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h~ufiger nfit einer Linksbewegung begonnen als im Aufbau eines Druckbuchstabens. Das ,,W" 
wird fast nut mit niedrigem Mitte]teil gefertigt. Weitere Einzelheiten mfissen im Originaltext 
nachgeschlagen werden. (Die Untersuchungsergebnisse sind zwar auf deutsche Verh~ltnisse 
nicht direkt fibertragbar, kSnnen jedoch bei den zahlreichen Ausl~ndern einmal sehr nfitzlich 
sein. Ahnliche Untersuehungen ffir die deutschen Verhiiltnisse liegen seit den VerSffentlichungen 
yon MUELLER nicht mehr vor, obwohl sie schon wegen der zahlreichen Flfichtlinge notwendig 
w~ren. Ref.) Bose~ (Heidelberg) 

Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 Handbuch  der gesamten Arbeitsmedizin. Hrsg. yon EI~WST W. BAADER~. Unt .  
Mitwirk. yon  GVWTHE~ LnHMANN, HAWS SYMAWSKI und  HEIXN~EICH WITTGENS. Bd. 4 : 
Arbeitshygiene.  Teilbd. 1 und  2. Hrsg. yon  HAws SYMA~SKI. Unt .  Mitarb.  yon 
HUBEI~T AWTWEILER, JOACHIM BORWEFF, ]:IEINRICH BUCKUP U. a. Berlin-Miinchen- 
Wien:  U r b a n  & Schwarzenberg 1963. Teilbd. 1: X I X ,  850 S., 291 Abb.  u. 1 Taf. ;  
Teilbd. 2: XV, 824 S. u. 151 Abb.  2 Bde zus. geb. DM 530. - - ;  Subskriptionspreis 
DM 424.-- .  

Das umfassende Werk ist nunmehr beendet [diese Z. 52, 528, 530 u. 713 (1961/62)]. Es 
mag auch erlaubt sein, auf die geschmackvollen Einbande hinzuweisen. Der Hauptherausgeber 
(ERNST W. BAADER) hat leider die Beendigung des WeI'kes nicht mehr erlebt, a]s Hauptheraus- 
geber ffir die vorliegenden letzten beiden Teilb~nde fungierte H. SYMANS~:I, Saarbrficken; be- 
teiligt sind an diesen beiden Teilbanden 41 Verfasser, die nicht alle persSnlich erwahnt werden 
kSnnen; sie stammen aus beiden Teilen Deutschlands, aus 0sterreich, aus der Tschechos]owakei 
und auch aus den USA, Sehweden und Japan. Im ersten Teilband wird zunachst auf die Arbeit 
tier Kinder und Jugendlichen eingegangen, auf die des alternden Menschen, auf die der Frau 
und auf die Sonderverhgltnisse von Schwangerschaft und Muttemehutz bei der arbeitenden 
Frau. (Verff. E. KERSTEN, Arbeitshygieniker in Rostoek, S. FORSSMANN, Stockholm, President 
der Internationalen Kommission ffir Arbeitsmedizin, H. HEISS, Frauenklinik Graz und L. HEIN, 
Gewerbe~rztin in Hannover). Aus dem Inhalt seien fo]gende Einzelheiten hervorgehoben: Die 
Leistungen yon mannlichen Jugendlichen sind wahrend des Zusammenfallens mit der Pubertgts- 
zeit schlechter wie die der M~dchen, bei denen die Pubert~tszeit meist schon abgesch]ossen ist. 
Hinweise auf die vorgeschriebenen Lehrlingsuntersuchungen sind in dem Abschnitt noch nicht 
enthalten. Die Betriebe miissen darauf sehen, dal3 die Arbeit der geringeren Leistungsf~higkeit 
alternder Menschen besser angepalSt wird. Gerade a]ten Menschen wird manchmal Schwer- 
arbeit aufgebfirdet. Frauenarbeit ist heutzutage unentbehrlich. Individuelle Betreuung ist bei 
Frauen besonders wichtig. Eine Tabelle gibt Auskunft fiber den Grad der Schwere der einzelnen 
Arbeitsarten; bei Chefsekretarinnen, Schwestern, Hebammen, Ffirsorgerinnen, Schauspie]erinnen, 
t~eporterinnen und weib]ichen AngehSrigen wissenschaftlicher Berufe wird die Notwendigkeit 
einer Kombination yon geistigen und kSrperlichen Anstrengungen hervorgehoben. Die Be- 
stimmungen fiber den Arbeitsschutz der berufst~tigen Frau sind abgedruckt und werden er]~iutert. 
Bei der Darstellung der besonderen Arbeitsbedingungen ffir die schwangere Frau wird eingehend 
auf die Muttersehutzbestimmungen hingewiesen, ebenso auf die einschl~gigen Bestimmungen 
in der DDR. Bei der Darstellung der Arbeitsleistung (H. PAUL, Psychologisehe Abteilung der 
versorgungsarztlichen Untersuchungsstelle KSln-Riehl) werden die Ergebnisse der amerikanischen 
Forsehungen fiber die Leistungen bei Gemeinscha/tsarbeit und bei getrennter Arbeit mit Interesse 
gelesen werden. Wenn es irgendwie geht, sollte verstandnisvo]le Gemeinschaftsarbeit erstrebt 
werden. Man sollte die Arbeitszeit nicht auf 9 Std erhShen, um das Wochenende zu verl~ingern. 
Die einsehl~gigen Erfahrungen sind nicht gut (W. EHRftARDT, Arbeitshygieniker in Jena). Die 
Darstellung der Mechanisierung, Rationalisierung und Automatisierung der Arbeit stammt yon 
H. SYMANS~:I und dem Internisten E. Se~vR, Erkelenz, sie umlaut alle einschl~gigen Betriebe, 
den Bergbau, das Banwesen, die Chemic, das Verkehrswesen, die Fliei~arbeit, aber auch das Bfiro 
und die Verwaltung durch Schilderung des sog. automatischen Bfiros, einschlieftlich der Elek- 
tronengehirne. Unter der Rubrik ,,Arbeitsbedingungen" werden yon verschiedenen Mitarbeitern 
die Abschnitte Licht und Beleuchtung (H. SC~O~ER), Liiftung, Heizung und Kfihlung, L~irm 
und Vibration, Strahlenschutz, Arbeit unter vermindertem und erhShtem Luftdruck und die 
Arbeitskleidung abgehande]t. Der Abschnitt: ,,Ji~rztliche Aufgaben im Rahmen der Unfallver- 
hfitung ~ besch~ftigt sich mit mechanischen, chemischen und elektrischen Unf~llen (A. H. :FRUC]tT, 
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Arbeitsphysiologe in Berlin-Liehtenberg und C. F. DALZIEL, Vertreter der Elek~roingenieur- 
wissenschaft in Kalifornien). Die quantitative Erfassung der lebensgefghrliehen Schwellen- 
energie wird mathen~atisch dargestelit. Dieser Abschnitt wird vom Geriehtsmediziner mit be- 
sonderem Interesse durchgearbeitet werden. Der erste Teilband schlieBt mit einem Absehnitt 
fiber Wiederbelebung:und sanitgre und andere soziale Einrichtungen, in deren l~ahmen aueh die 
einsehlggigen gesetzl[chen Bestimmungen wiedergegeben und erl~utert werden. I)er 2. Teilband 
beginnt mit einer Schilderung der Anforderungen an auBerbetriebliehe Einflfisse auf die Gesund- 
heit des Arbeiters (Schlaf, Wohnung, Weg zur Arbeit, Freizeit usw.), angeschlossen ist ein Ab- 
sehnitt fiber Naehbarschafts- und Anlieqerschutz, in welchem die Methoden zur Messung yon 
Verunreinigungen der Atmosphere gesehilder~ wird. Es folgen die sog. ,,Arbeitshygienenormen", 
wie MAK-Werte und ihre Feststellung, L~rm, Strahleneinwirkung, Atemschu~z und ~hnliches. 
AnschlieBend folgt ein Kapitel fiber physikalische Messungen ira Rahmen der Arbeitshygiene 
(Luftgeschwindigkeit, Feuchtigkeit, Temperatur; 'Messungen yon Staub, Li~rmmessungen, Er- 
schfitterungsmeBgerEte). Die Methodologie zur Analyse zur Verunreinigung physikalischer und 
chemiseher Art stammt aus der Feder yon V. VASAK, Prag. Erhebliehes Interesse wird der Ab- 
schnitt ,,Anwendung und Auswertung yon Tierversuchen auf arbeitshygienischem Gebiet yon 
H. A~TWEILEI~, Dfisseldorf nicht nur bei den Arbeitsmedizinern, sondern auch bei anderen 
medizinischen Disziplinen finden. Den Toxikologen wird, auch wenn er nieht speziell arbeits- 
medizinisch t~tig ist, der Absehnit~ yon J. TmSINGEg, Prag fiber die biologischen Expositions- 
teste in der Gewerbetoxikologie besonders angehen. N~ch Bespreehung der Durchffihrung der 
gesundheitlichen 1)rophylaxe dutch staatliche~ berufsgenossenschaftliche und betriebliche Stellen 
(K. SCgfJ-RMA~, Wiesbaden, und H. BvcxvP, Bochum), bespricht C. I~RIED~nnOS.R, Wien die 
Wirtschaftlichkeit der Arbeitshygiene, wobei er darauf hinweist, dab der Beruf des Bahnsteig- 
schaffners viel Arbeit und Mfihe erfordert, den Menschen mitnimmt, aber doeh unnStig ist. Es 
folgen Darstellungen der Arbeitshygiene in den verschiedenen Betrieben, im Bergbau, in der 
ehemisehen Industrie, in tier Sctdffahrt, in der Eisenbahn, in der Forstwirtschaft und in tier Land- 
wirtschaft. Der Band schlieBt mit einem sehr lesenswerten Aufsatz fiber Heimarbeit von THEA 
SOI:llCECK und mit einem Kapitel yon SYMA~SKI fiber den Werksarzt, in welchem eine historisehe 
?Jbersieht gegeben und in dem die Anforderungen und die Ausbildung in den einzelnen Staaten 
geschildert und die einsehl~gigen Bestimmtmgen und Vertriige wiedergegeben werden. - -  Sehr 
bemerkenswert ist es, dal] es den Hauptherausgebern gelungen ist, das grebe N~chsehlagewerk 
in verh~ltnism~Big kurzer Zeit herauszubringen, gewisse t3bersehneidungen und manehmal auch 
zu ausftihrliche Darstellungen waren sicherlieh unvermeidbar; dies hat jeder erlebt, der mit 
Mitherausgebern und Mitau~oren umgehen muffle. Das jetzt ahgeseblossene Werk stellt eine 
ausgezeichnete Leistung dar. Es wird nicht nur in den 6ifentlichen Bibliotheke~, sondern ~uch 
in den Bfichereien der Betriebe und auch in den Btichersehr~nken vieler Klinik-Krankenhaus- 
und Institutsbibliotheken und in den BficherschrEnken yon Angeh6rigen der zahlreichen Diszi- 
plinen seinen Platz finden, die beruflich etwas mit dor Arbeitsmedizin zu tun haben. MVELm~g 

�9 Ar~eitsunfall  und seelische Belastung. Ergebnisse einer Untersuchung.  Unt .  Mit- 
arb. yon G. K ~ O s K ~ p n ~ ,  B. B~cK~r~, H.  E~GELS U. a. ber ichte t  yon g .  T~O~AE~ 
Basel  u. New York :  S. Karger  1963. 97 S. u. 22 Tab.  DM 12.-- .  

Der Berichterstatter war veto Hauptverband gewerblicher Berufsgenossensehaften beauf- 
tragt, die ,,Inner- und auBerbetriebliche Motivierung yon Unf~]len" zu untersuchen. Die Rolle 
seeliseher oder sozialer Belastungsfaktoren sollte abgekli~rt werden. Mit gezie]ten Explorationen 
wurden 200 Personen innerhalb der ersten 8 Tage naeh einem Unfa]l erfaBt, 35 auf Unfallstationen 
der Betriebe, die fibrigen in Krankenh~usern. Fiflle aus dem ganzen Bundesgebiet. Erfassung 
yon Arbeitsunf~llen; nur M~nner. Sehwere Unfi~lle, die nieht innerhalb der ersten Tage befragt 
werden konnten, schieden aus. Aktion lief yon IV--VII I  196i. Teilung des Materials in zwei 
Gruppen. Der Versuchsgruppe (U.V.) waren jene Personen zugeordnet, die einen yon ihnen 
erlittenen Unfall durch Eigenverschulden verwiegend oder ausschlieBlich herbeigefiihrt hatten. 
Die Kontrollgruploe der Unfallbetroffenen (U.B.) betraf Mi~nner, die dureh technisehe Faktoren 
oder dureh einen dutch andere Personen verschuldeten Unfall verletzt wurden. - -  Der Er- 
hebungsfragebogen und kasuistische Beitr~ge linden sich im Anhang. - -  Ergebnisse: Die U.V. 
verunfaUen h~ufiger unter normalen Arbeitsbedingungen, die U.B. hEufiger unter gest6rten oder 
besonders belasteten. Im Gegensatz zu den U.B. sind die U.V. hEufiger der Meinung, dab die 
Sicherheitsvorschrif~en 6fter nicht oder ttblicherweise nicht beachtet ~warden. - -  Ebenfalls 
gegensgtziicb zu den U.B. sind die U.V. unzuiriedon bzw. guflern Sorgen odor Besekwerden 
wegen der zur Unfallzeit ausgefibten beruflichen T~tigkeit. - -  Die U.V. ~uBern sich kritiseh bzw. 
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ablehnend fiber ihre Arbeitskollegen. - -  Die U.V. sind unzufrieden bezfiglich ihres Arbeitsver- 
dienstes, bezfiglich ihrer Wohnung, sie ~uBern hgufiger Besorgnis bzw. kritisieren ihre Ehepartner, 
ihre Verwandten, ihre etwaigen Mitbewohner. Dagegen bestehen keine statistisch gesicherten 
Unterschiede bezfiglich des Lebensalters oder des Berufsalters der beiden Vergleichsgruppen. 

DOTZAIYER (K61n) 

@ Beitriige zur Sil ikose-Forschung. H. 75. HA~S JOACHI~f L6BLICI~: Elekt ronen-  
mikroskopische Unte r suchungen  fiber die Entwiek lung  dos Staubgranuloms.  I I I .  
Befunde nach Appl ika t ion  yon amorphem Kieselss  - -  W. Mnl~Xnt~ und 
H . - J .  M E I ~ R :  Das elektronenmikroskopJsche Bild der Plasmazel len aus der Milz 
und den L y m p h k n o t e n  yon Ra t te ,  Malls und  Kaninchen.  - -  H. A~TWEILEtr H.  
B A U M A ~  und  E. SCI~ILT.a~t~: Zur Frage  yon Adjuvanswi rkungen  auf die Silikose- 
entwicklung der Ra t te .  Bochum:  Bergbau-Berufsgenossensch.  1962. S. 1 - -23 ;  
S, 25 - -58 ;  S. 59--87.  

1. Ratben wurden 5 cm 3 einer Aufschwemmung yon 50 mg Aerosil-Degussa in eine Haut- 
tasche injiziert und die Tiere nach 2, 14, 21 und 28 Tagen histologisch und elektronenmikrosko- 
pisch untersucht. Das Aerosil wird wie andere kolloidale Partikel gespeichert nicht nur in Histio- 
cyten und Makrophagen, sondern auch in reticulohistiocyt~iren Zellen, also auch in Zellen mit 
gut entwickelten ER, und zwar in Inembranbegrenzte Vacuolen, frei im Cytoplasma oder in 
Mitochondrien. Nach Zellzerfall (dutch aus dem Aerosil stammende Kiesels~ure und deren 
Polymerisation ?)frei gewordenes Aerosil wird neu in andere Zellen resorbiert und ist dann an- 
scheinend weniger toxisch, mOglicherweise infolge Umhfillung mit organischen Substanzen. 
GrSl3ere intracytoplasmatische Aggregate finden sich nur nach Erstresorption; nach 4 Wochen 
fiberwiegt die Speicherung in geschi~digten Mitochondrien. Die Progredienz der extracellul~Lren 
Faserbildung ist im Gegensatz zum Quarzgranulom nicht zu beobachten. Das amorphe Kiesel- 
s~ureanhydrid macht also im Gegensatz zur kristallinen Form 1. eine andere Speicherung (die 
grSSeren Quarzpartikel haben keine engen 5rtlichen Beziehungen zu Cytoplasmastrukturen} 
und 2. keine progressive Zellschiidigung. Eine silikogene Wirkung des Aerosils ist elektronen- 
mikroskopisch nicht nachzuweisen. - -  Die Meinungen fiber Bau und Funktion der Plasmazellen 
werden ausffihrlich besprochen. Nach der Sensibilisierung mit 20 mg I-Iumanserumalbumin 
intravenSs und nach einer gleichen Injektmn 21 Tage danach (bei niedrigem AntikSrpertiter) 
sind typische Plasmazellen und zwei andere Zellarten in r~umlichem Kontakt deutlich vermehrt. 
Diese anderen Zellart0en werden als Vorstufe der Plasmazellen gedeutet; sie enthalte~/ci~le freie 
Paladegranula, abet nur wenig Mitochondrien und Basalstrukturen. Der Golgi-Apparat kann 
schon bei unreifen Plasmazelten vorhanden sein; in Zellen mit aufgebl~htem endoplasmatischem 
Reticulum oder Russelschen KOrperchen verschwindet er dagegen. An den freien G~'anuia werden 
Fermente und Proteine gebildet, die ffir die h~ufige Zellteilung notwendig sind. Basophilie und 
Zahl der Ribonucleins~uregranula sagt nichts fiber die Menge der sezernierten AntikSrper aus. 
Synthese und Sekretion laufen nicht immer synchron. Basophilie ist nicht immer ein Zeichen 
ffir sekretorische EiweiBsynthese. Reich bebildert. - -  3. Ratten erhielten gleichzeitig intra- 
tracheal Quarz und subcutan St~ube bzw. Lungenhomogenat oder abgetOtete Tuberkelbacillen. 
Die intratracheale Quarzdosis war relativ gering: 30 mg in einer TeilchengrSfte bis max. 3 # ffir 
die intratraeheale Injektion; subcutan bekamen Ratten 100 mg Quarz, Titanoxyd oder Mager- 
kohlesti~ube bis zu 3 # TeilchengrSl3e, andere 2 ml Rattenlungenhomogenat oder andere 0,72 mg 
Feuehtgewicht Tuberkelbacillen. In Abst~nden his zu 9 Monaten wurde KSrper- und Lungen- 
gewicht ~estgestellt, die Lunge histologisch untersucht, der Kollagengehalt der Lungen durch 
Messung des Gehaltes an Hydroxyprolin bestimmt und der Histamingehalt der Lunge gemein- 
sum mit der histologischen Kontrolle auf Mastzellen getestet, well dies wegen neuerer Feststel- 
lungen fiber die Umwandlung von Histidin zu ttistamin dureh Quarzeinwirkung und fiber die 
Biosynthese des Kollagens yon Interesse sein k6nnte. - -  Eine Adjuvanswirkung der Stgube, 
I-Iomogenate und Bakterien auf quarzbedingte Lungenfibrose konnte weder morphologisch noch 
am Hydroxyprolingehalt abgelesen werden. Dies hgtte man aber erwartet, wenn bei der Silikose 
Antik6rperreaktionen gegentiber Quarz oder einem Quarzproteinkomplex mitspielten. - -  Die 
Hydroxyprolinwerte sind kein guter Mal3stab iiir die Fibrosierung; erst nach dem 4. ~onat  
laufen die Ver~nderungen meha, parallel. - -  Der Histamingehalt nahm in den ersten 4 Monaten 
~uf das 2--3fache der Kontrollen zu, in spgteren Stadien der Fibrose war die Histaminvermehrung 
nicht mehr regelm~Big festzustellen. H.W. SAegs (Niinster) 
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�9 Liniger-Molineus: Der Ren tenmann .  15., verb. Aufl. Hrsg. von WEgNEg JANTKE 
und  HELMUT BECKMANN. Mfinchen: J o h a n n  Ambrosius Bar th  1962. 65 S. u. 85 Abb.  

Die vorliegende 15. Auflage des Bfichleins nach dem Tode yon Prof. I)r. MOLINEUS heraus- 
gegeben yon Dr. W. JANTKE und Dr. H. BECK~AN~ weist eingangs kurz auf die einschlEgigen 
gesetzlichen Grundlagen der Sozia!yersicherung hin, wobei die vom Gesetzgeber auf dem Gebiete 
der Sozialversicherung verffigten Anderungen ber/icksichtigt wurden. I)er Rahmen des Buches 
wurde beibehalten, so haben die Verff. insbesondere auf eine Ausweitung und eine damit ver- 
bundene Detaildarstellung zugunsten der Ubersichtlichkeit verzichtet. ~bersichtlich angeordnet 
werden die wichtigsten Erkrankungen hinsichtlich ihres urs/~chlichen Zusammenhanges mit Un- 
fallereignissen in knapper abet ~uBerst klarer Form besprochen, wobei in allen F/~llen die ver- 
tretene Auffassung mit der herrschenden Meinung fibereinstimmt. Mehrfach werden Grundsatz- 
entscheidungen angefiihrt. Ein kurzer Abschnitt ist der Privatunfallversicherung gewidmet. 
Es folgen die Tafe]n der fiblichen RentensEtze in halbschematischer Bilddarstellung fiir die ein- 
zelnen Glieder bzw. Gliederteile, sowie eine Aufstellung der durchschnittlichen Entschi~digungs- 
s~tze in Prozentzahlen. Die vorliegende Schrift ist zweifellos ffir jeden in der praktischen Renten- 
begutachtung tEtigen Arzt ein auBerordentlich wertvoller Heifer. SPANN (1Vlfinchen) 

F. Spengler: Problematisehes zur ~irzflichen Gutaehtertiitigkeit im Entsch~idigungsver- 
fahren der Verfolgten der nationalsozialistischen (]ewaltherrschaR. Med. Sachver- 
~t/~ndige 59, 135--139 (1963). 

Georg Bittner:  Knappscha~tsarztreeht: Stiefkind der Krankenversieherungsrelorm.  
Keine klare Konzeption der Bundesregierung. ~rzt l .  Mitt. (K61n) 47/59, 2549--2560 
(1962). 

])as VerhEltnis der Knappschaftsmitglieder zu den Mitgliedern der RVO-Kassen wird be- 
sprochen. Diskussion der Frage, ob die beabsichtigte Reform hintertrieben wird. Darstellung 
des Status quo mit besonderer Berficksichtigung der Frage des Sprengelarzt-Systems. Darstellung 
des SaarlEndisehen Knappschaftsarztrechtes. Auszugsweise Wiedergabe und Gegenfiberstellung 
des Referenten-Entwurfes (1958), des Kabinettsentwurfes (1959), des 3. Entwurfes des Bundes- 
arbeitsministers und des Kabinettsentwurfes 1962. S~AN~ (Mfinchen) 

O. (]sell: u und ~irztliehe Unfallversicherung (Infektionsklausel) .  [Med. 
Univ.-Polikl in. ,  Basel.] Schweiz. reed. Wschr. 92, 1413--1415 (1962). 

Ausgehend yon dem Wortl~ut der sog. Infektionsklausel der Unfallversicherung wird an 
drei Beispielen aus dem Kreise /s Berufst~tigkeit die Frage untersucht, welche Bedin- 
gungen erffillt sein mfissen, um die Tatsache des Einbringens yon ,,Ansteckungsstoff durch 
BesehEdigung der ~uBeren H a u t . . . "  im Falle der Virushepatitis als gegeben ansehen zu k6nnen. 
Es ergibt sich, dab ,,zufiillig postulierte vorbestehende Rhagaden" in der Regel nicht als aus- 
reichend betrachtet werden dfirfen, um einen kausalen Konnex als wahrscheinlich hinstellen zu 
k6nnen. - -  Veff. lehnt deshalb - -  im ersten der mitgeteilten F/s auch wegen der zu kurzen 
Inkubationszeit - -  die Wahrscheinlichkeit des urs~chlichen Zusammenhanges zwischen ange- 
sehnldigter Sch/~digung und Hepatitis bei einem Zahnarzt, einem ~nternisten und einem Chirurgen 
ab, die an Hepatitis erkrankten und nachtrEglich nieht mehr sicher definierbare, oberfl/ichliche 
Hautver]etzung vorbrachten. Als Begrfindung seiner Einstellung zitiert Verf. u.a.  SIEDE und 
f/ihrt aus: dab es also eher wahrscheinlich sei, dab die Inoculationshepatitis nicht die ~rztlichen 
Berufe, sondern eher die yon ihnen behandelten Personen betreffe. Andererseits k6nne kein 
Zweifel daran bestehen, dab Arzte und Pflegeberufe hEufiger yon Hepatitis befallen wfirden als 
die Durchschnittsbev61kerung. Es sei deshalb gerechtfertigt, die Hepatitis bei _Arzten usw. als 
Berufskrankheit zu werten. Allerdings handele es sieh dabei nieht um die Inoculationshepatitis, 
sondern um die Hepatitis epidemic& Der Arzt- und Pflegeberuf gebe reichlich Gelegenheit 
zu peroralen Schmierinfektionen. 0BERWITTLER (Mfinster) ~176 

K . H .  Griizinger: Berufsverletzungen der F rau  (mit besonderer Beriicksiehtigung der 
Fingerverletzungen).  [Chh.. Univ . -Ki ln . ,  Heidelberg.] Msehr. Unfallheilk.  65, 417 bis 
431 (1962). 

Entsprechend dem verst~rkten Einsatz weiblicher Arbeitskr/~fte in bestimmten Berufs- 
zweigen treten Verletzungen gehEuft auf. ])iese betreffen in nahezu ein Drittel der in der Chir. 
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Univ.-Klinik Heidelberg untersuchten F~lle die Hand und hier wiederum die besonders funk- 
tionsstarken 1.--3. Finger. Stumpfe Traumen anderer KSrperregionen sind selten und meist 
durch Wegeunfs bedingt. Die Unfallfaktoren, wie psyehisches Fehlverhalten, jahreszeitliche 
Schwankungen usw. werden kurz erSrtert. Neben der Beachtung der fibliehen Regeln in der 
Behandlung Fingerverletzter ist besonders bei Frauen eiu optimales kosmetisches Ergebnis 
anzustreben. H. FLEISOtIER (Bochum) ~176 

E. Goetz: Yergleiehende Bet raeh tung  der Begutaehtung  naeh dem BVG und dem BE G. 
Med. Sachverst/s 59, 132--134 (1963). 

Bundesversorgungsgesetz (BVG) und Bundesentschs (BEG) sind dadureh 
besonders charakterisiert, dab sic Entschiidigung gewKhren ffir KSrpersch~den, die durch ein 
bestimmtes Ereignis verursacht worden sind. Es mul] demnach ein Kausalzusammenhang, 
~hnlich wie dies fiir die Unfallversicherung gilt, naehgewiesen werden. Nach BEG besteht bereits 
eine Entsch~digungspflicht, wenn der Zusammenhang zwischen exogenem Faktor und tier Ge- 
sundheitsstSrung ad~quat urs/ichlich ist, im BVG jedoeh erst, wenn der exogene Faktor die 
wesentliehe Bedingung ffir die GesundheitsstSrung ist. Kompliziert wird die Bestimmung da- 
durch, dab der BGH als Mal~ ffir die anteilige Wertung die MdE heranzieht. Auch hinsichtlich 
der Beurteilung der Versehlimmerung bestehen bei der Begutachtung nach dem BVG und dem 
BEG keine Ubereinstimmungen. Ffir den Gutaehter ist wichtig die Kenntnis der rechtlichen 
Begriffe. Der Begutachtung tier BVG und BEG ist gemeinsam die intensive Besehiiftigung mit 
dem Einzelfall, um ein Gutachten abgeben zu kSnnen, das den medizinisch-wissenschaftlichen 
Auffassungen entsprieht. E. T~UrE-BEcKEn (Dfisseldorf) 

A. l~lonteverde e E. Fumaga l l i :  Rieerehe sul eompor tamento  di aleune att ivith enzi- 
mat iehe  del siero nella  silieosi. [Osp. Magg. d. Carits Novara . ]  Fo] ia  med.  (Napoli) 
46, 125--135 (1963). 

F.  Tolot, Casanave et  M. Genevois: La silieose des 6mailleurs.  [ Inst .  univ.  de Mdd. 
du  Tray . ,  Lyon . ]  P rax i s  52, 951--953 (1963). 

Chris t ine Quitte: %euere Ergebnisse fiber die W i r k u n g  gewerblieher  Sch~idigungen auf 
das blur- und harnbere i tende System. [Inst .  f. Hyg.  u. Mikrobio]. ,  Med. Akad . ,  Ge- 
sundh . -Amt  d. L a n d e s h a u p t s t a d t ,  Diisseldorf.]  Off. Gesundh. -Diens t  24, 317--326 
(1962). 

Der Aufsatz ist die Niedersehrift eines Vortrages, den Verfn. anliil]lich des III .  und IV. 
Werks/~rztlichen Fortbildungskursus in GieBen hielt. Es werden die Seh/idigungen des Blutes und 
seiner Bildungsst/~tten dureh die versehiedenen gewerblichen Gifte und deren mSgliche Wirkungen 
auf alas harnbereitende System referiert. - -  Absehliel3end wird in Anbetracht der dureh den 
heutigen Stand tier Teehnik bedingten erhShten Exposition die Forderung erhoben, dal] bei 
gef~hrdeten Arbeitern, d. h. solehen, die mit sog. Blur- und Nierengiften in Berfihrung kommen, 
sowohl bei der Einstellung als auch bei Entlassungen Untersuchungen mit vollst/~ndigem Blur- 
status, einer Nierenfunktionspriifung und Urinuntersuehung stattfinden miissen und dab ws 
der Beseh~ftigung in bestimmten Abst~nden systematische Blutbildkontrollen und Harn- 
untersuchungen gemaeht werden mill]ten. Entsprechende Kontrollen seien bei gewissen Stoffen, 
bei denen die MSgliehkeit yon Nachwirkungen bestehe, noch bis zu mindestens einem Jahr nach 
erfolgtem Arbeitsplatzwechsel anzustreben. I~ONEMANN (Bfinde) ~176 

G. Laub:  Der Unfal l -  und Gesundheitsschutz der Beseh~iftigten bei derdh Be- und 
Yerarbei tung yon Asbest.  Zbh Arbe i t smed .  13, 181--186 (1963). 

E.  Meiner:  Die Byss inosetagung der Deutsehen Gesellschaft  fiir Arbei tsmedizin  am 
8. und 9. 0k tobe r  1962 in Augsburg.  Z. Unfa l lmed.  Berufskr .  56, 118--125 (1963). 

C. B. Chatgidakis:  An  autopsy survey of Bantu  South Afr ican coalminers.  [Pneumo- 
eoniosis Res. Uni t ,  Council  f. Sci. and  Ind .  Res. ,  Johannesburg . ]  Bri t .  J .  indust r .  
Med. 20, 236- -242  (1963). 
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F.  W.  Meinecke: Ablehnung  einer Thomassch lackenmehl -Erk rankung  (BK Nr. 29 
nach der V. Verordnung} bei j ahre langem Umgang  mi t  Thomasmehl .  [Krankenans t .  
,,Bergmannshefl", Bochum.]  Mschr. Unfal lhei lk .  66, 77- -78  (1963). 

Kurzbericht fiber zwei F~lle. - -  1. Der Tod eines 62j~hrigen, ein Jahr nach Aufgabe 30j~hriger 
Arbeit mit Thomasmehl und anderen Kunstdfingern in einem schlecht ventiliertem Raum, wurde 
vom Staatl. Gewerbearzt als Folge der BK Nr. 29 anerkannt, vom Obergutachter abgelehnt. 
Langjiihriger Kontakt mit Getreidestaub und Kunstdfinger rule Reizerscheinungen an den Atem- 
wegen hervor, die septische Th-Pneumonie habe nicht bestanden. Sektionsergebnis: schwere 
chronische Bronchitis, Bronchiolitis, Emphysem, Rechtshypertrophie und -dilatation des Herzens, 
Perikarditis, Stauung. - -  2. Gewerbearzt und Gutachter gegen Hausarzt, der Bronchia]asthma 
und Lungenemphysem unter iihnlichen Bedingungen wie Fall 1 wegen zweimaliger Pneumonie 
irrig als Th-Pneumonie auffal~te. LO~ME~ (KSln) 

I t .  O. Engel  and  C. D. Calnan: Chromate dermati t is  f rom paint .  [Ford  Motor  Comp. 
Ltd . ,  Dagenham,  Ins t .  of Dermat . ,  St. J o h n ' s  Hosp.  f. Dis. of Skin, London. ]  Bri t .  
J .  indus t r .  Med. 20, 192--198 (1963). 

L. Ambrosi  e F.  Spinelli: La dermati te  da sale. (Die Salzdermat i t i s . )  [Ist .  di  Med. 
Leg. e d. Assicuraz. ,  Univ. ,  Bari . ]  G. Med. leg. 8, 195--206 (1962). 

Klinik, Histologie und Prophylaxe dieser Berufskrankheit bei Salinenarbeitern. SCHL~Y~.R 

H.  Stiitzner: Rechtsbegriffe der Sozialversicherung, die fiir die medizinisehe Begut-  
achtung im Umkreise  der Berufsunfi ihigkeit  yon Bedeutung sind. Med. Sachver-  
s tandige  59, 122--127 (1963). 

Es handelt sich um eine der ]etzt schon gel~ufig gewordenen Interpretationen von ver- 
sicherungsmedizinischen Begriffen ffir den Gebrauch des Mediziners, soweit er nicht se]bst ein- 
schlagige Kenntnisse auf dem Gebiet des Versicherungsrechts hat. Gut herausgesucht ist nach- 
folgendes Beispieh Ein beinamputierter Lohnbuchhalter, der die linke Hand verlor, an einer 
Gastritis leidet, Brillentrager ist und einen HSrapparat tr~gt, ist vom Standpunkt des Schwer- 
beschiidigtengesetzes aus Sehwerbesch~digter, er ist auch versorgungsberechtigt, wenn seine 
Leiden auf Kriegsfolgen zurfickzuffihren sin& Er ist aber nicht berufsunfahig im Sinne der 
Angestelltenversicherung; denn er kann eine ffir ihn geeignete T~tigkeit noch verrichten. Bei 
der Feststellung der medizinischen Voraussetzungen ffir die Berufsunfahigkeit ist der Gutachter 
nicht an eine schon festgesetzte Minderung der Erwerbsf~higkeit im Sinne der Unfallversicherung 
oder des Bundesversorgungsgesetzes gebunden. ErSrtert wird der noch nicht ganz klare Begriff 
der Erwerbsunfiihigkeit, er wird abgegrenzt yon der Arbeitsunfiihigkeit im Sinne der Kran~en- 
versicherung. B. MUELLER (Heidelberg) 

F raneo  Mainenti :  Mielopatie da disco-osteartrosi  come causa di invalidit~ pensionabile.  
l i s t .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Napol i . ]  Sa le rnum (Pompei)  4, Nr.  2, 55- -61  
(1961). 

H a r a l d  Fe ldmann:  Zur  Einsehii tzung der MdE bei tIi irschiiden. [Univ . -HNO-Kl in . ,  
Heidelberg . ]  Med. Sachverst / indige 59, 139--146 (1963). 

Gerha rd  Miillhoff: Die Begutachtung  yon Anfa l l skranken  in der 8ozialversicherung. 
Dtsch.  Ren tenvers i ehe rung  3, 177--188 (1963). 

Jeder Gutachter mug bei der Beurteilung yon Anfallskranken alte, oft arehaisch anmutende 
Vorurteile, die noch heute in breiten BevSlkerungsschichten gegenfiber den Epileptikern bestehen, 
ausrgumen. Immer wieder wird yon AngehSrigen und Patienten alles mit dieser Krankheit in 
Zusammenhang gebraeht. Die Umwelt distanziert sich yon den Kranken, so dab sie in eine 
soziale Isolation abgedriingt werden. Verf. bringt zungchst die versehiedenen Erseheinungs- 
formen der Epilepsie entspreehend der Einteilung von JAzz. Er h~ilt dabei die Erbanlage nicht 
fiir so entscheidend, wie man dies noch vor 30 Jahren tat. Etwa 10% der Anfallskranken 
gestatten die Diagnose: Genuine Epilepsie. - -  Allein in der Bundesrepublik leben fiber 300000 
Epileptiker. Nur ein geringer Teil yon diesen Kranken wird ausreichend medikamentSs und 
sozialftirsorgerisch betreut. Dies ist nach Ansicht des Verf. ein Grund ffir die relativ friihzeitig 
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eintretende Berufsunf~higkeit. Das Berentungsalter liegt bei Epileptikern in einem Lebensalter 
yon etwa 45 Jahren. Naeh Ansieht des Verf. k6nnte diese Altersgrenze dureh die gezielte Be- 
handlung der AnfMlskranken hinaufgesetzt und damit die Kosten, welehe dem Versieherungs- 
tr~ger erwaehsen, erheblieh herabgesetzt werden. Der Arzt steh~ bei der Begutaehtung yon 
Epileptikern nicht nur vor einem oft sehr schwierigen medizinisehen Problem, sondern aueh vor 
verwiekelten soziMen Sehwierigkeiten im I-Iinbliek a.uf den Patienten, die er nieht innerhalb 
kurzer Zeit klgren und beurteilen kann. Untersuehungen von Anfallskranken kSnnen deshalb 
nieht kurzfristig und termingebunden erfolgen, wenn man keine sehwerwiegende Fehlentsehei- 
dung in Kauf nehmen will. Naeh den Erfahrungen des Verf. ist ein sehr hoher Prozentsatz aller 
Epileptiker jenseits des 55. Lebensjahres berufsunfiihig, ein groger Teil dartiber hinaus aueh 
erwerbsunf~ihig. Der Verf. macht Behandlungsvorseh]~ge. TRU~E-B~CKER (Diisseldorf) 

Gerhard 3Igllhoff: Minderbegabte im Erwerbsleben und ihre Versagenszust~nde. 
[Arztl. Dienstst.,  Landesversicherungsanst .  Baden, Heidelberg.] Int .  Arch. Gewerbe- 
path.  Gewerbehyg. 20, 131--170 (1963). 

Anhand der Untersuchung yon 400 Minderbegabten sehildert Verf. in der recht ausfiihrlichen 
Arbeit zun~chst die ffir eine Minderbegabung in Betraeht kommenden Ursaehen. Ohne auf 
Einzelfi/lle einzugehen, weist er darauf hin, dab es ftir Mensehen, die jahrelang in der Anstalt 
verwahrt wurden, oft sehr schwer und unbefriedigend ist, sich in einem Arbeitsp]atz zu halten. 
Besonders wird seelenlose und schematisehe Fabrikarbeit nieht recht vertragen. Beziiglich einer 
Berentung ist Vorsieht am Platze, wer sehon immer minderbegabt war, ist eigentlich niemals 
berufsunfi~hig und kaum erwerbsunfghig im Sinne der RVO. Man gut meist aueh dem Minder- 
begabten nieht viel Gutes, wenn man ihm eine Rente bewilligen will. Man gut besser, yon de# 
Maftnahmen zur BerufsfSrderung Gebraueh zu maehen. B. !VIUELLER (Heidelberg) 

A. Boehkor:  Bewertung etlicher in der letzten Zeit vorgekommener  Unfiille mit tgd- 
liehem Ausgang in der ungarischen Sehiffswerft und Kranfabrik anf Grund der 
Sektionsbefunde. Zbl. Arbeitsmed. 13, 153--156 (1963). 

D. A. Pond, A. Ryle and Madge Hamil ton:  Social factors and neurosis in a working- 
class population. Brit. J .  Psyehiat .  109, 587--591 (1963). 

Pierre-B. Schneider: R~flexi0ns sur la psychopathologic en mgdieine du travail. 
[Policlin. psyehiat,  univ., Lausanne.]  (Bern) 52, 968--969 (1963). 

Franco Mainenti, Goffredo Sciaudone, Luigi De Franeesco e Ezio Elefante: r  
siderazioni sul "piccolo risehio", eontributo statistieo sulla sna esistenza ed ineidenza 
nell 'ambito di una  sezione territoriale dell'I.N.A.M, di tipo prevalentemente industriale 
e con cielieith lavorativa stagionale, l is t .  Med. Leg. e Assieuraz., Univ., Napoli.] 
Salernum (Pompei) 4, Nr  3, 83--90 (1961). 

Franco Mainenti e Ezio Elefante: Indagine elinico-statistica su 533 easi di malatt ia  
reumatica.  [Ist .  Ned.  Leg. e Assicuraz., Univ., Napoli.] Salernum (Pompei) 4, 
N r 2, 73--93 (1961). 

I ta l ina  Gertler und  Heinz Laubstein: Uber berufsbedingte Erkrankungen  bei Lieht- 
pausern. [Dermat.  Klin. u. Poliklin., Bezirkskrankenh.,  Potsdam.]  Berufsdermatosen 
l l ,  125--140 (1963). 

Ezio Mast:  Industria siderurgica in zona equatoriale problemi medieo-soeiali. Folia 
reed. (Napoli) 46, 212--239 (1963). 

E. Perret:  La monotonic.  [Inst.  d 'Hyg ,  et Physiol. du Travail,  Eeole polytechn.  
f6d6rale, Zurich.] Praxis (Bern) 52, 971--974 (1963). 

Philippe de Coulon: Malades mentaux  et travail industriel. [Serv. psycho], d 'Ebauches  
SA, Neuehatel .]  Praxis  (Bern) 52, 970--971 (1963). 
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Hara ld  G. Schwarz: Die kiirperliche Leistungsf~ihigkeit Jugendlieher zu verschiedenen 
Tageszeiten. Zbl. Arbeitsmed. 13, 186--192 (1963). 

E. Zehner:  (~ber unsachgem~iBe Yerwendung yon Propangasger~iten. Zbl. Arbeits- 
reed. 13, 66--68  (1963). 

Veff. weist an Hand einiger Beispiele auf die schweren Folgen hin, die unsachgem~fie Be- 
nutzung bzw. verbotswidrige Au~stellung oder fehlerha~te Installation yon Propangasger~ten 
haben kann. Ein ausfiihrliches ,,Merkblatt fiir Verbr~ucher yon Fliissiggas (Propan- und But~n- 
gas)" bringt l~ichtlinien, deren sorgf~ltige Beaehtung jedem Verbraucher im Interesse der 
eigenen Sicherheit zu empfehlen ist. Gat~]~ (Frankfurt a.M.) 

U. Sauer: Akustische Grundbegriffe fiir die Arbeitsmedizin. [Med. I) ienst  d. Verkehrs- 
wesens, Zentral inst . ,  Abt.  f. HNO-Krankh . ,  Berlin.] Verkehrsmedizin 10, 255--264 
(1963). 

Psychiatrie und gerichtliehe Psychologie 

�9 Hans  JSrg Weitbrccht:  Psychiatrie im firundriB. Berl in-GStt ingen-Heidelberg:  
Springer 1963. XVI,  486 S. u. 24 Abb. Geb. DM 38.-- .  

Die in einem grol~en GuB fibersichtlich und klar geschflderte Ablmndlung stellt ein aus- 
gezeichnetes, sich auf das Wesentliche besehr~nkende, psychiatrisehes Lehrbuch dar, das - -  aus- 
gehend yon ~llgemeinen psychopathologischen Erkenntnissen - -  klare, gut unterbaute ~ber- 
sichten fiber abnorme PersSnlichkeiten, Reaktionen und Entwicklungen aufweis~ und im zweiten 
Hauptabschnitt die kSrperlieh begrfindbaren Psychosen, im dritten Teil die endogenen Psy~hosen 
behandel~. Dabei sind sowohl die aus gesicherten Ergebnissen ableitbaren Einsichten wie die noch 
problematischen Theorien und Vorstellungen kritisch und abw~gend dargestellt. Neuere Rich- 
tungen psychiatrischer Vorstellungen werden ebenso wie moderne therapeutische Einsichten und 
Hoffnungen erSrtert. In dem Abschnitt fiber Psychotherapie werden die einze]nen Methoden 
kurz und pregnant beschrieben. Der Anhang ,,Kinderpsychiatrie" gibt einen klaren ~berblick 
fiber die Sonderstellung dieses Bereiehes. Das Buch schlieSt mit einem knappen, aber das 
Wesentliche enthaltenden Abschnitt fiber forensisch-psychiatrisehe und versorgungsrechtliche 
Fragen. Es wird ffir jeden forensisch t~tigen Arzt, aber aueh fiir den interessierten Medizin- 
studenten yon gro~em Gewinn sein. HALLERMA~ (Kiel) 

�9 F . W .  Bronisch: Die psychischen Stiirungen des ~ilteren Menschen. Klinik~ Dif- 
ferentialdiagnose und Therapie. S tu t tgar t :  Fe rd inand  Enke  1962. VI I I ,  171 S. u. 
7 Abb. Geb. DM 21.- - .  

Verf. ffillt mit der vorliegenden Monographie zweifellos eine wesentliehe Lfieke im einschliigigea 
deutschen Sehrifttum. Gerade der mediziniseh-forensische Gutaehter wird das Ergebnis dieses 
zwar vor allem praktischen Belangen dienenden, dabei aber sehr kritisch-wissenschaf~lichen 
Buches dankbar begrfil]en kSnnen. Hier finde~ sich alles psychiatrisch Bedeutsame der zweiten 
Lebensh~]fte systematisch gegliedert, an Falldarstellungen erl~utert und differentialdiagnostisch 
aufgesehlfisselt. - -  Der Ausgangspunkt liegt klar auf der Hand, n~mlieh dad die Zahl der Men- 
sehen, die ein hSheres Alter erreichen, st~indig zunimmt. Damit wi~chst auch die Zahl der Men- 
schen, die den Arzt - -  und den Gutachter - -  in Anspruch nimmt. Die Fragen, die den Sachver- 
st~ndigen vornehmlieh besch~ftigen, werden klar herausgearbeitet, wobei Verf. sich - -  ffir die 
forensisehe Medizin wohl zu begrfil~en - -  auf die psychiatrische Systematik KU~T SCg~IDE~S 
stfitzt. Er unterteilt in drei Gruppen yon Krankheiten und St5rungen, die das Krankengut der 
zweiten Lebensh~lfte ausmachen: 1. Krankheiten und StSrungen, die schon in der Jugend und 
im Erwachsenena]ter vorhanden waren und in das Alter mit hineingenommen werden. 2. Solche 
StSrungen, die im Alter zum ersten Mal auftreten und 3. solche, die vornehmlich ers$ im hSheren 
Lebensalter auftreten. - -  Gerade ffir die forensisch-medizinische Beurteilung gut brauchbar 
erschein~ die weitere Unterteilung - -  in Anlehnung an KVRT SCHN~IDE~ - -  des psychisch Ab- 
normen in ,,Spielarten seelischen Wesens" und ,,Folgen yon Krankheiten". Dal~ gerade im AlC~r 
auch bei der ers~en Gruppe kSrperliche StSrungen eine Rolle spielen kSnnen, wird durchaus 
beachtet. - -  Verf. berficksichtigt abet such den allgemeinen Hintergrund ffir psychopathologische 


