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der muskularen Septumkuppe reitenden Hissehen Bfindel mit zugesehliffenen Nadeln unter Be- 
obachtung mit einer binocularen Lupe die Bindegewebshfille entfernt. Die J~ste des RLS werden 
mit Borsten unterfahren. MehrmaIs lag der Stature des Hisschen Bfindels tief in der Muskulatur. 
Der linke Schenkel des RLK war erheblich schwieriger als der rechte zu pr~iparieren. Zur Dar- 
stellung des Aschoff-Tawara-Knotens wird in die linke Vorhofsmuskulatur auf einer Linie ein- 
gegangen, die yore Coronarvenensinus zum hintersten Punkt der Pars membranacea verIauft. 

W. HO!aT oo 

A. Schiintag: Erst umfassende Sicherung des Beweismaterials fiihrt zur Identifizierung 
des Tatwerkzeugs. Arch. Kriminol .  132, 26- -30  (1963). 

Beschreibung des kriminaltechnisehen Untersuchungsganges und der Befunde bei einem Tall 
yon Sachbesch~digung (Einschlagen einer rechteckigen 0ffnung in don Kotflfigel eines Kfz, 
Zimmermannshammer als Tatwerkzeug). - -  Die Sicherung yon Lacksplittern mittels Tesa- 
streifen ist unsachgemi~B, Klebematerial bleibt an den Farbspuren haften und verfiilscht die 
spurenanaly~isehe Untersuchung. Aueh eine Waschung der Laeksplitter wiirde die Spuren- 
analyse verf~lsehen, da mit dem gelSsten Klebstoff Spurenelemente in den Lacksplitter hinein- 
getragen und andere Spurenelemente aus der Lackschicht entfernt werden. NA]~VE (Hamburg) 

K u r a  Yamazaki:  A medico-legal examinat ion of tire-treads printed on nylon jumper.  
(Gerichtsmedizinischc Unte rsuchung  eines Reifenabdruckes an einem Nylon- 
Pullover.) Acta Crim. Med. leg. jap. 29, 15--18 (1963) [Japanisch].  

Durch Beobaehtung einer Struktur~nderung im Tex~ilgewebe gelang es, das l%eifenprofil 
darzustellen, wobei zu bemerken ist, dal3 der Abdruck dureh FremdkSrper wie 01 oder Schmutz 
nicht besser sichtbar wurde. Ein Versueh, auf experimentellem Wege die gleichen Veriinde- 
rungen des Textilgewebes zu erzielen, mil3lang. 1~. NANIKAWA (Z. Z. Heidelberg) 

Versieherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 hrbeitsmedizinisehe und betriebliehe Probleme der Frauenarbei t .  Arbeitshygieni- 
sehe Fortbildungskurse 1960. Leiter:  ARTUR BRANDT. Red. : H.-G. H~]~LEII~ 
u. K. RENK]~R. (Beitr. z. Bctricbsgcsundheitsschutz.  Hrsg. yon G. BITTEI~SOHL, 
E. GNIZA, H.-G. HgUBLEIN U.a.  Bd. 7.) Berl in:  Vlg. Volk u. Gesundheit  1962. 
120 S., 13 Abb.  u. 13 Tab.  Geb. DM 14.50. 

Es handelt sich um eine Zusammenstellung mehrcrer Vortr~ge im Rahmen arbeitshygienischer 
Fortbildungskurse fiber die Probleme, die sich aus der Frauenarbeit ergeben. Die Analyse vie]er 
Betriebe ergab, dab die Frauen vorwiegend in den niedrigen Lohngrul0pen 1--4 beseh~ftigt 
waren und dal3 in den h6heren Lohngruppen 5--8 nur ein geringer Anteil Frauen als Werktatige 
zu verzeichnen war. Abhilfe soil geschaffen werden (KA~tr.]~); denn die moderne Wirtschaft ist 
ohne Einsatz der Frauen nicht mehr denkbar. Jede Frau soil an ihrem Arbeitsplatz die M6glich- 
keit, entsprechend ihrer F~higkeit eingesetzt zu werden, und insbesondere Gelegenheit, sitzend 
t~tig Zll sein, erhalten. Es ergeben sich schwerwiegende Probleme ffir die erwerbst~tige Frau, 
die bei der Einstellungsuntersuchung oft organisch gesund befunden wird und dann in der Arbeit 
unter verschiedenartigen Symlotomen versagt oder vorzeitig VersehleiI~erscheinungen bietet. Der 
Betriebsarzt soll sich deshalb vor allen Dingen um die Probleme der erwerbst~Ltigen Frauen 
kfimmern (PossNnn). Die Bestimmungen fiber den Arbeitsschutz enthalten in der DDI% das 
Verbot schwerer und gesundheitssch~dlicher Arbeiten fiir die Frau. AuI~erdem sollen beim Ein- 
satz in iJbersbunden und ~Nachtarbeit deren Verpflichtungen als Mtitter yon Kleinkindern be- 
riicksichtigt werden. Ebenso sind i3berstunden und Sonntagsarbeit ffir schwangere Frauen vom 
Beginn des 4. Monats an verboten (WILD)I]~I~). Jeder Betrieb erh~lt Mittel ffir den Gesundheits- 
und Arbeitsschutz. Besonders ist es die Aulgabe der Werksleitung, r die Erleichterung der 
Frauenarbeit Sorge zu ~ragen (VATER). Der Betriebsarzt hat dabei den Gesundheitszustand zu 
iiberwachen, insbesondere auch wiihrend der Schwangerschaft, w~hrend oder nach einer Ent- 
bindung, l~und 75% der Frauen nehmen nach der Entbindung ihre Arbeit wieder auf (GERST). 
Als Ausgleich ffir die einseitige Lebensweise als Folge der beruflichen T~tigkeit wird der Betriebs- 
sport propagiert. Durch Zusammenarbeit yon Betriebs-, Sport- und Frauenarzten werden be- 
stimmte Programme ausgearbeitet (FIsc~I]~R). Nicht fibersehen werden darf die besondere Be- 
lastung der verheirateten berufs~gtigen Frau. Die ]3elastung der Frauen, die zwei Jugendliche 
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und einen Haushalt zu betreuen haben, ist am grSftten, w~hrend die Frauen mit zwei Kindern 
bis zu 14 Jahren am besten beruflieh belastbar sind. Dazu werden Messungen mitgeteilt. Wahr- 
seheinlieh spielt das Lebensalter dabei eine Rolle (KRiYGE~). Die versehiedenen Betriebe bieten 
versehiedene arbeitshygienische Probleme (OP~oT~OWlTZ). Die Krankheiten, die in den ein- 
zelnen Gewerbebetrieben vorkommen, weichen etwas voneinander ab (Sc~tYMA~N, HiiB~R).  
Frauen sollen etwas hiiufiger erkiiltet sein, hS~ufiger Krankheiten der Leber erleiden Ms Mgrmer. 
Daffir kommen bei diesen hgufiger Erkrankungen des Magens und ZwTlffingerdarms vor sowie 
Infektionen tier Haut  und des Zellgewebes (KoLLs~O~G~X). Die Ergebnisse der einzelnen 
I~ef. stimmen im grogen und ganzen mit  den Erfahrungen, die in Westdeutsehland gemaeht 
wurden, fiberein. E. T~UBE-B~cKE~ (Dfisseldorf) 

�9 E n t s e h e i d u n g e n  des Bundessoz ia lger ieh t s .  Hrsg .  yon  se inen R i e h t e r n .  Bd .  19. H .  1. 
K61n-Ber l in :  Carl  t I e y m a n n s  1963. S. 1 - -64 .  

Im ersten Heft  des neuen Bandes beanspruehen naehfolgende Entseheidungen medizinisehea 
Interesse: Ein Elektromonteur war etwa 6 Woehen lang beruflieh in einem Lungensanatorium 
tgtig gewesen. Er hatte die entspreehenden Rgume mit Fernspreehanlagen versehen und die 
Musik-~bertragungsanlage fiberholt. Ein Jahr  sp~ter wurde bei ihm eine offene Lungentuber- 
kulose festgestellt. Das SG und das LSG hatten die Meinung vertreten, der Erkrankte habe in 
dieser Zeit zum Personal des Krankenhauses gehOrt. Die Tuberkulose sei daher eine entsch~di- 
gungspfliehtige Berufskrankheit; auch im Sehrifttum wird gelegentlieh diese Auffassung ver- 
treten. D~s BSG steilte sieh jedoeh auf den Standpunkt, da[3 t in Monteur, der im t~ahmen seiner 
T//tigkeit in einem Krankenhaus arbeitet, aueh dann nieht zum Kreis der gegen die Infektion ver- 
sieherten KrankenhausangehSrigen gehSrt, wenn er hierbei einer erh6hten Ansteekungsgefahr 
dutch Kontakt  mit Patienten ausgesetzt ist (Urteil des 2. Senats v. I. 3.63, AZ 2 RU 10/61, S. 1). 
Wenn ein ehemaliger Amtsleiter der friiheren NSDAP dem Volkssturm zugeteilt wurde, um 
Propaganda-Reden zu halten oder die ~Ioral der Truppe zu st~rken, so ist dies kein Dienst im 
deutschen Volkssturm im Sinne des BVG; wenn er aber den Befehl fiber Einheiten des Volks- 
sturmes hatte, so gilt er als VolkssturmangehSriger (Urteil des i1. Senats vom 22.3.63,  AZ 11 
RV 844/59, S. 8). - -  Ein Rentner, der noeh Mitglied der Krankenkasse war, hatte als Privat- 
patient ein Kra.nkenhaus aufgesueht und naeh lgngerer Zeit die zustgndige Krankenkasse um Er- 
stattung der Verpflegungskosten ffir die dritte Klasse gebeten. Das BSG billigte die Ablehnung 
dieses Anspruehes. Der Erkrankte hgtte die Zustimmung der Kasse ffir die Aufnahme in das 
Krankenhaus fiber den behandelnden Arzt sofort naeh Aufnahme einholen mfissen; nut  in beso- 
ders gelagerten Eitf$11en kTnne anerkannt werden, dag der~rtiges nieht mSglich ist. Im vor- 
liegenden Falle billigte das BSG die Ablehnung der Kostenfibernahme seitens der Krankenkasse. 
(Urteil des 3. Senates yore 26.3.63 AZ 3 R K  76/59). - -  Der Versieherte war Stewart in der 
Offiziersmesse eines 2600 BRT grogen Dampfsehiffes, das fiber den Atlantik fuhr. Das Sehiff 
hatte an der Grenze eines Sturmgebietes beigedreht, es sehlingerte und stampfte hart und nahm 
Wasser fiber Deck und Lnken. Morgens um 5,45 Uhr fand ein Matrose den Stewart im Naehtzeug 
auf dem Boden seiner Kammer liegend vor; es bestand eine tiefe Ohnmaeht, um 9 Uhr t rat  der 
Tod tin. Ein Arzt war nicht an Bord. Das zust~ndige LSG hatte die Entseh~idigungspflicht der 
Berufsgenossensehaft anerkannt, weil eine , ,gechtsvermutung" des InhMtes besteht, dag die 
T~tigkeit im Betriebe eine mitwirkende Todesursaehe sei. Das BSG stimmte dem nicht zu, das 
Gerieht babe in freier Beweiswiirdigung zu entseheiden, ob der Tod mit der versicherten Tgtigkeit 
urs~ehlich zusammenhgngt. (Entscheidung des 2. Senates vom 29.3.63,  AZ 2 I~U 75/61, S. 52). 

B. MUSLL~R (Heidelberg) 

�9 Gesundhe i t svorsorge  und  Rehab i l i t a t i on  in der Prax i s .  Hrsg .  y o n  HANs HA]~E~- 
KA~P u n d  W E n N E ~  TIEGEL. (Schr i f tenr .  d. Z e n t r a l v e r b a n d e s  d. A r z t e  f. N a t u r h e i l -  
v e r f a h r e n .  Bd .  6.) H a m b u r g :  M e d . - L i t e r a r i s e h e r  Vlg.  Dr.  B l u m e  & Co. 1961. 
135 S. DlV[ 9.80. 

Der Zentralverband der Arzte ffir Naturheilverfahren veranstaltete auf seinem Kongreg im 
September 1960 in Freudenstadt eine Sondertagung mit dem Thema ,,Gesundheitsvorsorge und 
Rehabilitation in der Praxis". Die dort geha]tenen Vortrage liegen im 6. Band dieser Schriften- 
reihe vor. L. KREUZ (Tfibingen) referierte fiber ,,Wesen und Zielsetzungen der ]~eh~bilitation 
in der Orthopadie und Unfallheilkunde", als besondere Forderungen stellte er heraus, dem 
kTrperlieh Behinderten und dem organiseh Gesch~idigten einen angemessenen Einsatz im Erwerbs- 
leben und wenn irgend ang~ingig die Riickkehr an seine alte Berufsarbeit mit  all ihren segens- 
reiehen sozia]en Folgewirkungen zu sichern, sowie die Wettbewerbsfiihigkeit zu erreiehen, die 
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dem Patienten die soziale und personale Wiedereingliederung ermSglieht. B. OSTE~TAr u. 
R. KI~AVSS-I~P])]~T (Tfibingen) brachten Beitr~ge zum Thema ,,Konstitution und Rehabili- 
tation" unter besonderer Berficksichtigung endogener und erworbener Faktoren, wie auch der 
Konstitutionsablenkung. W. KogT.~vSC]~ (Freudenstadt) spraeh fiber die yon ihm dureh- 
geffihrten Trainingsbehandlungen bei Kreislaufseh~den, W. GM~LIN (Immenstadt) brachte 
kritisehe und konstruktive Anmerkungen zur Durchffihrung station~rer Tuberkulose-Iteilver- 
fahren. J, R V P ~ T  (Adelsheim) beleuchtete das Tagungsthema in versieherungsmedizinischer 
Hinsieht als erfahrener Rentengut~chter. K. KSTsC~AV (l~iedering) ging besonders auf ,,g~nz- 
heitswissenschaftliche Grundlagen der Gesundheitsvorsorge" ein, ihm erschien der ,,Aufbau 
einer Ganzheits- und Gesundheitswissenschaft wichtiger, als alles bisherige naturwissensehaftliche 
medizinische Tun". H. PETRI (KSln) gab Hinweise ~fir eine Intensivierung der Gesundheits- 
erziehung in der BevSlkerung. P. B]~c~:~A~ (Ohlstadt), W. S c ~ v w x r  (Benzheim) und 
W. G~o~I (Badenwefler) beriehteten fiber eigene Behandlungsmethoden und Therapieer~olge im 
Frfihheilverfahren. H. KoL~ (Wetzlar), ein mikrobiologischer Therapeut, der mit Symbionten- 
ther~pie (,,jede StSrung der physiologischen Bakteriensymbiose ist eine potentielle Kra~l_kheit") 
nicht nur ~kute Erkrankungen angeht, sondern aueh PrEvention bei chronisehen Leiden betreibt, 
beriehtete fiber eigene Beobachtnngen. K.O. KvP~,]~ (Oldenburg) sprach fiber ,,Atempflege als 
Vorsorge". Als Geschi~ftsffihrer yon LVAn sprachen 1%. CARIO (Stuttgart) und K. It. N]~FO~T]~ 
(Karlsruhe) zu aktuellen versicherungsmedizinischen und rechtlichen Fragen der l%ehabilitation. 
Als Politiker kam L. Pn~LEl~ (Eppenheim/Ts) mit einem Referat fiber ,,Gesundheitsvorsorge 
als Aufgabe des Gesetzgebers" und ~ls Standesvertreter S. H~USSLEI~ (Stuttgart) zu Wort. Den 
Absehlul~ bildete ein psychoanalytisch orientierter Vortrag yon GR~F W~T~E~ST~I~ (igfinchen) 
zum Thema ,,Notwendige sexuelle Aufkl~rung als Vorbeugung". G. MSLLHOFF (Heidelberg) 

�9 H. Valentin und  J. Kann :  Zur  Klinik und Begutachtung der Atmungsst i i rungen 
unter  besonderer Beriicksichtigung der chronischen Verschlei~krankheiten der Lungen 
unfl der Silikose. (Berufskrankh. i. d. keramisch, u. Glas-Industr ie .  H. 12.) Wtirz- 
burg:  Berufsgenossensch. d. keramischen u. Glas-Industr ie  1962. 60 S. u. 30 Abb. 
DM 3. - - .  

Nach allgemeinen Ausffihrungen fiber die sozialmedizinisehe Begutachtung und nach fiber- 
sichtlichen T~bellen fiber Ursache und Differentialdiagnose der tt~uptsymptome, n~imlich der 
Dyspnoe und der Cyanose, steht im Vordergrund die Begutachtung der Steinstaublunge beim 
lebenden Patienten. Den Verordnungen fiber die Silikose als Beru~skrankheit folgt eine Dar- 
stellung der neuen internationalen Klassifikation und auch eine tabellarische Gegenfiberstellung 
der alten Drei-Stadien-Einteilung mit der neuen erweiterten Pneumokonioseklassifikation. Der 
Hauptteil befal]t sich mit der Lungenfunktionsprfifung zur Begutachtung, insbesondere mit der 
Spirographie und der Analyse der arteriellen Blutg~se. Nicht die Technik, sondern der Aussage- 
und Beweiswert der Ergebnisse wird diskutiert und aueh in fibersichtlichen schematischen Zeich- 
nungen dargestellt - -  auch in Abh~ngigkeit yon verschiedenen Formen und Schweregraden der 
Arbeit bei differenten K5rperstellungen. Aus dem Untersuchungsgut der Autoren sind die Ergeb- 
nisse yon 1000 Probanden aus dem A~chener Steinkohlenrevier, dem Siegerl~nder Erzbergbau, 
der kramischen und der Glasindustrie und dem t~uhrgebiet mit Silikose (ohne Tuberkulose) nach 
GrSI~e, Gewicht, Alter, Expositionszeit, r(intgenologischen Schweregr~den, Lungenemphysem, 
Bronchitis, respiratorischer Arbeitsinsuffizienz aufgeschlfisselt und mit der Literatur verglichen. 
Dabei ergeben sich Unterschiede gegenfiber anderen Gebieten und Li~ndern. Aus diesem Er- 
gebnis wird eine Antwort auf folgende Fr~gen versucht oder gegeben: ]. Warm ist eine chronische 
Bronchitis oder ein Lungenemphysem durch Silikose bedingt oder wesentlich mitverursacht ? 
2. Sind diese Kr~nkheiten als Folgen chronischer Staubbelastungen eine unabh~ngige oder selb- 
st~ndige Berufserkrankung ? 3. Ffihren l~nge Staubinhalationen (ohne Silikose) zu vorzeitigem 
Lungenfunktionsverlust ? H.W. SAc~IS (Mfinster i. Westf.) 

�9 Zu aktuellen Fragen der betriebs~irztlichen Arbeit II.  Erste Hilfe. Von E.-G. 
Dih~ING, H. GolczYNsKI, C. KERRI~NES, E. KEI~STElV, J. MOI%DEJA, H. TtIIELE. 
(Beitr. z. Betr iebsgesundheitsschutz.  Hrsg. yon O. B1TTEt~SOHL, E. GlvlzA u. H.-G. 
H~UBLEIN U.a.  Bd. 8.) Berl in:  Vlg. Volk u. Gesundhei t  1962. l l 9  S., 13 Abb.  u. 
8 Tab.  Geb. DM 13.40. 

Es handelt sich um einen Sammelband der Schriftenreihe ,,Beitrage zum Betriebsgesundheits- 
schutz". Er beschaftigt sich in erster Linie mit der Versorgung Verletzter bis zur endgfiltigen 
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Behandlung im Krankenhaus. - -  Der erste Beitrag yon J. MouD~xA ist eine Zusammenstellung 
der naeh den neueren Erkenntnissen notwendigen Ausrfistung des RettungspersonMs. Besonders 
wertvoll ist der am Sehlug der Ausfiihrungen gegebene Hinweis fiber die h~ufig zu beobaehtenden 
MS~ngel der Diagnostik. - -  It. T~I~LE beseh&ftigt sieh in seinem Aufsatz fiber die Erste Hilfe 
des Betriebsarztes bei akuten inneren Erkrankungen und Vergiftungen. Es wird insbesondere 
anf die Zust~nde des Sehoeks und des Kollapses hingewiesen und auf die Ger/~te bzw. die Medi- 
kamente zu deren Bekgmpfung eingegangen. - -  Der Beitrag yon C. K E ~ I ~ s  (Leipzig) be- 
sehi~ftigt sieh mit Wiederbelebung und kfinstlieher Beatmung bei elektrisehen Unfgllen, Ver- 
giitungen und zentraler Ateml~hmnng, wobei er sowohl die MaBnahmen ohne Gergte, sowie die 
mit den zur Verffigung stehenden Hilfsmitteln besprieht. - -  E.-G. Dii~I~G besehrgnkt sieh bei 
der Bespreehung der augengrztliehen Nothilfe im Betrieb auf einige Krankheits- und Unfall- 
situationen und stellt die Neuritis optics und die Ablatio retinae sowie die Veri~tzungen in den 
Mittelpunkt. - -  H. Go~zY~sKI diskutiert die Zweekm~gigkeit der Ausrfistung der SanitS~tsk~sten 
und E. KE~s~E~ (Restock) widmet sieh speziell der Problematik des Wasserunfalles bei Sehiff- 
brueh und Seenot. Aueh hier werden die Sanit~tseinriehtungen auf den Sehiffen und die Aus- 
rfistung der Rettungsboote eingehend diskutiert. F. PETE~SO~ (Mainz) 

K. I t .  Heuer:  Die wesentlichsten Begri~fe des deutschen Sozialrechts und  ihre Kon-  
kretisierung ira Einzelhandeltatbestand.  II. Die Kausalit~it. [6. For tb i ld . -Kurs  f. 
sozialmed. Begutachtungsk.  f. ~ rz t e  u, Jur is ten ,  Heidelberg, 26.--28.  IX.  1962.] 
Med. Saehverst~ndige 59, 21---26 (1963). 

In  sehr seharfsinnigen Betrachtungen setzt sich Verf. mit der oft schwierigen Abgrenzung der 
verschiedenen Kausalit~tslehren auseinander; die Adgquanztheorie, die Bedingungstheorie 
(Aquivalenztheorie) und die Theorie der wesentlichen Bedingung werden dabei im einzelnen 
kritisch besprochen. Als Kausaltheorie ffir das Recht der Sozialversicherung gilt die ,,Theorie 
der wesentlichen Bedingung", die sich neben den beiden anderen entwickelt hat und mit der 
Bedingungstheorie des Str~frechts nichts zu tun hat; ffir die SoziMversicherung findet sie ~ber 
nur insoweit Anwendung, als ein Ursachenzusammenhang zwischen einem sch~digenden Ereignis 
und einem Schaden fiberhaupt ein haftungsbegriindendes Moment darstellt. Mindestens ebenso- 
viel Schwierigkeiten wie bei der Abgrenzung der Kausalit~tslehren treten bei der Frage auf, 
welche Erfolgsbedingungen nun Ms wesentlich anzusehen sind. Nach generellen Ausffihrungen des 
BSG mfissen die Entscheidungen hierfiber im Einzelfall ,,aus der Auliassung des praktischen 
Lebens" abgeleitet werden. Sehlagwortartig werden dazu einige instruktive Fiille der Pr~xis 
angeffihrt, denen man entnehmen kann, unter welchen tats~chlichen Voraussetzungen ein be- 
stimmtes Ereignis als ffir den Erfolg wesentlieh angesehen worden ist oder nicht. - -  VerL vertritt 
eine ausgesprochen vermittelnde Stellung zwischen den Standpunkten des Juristen und der Auf- 
fassung des medizinischen Sachverst~indigen, and er mSchte seine Ausffihrungen gewissermagen 
als einen ,,Versuch zur guten Tat': gewertet wissen. W. J~Nssnsr (Heidelberg) 

Franz  Rath:  Die reehfliche Beurtei lung des Begritis , ,gnwirtschaft l ichkeit  der Be- 
handlungsweise".  Erfolgreiehe Berufung des Arztes. Dtscb.  reed. J. 1~, 460--462 
(1963). 

Ein Arzt hatte sieh dagegen gewandt, dag ein Teil seiner Versehreibungen ~ls unwirtscha~t- 
lich yon der KV beanstandet wurde; er strengte einen geehtsstreit bei der Sozialgeriehtsburkeit 
an; ihre Zustiindigkeit wurde zungchst bestritten, danaeh abet besti~tigt. Das LSG Sehleswig- 
Holstein entsehied dahin, dab die KV verpflichtet sei, im Einzelfalle zu begriinden, weshalb diese 
oder jene Nedikation unwirtschaftlieh sei; eine summarische Feststellung genfige nieht. 

B. MV~LL~ (Heidelberg) 
F.  Rath:  Die rechtliche Stellung der Priifungsausschiisse der KYD in Fragen der 
IIonorarvertei lung.  Med. Klin.  58, 1316--1317 (1963). 

Die Prfifungsaussehfisse der KVD k6nnen nach einer Entscheidung des Sozialgeriehts Dfissel- 
dorf nicht in die Honorarverteilung eingreifen. Der Gesetzgeber rechnet nachw 368 n Abs. 4 ~V0 
diese Tgtigkeit nicht zu deren Aufgaben. Die Gestaltnng der I{onorarverteilung hat die KV ira 
l%ahmen ihrer allgemein gesetzlich festgelegten Organisationsgewalt vorzunehmen. DaM sehlieBt 
Ermessensfiberschreitung, ErmessensmiBbrauch und aueh Ermessenswillkfir nicht aus. Es wird 
ein bestimmter Fall zitiert, in welchem Prfifungsausschiisse der KVD Honorare eines Arztes 
gekfirzt hatten, ohne dab auf bestimmte Behandlungsfglle eingegangen worden wi~re. 

TRUBE-BECKEtr (Dfisseldorf) 
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R V 0  w167 184~ 192 (Gew~ihrung yon Krankenhauspflege bei sehuldha~ter Selbstver- 
ursaehung der Krankheit) .  Eine Krankenkasse darf Krankenhauspflege nicht  mi t  
der Begriindung versagen, der Versicherte habe sich die Krankhei t  durch schuldhafte 
Beteiligung an einer Schl~gerei zugezogen. Dies gilt auch dann, wenn die Kranken-  
kasse in solchen F~llen auf Grund ihrer Satzung (w 192 RVO) bereehtigt  write, die 
Zahlung yon Krankengeld  abzulehnen ( F o r t e n t ~ c k l u n g  yon B S G E  13, 240 ~ N J W  
61, 1278). [BSG, Urt .  v. 30. 1. 1963 - - 3  t~K 4/61, SG, Stu t tgar t . ]  Nene jur. Wsehr. 
16, 1894--1896 (1963). 

Ch. Berlioz: La  notion de dur~e dans l 'assuranee-maladie.  Sem. todd. (Paris) 38, 
733--736 (1962). 

C. L. Paul  Triib: Die gesetzliehe ~'euregelung des Unfallversicherungsreehts. Unfall- 
versieherungs-Neuregelungsgesetz yore 30. April 1963. ( U u  Med. Msehr. 17, 
627--631 (1963). 

Alle Leistungen aus dem UVNG (verSJf. BGBL. I, ~Nr. 23, v. 9. V. 63, S. 241) setzen wie 
bisher einen ArbeitsunfMl oder eine ]3erufskrankheit (BK) voraus undes besteht auch tier bisher 
anerk~nnte Entsch-~digungsansprueh weiter, unabh~ngig yon der Festste]lung, ob der Versieherte 
fahrl~issig gehandelt hat; der Entsch~digungsanspruch richter sich stets gegen einen zahlungs- 
fiihigen Schuldner. Die Mittel werden wie bisher allein yon den Unternehmel~l aufgebracht, 
somit verliert tier Verletzte, unter Berficksichtigung der AblSsung der Unternehmerhaftp~licht 
seinen Entsch~digungsanspruch aus biirgerlich-rechtlichen I-Iaftbeschwerden. Die Neuordnung 
bringt eine bundeseinheitliche Regelung and beseitigt die Rechtsunsieherheit, die aus diver- 
gierenden L~nderrecht erwuehs. Das UV~G grii_ndet sieh verst4rkt auf der Sozialrechtsvor- 
stellung, dM3 Scha~lensverhfitung besser Ms Entsch~digung trod daI3 Wiedereingliederung des 
Verle~zten in das Arbeitsleben der Dauerberentung vorzuziehen ist. So liegt das Schwergewicht 
des Gesetzes jetzt auf der Unfallverhfitung, der Ersten tlilfe, der Heilbehandlung, der Arbeits- 
und BerufsfSrderung. Aueh die Leistungen fiir die AngehSrigen sind erweitert, so betri~gt z. B. 
die Witwenrente 2]5 des Jahresarbeitsverdienstes, wenn ein waisenrentenberechtigtes Kind vor- 
handen ist. Kapitalabfindm~gen sind bis zu einer MdE yon 30% m6gtieh, Ifir hShere MdE- 
S~tze entfallen sie, hier gibt es nur die darlehensweise Vorauszahlung tier Rente ffir t~ngere 
Zeitr~ume, wenn z. B. Haus- oder Grundbesitz erstrebt werden. :Die Entsch~digung ffir :BK 
erstreckt sich nicht nur auf die in der BK-Liste aufgeifihrten Leiden, es kGnnen auch jetzt solche 
BK anerkannt werden, die nach medizinisch-wissensehaftlichen Neuerkenntnissen auf berufliche 
Einwirkungen zurfiekzuftihren sind. Einzelfakten fiber Unf~llverhfitung (w 537), ArbeitsunfM1 
(w 548), Versicherungsschutz (w 539), Versiehernngsfreiheit (w - -  nimmt z. B.  ~rzte und 
Apotheker aus, soweit sie selbstst'~ndig sind), Leistungen (w 546~--635), Wiederherstellungsmafi- 
nahmen (w167 556--557), wie auch fiber Verletz~engeld (w 560) und t~ente (w167 570--588 - -  Votl- 
rente = 2/3 des Jahresarbeitsverdienstes, Teilrente erst bei Minderung der MdE um 20%). Bei 
Bezug mehrerer Dauerrenten tritt Rentenkfirzung ein, wenn sie zusammen 2/a des hGehsten 
Arbeitsverdienstes fibersteigen) sind im Gesetzestext nachzulesen. Die Kenntnis des Dritten 
Buches der t~VO (UVNG) ist fiir den gutachtlich t~tigen Arzt uner]~l]lich, es sei deshalb hier 
aneh auf den yon F. ET~-~ herausgegebenen Komment~ar hingewiesen (Verlag R. S. Sch~Iz, 
Miinehen, 1963, Loseblatt~orm). G. MGLL~O~F (Heidelberg) 

Aldo Cueehi e Giuseppe Bottazzi: Contributto easistieo alia valutazione del danno alla 
persona nei cieehi. (~ber  die  Beurteilung von Verletzungsfolgen bei Blinden [ka- 
suistiseher Beitrag].) [Is~. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Bologna.]  Criteria pen. 
Med. lag., N.S. 17, 181--186(1962).  

Im Hinbtiek daraui, dM~ Verletzungen tier H~nde n~ch einem Arbeit.sun~tl bei Blinden 
eine andere Beurteitung erfahren mul~ten Ms bei Sehtiichtigen, werden vom Verf. Vorschl~ge 
zu einer Renteneinstufung bei verschiedenen Arten yon Handverletzungen unterbreitet. 

H.-J. WAGNn~ (Mainz) 

Hans  Wilden: Die Entsch~idigung wegen Schadens an Kiirper und Gesundheit naeh den 
Vorsehriften des Bundesentseh~digungsgesetzes (BEG). Nervenarz t  34, 70--73 (1963). 

Das Bundesentseh~digungsgesetz regelt Sehi~den an KOrper und Gesundheit - -  neben mate- 
riellen Seh~den, die hier unberiieksiehtigt bleiben sollen, -~ die aus VerfolgungsmM~nahmen der 
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NS-J~ra abzuleiten sind. Dabei werden nachw 28 des o. a. Gesetzes grunds~tzlich zu gew~hrende 
Entseh~digungen davon abh~ngen, dab der Verfolgte durch NS-Verfolgungsmal3nahmen an K5r- 
per und Gesundheit nicht unerheblich geseh~digt worden ist, dagegen nicht, wenn er als Ver- 
folgter an einem KSrper- oder Gesundheitssehaden ]eider. Der Anspruch h~ngt allein davon 
ab, dal~ der Schaden auf nationalsozialistiseher Verfolgungsgewaltma~nahme beruht. - -  Ms 
Beweiserleiehterung ist zugelassen, dal~ naeh w 28, Abs. 1 sehon geniigt, dal~ der urs~chliohe 
Zusammenhang zwischen dem Schaden an KSrper und Gesundheit und Verfolgung wahrschein- 
lich ist. Entsch~idigung wegen Schadens an KSrper und Gesundheit erfo]gt mittels Berentung. 
Sic effolgt gem~B w 31, Abs. 1 BEG im Fall und Iiir die Dauer der Beeintr~iehtigung der Erwerbs- 
f~higkeit um mindestens 25% und richtet sieh nach dem Grad der MdE. Der Grad der Minde- 
rung der Erwerbsf~higkeit und der Beeintr~ehtigung wird naeh w 33 BEG nach der im allge- 
meinen Erwebsleben giiltigen geistigen und kSrperlichen I,eistungsf~higkeit angesetzt. Anlage- 
bedingte Leiden gelten nachw 4 der 2. DV BEG als durch NS-GewaltmaBnahmen im Sinne 
der Entstehung verursacht, wenn sie durch diese Mal~nahmen wesentlich mitverursacht sind. 

G. BLOC~ (Kirchheimbolanden) ~176 

B. Corrin: Alumin ium pneumoconiosis.  I. In vitro comparison of stamped a luminium 
powders containing different lubricating agents and a granular  a luminium powder. 
[Dept.  of Path . ,  Univ. ,  Manchester . ]  Brit .  J .  industr .  Med. 20, 264--267 (1963). 

B. (~orrin: Alumin ium pneumoeoniosis.  II .  Effect o:~ the rat  lung of in t ra t racheal  in- 
jections of stamped a luminium powders containing different lubricating agents and 
of granular  a lumininm powder. [Dept.  of Path . ,  Univ. ,  Manchester .]  Brit .  J .  
industr .  Med. 20, 268--276 (1963). 

E. Baur:  l~ungentuberkulose und Unfall .  [Med. Abt. ,  Schweiz. Unfall-Vcrs.-Anst . ,  
Luzern.]  Z. Unfal lmed.  Berufskr.  56, 149--179 (1936). 

CI.-D. Moslcner: Erkrankungen  dutch Arbeiten in Druckluft ,  Caisson- und Taueher-  
arbeiten. Berl. Med. 14, 27- -35  (1963). 

Druck der 100 km hohen Lufts~ule in Meeresh6he 1033 g/cm 2 (760 mm Hg). Auf dem 
menschlichen KSrper (Oberfliiche lastet in MeereshShe ein Druck von 15--20 Tonnen. Da der 
menschliche KSrper aus inkompressiblen Fliissigkeiten und festen Teilen besteht, wiirde noch eine 
100fache Drueksteigerung keine direkten Druckseh~iden des KSrpergewebes bewirken, erst in 
einem Druck, der einer Wassertiefe yon 2000 bis 3000 m entsprechen wiirde, kSnnten Gewebe- 
sch~den auftreten. Die 10 m lange Wassers~ule bewirkt einen Druck yon 1 kg auf den cm 2 
(735 mm Hg) und wird Ms teehnische Atmosphere bezeichnet. Der normale Luftdruek verdoppelt 
sich also in 10 m Wassertiefe und verdreifacht sich in 20 m Wassertiefe usw. Das beeinflul~t 
die im KSrper enthaltenen kompressiblen Gasmengen und begrenzt die F~higkeit des Tief- 
tauchens mit Atemger~ten. Unter Verwendung yon speziellen Atemgasgemischen liegt diese 
Grenze bei 200 mund wird sieh auch hier nicht weiter ausdelmen lassen. V511ig andere Verh~ltnisse 
herrsehen in DruckbehKltern, hier bleiben die natfir]iehen Lebensbedingungen erhalten. Es ist 
fiir die physiologischen Bedingungen erforder]ieh, da$ sieh Gasdruck und Au$endruck die 
Waage halten, sonst kommt es bei Unterdruck im kleinen Kreislauf zum LungenSdem und zur 
Herzdilatation. Nur kurze Zeitriiume solcher Druckdifferenzen sind mit dem Leben vereinbar. 
Deshalb sterben Perlentaueher jung. Der Gasdruek im Thorax bei steigendem AuBendruck kann 
nur solange gleich bleiben, wie der Thorax verkleinerungsf~hig ist: Die Vita]kapazit~t kann 
dureh ~ul~eren Druck auf die Restkapazit~t yon 4,5 auf 1,5 Liter verkleinert werden. Das ist bei 
einer Gesamtkapazit~t des Brustkorbes yon 6 Liter naeh einer vierfachen Drueksteigerung in 
etwa 30 m Tauchtiefe der Fall. Ein lJbersehreiten dieser Tiefe fiihrt unweigerlich zum Lnngen- 
5dem usw. Voraussetzung fiir diesen gfinstigsten Fall ist aber, dal~ bei voller Vitalkapazitat 
schon vor dem Untertanchen tier eingeatmet wurde. Bei vollkommener Ausatmung erreicht man 
sehon in viel geringerer Tiefe diese kritische Grenze, die dariiber hinaus noch yon individuellen 
Unterschieden abh~ngig ist. Eine Sehnorehelatmung kann nur dann betrieben werden, wenn 
gerade eben das Gesicht mit Wasser bedeekt wird. Ein ()sterreicher, Dr. STIGLER, konnte 1913 
naeh 2 min langer Versuchsdauer, er atmete in 2 m Wassertiefe dureh einen Schlauch, in letzter 
Sekunde mit schwerer I-Ierzmuskelerkrankung geborgen werden. Die Atemmuskulatur kann 
nur gegen einen Druck yon 60--70 cm Wasser arbeiten. Bei Schnorchelatmung in 1 m Wasser- 
tiefe lastet auf dem Thorax ein Ubergewicht yon 3~4~ Zentnern. - -  Ftir das Ohr bedeutet 
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das Tauchen: Bei verschlossener Tube kommt es schon in einer Tiefe yon 1--2 m a l s  Warn- 
symptom zu Sehmerzen, wird tiefer getaucht, so effolgt die Perforation des Trommelfelles in 
3 m Tiefe!. Bei langsamerer Druckzunahme kann es fiber 0dembildung und blutig-serSser 
Ausschwitzung auch zu einem HI/~matom der Pauke kommen. Das kalte Wasser im Mittelohr 
bewirkt einen Orientierungsverlust (ealorischer Sehwindel! Ref.). Es besteh~ so die Gefahr des 
Ertrinkens! Ein H/~matotympanon, eine Trommelfellpefforation mit Blutabgang aus Ohr- 
trompete und Geh6rgang wird als Aero-otitis media bezeiehnet. Danach kann es durch plStzliche 
Druckschwankungen zu Innenohrsch~den kommen, aueh Adhi~sionen nach PaukenhShlen- 
hi~matomen sind denkbar, ebenso werden mSgliche GehOrknSrpelchenarthrosen erw~hnt. - -  Bei 
einem nicht funktionierenden Helmtauchger/it kSnnen bei ausbleibendem Druekausgleich, ange- 
fangen yon leichten peteehialen Blutungen bis zu den schwersten Sugillationen alle Zwisehenstufen 
auftreten. Auge und Zunge kSnnen vorquellen, die Lippen werden aufgedunsen, ja der Unter- 
druck kann einen groSen Tefl des KSrpers in den Helm hineinsaugen! Dieses eehte Barotrauma 
wird als , ,Blaukommen" bezeiehnet. Neben dieser _Aero-Otitis kann auch eine Aero-Sinusitsis 
auftreten. Es entstehen neben den ~uSerst unangenehmen,..meist halbseitigen Kopfschmerzen 
aueh Anschwellungen der NebenhShlensehleimh~ute und Odeme. Bei vorhandenem ~asen- 
rachenkatarrh sollte man nieht tauchen! Auch in hohlen Z~lmen k6nnen solche Zustiinde, Aero- 
dontalgien, auftreten, ftir die kleine Kavit~ten unter Ffillungen und Kronen verantwortlieh 
sind. - -  Im Gegensatz zu diesen Erseheinungen stehen die Uberdruckwirkungen beim Aufstieg 
aus tiegem Wasser und bei der Dekompression der Tauchergloeke. Mu$ ein Taueher in 40 m Tiefe 
sein Atemger~t abwerfen und atmet er vorher noch einmal tier ein, so wird sich bis zum Auf- 
tauchen sein Thoraxluftinhalt yon 6 Liter aug 30 Liter ausdehnen. Gelingt der Druekausgleich 
nicht in genfigend kurzer Zeit, so entsteht fiber eine Alveolarruptur ein Pneumothorax, ein 
Mediastinalemphysem und ein Emphysem der Haut  im Hals-, Sehnlter- und Kopfbereieh. Lugt 
die in die Geg~13e des Lungenkreislaufs eindringt, fiihrt bei augreehter KSrperhaltung zur Him- 
embolie. Diese Zwischenf/~lle entstehen bereits bei einer Druckdifgerenz yon 80 mm Hg oder 
1 m Wasser! Das war die hiiufigste Todesursaehe beim Ausstieg aus einem gesunkenen U-Boot! 
Zumal die Tauehretter noeh galseh konstruiert waren und dem Schiffbrfiehigen einen sehnellen 
Augstieg ermSglichten, abet Ausatmung hinderten. Lediglich aug die Ausatmung kommt es bei 
einer Dekompression an! Dyspnoe, blutiger Auswurf und Lnftemphysem naeh dem Auftauchen 
bediirfen sofortiger ~rztlicher Behandlung in einer Druekkabine: Absaugen des Pneumothorax 
(Kammerdruck zwisehen 4 und 6 A~mosph~ren). Ein guter Ergolg h/ingt also davon ab, ob eine 
der Tympanoplastik temporalis abgedeckt und darauf den zurechtgeschnittenen GehSrgangs- 
(Kammerdruck zwischen 4 und 6 Atmosph~ren). Ein guter Erfolg h~ngt also davon ab, ob eine 
geeignete Druekkammer und ein versierter Arzt in der N/ihe ist ! Ein beim Auftauehen verstopgte 
Tube oder ein GehSrgangsstSpsel, eine Ohrkappe u. i~. kann dutch Uberdruck in der Pauken- 
hShle ebenfalls zum HI~matotympanon und zur Trommelgellruptur und allen schon skizzierten 
Sehi~den gfihren. Keine OhrenstSpsel und keine absehwellenden Mittel vor dem Tauehen! Das 
gleiehe gilt ffir NebenhShlen und Ziihne ! - -  Schon unter Normalzust/inden ist das Atmen reinen 
Sauerstoffes (5gacher Partialdruek) gef/ihrlich und gfihrt in 48 Std zu einer subcutanen Oxydose: 
Bronehopneumonie und Pneumonose mit erschwertem Gasaustauseh und Dyspnoe. Unter hSheren 
Sauerstoffpartialdi'ucken kommt es zur akuten Oxydose: Wenn mit reinem Sauerstoff in etwa 
30 m Tiefe geatmet wird, so treten nach einem kurzen Prodromalstadinm t~belkeit, Breehreiz 
und Zuekungen der mimisehen Muskulatur und sp/~ter KrampfzustKnde mit  Bewuf~tseinsverlust 
ein. Die erste Krampfphase ffihrt nach etwa 15 rain zu einer Erholungsphase und zum zweiten 
Anfall. Eine Erholung aus dem ersten Anfall ist noch mOglich, die zweite Krampgphase fiihrt 
in der Regel innerhalb weniger Minuten zum Tode. Der Mechanismus dieser Vergfftung besteht 
in einer Kohlendioxydstauung in tier Peripherie dureh die optimale Sauerstoffs/~ttigung des 
I-Ii~moglobins. Manche Taueher versuehen diesen Gegahren zu entgehen indem sie, entgegen 
den Vorschriften der Bedienungsanleitung, vor dem Untertauchen 2real tier in den Sauerstoff- 
atembeutel ausatmen. In grSSeren Tauehtiefen ist dutch den hohen Druck der so erzielte Gewinn 
(Herabsetzung des Partialdruekes) nicht erheblieh. Daffir kann aber beim Auftauchen ein 
Sauerstoffmangel auftreten, Der Sauerstoff kann verbraueht sein, das ausgesehiedene Kohlen- 
dioxyd wird absorbiert, der Stiekstoff bleibt im Beutel: Cyanose, leiehte Unruhe, Euphorie, 
Desorientiertheit und Verlust der Initiative treten ein. Der nun einsetzenden BewuStlosigkeit 
kaml der Taucher deswegen nicht mehr entgehen. Nur wenige Minuten spi~ter tr i t t  der Tod 
ein. - -  F~llt dagegen die Alkalipatrone des Geri~tes aus, treten diese Folgen ein: Kohlendioxyd 
ist in der Luft zu 0,3%, Partialdruck 0,2 mm Hg, vorhanden. Ein Partialdruek bis 15 mm Hg 
kann vertragen werden (Volumenanteil 2,5 % in HShe des Wasserspiegels, 0,5 % in 40 m Wasser- 
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tiefe). Trotzdem ist sehon eine in t~uhe vergr6gerte Atmung und bei Arbeit deutlieher Luft- 
hunger verspfirbar. Weitere Steigerungen, 5% in Meeresh6he and 1% in 40 m Tiefe fiihrt zu 
Schweigausbruch, Schwgche und Angstgeffihl, Ohrensausen, starken Kopfsehmerzen und mtihe- 
voller vertidter Atmung. Bei 10% in MeereshShe und 2% in 40 m Tiefe tritt BewuBtlosigkeit 
ein, die bei 25% in Meeresh6he und 5% in 40 m Wassertiefe trotz ausreiehender Sauerstoff- 
versorgung in den Ted tibergeht. - -  Sauerstoffvergiftungen in CMssongeri~ten und unter Druck- 
masken sind nut in geringem Grade m6glich. ~@s neue Gefahr hierbei kann der Tiefenrausch 
entstehen. Nach neueren Untersuehungen handelt es sich dabei um eine Ventilationserschwerung 
und dadurch erh6hte C02-Spannung. Von 30 m Wassertiefe an kann der Tiefenrauseh ein- 
treten. In 60 m Tiefe stellt er eine akute t6dliche Gefahr dar. Man sell in diesen Tiefen niemMs 
Mlein tauehen. - -  t~iir die CMsson-Krankheit ist der Stickstoff verantwortlieh. Es kommt zu 
einer Stickstoffanreicherung in Blur und Geweben, die unbemerkt vertragen wird. Die Wieder- 
ausseheidung dagegen lggt bei rasehem DruekabfM1 im Blur Blasen entstehen. Bei langsamen 
DruckabfM1 wird der Stickstoff stumm abgeraucht. Entstehen B]asen, so kommt es zur Marmo- 
rierung der Haut mit Jueken (Taucher[16he). In Gelenkumgebung entstehen ,,Bends" durch 
Kapseldehnung, im ZNS kSnnen Querschnittsl~hmungen und apoplektifirme Bilder beobaehtet 
werden. IIerzinfarkt, Luftembolie und Knocheninfarkte sind m6glich, ge gr61~er der Druck 
war und je 1Enger die Tauchzeit, um so gefShrlieher das rasche Dekomprimieren. Symptome 
kSnnen noch 24 Std nach dem Auftauchen auftreten. Behandlung: MSglichst schne]le I~ekom- 
pression, steht eine Druckkammer nicht zur Verftigung erneut unter Wasser, wobei 60 m Wasser- 
tiefe tunlichst nicht fiberschritten werden sollen. Da die Austausehzeiten sehr lung sind und die 
Kapazitiit der Prel31uftschwimmgerEte fibersteigen, sollte mit diesen Ger~ten hie so fief getaucht 
werden. Tieftaucher ohne Druekkammer sollten dann nur entsprechend kurze Zeiten, die aus 
Tabellen ersiehtlich sind, in der Tiefe bleiben. Die Austauschtabellen sind ~iir normMe Druck- 
werte erreehnet worden, deshMb Vorsicht beim Tauchen in I-Ioehgebirgsseen, in 2500 m tt6he 
luster auf dem Wasser nur noeh 1/4 Atmosphere, der relative Druckanstieg beim Tauchen ist also 
betr~chtlieh hSher. Gt~TT~C~ (Miinchen) ~176 

P. I, eehien et L. Coutelier: Utilisation d 'une m~thode semi-quanti tat ive de dosage des 
porphyrines urinaires dans la surveillance en s~rie des travailleurs exposgs au satur- 
nisme. Arch. beiges M~d. see. 21, 219--237 (1963). 

I rv ing  Abrahams,  John  T. McCarthy and  Saul L. Sanders: 101 eases of exfoliative 
dermatitis. (101 F~lle yon  exfoliativer Dermati t is .)  [Dept. Dermat . ,  Coll. of Physic. 
and  Surg., Columbia Univ. ,  Dermat .  Serv., Presbyter ian  tIosp. ,  New York, N.Y.]  
Arch. Derm. (Chic.) 87, 96--101 (1963). 

Der Arbeit liegen 101 F~lle von generMisierte exfoliativer Dermatitis zugrunde, die yon 
1930--1960 im Columbia Presbyterian ~VIedical Center beobachtet wurden. Die absolut hSehste 
Vorkommenshgufigkeit wurde in der Altersklasse 45--59 Jahre beobaehtet (41% Mler Fi~lle), die 
relative Altershgufigkeit war am gr56ten in der Klasse der 70--79j~hrigen. In etwa der Hiilfte 
der F~ille blieb die Atiologie unklar, in 16 Fgllen lag primer eine Psoriasis, in 11 F~llen eiu 
Arzneiexanthem zugrunde; in 8 F/illen lag eine Leukemic bzw. ein mMignes Lymlohom vor. Die 
histopathologisehen und Laborbefunde waren (abgesehen yon den Lymphom-Leukiimie-F~llen) 
uncharakteristiseh. 24ram zeigten die Lymphknotenbiopsien das Bild der dermopathisehen 
Lymphadenitis. Bei 73 Patienten heilten die tIauterseheinungen ab, 19 starben an Komplika- 
tionen, 8 konnten nicht weiterverfolgt werden und bei einem Patienten bestehen die Hautersehei- 
nungen seit nunmehr 27 Jahren in unver~nderter Form. Die friihere Therapie hatte rein sym- 
ptomatischen Charakter und war nieht sehr effektiv. Ein Urteil fiber die Corgicoide erseheint 
noeh verfrfiht; jedoch gelingt es damit offenbar, manehe der friiher t5dliehen Komplikationen 
zu vermeiden. G. WaG~ER (Kiel) ~176 

tI .  Desoflle: 0rganizzazione della medieina del lavoro in  Franeia .  Folia reed. (Napoli) 
46, 529--533 (1963). 

Luigi De Franeeseo e France  Mainenti :  Consider~zioni medieo-soeiali sullo state 
attuale della profilassi ant i t raeomatosa e neeessit~ dell ' isolamento ope legis degli 
gmmalat i  in fuse attiva. [Ist. Med. Leg. e Assicnraz., Univ. ,  Napoli.]  Salernum 
(Pompei) 4, Nr  1 ,107 - -118  (1961). 

Dtsch. Z. ges. gerichtI,  l~[ed., Bd. 55 13 
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Franco  Mainent i  e Bruno Pozzo Balbi:  Rilievi cl inico-stat ist iei  e medieo-soeial i  sulle 
cardiopat ie  al l 'osservazione ambulator ia le .  [Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  
5lapoli .]  Sa lcrnum (Pompci)  4, Nr  3, 58- -82  (1961). 

Ch. Guyot jeannin,  J .  Lecocq e~ F.  Mirot:  Etude h6matologique ehez des ouvriers 
t rava i l lan t  au contact  des r6sines 6poxy. [3. Journ .  Na t .  Pa th .  tox. ,  Paris ,  20 . - -21.  
I X .  1962.] Arch.  belges M6d. soc. 2 1 , 3 1 9 - - 3 2 4  (1963). 

S. Matraeia ,  D. Maneino e D. Caradonna:  Dimostrazione della capaeit~ a produrre  
tasehe granulomatose  da par te  di un pulviscolo atmosferico.  (Uber die Granulom-  
b i ldung durch feincn Staub. )  [Ist .  di  Pa t .  Gen., Univ. ,  Pa lermo.]  Fol ia  reed. 
(Napoli) 46, 136--141 (1963). 

Bei experimentellen Versuchen mit Ratten wurde festgestellt, dab 20 mg feinster Staub, 
der aus Luftproben gesammelt und entnommen wnrde, ausreichen, um bei subcutaner Bei- 
bringung granulomatSse Pseudocysten hervorzurufen. Hans-Joachim WAGNER (Mainz) 

P.  V. Lundt :  Sozialhygiene - -  Sozialmedizin, Versueh einer Standor tbes t immung.  
Bundesgesundhe i t sb la t t  6, 181--185 (1963). 

Verf. hat seine Ausfahrungen in diesem Jahre auf dem KongreB des Bundes der Deutschen 
Medizinalbeamten in Goslar vorgetragen. Die soziale Medizin ist schaff abgegrenzt yon der 
Versicherungsmedizin und vom versicherungsmedizinisehen Gutachterwesen. Es handelt sieh 
vie]mehr um eine spezielle Forsehungsriehtung im Gesamtbereich der klinischen Medizin. Die 
Sonderstellung dieses Wissenschaftszweiges grfindet sieh auf die spezielle Fragestellung, charak- 
terisiert dureh die soziale Gruppe als Forsehungsobjekt im Gegensatz zur individualpathologi- 
schen Orientierung der klinisehen Medizin im engeren Sinne; sie hat ihre eigenen Methoden. 

B. iVIVELLER (Heidelberg) 

P.  V. Lundt :  Arbei tsmethoden der Sozialmedizin. Bundesgesundhe i t sb la t t  6, 101 bis 
103 (1963). 

Es handelt sieh um programmatische Ausffihrungen. Von iVfethoden werden genannt: Die 
medizinalstatistische Analyse, die Epidemiologie und die Felduntersuchung. Unter Feldunter- 
suehung versteht Verf. Reihenuntersuchungen eines Kollektivs yon PersSnlichkeiten ungef~l~" 
gleicher Art oder yon Pers6nlichkeiten, die unter gleiehen UmstKnden tEtig sind, z. B. K6rper- 
behinderte oder eine Reihenuntersuehung yon Jugendlichen in Fabriken usw. B. MUELLV, I~ 

Psychia t r ie  und geriehtl iche Psyehologie 

�9 G u s t a v  Hofmann:  Exper imente l le  Grundlagen der mul t i faktor ie l len  Genese der 
Schizophrenic.  Unter  besonderer  Beri icksicht igung der Zwil l ingsforschung und der 
Stoffweehselforschung. Wien :  Spr inger  in Kommiss .  1963. 193 S. u. 9 Abb.  DM 25.40. 

Bei Annahme einer multifaktoriellen Genese der Schizophrenie wird man erkenntnistheore- 
tisch aueh far alle Einzelfaktoren prim/ir ,,equifinality" gelten lassen, die zur Ausl5sung und 
Gestaltung der Psychose fahren oder am weiteren Schicksal soleher Kranken beteiligt sind. 
Kausalbeziehungen etwa zwisehen Stoffwechselvorg/~ngen oder sozio-kulturellen Einflfissen und 
einem psychopathologiseh auff/~lligem Verhalten kSnnen damit nicht aufgesteUt werden, da es 
sich um inkommensurable GrSBen aus kategoriell unterschiedliehen Seinsebenen handelt. Ande- 
rerseits ist es aber durchaus vertretbar, Stoffwechselabl/~ufe und ihre StSrungen unter Beriick- 
sichtigung methodologischer Aspekte (Kontrollgruppen, Reproduzierbarkeit etc.) an sieh zu 
unterscheiden, die Frage nach dem Stellenwert der Einzelerhebungen wird damit zun~chst 
nicht aufgeworfen. Angeregt dureh Arbeitsergebnisse vieler Humangenetiker, die die Schizo- 
phrenie urs~chlich auf Gen-Defekte beziehen und hieraus Vererblichkeit ~olgern, sucht die bio- 
chemische Forschung unter anderem bei eineiigen Zwillingen nach umschriebenen Stoffwechsel- 
stSrungen auf cellul/~rer Ebene. Verf. betont, dab an der Annahme einer ,,Krankheit Schizo- 
phrenie" und ihrer Abgrenzbarkeit festgehalten werden masse, da man sonst in Epiph/~nomenen 
steckenbleibe, physiologisch-chemisehe Untersuehungen kSnnten vielleicht sparer wesentlich 
zur K1/irung genetischer und nosologischer Fragen beitragen, wie auch objektiv meBbare Tat- 
best~nde far die Beurteilung der Valenzen yon Einzelfaktoren finden helfen. Autor legt nach 


