei die ~otwendigkeit histologischer Untersuchungen 
hervorgehoben wird. - -  Schlie~lich werden die Schwierigkeiten der Kli~rung der Zusammenh~nge 
zwischen Sllikose und Tuberkulose erSrtert. I)iese bestehen besonders dann, wenn silikotische 
Erkrankung un4 tuberkulSse Ver~nderungen an verschiedenen Orten vorhanden sind, da dann 
mit der MiSglichkeit getrennter unabh&ngiger Affektionen gerechnet werden mull - -  Ebenso 
bereitet das Problem des Lungenkrebses Sehwierigkeiten, weil die Zusammenh~nge zwischen 
Silikose und Lungenkrebs nach Ansicht des Autors noch zu wenig efforscht sind. 

MA~sc~ (Graz) 

M. Marchand: Diagnostic diff@rentiel entre la silicosc et los autres pneumopathies 
professionnclles. [Soc. de M@d. l@g. et CIiminol. de France, Paris, 30. VI. 1958.] 
Ann. M@d. l@g. 39, 69--72 (1959). 

~ .  fiaultier et E. Fournier: Silicose et r6tr4cissement mitral. [Soe. de ~r l~g. et  
Criminol. de France, Paris, 30. VI. 1958.] Ann. M@d. l@g. 39, 65--69 (1959). 

J. Desruelles: Les l@sions anatomiques de coeur pnlmonaire chronique. [Soe. de M~t. 
]@g. et Criminol. de France, Paris, 30. VI. 1958.] Ann. ~@d. l~g. 39, 57--60 (1959). 

H. Yalentin, N. Lichius und G. Zerlett: ~ber das Yerhalten der Lipoproteide und 
Proteine des Blutserums bei der Silikose. [lV[ed. Univ.-Kiln., K51n.] Arch. Gewerbe- 
path. Gewerbehyg.. 17, 227--237 (1959). 

1%. ~Nordvik: La silicose et l'asbestose pr~disposent-elles au cancer pulmonaire~ [La- 
borat, d'Hyg., Montoyer.] Arch. belges M4d. soc. 17, 85--99 (1959). 

Piero Maranzana: Pneumoconiosi in lavoratori del cemento. ~ota prevent. [Ist. di 
Med. ]eg. e Assicuraz., Univ., Genova.] [4. Congr., Acad. internat, de M4d. l@g. et  
M4d. soc., G@nes, Octobre 1955.] Acta ~ed .  leg. soc. (Liege) U ,  373--375 (1958). 

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

N. Monge]li-Sciannameo: Su la patologia da polvere di cemento rilievi clinico-radio. 
logici su 350 cementisti. (Prime osservazioni su maestranze di cementerie pugliesi.) 
[Ist. di Clin. Med. Gen. e Ter. Med., Univ., Ferrara.] Folia reed. (~apoli) 42, 469 
bis 507 (1959). 

C. W. Hertz un4 I~. Reinwein: Asbestose bei Isolierern. [~ed. Univ.-Kiln., u. Poli- 
klin., Kiel.] J~rztl. Wschr. 14, 361--365 (1959). 
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G. Moschinski, A. Jurisch und W. Reinl: Die Lungenver~inderungen bei Sinterhart- 
metall-Arbeitern. [Wed. Klin. ,  Fried.  K r u p p - K r a n k e n a n s t . ,  Essen.]  Arch. Gewerbe- 
path .  Gewerbehyg. 16, 697--720 (1959). 

Bei einer klinischen und r5ntgenologischen Untersuehung yon 300 Arbeitern in 4 Fabriken, 
in denen gesin~erte I-[artmetalle hergestellt werden, fandeu sich 20 beginnende und 38 leichte 
sowie 1 schwere Lungenfibrose. Es wird die Krankengeschiehte dreier Patienten mitgeteilt. 
Darfiber hinaus konnte ein erh5hter Befall an Bronchitiden festgestellt werden. Gef~hrdet sind 
besonders die Arbeiter, die mit dem vorgesinterten Material zu tun haben. Die bisher in der 
Literatur vorliegenden Mitteilungen fiber Titanoxyd, Kobaltoxyd und Wolfram werden mit don 
vorliegenden Untersuchungen verglichen. Bei den Lungenver~ndenmgen, die durch Sinterhart- 
metall hervorgerufen werden, handelt es sich um ein selbsti~ndiges Krankheitsbild ~hnlich der 
Aluminiumlunge. Die Pathogenese kann noch nicht als gekl~rt angesehen werden. Man denkt 
an des Vorliegen eines allergisch-hyperergisehen Geschehens. 

GAVBATZ (I-Ieidelberg-Rohrbach) ~176 

Kar l  Husten: Hartmetall-Fibrose der Lunge. [Path. Ins t .  d. Ruhrknappschaf t ,  Essen- 
Steele.] Arch. Gewerbepath.  Gewerbehyg. 16, 721--732 (1959). 

Es wird ausfiihrlich die Krankengeschichte sowie der Befund der LeichenSffnung einschliel~- 
lich der feingeweblichen Untersuchung eines 49j~hrigen Mannes wiedergegeben, der letztlich an 
einer Lungentuberkulose starb, bei dem aber sehon vor dem Tode r5ntgenologisch eine Lungen- 
fibrose festgestellt worden war, die wahrscheinlich durch Hartmetallstaub entstanden ist. Ver- 
mehrt fanden sich im Auswuff 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 w~hrend des Krieges starken Met~llsti~uben ausgesetzt gewesen, 
und zwar unter ungfinstigen Arbeitsbedingungen. Die erhobenen Befunde werden mit schwe- 
disehen und deutschen Arbeitern verglichen und darauf hingewiesen, da]~ in Schweden die Hart- 
metall-Fibrose als Berufserkrankung anerkannt ist. Die Ergebnisse sind deshalb yon besonderem 
Interesse, weil die Untersuchung der BetriebsangehSrigen des Hartmetall verarbeitenden ~Verkes 
Lungenfibrosen in einem h5heren Prozentsatz ergab, als dies im Durchschnitt bei ~Ietallarbeitern 
der Fall ist. Zur Frage der Auerkenntnis als Berufserkrankung wird nicht abschlieBend Stellung 
genommen. LEH~AC~E~ (Aachen) oo 

H. Drasche: Zur Frage der Staubgef~ihrdung in den Sinteranlagen saarl~indischer 
Eisenhiittenwerke. [Inst.  f. Arbeitsmed. ,  Univ .  d. Saarlandes, Saarbrficken.] Arch. 
Gewerbepath.  Gewerbehyg. 16, 666--696 (1959). 

Es warden Untersuchungen an 140 Arbeitern mit einer 10--29j~hrigen T~tigkeit in den 
saarl~ndischen Sinteranlagen neben eingehendem Studium der Ranmverstaubung in diesen Be- 
trieben vorgenommen. In arbeitsmedizinischer Hinsicht ergab sich dabei folgendes: Bei lang- 
j~hrig in don Sinteranl~gen Besch~ftigten konnten radiologische Ver~nderungen im Bereich der 
Lunge naehgewiesen werden, die dem Anfangsstadium der Mischstaubpneumokoniose der Berg- 
leute ~hnelten. Als kritische Expositionsdauer wird eine geit yon 25 Jahren angenommen. Bei 
den Arbeitern der Sinteranlagen besteht eine h5here Anf~lligkeit gegeniiber Erkrankungen der 
oberon Luftwege und der NasennebenhShlen als beispielsweise bei einem Vergleichskollektiv yon 
Hochofenarbeitern. Die durehgeffihrten Staubanalysen ergaben einen Mischstaub mit durch- 
schnittlich 40--45% Eisenoxyd und 1--2% freie Kiesels~ure. Der Staub entspricht in seiner 
qualit~tiven Zusammensetzung derjenigen des Sintergutes. Die trotz einer hohen Teilchen- 
konzentration geringe silikogene Wirkung dieses Staubes wird unter Berficksichtigung der Eigen- 
heiten des Sinterprozesses eingehend erSrtert; die erforderlichen Arbeitsschutzmal3nahmen 
werden besproehen. GAVBATZ (Heidelberg-1~ohrbach)~176 

A. Granat i  e F. Nucci: Sul meccanismo d'azionc lcsiva dclle polvcri di lcgno. (Die 
sch~digende Wi rkung  yon  Holzst~tuben.) [Ist. dl Pat .  Spec. ivied., Univ. ,  Roma.]  
Folia  reed. (Napoli) 42, 132--137 (1959). 

Fortffihrung frfiherer Untersuchungen. Vier ~Sglichkeiten der Sch~digung sind gegeben: 
Physikalisch entwickeln sich je nach Gr58e der Staubteilchen and nach der Dauer der Einwirkung 
akute ~md chronische Entzfindungen der oberon Luftwege, der Augen and der Haut. - -  Chemische 
Sehddigungen kommen zustande z. B. durch hohen Tanningehalt. - -  Toxisch (Fieber, Schwindel, 
tetanische Anf~lle und komatSse Zust~nde) wirken Stgube des Teak-, Palissander-, Peroba- und 
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Satinholzes. - -  In der vorliegenden Publikation wird die 4., die allergische Wirkung untersueht. - -  
60 Arbeitern der Holzindustrie wird die Haut an der Innenfli~che des Unterarmes in 2 om L~nge 
sc~rifiziert. Hierselbst wird ttolzstaub eingerieben, als Kontrolle dienen Scarifikate mit n/10 Soda- 
15sung. - -  Verwendet warden Mahagoni, Kastunie, Tanne und Pappel. - -  Positive Ctttan- 
reaktionen, also allergisehe Ph~,nomene, entwiekeln sieh nar nach Mabagoni und Kastanie, 
w~hren4 Tanne und Pappel stumm blieben. - -  Ms Grund der versehiedenartigen Reaktion wird 
der chemische Aufbau angezogen. Em~]tA~DT (Nfirnberg) 

J.-F. Merlen: La relation de cause h effets entre le c~eur pulmonaire chronique et 
l'oed~me aigu du poumon. [Soc. de M6d. 16g. et Criminol. de France, Paris, 30. VI. 
1958.] Ann.  M6d. 16g. 39, 60- -64  (1959). 

Corps radio-actifs et pathologie professionnelle. Yaleur des m6thodes de surveillance 
des ouvriers. Arch. )s prof. 20, 258--271 (1959). 

Die Erfahrung der letzten Jahre zeigte eine rasch zunebmende Gef~hrdung der ]ndustrie- 
arbeiter durch radioaktive Isotopen und sonstige Strahlen. In der vorliegenden Arbeit werden 
yon verschiedenen Experten die theoretischen und praktischen Grund]agen dieser Gefahren- 
quellen aufgezeigt und MaBnahmen zu ihrer rechtzeitigen Erkennung erSrtert. Einzelheiten 
sind in der ausffihrlichen Originalarbeit n~chzulesen. S~'A~ (Mfincben) 

K u r t  Freytag:  Die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht. Lebensversicher.-  
Med. 11, 34--37 (1959). 

Der Verf. behandelt zungchst die Probleme, die sich hinsichtlieh der Anfechtung eines Ver- 
sicherungsvertrages ergeben, wenn bei Antragstellung unrichtige oder unvollst~ndige Angaben 
fiber die gesundheitlichen Verh~ltnisse der versieberten Person gemacht worden sind. Dann 
untersucht er noch, wie man derartigen Verletzungen der vorvertraglichen Anzeigepflicht vor- 
beugen k~nn und schl~gt hierbei f fir die Versicherungsabschlfisse ohne vertrauens~rztliche Unter- 
sucbung ,,eine noch bessere Erziehung der im Aa~endienst t~tigen Mitarbeiter zu einer korrekten 
und einwandfreien Arbeitsweise" vor. Gff~T~[ER B~i:~CK~ER (Heidelberg) 

Heinrich Diiring: ~ber die Sammlung und Auswertung versicherungs-mediziniseher 
Beobaehtungen 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 gegrfindet. Der Stelle gaben 52 Ver- 
sieherungsgesellschaften ihre Unterlagen. Man befaBte sieh mit Beziehungen zwischen K5rper- 
gr5I]e, Alter und KSrpergewieht sowie mit Ermittlung yon Durehschnittswerten ffir den Blut- 
druck. In Planung sind Spezialsterbetafe]n und andere st~tistisehe Untersuehungen fiber Lebens- 
erwartung bei verschiedenen Krankheiten. VOLBEB.T (Mettmann) 

Arrigo di Porto: I1 rischio professionale nel giudizio prognostieo dell'assicurazione 
vita. [Pie Ist .  di S. Spirito e Osp Riun.0 l%oma.] Foli~ reed. (Napoli) 42, 172--180 
(1959). 

Giovanni  L'Eltore:  La durata della vita umana e la tubercolosi pohnonare. (Lebens- 
dauer  u n d  Lungentuberkulose . )  [Scuola di Perfez. in  Med. leg. e Assicuraz . ,Univ. ,  
I~oma.] Zacchia 33, 153--180 (1958). 

In den vergangenen 50 Jahren hut sich in fast allen L~ndern die mittlere Lebensdauer 
merklieh erh5ht. Besonders hat sich die mittlere Lebenserwartung im Zeitpunkt der Geburt, 
die zu Begirm des Jahrhunderts iiberall unter 50 Jahren lag, deutlich erhSht; sic iiberscbreitet 
heute in vielen Sta~ten, zumindest auf d~s weibliehe Gesehlecht bezogen, 70 Jabre. In Italien 
hut sich die Lebenserwartung in der Zeit yon 1881/1882 his heute um etwo~ 30 Jahre erhSht. Ein 
entseheidender Faktor fiir diese ver~nderten Verh~ltnisse ist d_ie verminderte Sterbliehkeit an 
akuten und an Infektionskrankbeiten, besonders auch an der Schwindsucht. Nachdem die 
mittlere Lebensdauer ann~bernd dem umgekehrten Quotienten der a.llgemeinen Sterblichkeit 
eines Volkes entsprieht, dessen Struktur kinsichtlieh des Alters den Uberlebenden entspricht, 
wird es deutlich, wie die Verminderung der Tuberkulose-SterbefElle, der Kindersterblichkeit und 
der tSdliehen Infektionskr~nkheiten eine Verls der mittleren Lebensd~uer bestimmen 
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kann. Es ist dabei offensichtlich, dab nicht allein der 1VIortalitgtsquotient der Tbc fiir die mittlere 
Lebensdauer yon Wichtigkeit ist, sondern noch mehr der der Tbc-Morbidit~t und Letalit~t: 
diese Faktoren sind ganz besonders eng bei der Phthise miteinander verknfipft, bei der sich ent- 
sprechend jeder Phase der Krankheit versehiedene Mortalitats-, Morbiditgts- und Letalitgts- 
quotienten ergeben. Auch die Morbidit~t hat, soweit sich dies nach den wenigen bisher vor- 
handenen statistischen Quellen beurteilen l~13t, ebenfalls einen Knick erfahren, der jedoeh yon 
wesentlieh geringerem AusmaBe ist als der der Sterblichkeitskurve. Bei der Tuberkulose ist 
besonders wichtig, die Zeit des ~)berlebens nach Feststellung der Krankheit und das Wesen der 
Letalitat zu untersuchen. Solehe Untersuchungen, in Italien wie auch in anderen L~ndern durch- 
gefiihrt, habe~ gezeigt, dab die Letalitgt, die im Jahre tier Feststellung der Krankheit stark war, 
sieh 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 ~berlebenden im 1. Jahre 
gering, sie steigt jedoch in den darauffolgenden Jahren, um schlieBlich im 9. und 10. Jahre statio- 
ner zu bleiben. Was nun die mittlere Lebenserwartung der raseh tSdlich verlaufenden Tbc- 
Formen betrifft, so konnte an den Patienten des Istituto Carlo l%rlanini in I~om festgestellt 
werden, dab sie fiir die in den Jahren 1939/1940 zur Aufnahme gekommenen und dort ver- 
storbenen Pat. 3 Jahre betrug, fiir die in den Jahren 1954j1956 aufgenommenen Pat. mit den 
gleiehen Krankheitsformen dagegen 9,92 Jahre! Die mittlere Lebenserwartmlg der Lungen- 
tuberkulSsen kann heute mit einer gewissen Vorsieht ann~hernd mit 27--30 J~hren (nach 
Feststelhmg der Krankheit) angegeben werden. FucHs (Bad Godesberg) ~176 

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 biologiehe ai fini della valutazione del 
<<risehio eardiaco>> nell'assieurazione snlla vita. (Die Bedeu tung  yon  kl inischen u n d  
kl inlsch-chemischen Un te r suchungen  bei Abgrenzung des , , t terzrisikos" in  der 
Lebensversicherung.)  [Ist. dl Pat .  reed. e Metodol. clin., Univ. ,  Pavia . ]  Minerva 
recd.-leg. (Torino) 78, 259--267 (1958). 

Die bisherigen statistischen Methoden sind naeh Auffassung der Autoren nieht in der Lage, 
exakt das tats~ehliche Risiko yon latenten und kliniseh manifesten Herz-Gef~Bkrankheiten in 
der Versicherungsmedizin abzugrenzen. Es wird angeregt, dab man sich fiir obige Zweeke die 
Krankenblattaufzeiehnungen zu eigen maeht, sofern es sich um Patienten handelt, bei denen 
eingehende klinisehe und kliniseh-chemische Untersuchungen durehgefiihrt wurden, um hieraus 
entspreehende diagnostische und prognostische Sehliisse auf breiter Basis ziehen zu kSnnen. 
Insbesondere wird auf die zahlreiehen, vor allem auf kliniseh-chemisehem Sektor liegenden Unter- 
suehungsmSgliehkeiten 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 kSnnen. Von gleich groBem Wert ffir Diagnose 
und Prognose in tier Versicherungsmedizin sind aueh die zur Erfassung yon degenerativen Herz- 
und Gef~13krankheiten sowie solehen bei dynamisehen StSrungen zur Verffigmlg stehenden U.pter- 
suehungen (unter anderem Untersuchung des Cholesterinblutspiegels, Elektrophorese, Uber- 
prfifung der Blutgerinnung). HA~s-JoAe~r~ WAG~E~ (Mainz) 

F. Koelsch: Die Arbeitsmedizin in Westdeutschland. Miinch. reed. Wschr.  101, 
1014--1016 (1959). 

K. Daubert: Atmosph~irisehe Einfliisse bei der Ausl~sung yon Asthmaanf~illen. [Dtsch. 
Wet te rd iens t ,  Med.-Meteorol. Forsch.-Stelle,  Ti ibingen.]  Allergic u. As thma  5, 
61- -78  (1959). 

Wil l iam B. Harris  and  I rv ing  Kingsley: The industrial hygiene of uranium fabrication. 
A.M.A. Arch. indus t r ,  t i l t h  19, 540--565 (1959). 

P. Andlauer et R. Z. Kaufmann: Les troubles nerveux en m~dicine du travail et leur 
prevention. Arch. ~Ial. prof. 20, 233--253 (1959). 


