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I te inr ich  Tegel: Sehuhe verraten den Namen des Tilters. [Sicherheitsbtiro, Bundes-  
polizeidirekt.,  Wien.]  Arch. t ( r iminol .  126, 149--153 (1960). 

A. Schiintag: Die Aufkl~irung eines Kraftfahrzeugbrandes als Versicherungsbetrug. 
[Bayer. Landeskr im.-Amt . ,  ~ f inchen . ]  Arch. Kr iminol .  126, 121--123 (1960). 

Wil l iam R. Hei lman:  Nondestructive infrared and  X-ray diffraction analyses on paints 
and plastics. [ l l .  Ann.  Meet., Amer. Acad. of Forensic  Sci., Chicago, 26. II .  1959.] 
J.  forensic Sci. 5, 338--345 (1960). 

J .  F.  A. Bessemans:  Identif izierung yon Streichholzresten, die an  einer Brandstelle 
gefunden wurden.  Arch. Kr iminol .  126, 70--72  (1960). 

Nach einem Brand in einem Gesch~ftshaus konnten hinter der Eingangstiir des Ladens die 
Rcste yon sieben zum Teil abgebrannten ZfindhSlzern, drei weitere im Inneren des Ladens sicher- 
gestellt werden. Bei der Durchsuchung eines Verdachtigen bemerkte man in dessert Taschen 
zwei kleine Streichholzpackungen (20er Packungen in zwei Rcihen zum Abbrechen der Ziindh51zer). 
Bei drei Streichholzresten liel~ sich der eindeutige Holzfaser-Zusammenhang mit den Abri~- 
stellen am Fui~ende der Kleinpackungen nachweiscn. Die Beweisfiihrung war nur mSglich, weil 
der Tatort sehr sehnell und mit grSl~ter Sorgfalt abgesucht und auch eine griindliche kSrperliche 
Durchsuchung des Yerd~ichtigen vorgenommen worden war. Bosc~ (Heidelberg) 

Versieherungs- und  Arbeitsmedizin 

�9 Handbueh  der Unfal lbegutachtung.  t t rsg,  yon ALFONS LOB. Bd. 1 : Versicherungs- 
rechtl icher Tell. Bearb.  yon  1~. ASA~GE~, E. BAKU~n, F. LA~G u. a. S tu t tga r t :  
F e r d i n a n d  Enke  1961. XVI ,  484 S. Geb. D ~  59.- - .  

Herausgebcr ist Chefarzt des Berufsgenossenscha~tlichen Unfallkrankenhauses in Murnau/Obb. 
Das Werk ist gedacht als Nachfolger des yon KAVFMA~:S verfa~ten Handbuches der Unfall- 
medizin. Vorgesehen sind drei B~nde, den zweite Band soll die Begutachtung der chirurgischen 
Unfallkrankheiten bringen, der dritte Band die Bcgutachtung in nicht operativen Fachgebieten. 
])er vorliegende ersteBand ist yon Juristen und Medizinern verfal~t. Dr. jur. ASA~OER, Mtinchen, 
stellt die rechtlichen Grundlagen der Unfaiiversicherung in Deutschland, Dr. jdL BAKULE in 
Wien die in 0sterreich und Prof. F. LANG in Zfirich die der Schweiz dar. Die internationalen 
Beziehungen auf dem Gebiet der gesetzlichen Unfallversicherungen werden yon Ass. F. WATER- 
MA~N in Bochum dargelegt. Der Abschnitt fiber private Unfallversicherung stammt aus der 
Feder des Arztes Dr. W. PEB,~ET in Mfinchen, die t~olle des praktischen Arztes bei der Unfall- 
versicherung hat der Iterausgcber dargestellt, die rechtlichen Grundlagen zur Unfallversicherung 
einschliel31ich des Kausalzusammenhanges Dr. t~EICEENBAC~ in Miinchen, die Praxis der Unfall- 
begutachtung und die Zumutbarkeit i~rztlicher Eingriffe stammen yon dem Arzt Jfd~GE~ PROBST 
in Murnau, aus der Feder yon P]~I~ET stammt die Darstellung der ~rztlichen Begutachtung der 
Arzthaftpflichtsch~den. Die Darstellung ist klar und leicht verst~ndlich, auch in den juristischen 
Teilen. Die Verff. der einzelnen Absehnitte haben sich gut aufeinander abgestimmt. Die gebr~ueh- 
lichen l~entens~tze sind mit abgedruckt worden. Bei dem Bericht fiber die Zumutbarkeit ~rzt- 
licher Eingriffe (das Strafrecht wird nicht berficksichtigt) geben T~bcllen yon HEGEMA~r Aus- 
kunft fiber die Operationsgef~hrdung beim Vorliegen yon bestimmten Krankheiten. - -  Der gut 
gelungene erste Band des Werkes wird dem einschl~gig interessierten Arzt das Nachschlagen in 
der weft verzweigten Literatur ersparen. Anschaffung kann empfohlen werden. 

B. MV~LL~R (Heidelberg) 
� 9  Mifka: Nerven~irztliehe Unfal lbegutaehtung.  (ArbeitsunfaI1 u. Berufskrank-  
heft. Theorie u. Praxis.  Schriftenr.  d. ~llgem. Unfal lvers icherungsans ta l t .  Bd. l.) 
Wien :  Carl Ueberreuter  ()/[. Salzer)o.  J.  (1960). 150 S. Gab. D ~  11.-- .  

Aus der Tatsaehe, dab die Beziehungen zwischen der Medizin und dei~ ~Einrichtungen des 
Gesundheitsdienstes framer e.n.ger werden, mu~ die Herausgabe der Schriftenreihe der Allgemeinen 
Unfallversicherungsanstalt (Osterreich) begrfil~t werden. Die Bedeutung dieser Schriftenreihe 
wird keineswegs durch den Hinweis der Herausgeber geschm~lert, da~ lediglich die persSnlichen 
Arbeitsergebnisse, Ansichten und Auslegungen der Verff. wiedergegeben werden. Der vorliegende 
erste Band besti~tigt diese Annahme. Die ,,nerveni~rztliche Begutachtung" gibt klare Richtlinien 
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in kurzer pr~tgnanter Form ffir jeden in der Unfallbegutaehtung tgtigen Arzt. Die hier aus 6ster- 
reiehiseher Sicht erSrterten Kausalitgtsfragen lassen sieh durehaus auf die deutsche Unfall- 
gesetzgebung fibertragen. Die Ausffihrungen sind auf ,,durchsehnittliehe Begutaehtungen" 
abgestellt. Die wiehtigsten unf allbedingten neurologisch-psyehiatrisehen Krankheitsbilder werden 
erSrtert nnd gegen sehieksalhafte Erkrankungen und psychogene Uberlagerungen abgegrenzt. Im 
Anhang findet sieh eine Tabelle mit Einseh~tzungsriehts~tzen (in %) bei peripheren Nerven- 
verletzungen. G~c~ow (Kiel) 
�9 Handbuch der Haut- und GeschlecMskrankheiten. Von J. JADASSOtIX. Erg~nzungs-  
werk. I)earb, yon  J. ALKIgWlCZ, t~. AND~AD~, R. 1). AZULAY u. a. I-Irsg. yon A. 
MA~OgIONINI gemeinsam mi t  O. GANS, H. A. GOTTRON, J. KIMMIG, G. 1V[IESCttEIr 
lrI. SCgVERMA~, H. W. S~IE~ u. A. W I ~ D ~ A ~ .  Bd. 6. Tell 3 : Fer t i l i t~ tss tSrungen  
beim 3/[anne. I)earb: yon  S. I)ORELLI, I~. 1)OEP~'MEtr U. E. H:EI:NKE. Hrsg. yon  H. 
SCEUE~AN~ n n d  R. 1)OEPFNEn. Ber l in-GSt t ingen- t Ie idelberg:  Springer 1960. 
X I X ,  880 S. u. 203 Abb.  Geb. 1)M 248. - - ;  Subskript ionspreis  1)5{ 198.40. 
Rudolf  I)oepfmer u n d  Siegfried Borelli: Die Adoption. S. 797--816. 

Verff. geben einen Uberblick fiber das Cresamtproblem der Adoption, ihre medizinische und 
persSntiche Indikation sowie die reehtlichen Verhgltnisse. Sic empfehlen dringend die Inanspruch- 
nahme erfahrener Vermittlungsstellen (Jugendffirsorge, kirchliche Organisationen). Die oft 
giinstige Entwicklung yon Kindern aus sozial unsicherem Milieu wird auf die zumeist besondere 
Sorgfalt seitens der Adoptiveltern bei der Erziehung zurfickgeffihrt. Bei Kindern aus einwand- 
frei belasteten Familien (Trinker, Geistesschwaehe, Dirnen) wird mehrj~ihrige Beobachtung vor 
Adoption empfohlen; generell wird unbedingt zu frfihzeitiger Adoption (1. Halbjahr) geraten. 

Se~6DE~ (Hamburg) 
�9 Bundesversorgtmgsgesetz. Schwerbeseh~idigtengesetz, Unterhaltsbeihilfegesetz, IIeim - 
kehrergesetz, Kriegsgefangenenentsch~idigungsgesetz, II~iftlingshilfsgesetz sowie Durch- 
fiihrungs- und Yerwaltungsvorschritten. Textausgabe mi t  amt l ichen  Leistungs-  
tabe]len u n d  S~ehverzeichnis. Erg~nzungslfg.  Ju l i  1960. (2. Erg~nzungslfg.  z. 7. Aufl.) 
Miinchen u. I)er l in:  C. I-I. I)eck 1960. 124 S. I m  Lose-Blatt-System~ D ~ 2 . 8 0 .  

Mit der vorgelegten 2. Erg~nzungslieferung zur 7. Auflage des Bundesversorgungsgesetzes 
(BVG) hut die Becksche Verl~gsbhchhandlung die Textsammlung auf den Stand der Gesetzge- 
bung yore 31.7. 1960 gebracht; Die Lieferung enth~lt die Neufassung des BVG durch das 1. Neu- 
ordnungsgesetz yore 27.6. 1960 (s. BGBI I/S. 453). Au~erdem werden dieAnderungen fiber d~s 
Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversorgung und die Neufassung des H~ftlings-Hilfegesetz 
beh~ndelt. ~AL~AC~ (Berlin) 

�9 Die ~irztliche Beurteilung Besch~idigter. Hrsg, yon  G ~ o ~  SCH6~E~na~. U n t e r  
Mi twirknng yon L. ADELBEI~GEI~, A. BECKEtr W. D6HNER u. a. )/[it e inem Geleit- 
wort  yon C. 1)~]~xEs. 3. neubeurb,  u. erw. Aufl. 1)~rmstgdt:  Dr, 1)ietrich Steinkopff 
1960. X I X ,  478 S. Geb. 1 )~  44.- - .  

Das Buch ist zugeschnitten auf die Bediirfnisse des Gutachterarztes im Versorgungswesen und 
basiert auf der Neuordnung des Kriegsopferreehts, wie sie unter dem 27.6.60 ver6ffentlicht 
wurde (BGB1. I, S. 453). Das Buch soil dem Arzt dutch seine Riehtlinien und Tabellen die Ent- 
scheidung bzw. die Beratung der Versorgungsbeh6rde erleiehtern. Fiir jede Fr~ge lassen sich aller- 
dings Richtlinien nieht geben; die Priifung der Fr~ge, ob ein Kausalzus~mmenhang zwisehen 
sch~digendem Ereignis und dem vorliegenden Gesundheitsschaden mit Wahrseheinlichkeit 
angenommen werden darf, kann dem Gutaehter nieht abgenommen werden, so drfickt sich im 
Geleitwort der Leiter der ~rztliehen Abteilung des Bundesarbeitsministerinm Ministerialrat Dr. 
med. C. D ~ K n S  aus. Da die Fragestellung in der Versorgungsbegutaehtung und in der Begut- 
achtung yon Unf~llen nach den Bestimmungen der RV0 nicht un~hnlieh sind, wird auch der 
Unfa]lgutachter aus dem Buch erheblich Nutzen ziehen k6nnen. Der ttemusgeber hat neben dem 
allgemeinen Tell einen Tell der inneren Medizin iibemommen. Die weiteren Kapitel stammen aus 
der Feder yon neun Mitarbeitern, unter ihnen ist die Tuberkulose yon AD~LnERO]~n, die Augen- 
heilkunde yon JA~SC~, die HNO-Krankheiten von BriCKed, die Hautkrankheiten yon GAItLEN, 
der Bewegungsappar~t yon JANTKE, Herz- und Kreishmf yon SCttWENKE, dt~s Nervensystem yon 
KLoos und die psyehogenen Reaktionen yon DS~xE~ abgehandelt worden. Im Rahmen des 
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allgemeinen Teiles finder man Ausffihrungen fiber Zweifelsfragen des Kausalzusammenhanges, 
fiber die Verschlimmerung, fiber die Pflegezulage und im Nachtrag die Bestimmungen fiber den 
Hgrteausgleieh, fiber den das zus~gndige Ministerium entscheidet und der gewghrt wird, wenn die 
wissenschaftliehen Erkenntnisse auf dem in Betracht kommenden Gebiet noch nioht so welt vor- 
gesehritten sind, dab eine hinreichend sichere Entscheidung mSglieh ist (multiple Sklerose, 
Lymphogranulomatose). Auch die Frage der SelbsttStung und Selbstverstiimmelung wird an 
Hand yon klaren Beispielen dargelegt. Hervorgehoben mSgen die Ausffihrungen yon KLoos 
fiber die Folgen der Hirnverletzungen werden. Der Hirnverletzte vergndert sieh nicht im Charak- 
ter, die traumatischen Wesensvergndernngen beschrgnken sich vielmehr auf die Temperaments- 
schieht. Kritisch erSrtert werden die wenigen Fglle, bei denen ein Zusammenhang zwischen 
Kriegsdiensteinwirkung und Psychosen yon sehizophrenieghnlichem Charakter anerkannt werden. 
Das Buoh wird aueh demjenigen gute Dienste leisten, dernur verhgltnism~13ig selten mit Begut- 
aehtungsfragen im Rahmen des BVG in Beriihrung kommt, t~elerat fiber die 2. Auflage s.d.Z. 45, 
160 (1956). B. MUELLE~ (Heidelberg) 
@ E r n s t  W. Baader: Klinische Grundlagen der 46 meldepflichtigen Berufskrankhei tem 
5., neubearb ,  u. erw. Aufl. der ,, G e w e r b ~ k r ~ n k h e i t e n  ".  5~finchen u. Berl in:  U r b a n  
& Schwarzenberg 1960. XI I ,  479 S ,  69 Abb.  u. 12 Taf. Geb. D ~  58.- - .  

Die 4. Auflage der ,,Gewerbekrankheiten" yon 1954 war bald vergriffen und da in den deutsch- 
sprechenden L~ndern die Berufskrankheitenverordnungen um die Erkrankungen durch Vanadium 
und seine Verbindungen, durch Isocyanate (neuartige Kunststoffe), das beruflich verursaehte 
Bronchialasthma und die Staublungen dureh ttartmetall erweitert worden sind bzw. werden, 
ergab sich ffir BAADE~ die Notwendigkeit einer Neuauflage seines beliebten arbeitsmedizinischen 
Ratgebers. Auch mu~te der Verf. auf die zahlreichen Ver~nderungen hinsiehtlieh der Voraus- 
setzungen ~fir eine Entsch~digungspflicht bei den bisherigen Ziffern der Berufskrankheitenliste 
eingehen. Kritisch nimmt er auch zu den Werten einer maximalen Arbeitsplatzkonzentration an 
schiidlichen Gasen und Steuben (MAK-Werte) bei achtstfindiger t~glicher Arbeitszeit und einigen 
Fragen der Arbeitshygiene, urn die das Einffihrungskapitel erweitert worden ist, Stellung. Behan- 
delt werden in erster Linie die melde- und entsch~digungspfliehtigen 46 Krankheiten und einige 
nicht me]depflichtige Berufskrankheiten. Die frfihzeitige Erkennung, bessere Behandlungs- 
mSglichkeit und die verbesserten gewerbehygienischen Schutzma~nahmen h~tten manche 
Berufskrankheit selten werden lassen. Daffir tauchten infolge der zunehmenden Entwicklung yon 
Technik und Industrie abet immer neue Berufskr~nkheitsgefahren auf. BAADEt% bittet um Mit- 
teilung soleher Beobachtungen. Dem hervorragenden Lehrbuch mit seinen sch6nen 69 Abbildun- 
gen, den ]2 Tafeln und dem ausgesuchten Sehrifttum wird weiteste Verbreitung gewfinseht. 

RVDOLF KOCIt (Coburg) 
| P~lfl t t [ i l smann:  ~rzt l iche Begutachtung der Leistungsf~ihigkeit yon Arbeitsuehen- 
den nnd  Arbeitslosen. Aufgaben,  Grundlagen  u n d  MethQden. ~ i t  berufskundl iehen 
Beitr.  yon  WOLFGA~G BOR~, It~]KGARD FEICK, ILSE GtCEUEtr 11. t~. (Arbei t  u. Gesund-  
heit. Hrsg. yon F. PAETZOLD U. C1. DIE~KES. N. F. H. 72.) S tu t tga r t  : Georg Thieme 
1960. XVI ,  358 S. u. 1 Abb.  Geb. DM 37.- - .  

Die speziellen Aufgaben des Arbeitsamtsarztes bei der Berufsberatung, der Arbeitsvermittlung 
und Arbeitslosenvermittlung werden an Hand der grog~en Erfahrung des Verf. ausfiihrlich dar- 
gelegt. Aus dem Alltag der Begutachtungspraxis wird im speziellen Tell eine Gutachtensammlung 
(36 Stfick) vorgelegt. In w 8 der Richtlinien (Amtliche Naehriehten der Bundesanstalt ffir 
Arbeitsvermittlung) und Arbeitslosenversicherung (ANBA 7, 1959, S. 390) heil~t es grundsi~tzlieh: 
,;1. Zur Unterstfitzung der Faehabteilungen und auf deren Veranlassung hat der ~rztliche Dienst 
Personen, deren Gesundheitszustand gekl~rt werden mull, zu begutachten, um entweder die 
Eignung ffir eine Berufsausbildung oder -ausfibung oder das Vorliegen der Voraussetzungen ffir 
den Bezug yon Leistungen festzustellen. Er ist hinsichtlich der ~rztlichen Beurteilung an keine 
Weisungen gebunden; yon ihm dfirfen keine Verwaltungsentscheidungen getroffen werden. - -  
2. Arztliche Untersuchungen sind nur in dem unbedingt notwendigen Umfang vorzunehmen. 
Die Begutaehtung sell sieh auf die Tatsachen beschr~nken, die flit die jeweils zu treffende Ver- 
waltungsentscheidung yon Bedeutung sind. - -  3. Der ~rztliehe Dienst hat die Amtsleitung in 
allen ~rztlichen Fragen zu beraten." - -  Die in diesen Leits~tzen aufgez~hlten Grunds~tze der 
Aufgabenerffillung werden aus ~rztlicher Sicht an Hand einer Auslese yon berufskundlichen 
Beitr~gen der Mitarbeiter des Verf. 'fiber die Arbeitsbedingungen und Leistungsanforderungen 
in den versehiedenen Berufsgruppen und ~u erl~utert. Aus dem Bueh kann 
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auch der erfahrene Gutachter vieles fiber Gutaehtenerstattung im allgemeinen und nicht nur 
die schwierige spezielle Begutachtung der Leistungsfahigkeit Arbeitssuchender und Arbeitsloser 
lernen. I%UDOLF Koe~ (Coburg) 

�9 Bci|r~ige zur  S i l ikose -Forschung .  ~ .  64. M. CnvAPIL:  MSg l i chke i t en  e iner  quan~i-  
t a t i v e n  B e s t i m m u n g  des  F i b r o s e g r a d e s  bei  de r  U n t e r s u c h u n g  e x p e r i m e n t e l l e r  Sili- 
kose.  [ Ins t .  f. A r b e i t s h y g .  u. B e r u f s k r a n k h . ,  A b t .  f. exp ,  Sil ikose,  P r a g . ]  B o e h u m :  
B e r g b a u - B e r u f s g e n o s s e n s e h a f t  1960. 71 S., 12 Abb .  u. 18 Tub.  ])lV[ 8 . - - .  

Naeh einer kurzen Kritik halbquantitativer histologiseher 3/Iethoden verlangt der Autor 
zusgtzliehe bioehemische Bestimmungen, die er ebenfalls einer vergleiehenden Kritik unterzieht. 
Auch bier decken sich die I%esultate versehiedener Methoden nicht. Am besten gelinge die Be- 
stimmung der KollageneiweiBstoffe mit Hilfe des Hydroxyprolingehaltes dutch wiederholte 
Extraktion mit  siedender Trichloressigsgure naeh FITCh, HAR~:~SS und I - I ~ x ~ s s .  Sie erfagt 
aueh die ldsliehen Kollageneiweil?stoffe und somit die friihen Ver~nderungen. ])as Lungengewebe 
wird am besten nativ verarbeitet. Im Experiment wurden Ratten intratraeheal, Mguse intra- 
ven6s, FrSsehe und in der Gewebekultur Itfihnerembryonen verwendet. Die Verfahren sind 
eingehend beschrieben. - -  Bei pathologiseh gesteigerter Bindegewebsvermehrung dutch fibro- 
plastische Stiiube ist die bioehemisehe Bestimmung der KollageneiweiBstoffe eine emlofindliehere 
und genauere 2r ffir die Bewertung der Lungenvergndemngen als die Bestimmung des 
Lungengewiehtes; der Meinung, daS die Gewichtsbestimmung genfige, wird mit ausfiihrlieher 
Begriindung entgegengetreten. - -  Aueh ohne Staubbehandlung wurde der Einflug des Iohysio- 
Iogisehen Alterns in Lunge und Leber yon Ratten und Mi~usen bestimmt: Die Kollagenstruktur 
vermehrt sieh sehneller als das Organ w~iehst, die 15slichen Formen vermindern sieh abet stgndig. 

I-IA~s W. SAc~s (Mfinster i. Westf.) 

�9 E n t s c h e i d u n g e n  des Bundessoz ia lge r ieh t s .  t I r sg ,  y o n  se inen  R i e h t e r n .  Bd .  12. 
I-I. 3/4. K T l n  u. Be r l i n :  C~rl I - I eymanns  1960. S. 129- -256 .  

Naehfolgende Entseheidungen seien hervorgehoben: In einem landwirtschaftlichen Unter- 
nehmen steht ein Versieherter nieht unter dem Schutz der Unfallversieherung, wenn sich ein 
Unfall  auf dem Wege yon seinen Betriebs- und Wohnrgumen zur Arbeitsstelle ereignet. Dieser 
Wegeunfallschutz tr i t t  nieht ein, solange der rein pers6nliehe Lebensbereieh noeh nieht ver- 
lassen wurde. Entseheidung des zweiten Senates yore 24. 5. 1960, AZ. : RU 122/59, Nr. 38, 
S. 165. - -  Es kam vor, dal3 Soldaten der Wehrmaeht gegen Ende des Krieges, wenn sie nieh~ 
kv waren, yon der SS fibernommen wurden und Waehdienst im Konzentrationslager verrichten 
mul3ten. ])ieser i)bergang erfolgte nicht freiwillig. Wenn diesen Soldaten bei diesem ])ienst 
etwas zugestogen ist, haben die AngehSrigen Ansprueh auf Versorgung naeh dem BVG. Urteil  
des 11. Senates yore 25.5. 1960, Az.: 11/8 I%V 301/57, Nr. 40, S. 172. - -  Wurde ein Soldat im 
_Kriege zum Tode verurteilt und hingeriehtet (hier wegen Zersetzung der Wehrkmft) und hat  
spgterhin ein G erieht reehtsgiiltig festgestellt, dab es sieh hier um ein offensiehtliches Unreeht 
gehandelt habe, so kSnnen die Angeh6rigen dieses Soldaten Ansprfiehe nach den Bestimmungen 
des BVG stellen. Urteil des l l .  Senates vom 23.6. 1960, AZ.: 11 I%V 28/60 Nr. 51, S. 216. - -  
Es war frfiher selten, wenn ei~ Sozialgerieht beim Kraftlahrer Fahruntfiehtigkeit im Sinne der 
LTsung vom Betriebe feststellte, wenn der Blutalkoholgehalt nnter 1,5~ lag. ])ies ist jetzt  
mTglieh; es heil3t in der Entseheidung: Die auf AlkoholgenuB zurfickffihrende Fahruntfiehtigkeit 
eines Kraftfahrers sehlieBt den Sehutz der gesetzliehen UnfMlversieherung aas, wenn sie die 
unternehmenbedingten Umst~nde derart in den Hintergrund dr~ngt, dab sie als die reehtlich 
allein wesentliehe Ursache des Unfalls anzusehen ist. ])ies ist in der I%egel der Fall, wenn nach 
der Erfahrung des tggliehen Lebens ein nieht unter Alkoholeinflug stehender Kraftfahrer bei 
gleicher Saehlage wahrseheinlieh nieht verungliiekt ware; der Senat weieht insoweit yon der 
Entsebeidung BSG 3, S. 116 ab (1,5~ ])er gleiehe Senat hat festgestellt, dab ein 
Kraftradfahrer sehon bei einem Blutalkoholgehalt yon 1,3%0 absolut fahrunt/iehtig ist, d. h. 
unabh~ngig yon sonstigen Beweisanzeichen. Urteil  des zweiten Senates vom 30.6. 1960, AZ. : 
2 RU 86/56, Nr. 57, S. 242. - -  ])er medizinisehe Zusammenhang der in dem nunmehr zu be- 
spreehenden Urteil gesehildert wird, ist unkIar: Eine Treuhandgesellsehaft sandte einen Arbeit- 
nehmer aus, um Prfiftgtigkeit vorzunehmen. ])ie I~eisekosten sollten gering gehalten werden, 
er a[~ daher in einer Kantine. Naeh einiger Zeit erkrankten 30 yon den 70 Essensteilnehmern an 
Durehfatl, Koplsehmerzen und Benommenheitszust~nden, darunter aueh der Vertreter der Treu- 
handgesellschaft. Nachdem sieh der Zustand etwus gebessert hatte, arbeitete der Betreffende 
wieder. In der Folgezeit, und zwar naeh 10 Tagen, erkrankte er unter Appetitlosigkeit, ])tuck 
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im Kopf, Ubelkeit und Durehfall und kam in ein Krankenhaus. Der Zustand wechselte, der 
Ted trat 12 Tage sparer unter den Erseheinungen einer Lungenembolie auf. Im Sektionsbericht 
wird als Todesursache eine Hirnhautentzfindung festgestellt. Sic sell anlagebedingt gewesen, 
abet aueh dureh eine festgestellte Arteriosklerose verursacht women sein (wohl fraglieh, Ref.). 
Die Gutaehter nehmen an, dal~ die Lebensmit*elvergiftung den Zustand riehtunggebend ver- 
sehlimmert h~tte und dab es so zu der Entstehung der tOdliehen girnhautentzfindung gekommen 
sei. Ein weiterer Gutaehter, und zwar ein Chirurg und ROntgenologe hat sp/iterhin mitgeteilt, 
dal] nach seiner Ansieht der Betreffende noch 1/~nger als ein Jahr gelebt h~tte, wenn die 
Lebensmittelvergiftung nieht hinzugekommen w~re. - -  Die weiteren Ausffihrungen besch/if. 
tigen sich mit der Frage, ob die Lebensmittelvergiftung als Betriebsunfall angesehen werden 
kOnne; im allgemeinen liegen die Verh~ltnisse so, dal~ die persOnliehe Versorgung auf einer 
Dienstreise Angelegenheit des Reisenden ist; wenn dabei Seh/~digungen auftreten, so han- 
delt es sieh nieht um einen Unfall. Im vor]iegenden F~lle kOnnte ein gewisser Zusammen- 
hang mit den] Betrieb daraus hergeleitet werden, dal3 der Vertreter gehalten war, die Kosten 
gering zu halten. Die Verh~ltnisse sind naeh Meinung des BSG nicht genfigend gekl~rt, die 
Sache wurde daher zu weiteren Ermittlungen an die Vorinstanz zurfiekverwiesen. Uracil des 
zweiten Senates veto 30.6. 1960, AZ.: 2 RU 132/59, Nr. 58, S. 247. 

]~. MUELLER (Heidelberg) 

P. V. Lundt und F. A. Kuske: Mi~glichkeiten und Problematik yon Vorsorgeunter- 
suehungen, insbesondere im tIinblick auf das Jugendarbeitsschutzgesetz. Bundes- 
gesundheitsblatt 4, 36--39 (1961). 
I. KOhegyi, L. Kun und E. M6ri~: Die Beziehungen zwischen der Betriebsmorbidit~it 
und den Arbeitsverh~iltnissen. [Hyg. Ins t . ,  IVied. Univ. ,  Pdcs, Ungarn . ]  Arch. 
Gewcrbepath.  Gewerbehyg. 18, 258--285 (1960). 

K. Link:  Is thmusstenose (r der Aorta und Unfall.  [Prosek~. d. Nerv.-  
K r a n k c n h .  u. /~rzt]. Abt . ,  Staatl .  u. Gemeindl .  Unfallvers.  d. Landes  B~yern,  H a a r  
bei ~ f inchen . ]  Mschr. Unfa]lheilk. 63, 4 5 5 - 4 6 3  (1960). 

Naeh allgemeinen Bemerkungen fiber Gef/~/~-Mil~bildungen berichtet Verf. fiber einen ein- 
sehl~gigen Fall, bei dem, wie nieht selten, die Mil3bildung an der Aorta erst im sp~teren Alter 
und gelegentlieh eines Unfalles manifest wurde. 50j/~hriger Mann, trotz gewisser Sehw~chliehkeit 
immer leistungsf~hig gewesen. Im Alter yon 40 Jahren sehwere Lungen-Rippenfellentzfindung. 
Seither mannigfache St5rungen: Beklemmungen in der Herzgegend mit schmerzhafter Aus- 
strahlung in den ]inken Arm, Herzklopfen und Atemno~. Iqeigung zu Ohnmachtsanwandlungem 
Im Alter yon 41, 42, 44, 46 und 47 Jahren ,,Unf~lle" mit Hinstfirzen und,,Gehirnersehfitterung", 
ohne sichtbare Ursaehe. Sp/iter verst/~rkte Beschwerden, Kopfschmerzen, Gereiztheit, SchwindeI- 
gefiihl, Schlaflosigkeit, Stimmungsschwankungen racist depressiver Art mit Suieidgedanken, 
Ged~ehtnisschw/iehe, Ermiidbarkeit, Sehwitzneigung, Haus- und fach/~rztliche Behandlung. Am 
Herzen immer derselbe Befund: GrOl3e ,,noeh" in gehOrigen Grenzen, leise TOne, Aktion um 80, 
nicht sicht- und nieht tastbarer Spitzenstoft. EKG ohne f~13bare Abweiehungen. ROntgen- 
befund: Aol~enbogen prolongiert and pr~sklerotiseh. Blutdruek - -  von frfiher her nieht be- 
kannt - -  immer yon 115/65 bzw. 115/110/60. Arztlieherseits versehiedenste Diagnosen. Einige 
Zeit naehher neuerlicher ,,Unfall": 0hne ersichtlichen Grund vom Fahrrad gestfirzt. Bei der 
Aufnahme ins Krankenhaus verwirrt, motorisch unruhig. Auf lauten Anruf verwaschene, 
unklare Antworten. Am Hinterkopf erhebliche, nicht durchgehende Ril~- Quetschwunde. Mittel- 
weite, nicht ungleiche Pu]?illen, tr~ge Reaktionen auf Leieht-Einfall. Kein iNystagmus. Drei 
Stunden sparer zunehmende BewuBtlosigkeit, Puls 50. Unregelm~f3ige Atmung. Sieben Stunden 
naeh dem Sturz veto ~ad Exitus. Anatomiseher Befund: H/imorrhagiseher Infarkt der reehten 
Inselgegend, frisehe Blutungen im Hirnstamm. Allgemeine mehr rechtsseitige Hirnschwellung. 
,,Spaltbruch" der reehten hinteren Seh~delgrube. Rippenbrfiehe. Subchronisch insuffizientes, 
im Bereich der hypertrophischen linken Kammer akut kugelig dilatiertes Herz. Isthmusstenose: 
der Aorta (Coaretatio). Zirkul/~re Einengung des distalen Aortenbogens. Ira anfsteigenden 
Tell enge, distal der Stenose erweiterte Aorta. Fehlende A. eommunis. Unmittelbarer Ursprung 
der reehten A. subclavia und der rechten A. eommunis aus dem Aortenbogen. Ung]eiehheit der 
Ursprfinge, der Lichtungen und der W/~nde der grol]en Aortenbogenst/~mme. Sehlankheit der 
wanddfinnen, in ihrem Abgang sehlitzfOrmig engen rechten A. carotis communis. - -  Zum Schluf5 
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Hinweis auf das wechselnde klinisehe Bild der Aorten-Isthmus-Stenose. VerL betont anlKglich 
dieses Falles yon Carotis-Insuffizienz-Syndrom das unfallmedizinisehe Interesse. 

K. WALCItEt~ (Mfinehen) 
H o w a r d  B. Spragae:  Legal  aspects of coronary disease. (Versicherungsrecht l iche Beur-  
te i lungen  der  Coronarerkrankung . )  Circulat ion 22, 627--634: (1960). 

Verf. setzt sich in seinem Vortrage mit der rechtlichen und der davon h~ufig abweichenden 
medizinischen Beurteilung der Frage der Kausalitgt zwisehen AuslSsung bzw. Verschlimme..rnng 
einer k6rperlichen Erkrankung durch berufliche Arbei~ im allgemeinen oder k6rperlicher Uber- 
anstrengung wghrend derselben am Beispiel der Coronarerkrankungen auseinander. Die medi- 
zinische sowie riehterliche Beurteilung zahlreicher Einzelf~lle wird geschildert um anfzeigen zu 
kSnnen, dab in den USA einerseits in den einzelnen Staaten inlolge unterschiedlicher Gesetz- 
gebung und andererseits auch bei den einzelnen Gutachtern, die sich allzu h/iufig in ihrer Be- 
urteilung yon gerade, vorherrschenden medizinischen Forschungsriehtungen beeinflussen lassen, 
nicht die geringste Ubereinstimmung in der Beurteilung derartiger Zusammenhangsfragen be- 
sgeht. Dieser Zustand hat dazu gefiihrt, dab in der Reehtssprechung, insbesondere in der der 
Arbeiter-Entseh~digung (Workman's Compensation) die Richter infolge voneinander abweichen- 
der mediziniseher Benrteilungen des" Einzelfglle bei ihrer rechtlichen Entscheidung das medi- 
zinische Gutachten oft nnr wenig berficksiehtigen, In den letzten Jahren besteht bei den medi- 
zinisehen Gutachtern die Tendenz, fast jeden Herzirffarkt oder Coronartod der wi/hrend irgend- 
einer beruflichen Arbeit eingetreten ist, auf dem Wege fiber eine Stressituation als Unfall bzw. 
Unfalltod im Sinne der Gesetzgebung der Workman's Compensation zu beurteilen. Bei Todes- 
f~llen erfolgen diese Beurteilungen zumeist ohne Obduktion, ohne Kenntnis des pathologisch- 
anatomischen Befundes. NAIVE (Hamburg) 

O. Wilmes:  Folgerungen aus der Beobachtung des Unfal lgeschehens ~iir die wissenschaft ,  
liche Grundlagenforschnng im Arbei tssehutz.  Zbl. Arbe i t smed .  10, 253--256 (1960). 

U. Basso e A. Manzi:  (~onsiderazioni medico-legal i  a proposito dell '  ernia  del disco 
intervertebrale .  [Ist .  di  ?Sed. leg. e Assieuraz. ,  Univ . ,  Bologna.]  ) l ed .  leg. (Genova)  
7, 581--621 (1959). 

Anton io  Bellieni: Ril ievi  stat ist iei  e considerazioni  medico-legal i  sulle f ra t ture  dei 
meta tars i .  [Ist .  di  )/led. leg. e Assieuraz. ,  Univ . ,  Genova. ]  Ned .  leg. (Genova) 7, 
622- -638  (1959), 

U. Basso e A. Manzi:  t]onsiderazioni medico-legal i  sulla lussazione aMtuale di spalla.  
[Ist .  di  ?Sed. leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  Bologna.]  3s leg. (Genova) 7, 559--579 
(1959). 

J a c k  Girond: L 'assnrance-acc idents  obligatoire dans la R6publiqne l~d~ra le  d 'Al le-  
magne.  Sere. m~d. (Paris) 37, 89- -93  (1961). 

A. J.  Chanmont  et  F.  Mareoux:  Accident  dn t ravai l  mortel  chez un soudeur. Fausse  
61ectr0cntion. (Uber einen tSdl iehen Bet r iebsunfa l l  be im Schweigen,  weleher  fi~lseh- 
licit als Elekgrounfal l  angesehen wurde.)  [Inst .  de ~ 6 d .  lgg. et  1V[6d. Sociale, Fac .  de 
~6d . ,  Sgrasbourg.]  [Soc. ~ 6 d ,  16g. e t  Crimin. de !~ranee, 9. V. 1960.] Ann.  Mdd. 16g. 
40, 340- -344  (1960). 

Berieht fiber einen Todesfall infolge ausgedehnter Verbrennungen bei einem Arbeiter, des" 
sich in einem Heizungskessel befand, wghrend an dem Kessel elektriseh geschweigt wurde. Der 
Unfall entstand dadurch, dab man in den Kessel - -  um die Atemluft ffir den Arbeiter zu ver- 
bessern - -  reinen Sauerstoff einMtete. Als Todesursache wurde zun/~chst (bei unvollstgndiger 
Mitteilung der Umst/inde und Verschweigung der Sauerstoffeinleitung) ein Tod dureh elektrischen 
Strom angenommen. Erst auf den Hinweis, dag naeh dem Obduktionsbefunde eine stich- 
flammenartige HiLzeeinwirkung und die Einatmung heiger Gase angenommen werden mfisse, 
entschlossen sieh die Arbeitskollegen, yon der (verbotenen) Einleitung yon Sauerstoff in den 
Kessel zu berichten. ScI~5I)~1~ (Hamburg) 
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J .  A. Laberke:  Zur  Psyehologie des Unfalls.  [Inn.  Abt .  d. S tad t .  K r a n k e n a n s t . ,  E$1in- 
gen a . N . ]  Zbl.  Arbe i t smed .  10, 213- -216  (1960). 

l~eben technisehen StSrungen, StOrungen des kSrperlichen Wohlbefindens, Beeintr/~chtigung 
des vegetativen Nervensystems durch L~rm, ~berarbeitung werden als UnfMlursachen entschei- 
dend psychologische Fehlleistungen angeffihrt. I)azu gehSren Affektlabilit/~t, Unfalle an Mon- 
tagen und nach Feiertagen, aktuelle Konfliktsituationen, fehlendes I)urchhMtevermSgen. - -  
Daraus leiten sich folgende MM~nahmen des Unfallschutzes ab: ArbeitsplatzgestMtung, ~rztliche 
und psychotechnische Eignungsuntersuchungen, um den richtigen Mann an den richtigen Platz 
zu stellen, Einffihrung yon iNeulingen, Arbeitsschulung, besonders auch in Gruppen, FSrderung 
der Pers6nlichkeitsentfaltung dutch Anerkennung, Freizeitgestaltung. Die Amerikaner haben 
bereits den Weg gewiesen mit ihren Rehabilitationszentren. GOGLE~ (Heidelberg) ~176 
R.  Asanger :  Anpassung  und Gewiihnung als F a k t o r e n  wesent l ieher  ~ n d e r u n g  im 
Unfal lvers icherungs-  und u  1V[schr. Unfal lhei lk .  63, 441- -448  (1960). 

Verf., der Jurist ist, hat aus dem Schrifttum und aus den obergerichtlichen Entscheidungen 
alles Einsehli~gige zusammengetragen.: Anpassung und Gew6hnung dfirfe nur insoweit berfick- 
sichtigt werden, als es sich um eine Anderung in den Unfallfolgen selbst handelt, nicht in einer 
Anderung des Gesundheitszustandes. Eine Rentenherabsetzung wegen Anpassung und Ge- 
wShnung ist z. B. nicht zulassig, wenn die durch einen UnfMl beeintr/~chtigte Sehf/i.higkeit eines 
Auges sich nachtri~glich wieder bessert. Die Beweislast ffir das Vorliegen yon Anpassung und 
GewOhnung liegt dem Versicherungstr~ger ob. Verf. geht auch auf die gleichen Fragestellungen 
im Versorgungsrecht ein, ebenso auf das 5sterreichische und das schweizerische l~echt. 

]~. MLIELI,EI~ (Heidelberg) 
F r i t z  A l b e r t  Kuske :  Zur  Bedeutung der Hepat i t i s  infeet iosa im R a h m e n  der ent-  
seh~idigungspflichtigen Berufskrankhei ten .  B u n d e s g e s u n d h e i t s b l a t t  3, 392- -394  
(1960). 

Tabellarische iJlbersicht fiber H~ufigkeit, Gesamtmorbiditi~t, Infektionsumst~nde, anerkannte 
and nicht anerkannte ]~erufsirffektionen~ Alter der Erkrankten, jahreszeitliehe A..nsteekung, 
Krankheitsdauer und Minderung der Erwerbsfi~higkeit bei Hepatitis infectiosa yon Arzten und 
Heilhilfspersonal. Auf Grund geh~u~ten Auftretens in einzelnen Krankenhi~usern mahnt Verf. 
zu besserer Hygiene. Dvcl~o (Mfinster) 
Gi in ther  Bi ih lmeyer :  Zur  P rob lemat ik  der vers ichernngsmedizinisehen Beur te i lung 
der Hepat i t i s  infeet iosa als Berufskrankhei t .  Bundesgesundhe i t sb l a t t  3, 394---398 
(1960). 

Verf. nimmt Bezug auf die einsehli~gige Rechtsprechung und medizinische Literatur, be- 
sonders auf NAt,to und wendet sieh unter Hinweis auf die Sehwierigkeiten der Diagnostik und 
des Nachweises der berufliehen Infektionsquelle gegen eine zu strenge Begutachtung. In der 
von KxLK und anderen festgestel]ten 20mal gr513eren Infektionshgufigkeit medizinischen Per- 
sonals liegt nach Ansicht des Verf. eine versieherungsrechtlich ausreichende Wahrseheinlichkeit 
zur Anerkennung der Zusammenhangsfrage. DvcJ~o (Mfinster) 
H.  Minden:  Berufl ieh bedingte E r k r a n k u n g e n  des ZNS. [Klin.  u. Pol ikl in .  f. Berufs-  
k rankh . ,  Akad .  f. SoziMhyg.,  Arbe i t shyg .  u. ~rztl.  For tb i ld . ,  Berl in-Lich~enberg.]  
Psych ia t .  Neuro].  reed. Psyehol .  (Lpz.) 12 ,460 - -466  (1960). 

Verf. gibt an Hand eigener Erfahrungen eine ~bersicht fiber beruflieh bedingte Vergiftungen 
mit vorwiegender Auswirkung auf das ZNS. Nach Hinweis auf die Sehwierigkeit der Abgrenzung 
psyeho-organischer Syndrome yon nenrotischen Verhaltensweisen und vegetativen Dystonien 
beim Fehlen objektiver Befunde, werden die tlleivergiftung, Manganvergiftung und CO-Ver- 
giftung sowie Vergiftungen mit Schwefelkohlenstoff, Methanol, Formaldehyd und Ammoniak 
behandelt. Bei der Bleivergifttmg, die nach wie vor eine tier h~ufigsten Berufsvergiftungen 
darstellt, f~llt im Vergleieh zur ~lteren Literatur auf, dal~ die Bleiencephalopathie selten ge- 
worden ist (yon 120 Bleikranken der letzten 5 Jahre nur 4 Fglle) und die als typiseh immer 
wieder besehriebene l~adialisparese nur in einem einzigen Fall beobachtet werden konnte. 
Bei chronischer Kadmiumvergiltung beobaehtete der Verf. Hirnnervenschgden, insbesondere 
irreversiblen Verlust des GeruchsvermSgens aueh fiir steehend rieehende Reizstoffe. Die seltene 
chronisehe Manganvergiftung fgllt insbesondere durch schlaffe hypomimische Gesichtsmuskulatur 
und leichten Dauertremor der Gesichtsmuskulatur auf. Die Entwicklung der Vergiftungs- 
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sehgden bis zum Maximum erfolgt auch naeh AufhSren der Exposition welter. Die nieht all- 
gemein anerkannte chronisehe CO-Vergiftung imponiert h~iufig Ms vegetative Dystonie. Zur 
Diagnose miissen audiometrisehe Untersuchm~gen herangezogen werden. Von LSsemitteln haben 
insbesondere Schwefelkohlenstoff und Methanol berufstoxikologisehe Bedeutung. 

REI~A~N (Berlin) 

Giovanna  (h'osser: Considerazioni medico-legali suHa tutela assicurativa delle malatt ie 
professionali nell 'agricoltura.  (Geriehtsmedizinische Erw~gungen fiber den Versiche- 
rungsschutz  gegen Berufskrankhei ten  in  der Landwirtschaft . )  [Ist. di Med. LegMe e 
d. Assicuraz., Univ . ,  Padova.]  [Conveg. su ")s Prof. da Parassi t ic idi" ,  Bressanone,  
30.--31.  VI I I .  1958.] I~iv. Infor t .  Mal. prof. 1960, 93--117: 

Naeh dem Inhalt der beigegebenen Zusammeniassung in deutscher Spraehe hat man in 
Italien erst im Mgrz I958 den Versieherungssehutz gegen Berufskrankheiten auf die Land- 
wir~schaft ausgedehnt, und zwar in Gestalt eines wandelbaren Bevollmiichtigungsgesetzes. Als 
Berufskrankheiten gelten aueh parasitiire Infektionen und Nirankheiten, die dutch antiparasitgre 
Mittel hervorgernfen werden. Ausfiihrliches Literaturverzeiehnis. B. MVELLER (Heidelberg) 

J .  Kiinig: Uber die Asbestose. [Path. Ins t . ,  Allgem. K r a nke nh .  St. Georg, Hamburg . ]  
Arch. Gewerbepath.  Gewerbehyg. 18, 159--204 (1960). 

Knrzer Uberbliek fiber Literatur, 3s und gewerbehygienische Fragen. Um die 
inhalierten Staubteilchen, deren Dieke 0,05--3 fz and deren Lange 85--200 # hetr/tgt, bildet 
sich eine sog. Gelhiille dureh Adsorption yon Kohlenhydraten, denen Proteine folgen. Hierbei 
werden Magnesium- und Eisenionen aus den Siliciumoxydketten herausgel6st. Die Asbestose- 
k6rperchen halten sieh jahrzehntelang in der Lunge. - -  Verf. untersuchte 36 F~ille. Bei der 
Sektion waren die Lungen diffus verdichtet, zgh, mlelastisch, l%otbr~unliche Schnittflgche mit 
grauer Zeiehnung und rauher Besehaffenheit. Vergnderungen nehmen eaudalwiirts zu. Bron- 
chitis und Bronehiektasen sind hgufig, ttiluslymphknoten vergr6gert. - -  Histologisch vier 
Strukturmerkmale: 1. AsbestkSrperchenhanfen in Bronchiolen und Alveolen; 2. peribronchiMe 
Verschwielungen; 3. diffuse oder herdfSrmige Dystelektasen und Fibrose des Alveolarger/is~es; 
4. herdfSrmiges Empb.ysem und Bronehiektasen. - -  Die 2~stbestkSrperchen liegen in den A1- 
veolen und Ductus alveolares, die sie vollkommen ausstopfem Zwischen sie sind Makrophagen 
und t~iesenzellen eingelagert oder Granulationsgewebe mit Gitterfasern. Bronchiolen und 
Alveolarggnge oft versehIossen. In fortgeschrittenen Fgllen starke Sklerose der Alveolarsepten 
und Kollapsinduration. Die VerSdungen betreffen vor Mlem die subpleurMen und peribron- 
ehiMen Gebiete. In den Bronchien oft Epithelhyperplasien und -atypien. Die gefundenen 
Krebse entspreehen klein- und grogzelligen, einf6rmigen und polymorphen Carcinomen. Eine 
gegenseitige Abhgngigkeit yon Asbestose und Lnngentuberkulose besteht nieht. In den regio- 
n~iren Lymphknoten Staubteilehen, I~iesenzellen, kleine Schwielen und AsbestkSrperehen. 
Letztere aueh in den Schleimhguten der NebenhShlen sowie in den Tonsillen. - -  Unter 13 mi~nn- 
lichen Asbestkranken fanden sieh 6 Lungenearcinome (=  46,2%), wghrend im fibrigen be- 
reinigten Sektionsmaterial nur 7,8% nachweisbar waren. Es ergibt sich eindeutig eine erhShte 
Krebshelastung, die auch in der Verschiebtmg des SterbeMters in Riehtung der jiingeren Jahr- 
ggnge zum Ausdruek kommt. Zum Krebs der Asbestlunge ist aueh das Pleuraendotheliom 
zu zghlen. Die Krebsgefghrdung ist unabhgngig yon der Expositionszeit und Sehwere der 
Asbestose. Auch die l%ate der extrapulmonMen Careinome ist deutlich erhSht unter Bevor- 
zugung der Magen- und Peritonealcareinome. - -  Die in Deutschland vertretene Auffassurig, 
die Asbestose als diffuse Fibrose sei Folge einer diffusen Staubeinwirkung auf das atmende 
Parenchym wird abgelehnt. Der St~ub wird iiberwiegend im Bronchiolus respiratorius ab- 
gefangen und ffihrt dort zur peribronehiMen Fibrose. Die starre Fixierung des eIastischen 
Parenehyms am indurierten Bronehiolus leitet sekundi~r Vorg~nge wie BeliiftungsstSrungen, 
Kollapsinduration usw. ein, die zur diffusen Fibrose ffihren. Die Diskrepanz zwisehen sehwerem 
klinisehem und negativem RSntgenbild beruht auf funktionellen StSrungen in der bronehioliiren 
Phase. - -  Die unmittelbare eaneerogene Wirkung des Asbestes wird abgelehnt. Die Krebs- 
hgufigkeit bei der Asbestose beruht auf zahlreiehen I-Ierden mit epithelialen Regenerationen. 
Bei der klinisehen Begutachtung sollte man zwischen morphologisehen Vergnderungen einer 
,,Asbestlunge" und der Stanbkrankheit ,,Asbestose" unterscheiden. Das Riintgenbild kann 
durchaus bei der Diagnose der letz~eren im Stieh lassen. ]L~cI~T~ATtt (Koblenz) ~176 

Dtseh. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 51 51 
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K. Pollak, H. Giithe~t u n d  I t .  Schanzenbach:  Experimentelle Untersuehungen  zur 
Frage der Getreidestaublunge. [Pat.  Ins t . ,  ~ e d .  Akad.,  Erfur t . ]  Arch. Gewerbepath.  
Gcwerbehyg. 17, 519--530 (1959). 

Weil~en l%atten wurden Aufschwemmungen yon Getreidestaub in physiologischer Kochsalz- 
15sung (25 mg/0,5--1 em ~) intratracheal appliziert. Der Staub stammte yon australischem 
Weizen~ argentinischem ~r kanadischen Weizen, eng]ischem Weizen und englischer Gerste, 
so wie er yon englischen Dockarbeitern auf Schiffen gesammelt wurde. Von 71 behandelten, in 
verschledenen Zeitabst~nden bis l~ngstens 365 Tage nach der Staubapplikation untersuehten 
Tieren zeigten 19 Lungenver~nderungen, die auf den Getreidestaub zurfickzufiihren sind und 
n~her beschrieben werden. Im wesentlichen handelt es sieh um eitrige Bronchitiden, peri- 
bronchiale Pneumonien und - -  in sp~teren Stadien - -  um bronchiektatische Kavernen mit staub- 
bedingten FremdkSrpergranulomen. Eine silikogene Wirkung des Getreidestaubes liel3 sich mitte]s 
der gew~hlten Versuchsanordnung nicht nachweisen. K ~ L ~ u  (Frankfurt a. M.) ~176 
Pau l  Gross: Chronic intersti t ial  pneumonit is .  A histogenetic study. (Chronische inter-  
stitielle Pneumonie .  E ine  histogenetische Studie.) A.)/[.A. Arch. Path .  69, 706--715 
(1960). 

Die histologisehen Untersuehungen stiitzen sich teils auf Lungen yon Meerschweinchen und 
Ratten, die Quarzstaub- und Tuberkelbakterieninhalationen unterworfen worden waren, tells auf 
menschliche Lungen von Fi~llen yon Asbestose, Silikose, Berylliose, progressiver interstitieller 
Lungenfibrose, Tuberkulose und unklaren interstitiellen Pneumonien. Es wurden yon den expan- 
diert fixierten Lungen Paraffinschnitte hergestellt und HE- und van Gies0n-gef~rbt, photo- 
graphiert, entf~rbt, der ]%eticulinfaserf~rbung nach Go~oo~ u. SWEnT unterworfen und erneut 
in den gleichen Aussehnitten photographiert. Quarzstaubhaltige Schnitte wurclen auch verascht 
und mit konz. HC1 behandelt, sodann erneut photographiert (1330 Felder, 3400 Photos). - -  
Die Fibrose, die oft in einer Umwandlung der Alveolarg~nge in zylinderf5rmige, auf Querschnitten 
erweiterte Alveolen vort~uschende Hohlr~ume endet, kommt dutch zwei verschiedene Grund- 
prozesse zustande. Diese kSnnen allein oder nebeneinander bei i~tiologiseh ganz verschiedenen 
Formen der interstitiellen Entzfindung ablaufen nnd zu Verdickungen der Alveolarwand ffihren. 
Es handelt sieh einmal um eine expansive Verdiekung der Alveolenw~nde dutch Flfissigkeit und 
Infiltrazellen, dann Faserentwicklung zwisehen Capillaren und Alveolarepithel, zum anderen um 
einen mit Alveolarzellproliferation beginnenden AppositionsprozeB auf der Alveolarwand. Die 
expansive Fibrose ffihrt oft nur zu einer m~i~ig starken Wandverdickung ohne erhebliehere 
Einengung der Alveolarlichtungen. Dagegen kommt es bei dem Appositionsprozel~ oft zu einer 
Einengung oder vollst~ndigen Obliteration der Alveolarr~ume, wobei sich durch den Befall 
benaehbarter Alveolen grSi3ere knStchenf6rmige oder mehr unregelm~ig gestaltete, u. U. ganze 
Lappen einnehmende Fibroseherde bflden, die kollagenisiert, schliel31ich hyalin-schielig umge- 
wandelt werden kSnnen. Die t~olle der Capillaren ist noeh ziemlich unklar. Es scheint, dab sieh 
die expansive Fibrose in manchen Fi~llen asymmetrisch, d. h. nur auf einer Seite des Gefi~i~es 
entwiekelt, so da] noch eine respiratorlsche ~estfunktiQn bestehen bleibt, w~hrend bei allseitiger 
Fibrosierung die Capillaren verSden. Eine Proliferation der Alveolareapfllaren wurde in Form 
yon Capfllarbfischeln auf verdickten, fibrosierten Alveolarw~nden beobachtet. 

WOLGA~G HA~TU~G (Mfinster i. Westf.) ~176 
Luigi  De Litala: Norme penali  in  materia  di assicurazione eontro gli infor tuni  industr ia l i  
e le malatt ie professionali e contro gli infor tuni  agricoli, l%iv. Infor t .  Mal. prof. 1960, 
640--682.  
1%. F imian i  e G. Colicchio: II sistema neuro-vegetativo nella mala t t ia  da eassone. 
[Centro Studi  p. l~al. Prof., Pa t ron .  d. INAIL ,  Ist .  di ~ e d .  d. Lay.,  Univ. ,  Napoli.]  
Fol ia  recd. (Napoli) 43, 661--674 (1960). 
~ .  Mongell i -Seiannameo: La Basilieata e la diffusione della infestione anehilostomiasiea 
t ra  i lavoratori  agrieoli. [Ist. di Clin. iVied. Gen. c Ter. ~e d . ,  Univ. ,  Ferrara . ]  Fol ia  
med. (Napoli) 43, 637--660 (1960). 
J.  Eieh: Arbeitssicherheit 1)eim Umgang  mit  Zweikomponenten-Kunsts toffen.  [Werks- 
~rztl. Abt .  d. Fo rd -WerkeA.G . ,  KSln.]  Zbl. Arbei tsmed.  10, 205--212 (1960). 

Das besondere Interesse unter den Zweikomponentenkunststoffen gilt dabei den Poly- 
urethanen,, den Epoxyharzen und den unges~ttigten Polyesterharzen. Die Arbeitssieherheit 
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beim Umgang mit diesen Zweikomponentengemischen erfordert eine Reihe technischer, betrieb- 
]ieher uud persSnticher Vorsichts-und Schutzmal~nahmen, mit denen sich Verf. auseinander- 
setzt. In den Richtlinien ffir die Arbeitssicherheit sind vor altem Mal~nahmen zur Pflege der 
Haut und der Augen der arbeitenden Personen enthatten. Besonders gef/~hrdend ist die Ver- 
wendung yon ,Hiirtern" auf der Isocyanatbasis. E. Bu~GE~ (Heidelberg') 
Herbert ttabs: Der iufgabenbereich des medizinischen Sachverstiindigen in der 
Sozialversicherung. [Landesvers.-anst .  ]~heinland-l~falz, Speyer.] [X. wiss. Kongr .  
d. Bundes  d. Dtsch.  ~ed iz ina lbeamten ,  Garmisch-P~r tenkirchen,  J u n i  1960.] Off. 
Gesundh.oDienst  22, 305--316 (19Cy0). 

Verf. setzt sich mit der Frage auseinander, ob dureh den Ersatz des alten Invaliditi~tsbegriffs 
in der Rentenversicherung dureh die Begriffe ,Berufsmffi~higkeit" und ,,Erwerbsunf~higkeit" 
die Begrenzung des medizinisehen Gutaehtens auf rein medizinische Fragen in der Praxis ein- 
gehalten werden kann. An Beispielen aus der Rentenbegutachtung und der Begutachtung ffir die 
Arbeitsverwaltung wird gezeigt, dal~ die yon hSehstrichterlieher Seite geforderte Begrenzung 
des Aufgabenbereichs auf aussehlieBlieh medizinische Fragen durchaus aueh nach der Um- 
gestaltung der Beurteilungsgrundlagen mSglieh und notwendig ist. PIocH (Bonn) 
K. Oppikg~er: EidgeniJssische InvaUdenversicherung und Arzt. [Zfiricher Eingliede- 
rungsst~tt~e f. Behinder te  , ,Appisberg", 1V[iinnerdorf. ] Praxis  50, 1 - -7  (1961). 

In der Sehweiz sind sch/itzungsweise 17000 k5rperlieh und 15000 geistig Invalide (Wohn- 
bev5tkerung eYwas fiber 5 Millionen). Mit der Einffihrung des Bundesgesetzes fiber die Invaliden- 
versieherung avff t. Januar 1960 wurde die grSf~te Lficke in der schweizerisehen Sozialgesetz- 
gebung geseh]ossen. Wie die Alters- und Hinterbliebenenversieherung beruht die Invaliden- 
versicherung unf einem Volksobligatorium. Mit Eintritt der Leistungen der AHV hSren die 
Invalidenrenten auf ,(bei der Frau mit dem 63, beim Mann mit dem 65. Altersjahr). Invaliditat 
ist die dutch einen k5rper]iehen oder geistigen Gesundheitssehaden als Folge yon Geburts- 
gebreehen, Krankheit oder Unfall verursachte, voraussiehtlieh bleibende oder liingere Zeit 
dauernde Erwerbsuniahigkeit. Charakterfeh]er fallen nicht unter die Invalidit/~t. Der Versieherte 
hat Ansprueh auf Rente oder auf Eingliederungsmal]nahmen. Finanziell liegt das Sehwer- 
gewieht auf der Pmnte, sinngem/~f~ jedoeh auf der Eingliederung. Das Gesetz will Schaden- 
behebung, nieht Sehadenvergfitung. Die Eingliederung erfolgt dutch medizinisehe, berufliehe 
oder soziale Mal~nahmen. Die Renten sind niedrig; der Anreiz, Rentenbezieher zu werden, ist 
damit gering. Von den sehleehten Erfahrungen des Auslandes versuchte man zu lernen. Bei 
Anmeldungen hat der Arzt einen Fragebogen auszuf/illen. Die Beurteilung dureh die Inwliden- 
Kommission erfolgt auf Grund der ~rztliehen Unterlagen. Ob die Versicherung die vom Gesetz- 
geber gewfinsehte Wirkung erreichen kann, wird zum guten Tell yon der gewissenhaften und 
sorgfiiltigen Mitarbeit der gesamten Arztesehaft abhiingen. Scmv~z (Zfirich) 
I-I. 1)enin: Epilepsie und vorzeitige Invaliditiit. [Psychiat. u. Igervenklin., Univ., 
Bonn.]  Fortschr .  Neurol.  Psychiat .  28, 448--468 (1960). 

Epilepsien sind mit 0,3--0,5 % an den Ursaehen vorzeitiger Invalidit/*t beteiligt. Das dureh- 
sehnitt]iche Invalidisierungsalter ist zwar in den letzten Jahren erheblich gestiegen; es betrug 
1959 44,3 Jahre. Epileptiker gehen also 20 Jahre vor Vollendung des 65. Lebensjahres dem 
Arbeitsmarkt verloren. Die Behandlungsergebnisse sind heute so gut, daf3 es sinnvoll ist, einen 
Antrag auf Invaliden- oder Angestelltenrente zunachst mit dem Vorsehlag eines Iteilverfahrens 
zu beantworten. Die beste Prognose haben genuine Epilepsien; nur wenige bedfirfen einer vor- 
zeitigen Invalidisierung, wenn es gelingt, die kritisehe Zeit des Rfiekbildungsalters zu fiber- 
briieken. In der l~egel wird zu hiiufig und zu frfih inva]idisiert. GE~C~ow (Kiel) 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie 

@ Yerfolgung und Angst in ihren leib-seelischen Auswirkungen. Dokumente. Unter 
~ i t a r b .  yon  W. vo~r BAEYE~ u. K .  P. KISKER, J. CREME]gIUS, A. Jo~Es, t t .  STRAUSS. 
I-Irsg. yon  H~Ns MAliCe. Stu~tg~r~ : E r n s t  K le t t  1960. 273 S. Geb. D ~  19.50. 

Der Herausgeber dieser Gutaehtensammlung betont wohl mit Recht, dal~ es sich in erster 
Linie um eine Dokumentation handelt. Hier wird eine geschichtliche Vergangenheit in l~io- 
graphischer Sachlichkeit und Nfichternheit offenbart. Von dieSem Aspekt her' wenden sich die 
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