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Dentisten erhiiltlich. - -  Mit einem 4 Full langen und 3 Zoll breiten Zinkblechstreifen wird ein 
Rand um den Spureneindruck geformt und 1 Zoll in den Boden gedriickt. Der Eindruck wird 
aus einer Sprfihflasche mit Wasser bespriiht his die lose Erde gebunden ist, mit Hilfe einer mit 
Gipspulver geffillten Zigarettendose (10erforierter Boden) eingestKubt und wieder mit Wasser 
besprfiht, big der Gips nal3 ist. Nach einer Pause yon 5 rain wird dieser Vorgang wiederholt. 
Vor jeder weiteren Wiederholung ist eine Pause von jeweils 10 min einzusetzen. Ist der Spuren- 
eindruck aufgefiillt und hat der Gu$ nach dem letztmaligen Bespr/ihen mit Wasser eine gewisse 
Festigkeit erreieht (Prfifung durch Fingerdruck), wird er mit einer aus dem restlichen Gips 
gemischten Masse (10 Teile Wasser und 8 Teile Gips) unmittelbar naeh dem Mischen aufgegossen. 
(Nicht direkt auf den vorhandenen Gul3, sondern mehr zum Blechrand hin giM3en !) Nach 4 Std 
ist der Gull hart, kann abgehoben, gewaschen, getrocknet und zur Untersuchung in die Labora- 
torien eingeschickt werden. - -  Die angegebenen Zeiten entsprechen tropischen Verh~ltnissen 
und mfiSten in anderen Gebieten den jeweiligen Klimata angeglichen werden. E. BU~oE~ 

Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 H e r m a n n  Ammermii l ler :  Handbuch fiir Krankenkassen  und  )[rzte. Allgemeine 
/irztliche und  mediziniseh-versicherungsrechtl iche Probleme a n d  Begutach tungen  in  
der gesetzlichen Krankenvers icherung.  Bd. 1. 3., erw. Aufl. 8. Nachtragslfg. S tand:  
Mai 1964. Loseblat tausgabe.  Bad Godesberg: Asgard-Vlg. 1964. 132 Blat t .  DN[ 13.20 

Es handelt sich um eine zweekm~13ige Loseblatt-Sammlung [5. diese Z. 54, 326, (1963/64)]. 
Aus dem Inhalt der vorliegenden Erg~nzungsbl~tter sei folgendes erw~hnt: Die Inhaltsverzeich- 
nisse sind korrigiert, der Inhalt wird in ihnen fibersichtlich dargestellt, tiber den Weft neu auf 
den Markt gekommener Heilmittel wird referiert. Der orale Schwangerschaftstest wird yon den 
Krankenkassen nur bezahlt, wenn er aus differentiMdiagnostischen iirztlichen Gr/inden zur Fest- 
stellung oder Ausschliel~ung einer Krankheit erforderlich war. Die Kosten ffir die Anwendung 
des elektronisehen Schrittmachers, der durch andere XVfaBnahmen, insbesondere nach elektrisehen 
Unf~llen nieht zu ersetzen ist, wird yon den I(rankenkassen fibernommen. Untersuchungen 
fiber die Unfruchtbarkeit der Frau oder des Marines und ihre Behandlung gehSren nich~ znr 
~rztlichen Behandlung im Sinne der Krankenversicherung. Ein Krankenversicherter, der 
arbeitsunf~hig geschrieben wurde, ist verpflichtet, zu dulden, dab der Krankenbesucher nach 
ibm sieht. - -  Wichtig ist, dab die Erg~nzungsbl/itter richtig eingeordnet werden, anderenfMls 
wird eine erfolgreiche Benutzung dieses Handbuches nicht recht m6glich sein. B. ~UELLEt~ 

�9 Bundesversorgungsgesetz. Soldatenversorgungsgesetz. Sehwerbesch~idigtengesetz, 
Unterhaltsbeihilfegesetz, Iteimkehrergesetz, Kriegsgefangenenentsch~idigungsgesetz, 
II~iftlingshiffegesetz sowie Durchfi ihrungs- und Verwaltungsvorschriften. Textaus-  
gabe mi t  Verweisungen und  Sachverzeichnis. Erganzungslfg.  April 1964. (6. Er- 
ganzungslfg, z, 7. Aufl. 1. Erg/~nzungslfg. z. 8. Aufl.) M/inchen u. Berl in:  C. H. Beck 
1964. 342 S. I m  Lose-Blat t -System. DM9.50.  

In dieser Ergi~nzungslieferung hat die C. H. Becksehe Verlagsbuchhandlung ihre Textsamm- 
lung..auf den Stand der Gesetzgebung yore 25.4. 1964 gebracht. Sie berficksichtigt vor Mlem 
die Anderungen des Bundesversorgungsgesetzes (BVG), die durch das 2. Neuordnungsgesetz 
(NOG) vom 21.2. 1964 (s. BGBI I S. 85) fallig geworden sind. Daneben wurden unter anderem 
die Anderungen des Bundesgesetzes zur Wiedergutmachung nationalsozialistischen Unrechts in 
der Kriegsopferversorgung fiir Berechtigte im Ausland und das Becht der Versorgung ffir die 
ehemMigen Soldaten der Bundeswehr und ihre Hinterbliebenen in die Sammlung aufgenommen. 
Wegen der Aufnahme letzterer Gesetzesbestimmungen hat die Becksche Verlagsbuchhandlung 
den Titel des Sammelwerkes in ,,Bundesversorgungsgesetz-Soldatenversorgungsgesetz" ge~ndert. 

M~nnAe~ (Berlin) 
�9 Fr i tz  Fibir  und  G/inter K a u f m a n n :  Technische Silikosel)ek~impfung in der kerami-  
schen Industrie.  (Berufskrankh. i. d. keramisch, u. Glas-lndustr ie .  I t .  15.) W/irz- 
burg:  Berufsgnossenseh. d. keramischen u. Glas-Industr ie  1963. 109 S. mi t  Abb.  

Die Herstellungsverfahren yon :Fui3boden- und Wandfliesen, feuerfesten Erzeugnissen wie 
Silica, Sehamotte und basischen, hoch tonerdehaltigen und sonstigen SpeziMerzeugnissen, die 
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Herstellung yon SteinzeugrShren, Porzellan, Porzellanwaren und Ofenkacheln werden beschrie- 
ben und aueh reichlich mit Bildern belegt. Erhebungen fiber die verwendeten Rohstoffe und 
die Mal3nahmen zur Bek~mpfung der Silikosen (getrennt nach gezielten und indirekten MaSnah- 
men) sind der Besehreibung der einzelnen tterstellungsverfahren zugeordnet. Dabei wurden 
auch Investitionen und die laufenden Kosten fiir die Instandhaltung der Staubsehutzanlagen 
gepriift. St~ube wurden qualitativ und quantitativ gemessen, der Anteil der gef~hrdeten Arbeits- 
pl~tze unter der Gesamtbe]egschaft in der Gegenwart mit der in der Vergangenheit verglichen, 
die heute noeh gefiihrdeten Arbeitspl~tze auf MOgliehkeiten der Beseitigung der Gefahr geprfift 
und dabei die RSntgenreihenuntersuchungen yon Jubilaren und Erkrankten zugezogen. So wurde 
ein Uberblick fiber den derzeitigen Stand der MaBnahmen zur Bek~mpfung des Staubes in der 
keramischen Industrie geschaffen. Dem Mediziner wird die kurzgefal~te technische Belehrung 
ein wfllkommener Helfer sein und die Verst~ndigung mit den Teehnikern erleiehtern. 

H. W. SAc~s (Mfinster i.Westf.) 

�9 Beitr~ige zur Silikose-Forsehung. tI.  76. MIKLOS Tr~X~, A~TAL T6T~, SX~CDO~ 
SZA~DX~u und  AI)O~JX~ U J ~ n Y I :  Experimentel le  u n d  klinische Unte r suchungen  
fiber die Wirkung  yon Kohlenst/~uben mi t  versehiedenem Quarzgehalt  auf den 
Organismus. - -  W. WELLEIr Inhala t ionsversuche mi t  Kohle-Quarz-Gemiseh an  
R a t t e n  in  Einzel- u n d  Massenk/~figen. [I. Arbeitsmed. Inst . ,  Budapest .  - -  IX. Medi- 
zinisehe Abt.  d. Sil ikose-Forschungsinst i tuts  der Bergbauberufsgenossensehaft  
Boehum.]  Bochum:  Bergbau-Berufsgenossenseh. 1962. S. 1 - -22 ;  S. 2 3 - 4 2 .  

I. Der Kohlenstaub in den ungarischen Zechen macht nach Tierexperimenten und klinischen 
Beobachtungen beim Menschen keine progrediente Fibrose. Nieht der in der Kohle eingesehlos- 
sene, sondern der dem Kohlenstaub beigemengte Quarz oder der quarzhaltige Stanb des Neben- 
gesteins macht die Fibrose. Die Bestimmung des Quarzgehaltes des Gesteins oder Flugstaubes 
als Ma$ der Luftverunreinigung genfigt nicht; neben der Staubteilchenzahl muB auch die Zahl 
der QuarzkSrnchen mit freier Oberfliiche festgestellt werden: Das Vorhandensein oder Fehlen 
freier Quarzoberfl/s sei yon hervorragender Bedeutung. - -  II. Nach Alter und Anlage gleiche 
Ratten wurden mit Magerkohlenstaub, dem 25% Quarzstaub beigemischt war, einem lang- 
fristigen Staubinhalationsversuch unterworfen. Lungen wurden dann histologisch und bio- 
chemisch untersucht und der Staub aus den Lungen zurfickgewonnen: Staubgeffillte Alveolar- 
bezirke perivascul~r und am Ende der bronehioli respiratorii wurden nach 500 Std Bestaubung 
gefunden. Sie zeigen sparer eine intraalveol~re Faserbildung. Nach 800 Std liegen Staub- 
granulome in der gleichen Lage. ~Nach 1250 Std liegen sie in allen Lungengebieten, sind gut 
abgerundet und haben einen Fibrosegrad yon I I - - I I I  naeh KING. Die Haltung der Versuehs- 
ratten in Einzelk~figen macht histologisch keine Untersehiede, Entwicklung und Widerstands- 
fi~higkeit der Tiere scheint aber starker zu sein. - -  Der Anstieg der absoluten Oxyprolinmenge 
und auch der Quotient Oxyprolinmenge zu Lungenffischgewicht ist relativ gr5Ber als die Ge- 
wichtszunahme der Lunge. H.W. SACHS (Mfinster i.Westf.) 

�9 Fortschritte der Staublungenforsehung. Bericht  fiber die IV. In te rna t iona le  Staub-  
lungen tagung  yore 3.--5.  April  1962 in  Mfinster i.West~. Hrsg. yon H. R~rLo~ und  
W. KLOST~XOTT~I~. Dins laken:  Niederrhein. Druekerei  1963. 684 S. u. 318 Abb.  
Geb. DM 59.50. 

Die VortrKge sind nach Rahmenthemen geordnet: Fortschritte der Silikoseforsehung - -  
andere Pneumokoniosen - -  Staubbelastung, Lungenfunktion, Emphysem, Bronchitis - -  Experi- 
mentelle Untersuchnng zur Beeinflussung der Silikose - -  Fragen der Staub- und Pneumokoniose- 
bek~mpfung im Bergbau - -  Einzelvortr/~ge. Wie schon in den Berichten fiber vorausgegangene 
Kongresse kommen Vertreter der verschiedensten Diszipline und Arbeitsrichtungen zum Wort: 
_~rzte, Naturwissenschaftler und Techniker. ErSrtert werden sowohl theoretisehe Vorstellungen 
wie L5slichkeit und Oberfl~eheneinflfisse, als auch klinische, morphologische und prophylakti- 
sche Probleme. Beschrieben sind in erster Linie Folgen der Staubarten auf die Lunge, aber auch 
ihre Wirkungen au~ andere Organe und KSrperfunktionen wie Mitochondrien, Leukocyten, Muco- 
polysaccharide, K5rpertemperatur, ferner die Wechselwirkungen der Staubfolgen mit anderen 
Krankheiten insbesondere Tuberkulose und Careinom oder endokrinen Ver~nderungen. - -  Man 
miiBte 67 Referate schreiben, wollte man jeden Vortrag berfieksichtigen. Da dies nieht m5glich 
ist, sei auf das Original mit seinem ausffihrlichen Autoren- und Sachverzeichnis hingewiesen. 
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Hier und in den vorausgegangenen B~nden ist ein wertvolles, sich j~hrlich erneuerndes, breit 
orientierendes Werk mit vielen Diagrammen, Schemata und Bildern entstanden. H. W. SAc~s 

�9 P. C. Alnor ,  R. I l e rge t  und  J .  Seusing: Druckluf te rkrankungen .  Mfinchen:  
J o h a n n  Ambros ius  Bar~h 1964. 94 S., 67 Abb.  u. 11 Tab.  Geb. DM 46 . - - .  

Die zusammenfassende Darstellung der Einwirkung yon Druekschwankungen auf den Or- 
ganismuS - -  Kompression und Dekompression - -  ist sehr verdienstvoll, da die technische Ent- 
wicklung derartige Krankheitsursachen fSrdert. Gewerbliche und Sporttaueher, Unterwasser- 
fahrzeug-Insassen, Bergwerks- und Caisson-Arbeiter, Flieger, Raumfahrer, ~berdruckbehandelte 
sind im wesentlichen die dutch Druckschwankungen Gef~hrdeten. Nach einer historischen Uber- 
sicht und einer kurzen physiologisehen Einffihrung werden die ~kuten und ehronischen Druek- 
lufterkrankungen gesehildert, ihre Ursachen und Behandlungsweisen sowie Begutachtungs- 
fragen erl~utert. Kernstfick des Buehes sind die Abhandlungen fiber chronische Ver~nderungen 
am Ske|etsystem durch Druckluft. An 131 Tauehern wurden in der Chirurgisehen Universit~ts- 
klinik Kiel dutch sorgfgltige L~ngssehnittuntersuchungen, die sich zum Tell fiber viele Jahre 
ersf~reekten, allein 72 Fglle mit chronischen Skeletbefunden festgestellt. Am h~ufigsten warert 
die OberarmkSpfe befallen, die infarkt~hnliche DurchblutungsstSrungen aufwiesen. In der Folge 
wurden Arthralgien und Arthrosis deformans beobachtet. Ausgezeichnete RSntgenogramme 
illustrieren die Vielfalt der Skelet~ver~nderungen. Dem Buch sind kfinftige Auflagen zu wfinschen, 
die vielleieht um die Ergebnisse bei HShenflugunfgllen erweitert werden kSnnen. GG. SC~IDT 

Louis Mendez:  Der Aufbau der Gesundheitsfi irsorge der mexikanischen  Sozialver- 
sicherung. [7. Fo r tb i ld . -ku r s  f. sozialmcd. Begu tach tungskde  f. ~ r z t e  u. Ju r i s ten ,  
Heidelberg,  25 . - -27 .  I X .  1963.] Med. S~chverst/~ndige 60, 14--16  (1964). 

Gerha rd  Kiinig:  Der Kassenarz t  und sein Recht.  l%eferat vor  der  Ver t r e t e rve r samm-  
lung der  Kasseni~rztl ichen Bundesvere in igung w~hrend des 67. Deutschen  Arzte-  
rages in  Augsburg .  Dtsch.  ~ rz teb l .  61, 1428--1434 (1964). 

Temperamentvolle Ausffihrungen vor der Vertreterversammlung der kassen~rztliehen Bun- 
desvereinigung; sie gipfeln darin, dab die Aufgaben der preventiven Medizin auch ffir den Kassen- 
arzt durchffihrbar sein miissen. Es kommt weiterhin darauI an, ob eine Behandlung wissenscha~t- 
lich erforderlich ist und nicht so sehr au~ ihre Wirtschaftlichkeit. Es mull auch erreicht werden, 
da~ der st~ndigen Aush5hlung des Berufsgeheimnisses durch die Kassenarztbestimmung Einhalt 
geboten wird. B. MUELL]~ (Heidelberg) 

F r i t z  I taue isen :  Zum Begriff der ~irztlichen Behandlung.  Dtsch.  reed. Wschr .  89, 
1128--1129 (1963). 

Das BSG hut durch Urteil vom 27.9.63 (2 RU 222/60) dahin Stellung genommen, dab zur 
~rztlichen Beh~ndlung in] Sinne yon w 122 RVO auch die Anwendung yon Heil~luft und Massage 
gehSrt, die vom Arzt verordnet wird. Es ist nicht notwendig, daI~ der Arzt bei dieser Behandlung 
zugegen ist oder gar mitwirkt. Es genfigt, wenn er mit denjenigen, die die Behandlung durch- 
ffihren (Masseure, Bademeister), in Ffihlung bleibt. B. MV]~LL]~ (Heidelberg) 

E. J ahn  und  P. V. Lundt :  Yersuch einer sozialmedizinischen Zusatzerhebung zum 
Mikrozensus 1960. Bundesgesundhe i t sb la t t  6, 113--124 (1963). 

1%. Mitzscherl ing:  Die Beurte i lung der Arbeir dutch den prakt ischen Arzt .  
Dtsch.  Gesundh.-Wes.  19, 452- -457  (1964). 

Rationelle Betrachtungen zum Arbeitsunf~higkeitsbegrif~ aus gesellschaftspolitiseher Sicht 
des Erscheinungsbereiches der Zeitschrift. Keine Neuigkeiten. J. ~~162 (Murnau) ~176 

BVG w 1 Abs. 3 (Psychogene Reakt ion  als Sch~idigungsfolge). Eine psychogene Reak-  
t ion in F o r m  einer Lahmung ,  die sich ~nf/~nglich mi t  a .nerkannten organischen Schi~- 
digungsfolgen vermischte ,  kann  nach Abkl ingen  der  orga.nischen Schiidigung n ich t  
ohne weiteres als wehrdienstunabh/~ngig angesehen werden.  Eine 1%entenentziehung 
se tz t  voraus ,  dal~ zun~chst  die i~rztlicherseits fiir no twendig  gehal tene  nervenkl i rdsche 
Behand lung  zur Hei lung  der  neuro t i schen  F ix ie rung  yon der  VersorgungsbehSrde  
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durchgeffihrt wird. [BSG, Urt .  v. 27.8.  1963 - -  9 RV 482/60, Darmstad t . ]  Neue 
jur. Wsehr. 16, 2388--2390 (1963). 

Fall: EllenbogenschuBverletzung mit ,,Teilnervenl~hmung der rechten Hand" und Durch- 
blutungsstSrungen. Zwangs- bzw. Krampfhaltung der rechten Hand, deren zeitlieher Beginn 
nieht feststeht, die aber fortbestand, Ms die unmittelbaren (organischen) und als WDB aner- 
kannten Sch~digungsfolgen abgeheilt bzw. abgeklungen waren, und die als ,,psychogene L~Lh- 
mung" bzw. - -  wenig verst~ndlich - -  als ,,Psychose" gewertet wird. - -  In den Urteilsgrfinden 
werden recht breit die reehtliehen Aspekte fiber Verzahnungen physischen und psychischen 
Geschehens aufgezeigt und bezfiglieh psyehogener Reaktionen unter Hinweis auI andere BSG- 
Entscheidungen eine Differenzierung zwischen der ,,sogenannten" Rentenneurose und einer 
anzuerkennenden mittelbaren Sch~digungsfolge vorgenommen. In ~bereinstimmung mit der 
Vorinstanz wird die psyehogene Reaktion im vorliegenden Fall als mittelbare Seh~digungsIolge 
ohne Verletzung ,,der in der Kriegsopferversorgung geltenden Kausalit~tsnorm" anerkannt. - -  
In der Anmerkung drei Hinweise, keine Parallelentscheidung. v. KARGER (Kiel) 

G. IIennies und  G. W. Natho: lu Sch~idigung durch interfamiliiire Iniekt ion.  
Med. Sachverst/i, ndige 60, 97--101 (1964). 

Das BSG hat in seinem Urteil yore 15. X. 1963 (11 RV 1292/61) (ausf. verSff, in Soz. R. 
BVG w 1 Ca 40 Nr. 68) einem Kind Versorgungsanspruch wegen einer Lues zuerkannt, die sich 
in utero auf den I~aseiturus fibertragen hatte; die Mutter war viele Jahre vor der Empfiingnis 
vergewaltigt worden und hatte hierbei die venerische Erkrankung akquiriert, die erst post partum 
entdeckt wurde. Das BVG und die RV0 - -  (hier: Unfallversicherung) beschranken den anspruch- 
berechtigten Personenkreis in der Regel auf jene, die dutch ein schadigendes Ereignis oder einen 
Arbeitsunfall (vgl. w 551 RVO n.F) selbst betroffen sind. Das Urteil des BSG schlieBt durch 
erganzende Rechtsfindung ffir den aufgezeigten Sondeffall eine Lfieke im Gesetz, und zwar im 
Sinne einer ausdehnenden Auslegung. Der Ausgleich zwisehen den Naturgegebenheiten und dem 
Recht lal]t sieh, wie im Fall des im Mutter]eibe geschadigten Kindes, durch analoge Anwendung 
der w167 lff. BVG und 547ff. RVO darlegen, dem stehen auch die Bestimmungen des Art. 6 Abs. 1 
GG zur Seite, die die Gemeinschaft von Ehe und Familie unter den besonderen Sehutz der staat- 
lichen Ordnung stellen, eine unzul~ssige Ausdehnung des Personenkreises ist damit ausgeschlossen, 
da lediglich die engste Famfliengemeinschaft einbezogen ist und rechtlich so gestellt wird, als 
wenn sie zu den gesetzlieh geschfitzten Personenkreis gehSrte und ihr selbst das schadigende 
Ereignis im Sinne der einschlagigen Bestimmungen des BVG oder der RVO zugestoBen ware. 
Der Ordnungsbegriff ,,Familie" umfaBt (vg]. MANGOL])-KL]~IN) die Zweiheit der Gemeinschaft 
yon Mann und Frau und die Mehrheit der Gemeinsehaft yon Eltern und Kindern. 

G. MSLL~OFF (Heidelberg) 
G. Tesmer: Die Beurtei lung der Minderung der Erwerbsiiihigkeit. Med. Saehver- 
standige 59, 217--224 (1963). 

W. Schwarz: ,,Der Durchgangsarz t"  (Uniallarzt)  und  seine Aufgaben in der ambulan-  
ten Praxis bei der Wiedererti ichtigung (Rehabilitation) Uniallverletzter.  Berl. Med. 
14, 643--645 (1963). 

Zuni~chst wird vom Veff. die Geschichte der Einffihrung der sog. ,,Durchgangsarzte" kurz 
skizziert, dann ihr jetziger Tatigkeitsbereich umrissen und die Vorteile herausgeste]lt, die durch 
die Einffihrung dieser Institutionen erreicht wurden. Etwa 15% aller Verletzten k6nnen dem be- 
handelnden, frei gewahlten Arzt nicht wieder fiberwiesen werden. Bei ihnen tritt das berufs- 
genossenschaftliehe Heilverfahren in Kraft. Das Durchgangsverfahren sei die Vorstufe der 

�9 berufsgenossensehaftliehen Heilffirsorge. Der Durchgangsarzt sollte yon der Verletzung bis zur 
Beendigung der Rehabilitation den Verletzten in st~ndiger Kontrolle in der Hand behalten. Nur 
daml k6nne ffir eine hochwertige Restitution und Wiedereing]iederung in die Arbeit gesorgt 
werden. Der Einsatz der verschiedenen zur Verffigung stehenden Heilmittel wird eingehend 
besprochen, ohne dab hierbei wesentlich neue Gesichtspunkte erwi~hnt wurden. Die Arbeit zeugt 
yon der grol]en praktischen Effahrung des Verfassers. S e ~ o ~  (Halle a.d. SaMe) ~176 

Johannes  Fischer: Die Grundsiitze des Yersorungsrechts fiir die Bewertung yon Kiir- 
persehiiden und die Gcrechtigkeit. Med. Sachverst/~ndige 59, 226--229 (1963). 



213 

I Ianns  Itefner und l%ichard Kraemer:  Einige Erfahrungen bei der Begutachtung in 
der Kriegsopferversorgung. [Versorgungs~rztl. Untersuchungsst .  u. Versorgungsamt,  
Mainz.] Med. Sachverst/~ndige 59, 56--59  (1963). 
I I .  Lerch: Entwieklung der Milit~rversicherung. [50. Jahresvers. ,  Schweiz. Ges. f. 
Unfallmed. u. ]~erufskr., Lausanne 1964. ] Z. Unfallmed. Berufskr. 57, 93--113 (1964). 

Ar tur  Ber: Thyreotoxicose und Nazi-Ver[olgung. Eine Entsch~idigungsfrage. [Endo- 
krinol. Abt.,  Beilinson-Krankenh.,  Petah  Tikva. ] Med. Sachverst/indige 60, 145--154 
(1964). 
1~. Bosshard: Die medizinischen Aspekte der neuen Verordnung iiber die Yerhiitung 
yon Berufskrankheiten vom 23. Dezember 1960. [Med. Abt. d. Schweiz. Unfallvers.- 
Anat., Luzern.]  Z. Unfallmed. Berufskr. 56, 180--201 (1963). 

Auf Grund der neuen Verordnung fiber die Verhfitung yon Berufskrankheiten erh~lt die 
Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA) die Kompetenz nicht nur zur Durchffihrung 
einer technischen Prophylaxe wit bisher, sondern auch zur Anordnung medizinischer Vorbeugungs- 
mai~nahmen. Nach Art. 12 der Verordnung entscheidet sie, unter freier Wfirdigung der ~rzt- 
lichen Untersuchungsbefunde, fiber die Eignung bzw. die beiristete oder dauernde Nichteignung 
eines Arbeiters zum Einsatz in einem bestimmten Betrieb oder Betriebsteil. Jugendliehe unter 
18 Jahren dfirfen bei Arbeiten mit besonders groBem Gef~ihrdungsrisiko nur besch~ftigt werden, 
wenn es ihre fachtechnische Ausbildung erheischt. Die neue Verordnung enthi~lt ferner die 
Generalvorschrift, wonach Betriebsinhaber ihre Arbeiter fiber besondere Gefahren und dig not- 
wendigen Vorsiehtsmal]nahmen auizukl~ren und deren Befolgung zu fiberwachen haben. SchlieI~- 
lich wird die SUVA auch ermi~chtigt, fiber die Art und Durchffihrung ~rztlicher Kontrollunter- 
suchungen und medizinischer Vorbeugungsmal3nahmen Vorschriften zu erlassen. Die erforder- 
lichen Untersuchungen sollen von jedem durchschnittlich ausgebildeten Arzt in seiner Praxis 
vorgenommen werden kSnnen, der seinen Befund auf speziellen Fragebl~ttern dem ~rztlichen 
Dienst der Versicherungsanstalt bekannt gibt, so da~ auch das Prinzip des Arztgeheimnisses 
gewahrt bleibt. Solche Untersuchungen sind zur Zeit vorgesehen bei Gef~hrdung durch: Staub 
(Quarz, Asbest), Pb, Hg, Benzol, Toluol, Xylol, Schwefelkohlenstoff, Tri- und Perchlor~thylen, 
Teer, Pech u.g., ionisierende 8trahlen, aromatische Amine, Druckluft. LUDIN (Basel) 
I tublet:  Contribution ~ l'~tude des conditions de travail et des risques de maladies 
professionnelles dans la m4eanographie. Arch. belges Mdd. soc. 20, 579--591 (1962). 
G. I. Simonnet: Maladies professionnelles en France. Riv. Infort .  Mal. prof. 1962, 
828--835. 
Recommandat ion concernant  l ' adopt ion d 'une  liste europdene des maladies profes- 
sionelles. Communautg  dconomique Europdene. Sere. mdd. (Paris) 39 ,375--378 (1963). 
M. Lob: La silicose. Hypoth~se et r~alit~s actuelles. Schweiz. reed. Wschr. 93, 639 bis 
644 (1963). 
Angelo Capezzuto: La funzionalith renale nei silicotici. [Ist. di Med. d. Lay.,  Univ., 
Messina.] [14. Congr. In ternaz.  di Med. d. Lay. ,  Madrid, 15.--21. IX .  1963.] Folia 
reed. (Napoli) 46, 697--705 (1963). 
]~va K~lm~n: Experiments concerning the demonstration of autoimmunizat ion in 
silicosis. [Inst.  Indust .  Hyg.  Budapest . ]  Med. d. Lavaro  54, 1- -16 (1963). 

K. Thomas:  Grundfragen aus der Silikoseforsehung. [Med. Forseh.-Anst. ,  Max- 
Planck-Ges.,  z. F5rder.  d. Wiss., e.V., GSttingen.] Sehweiz. med. Wschr. 94, 213--217 
(1964). 

Die vor]iegende VerSffentlichung bietet eine Zusammenfassung der wichtigsten Erkennt- 
nisse und Erfalu'ungen auf dem Gebiet der Grundlagenforschung der Staublungenerkrankun- 
gen unter besonderer Berficksichtigung tier Silikose. Der Autor stellt den bekannten Satz ,,Ohne 
Quarz keine Silikose" in den Mittelpunkt seiner Betrachtungen und zeigt, daI~ er nach dem 
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heutigen Stand der Erkenntnisse nicht mehr in vollem MaBe Geltung beanspruchen kann. 
Tierexperimentelle Untersuchungen haben gezeigt, dab der KorngrSBe der Quarzteilchen eine 
wesentliehe Bedeutung zukommt. Davon abh~ngig ist die spezifisehe Oberfl~che der Teilchen, 
die sieh umgekehrt proportional dem Teilchendurehmesser verh~lt. Die Herstellung monodis- 
perser St~ube ist mit gewissen Sehwierigkeiten verbunden. Tierversuche mittels weitgehend 
monodispersen Staubsystemen zeigten jedoch, dab der KorngrS~enfraktion um 1 # die st~rkste 
silikogene Wirkung zukommt. Die silikogene Wirkung eines Quarzstaubes hi~ngt ferner yon der 
Oberfli~chenbesehaffenheit der Teilchen ab, und zwar yon der Verteilung yon Silanol~(= SiOH) 
und Siloxan-(~Si--O--Si=)Gruppen, die ein unterschiedliches BindevermSgen aufweisen. Im 
Zusammenhang mit der WasserlSslichkeit des Quarzes spielt ferner das Alter der Bruchfl~chen 
eine wesentliche Rolle, frisch gebroehener Quarz weist andere Eigenschaften auf als gealterter, 
der der Einwirkung yon Wasser ausgesetzt war. Neben KorngrSi]e und Oberfl~ehe tri t t  Ms 
Faktor 3 die unterschiedliche Speicherung einzelner Substanzen in der Lunge und in den abffihren- 
den Lymphwegen hinzu, Quarz wird bevorzugt retiniert. Der eingangs zitierte Satz fiber die 
alleinige silikogene Wirkung des Quarzes kann nieht mehr volle Gfiltigkeit beanspruchen, zu- 
real typische silikotische Gewebsveriinderungen im Tierexperiment auch mittels Si02-Verbin- 
dungen erzeugt wurden, die in ihrer Kristallstruktur wesentlich vom Quarz abweichen bzw. 
als amorph zu bezeichnen sind, wie beispielsweise das Aerosil oder der Quarzrauch. Bemerkens- 
wert ist die Tatsache, dab in Aerosil verarbeitenden Betrieben trotz einer vorhandenen Staub- 
gef~hrdung bisher noch keine beruflich bedingten Silikosen festgestellt wurden. Eine erhShte 
Neigung dieser sehr feinen Teilchen zur Agglomeration und damit zur Bildung von groben 
Teilchen, die bereits in den oberen Luftwegen niedergeschlagen werden, wird zur Erkl~Lrung 
dieser Beobachtung herangezogen. Neue Wege der Silikose-Grundlagenforschung erSffnen sich 
bei der Untersuchung der Zusammenh~nge yon Dichte und Obeffl~ehe verschiedener Quarz- 
modifkationen und deren silikogener Wirkung. Zwei in der Natur vorkommende Quarzmodi- 
fikationen mit einer grSl~eren Dichte als Quarz wurden untersucht. Es handelt sich um Coesit 
(d--2,93) und Stischovit (d=4,3).  Im Tierversuch verhielt sich Coesit wie normaler Quarz, 
nur ]iefen die gewebsumbildenden Reaktionen wesentlich protrahierter ab, Stischovit lieI3 inner- 
halb eines begrenzten Beobachtungszeitraumes keine silikogene Wirkung erkennen. Eine Fort- 
setzung derartiger Untersuchungen, die den Beziehungen zwischen der Oberfl~chenbeschaffen- 
heit und bestimmten Stoffwechselreaktionen gelten und in das Gebiet der FestkSrperbiologie 
fallen, ist vorgesehen. D~Aso~ (Saarbrficken) ~176 
A. Grana ta  e 1%. Stflo: L 'aseorb inemia  nella  silieosi polmonare ,  l i s t .  d. Med. d. Lavoro ,  
Univ. ,  Messina.] Fo l ia  reed. (Napoli) 46, 608--615 (1963). 
Andrew Meiklejohn:  Byssinosis in Great  Bri tain.  [Dept .  of Indus t r .  H l th ,  Univ. ,  
Glasgow.]  In t .  Arch.  Gewerbepa th .  Gewerbehyg.  20, 49- -71  (1963). 
G. Laub:  Der Unfal l -  und Gesundheitssehutz der Besehiift igten bei der Be- und Ver- 
arbei tung yon Asbest.  Zbl.  Arbe i t smed.  13, 77--81  (1963). 
P.  W.  H~ier: Bei t rag zur Pathogenese der Fa rmer lunge  an Hand  yon Tierversuchen 
und eines Fal les  akuter  primiirer  Lungenaspergi l lose.  [Path .  Ins t . ,  Univ . ,  Homburg ]  
Saar.  (47. Tag. ,  Basel,  7 . - -9 .  VI .  1963.)] Verb.  dtsch.  Ges. Pa th .  1963, 400---403. 

Es wird fiber eine tSdlieh verlaufene, durch Aspergillus iumigatus Fresenius hervorgerufene, 
primi~re Pneumomykose bei einem 15jiihrigen Jungen berichtet, der naeh dem Dresehen sehim- 
meligen Hafers akut erkrankte und 24 Tage sp~ter verstarb. Die Lungen waren bis auf schmale 
Randbezirke hepatisiert und yon miliaren Kn5tehen durchsetzt. Histologiseh hande]te es sieh um 
vorwiegend intraalveol~r gelegene, histiocytiire und epitheloidzellige Granulome mit Fremd- 
kSrperriesenzellen. Daneben fanden sich epitheloidzellig gegen das Lungenparenchym abgegrenzte 
Nekroseherde. Eine topogr~phische Beziehung zwischen Pilzen und Granulomen war gut dar- 
zustellen. Die l%iesenzellen enthielten phagoeytiertes Myeelmaterial. Organischer Staub war 
weder in Granulomen noch in Nekroseherden nachweisbar. Tierexperimentell gelang es bei 
Albinoratten dutch intratracheale Verabreichung yon Sporensuspensionen (10, 20, 30, 40, 60 
Millionen Sporen) eines Aspergillus Iumigatus Fresenius morphologisch gleichwertige Granulome 
zu erzeugen, deren Anzahl mit der Sporendosis zunahm. Der Vergleich der morphologischen 
Ver~nderungen, die nach Verabreichung geringer Sporenmengen entstehen, mit Biopsiematerial 
yon sog. Farmerlungen l~l~t vermuten, dal~ es sich bei letzteren ebenfalls um Pneumomykosen 
handelt. GRi~B~RG (Heidelberg) ~176 
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G. F. Rubino,  P. Maranzana ,  L. Pet t inat i  e G. Scansetti: Aspetti etio-patologici e cli- 
nici delle pneumoconiosi  da talco. 0;4~tiopathologische und  klinische Gesichtspunkte 
der Ta lkmn-Pnemnonokoniose . )  [Ist. Clin. Med., Univ. ,  Torino.] Med. d. Lavoro 
54, 496--506 (I963). 

Insgesamt wurden 357 im TMkumbergwerk Fineroles besehgftigte Personen untersueht 
und zum Teil seit langer Zeit regelmggig kontrolliert. Von diesen arbeiteten 260 im Bergwerk 
selbst, 25 waren in der Talkmfihle and 72 bei weiteren Arbeiten mit dem Talkum besehgftigt. 
Bei den Mineuren waren bei fiber 12 Jahre im Bergwerk tgtigen Personen 89% an r6ntgeno- 
logiseh erkennbarer Pneumokoniose erkrankt. Die Zunahme der Erkrankungen war mit der 
Expositionszeit proportional und stieg ab 12 Jahren sprnnghaft an, so dab bei fiber 19jghriger 
Arbeit kein normales R6ntgenbild mehr vorhanden war. Ebenso nahm mit der Expositions- 
zeit auch die Sehwere der Veranderungen zu. Bei den Arbeiten in der Talkummiihle war die 
Erkrankungsziffer wesentlieh geringer. Bei einer Expositionszeit bis zu 20 Jahren waren yon 
21 Fallen nach 12 Arbeiter ohne Pneumonokoniose. Bei Einbeziehnng der fiber 20 Jahre Be- 
sehaftigten sind 52 % erkrankt. Noeh geringer ist die Erkrankungsziffer der TMkarbeiter in der 
Gummiindustrie. Bei den 72 Personen war nur in 11% r6ntgenologisch eine geringe Verande- 
rund im Sinne einer Staublunge naehweisbar. Verff. sehlieflen aus ihren eigenen Beobachtungen 
und entsl0rechenden Angaben anderer Autoren, dag der reine TMkumstaub keine lungenschadi- 
genden Eigensehuften besitzt. Die Staublungenerkrankungen sind vielmehr durch die Bei- 
mengung (Magnesit, Calcit, Quarz) bedingt, was aueh die hohe Erkrankungsziffer der Arbei~er 
im Stollen erklart, wahrend die mit reinem Talkumstaub arbeitenden Personen in der Industrie 
kaum erkrankten. VIEL~T~I (Hochzirl) ~176 
Horst  Krause:  Das schwingungsmechanisehe Verhalten der Wirbels~iule. [Max- 
P lanck- Ins t .  f. Arbeitsphysiol. ,  Dor tmund . ]  In t .  Z. angew. Physiol. 20, 125--155 
(1963). 

Bei einer Vlo. , die auf einem Schwingtisch sitzend, vertikalen Schwingungen ausgesetzt wird, 
werden die Biege- und Torsionsschwingungen der Wirbelsaule vom Kreuzbein bis zum 4. Brust- 
wirbel gemessen. Dies geschieht dadurch, dab fiber die Wirbelsaule in ihrer Langsrichtung ein 
Gummiband gezogen wird, das als ebene F]iiche lest fiber den Dornfortsatzen liegt and auf 
das Galvanometerspiegel anfgeklebt werden. Mit Hilfe eines reflektierten Liehtstrahts and einer 
Aufnahmekamera werden Biege- and Torsionswinkel der Wirbelsanle im Bereich zwisehen 10 
and 40 ttz gemessen. - -  AuBerdem werden vom 5. bis zum 2. Lendenwirbel die lgelativsehwin- 
gungen zweier benachbar~er Dornfortsatze gemessen. Dazu werden auf diese je ein t~Shrehen 
gepregt, die beide in einen Messingring eingelStet sind. Die Verformung des Ringes wird durch 
Dehnungsmel~streifen gemessen. - -  Die relativen ~ranslatorisehen Schwingungen zweier be- 
nachbar+er Wirbelk6rper in Langsrichtung der Wirbelsaule werden dutch VergMeh der Ergeb- 
nisse beider Messungen abgeschatzt. Bei den Lendenwirbeln treten hohe Biege- nnd Torsions- 
winkel auf, wahrend die Brustwirbel entsprechend niedrige Werte zeigen, die durch die Verstei- 
lung der Brustwirbels~iule durch den Brustkorb erklart werden. Zur Ermittlung der Defor- 
mation der Bandscheibe werden die Differenzen der Biege- nnd Torsionswinkel zweier benach- 
barter Wirbelk6rper berechnet. Die gr613te Deformation erfahrt die Bandseheibe zwischen dem 
4. nnd 3. Lendenwirbel, and zwar dutch Biegnng bei 35-40 Hz, durch Torsion bei 20 und 32,5 
bis 40 Hz. Auch die Abschatzung der Langsschwingungen ergibt ein Maximum der Belastung 
zwisehen dem 4. und 3. Lendenwirbel. STIIEI% (Frankfurt) ~176 
G. Graziani  e P. Piccoli: I1 comportamento dei fattori della emocoagulazione in operai 
sottoposti a vibrazioni. [Ist. di Med. d. Lay.,  Univ. ,  Napoli.]  Folia med. (N~poli) 
46, 706--714 (1963). 

F. M. Troisi: Casi di paralisi da embolia gassosa t ra  pescatori di spugne. Contributo 
clinico. (Lghmungsf/ille durch Gasembolie bei Schwammfischern.  Klinischer Bei- 
trag.) [14. Congr. In ternaz .  Med. del Lay., Madrid, 16 .~21.  IX.  1963.] Med. d. 
Lavoro 55, 212--219 (1964). 

Es handelt sich mn 13 Fglle, bei denen Lahmungen entstanden waren. Die Betreffenden waren 
bis zu 40 Jahre al~. In 9 Fallen bestand eine spastische Paralolegie oder Paraparese, in 2 Fgllen 
eine schlaffe Paraplegie, in 1 Tall eine sioas~isehe Parese des rechten Beines, in 2 Fallen eine 
Parese des linken Armes, in 9 Fallen war die Blasenfunktion gestSrG in 6 Fallen bestand eine 
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Verminderung des Geffihlssinnes der unteren GliedmaBen und in 1 Fall brennender Sehmerz 
in der reohten Seite. Die Tauehtiefe betrug in einem Fail 32 m, in weiteren F~llen - -  soweit 
gemessen werden konnte - -  betrug sie mehr als 35 m. B. MI;ELL~R (Heidelberg) 
B. Kecht:  Das akustisehe Trauma und seine sozialmedizinischen Probleme. Wien. 
Ined. Wschr. 114, 438--442 (1964). 
Adolf Sehrader: Berulsbedingte neurologisehe Stiirungen auf physikalischer Grund- 
lage. [ I I .  Med. Abt. ,  Sts Krankenh. ,  Miinchen-Harlaching.] M/inch. reed. Wschr. 
105, 1137--1145 (1963). 

Es wird eine kurze, aber pr~zise tJbersicht der versehiedenen Besehiiftigungsneuropathien 
gegeben. Insbesondere wird auf die peripheren L~Lsionen, speziell die Druekparesen des N. ulnaris, 
medianns, radialis, peronaeus etc. eingegangen. Die Klinik und Pathogenese der ,,Prel~luft- 
krankheit", der prim~ren und sekund~ren L~sionen infolge Arbeiten mit Prel~lu~twerkzeugen 
werden besproehen. Aueh die Seh~Ldigungen durch L~rm und Hitzeeinwirkungen werden disku- 
tiert. Auf die relativ grol~e UnempIindlichkeit des Nervensystems gegenfiber radioaktiven 
Strahlungen wird aufmerksam gemacht. Es seien hier vor Mlem sekund~re Seh~digungen bei 
entsprechender Exposition zu erwarten. ~hnlieh gebe es neurglogisehe Komplikationen bei 
Pneumokoniosen, z.B. der Sflikose infolge KreislaufstSrungen. Ahnliehe sekund~re neurologi- 
sche Ausf~l]e werden an Hand einer kurzen Fallsehilderung einer Myokardseh~digung bei Elektro- 
trauma erl~utert. Bei allen chronisehen traumatisehen Seh~digungen des Nervensystems mfii3te 
an eine mehrsehichtige ~tiologie, d.h. neben der exogenen Sch~digung aueh an eine bestimmte 
Disposition, an ein Zusammenwirken mehrerer KausMfaktoren gedacht werden. Die eingehende 
Kenntnis der mSgliehen Berufserkrankungen gew~hrleiste eine wirksame Prophylaxe, beson- 
ders nachdem die Ausfallserseheinungen im Gegensatz zum Trauma meist erst nach einer ge- 
wissen Expositionszeit auftreten. H. BliTZ (Bonn) ~176 
g .  Rosenbaum: Allgemeine Hinweise fiir die Einschiitzung der Erwerbs~ithigkeit 
Herzkranker  in der Rentenversieherung der Arbeiter. Mcd. S~chverst~ndige 59, 
53--55  (1963). 
J.  Rutenfranz,  1%. IIocke,  Ch. I tocke und  E. t Io~mann-Keilhacker:  ~ber  den Aus- 
sagewert einiger ergometrischer Verfahren zur Priifung der ki;rperliehen Leistungs- 
f~ihigkeit yon Kindern und Jugendlichen. I. Die Abh~ingigkeit der Me0werte yon 
Lebensalter, Geschlecht und kiirperlicher Entwieklung. [P~diatr. Poliklin., Univ., 
M/inchen.] In t .  Z. angew. Physiol. 20, 294--315 (1964). 

Joseph Rutenfranz und  l%/idiger I tocke:  '~ber den Aussagewert einiger ergometrischer 
Verfahren zur Priifung der kiirperliehen Leistungsf~ihigkeit yon Kindern und Jugend- 
lichen. II .  Vergleiehende Untersuchungen iiber die Beurteilung der kiirperlichen 
Leistnngsfiihigkeit yon Kindern und Jugendlichen mit verschiedenen ergometrischen 
Methoden. [P~diatr. Poliklin., Univ., M/inchen.] Int .  Z. angew. Physiol. 20, 316--336 
(1964). 
E. Lachi~ze-Rey et J.  Bourret:  0blit6rations art6rielles chroniques des membres 
inf6rieurs et travail. (Arbeitsbedingungen und die chron, arteriellen Verschl/isse 
der unteren Extremit/~t.) [Inst.  univ. de M6d. du Tr~v., Lyon. ]  Praxis  (Bern) 52, 
946--949 (1963). 

Verff. sahen die Krankenpapiere yon 200 F~llen dnrch und beiragten davon 136 Patienten. 
Sic gingen dann der Frage eines Zusammenhangs mit den Arbeitsbedingungen nach und ver- 
gliehen die k]inisehen und die berufliehen Daten. Die meisten F~lle fanden sic unter den Arbei- 
tern. 91% batten das 40, fiber die Hi~lfte das 50. Lebensjahr fibersehritten. 133 erkrankten 
M~Lnnern standen nut 3 (!) Frauen gegenfiber. Als Grundkrankheit sahen sic fast aussehliel31ieh 
die Atheromatose, nur in 2 F~llen einen M. Bfirger. Meist waren die Stadien I I  und I I I  (schwer 
und sehr sehwer) erreieht. Auff~llig war das gleichzeitige Vorliegen einer groBen Zahl gastro- 
duodenaler Ulcera (12,5%), ]etztlieh wohl gleieher Genese. Gleichzeitige Coronarsklerose bestand 
in 23,5%, Diabetes mellitus nur bei 3,6% der Fglle. Durch konservative Behandlung konnte 
nur ~/a der Fi~lle gebessert werden (Vasodilatatoren, Antikoagulantien u.a.). Die indirekte und 
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direkte operative Behandlung (Sympathektomie, Endarteriektomie u.a.) hatte mit 42,2 % etwas 
bessere Resultate und mit 12,2 % eine geringere Mortalitat als die interne Therapie mit 21,7 %(!). 
Dafiir fiberwogen bei der chirurgisehen Behandlung die ausgesprochen ungiinstigen Ergebnisse 
mit 1/4 aller F~ille (kons. nur 4,5%). 58,2% konnten die Arbeit Iortsetzen, 30% mui?ten invalidi- 
siert werden. An den Arbeitsplatz sind folgende Bedingungen zu kniipfen: Sehutz vor Kiilte 
nnd ra.schen Tempera~urwechseln, keine Schwerarbeit, kein langes Gehen, keinerlei Blei- oder 
Quecksilberexposition. VOLE (Freiburg i. Dr.) 
A. tIadengue, J.-D. Reynand et A. Reinberg: Les incidences psycho-physiologiqnes 
et les aspects pathologiqnes de la r@artition des horaires de travail. [7. Journ6es 
Nat. de Med. du Travail, Paris, 17.--19. IX.  1962.] Arch. Mal. prof. 24, 1 - 4 5  
(1963). 
K. O. Winkler: Die Beurteilung der Arbeitsplatzbeleuehtung, ein Problem der arbeits- 
medizinisehen Praxis. [Arbeitsmed. Abt., Apparatefabrik Krefcld d. Dtsch. Pkilips 
GmbtI . ]  Zbl. Arbcitsmed. 13, 105--111 (1963). 
I t .  Kneidel: Zur Gefiihrdung yon Produktionsarbeitern beim Umgang mit oestrogenen 
Wirkstoffen. [Betriebsambulat. d. VEB Berlin-Chemic, Berlin-Adlcrshof.] Zb]. 
Arbeitsmed. 13, 285--286 (1963). 
J.  F. Scholz: Die Stellnng des Werkarztes in der bernfliehen Rehabilitation und seine 
Znsammenarbeit  mit dem Arztlichen Dienst der Arbeitsverwaltung. Zbl. Arbeitsmed. 
14, 33--37 (1964). 
BGB w167 123, 254~ 276, 611 (Vertragsbruch; IIaftung des Arbeitnehmers auf Sehaden- 
ersatz bei Niehtoffenbarung des Gesundheitszustands bei Einstellungsverhandlungen). 
8) Der Arbeitnchmer toni3 bei den Einstellungsverhandlungen die Frage des Arbeit- 
gebers nach dcm Gcsundheitszustand des Arbeitnchmers wahrheitsgem/~13 beant- 
worten. - -  b) Ungefragt mug der Arbeitnehmcr seinen Gesundheitszustand bei den 
Einstellungsverhandlungcn offenbaren, wenn er damit  rechnen mul3, infolge einer 
bereits vorliegendcn Krankhei t  sciner Arbeitspflicht im Zeitpunkt des Beginns des 
Arbeitsverh~ltnisses nicht nachkommen zu k6nnen. - -  c) Der Arbeitnehmer, dcr 
gegen die vorgenannten Verpflichtungen much nur fahrl/issig verstSl~t, haftet  dem 
Arbeitgeber auf Schadenersatz. [BAG, Urt. v. 7. II .  ]964 - -  I AZI~ 251/63 Stutt- 
gart.] Neue jur. Wschr. 17, 1197--1199 (1964). 
Francesco Filauro: La prova di Zulliger hello studio dell'orientamento e della selezione 
professionale. [Ist. Med. leg. e Assicuraz., Univ., Genova.] Med. leg. (Gcnova) 10, 
57--66 (1962). 
W. Laves: Stndi sulla cireolazione del sangue nel quadro della medieina sociale ed 
assieurativa. [Ist. Med. leg. e Assicuraz., Univ., Monaco.] [Bologna, 13.--15. X. 
1960.] Atti  17. Congr. naz. Soc. ital. Mcd. leg. Assicuraz. (Med. leg. [Genova] 10, 
Nr 3 4) 1962, 895--911. 
Guido Maria Baldi: Per una storia della previdenza sociale in Italia. Riv. Infort.  
Mal. prof. 1962, 931--942. 

Psychiatric und gerichtliche Psychologic 

�9 G. E. Stiirring und H. VSlkel: Zum Menschenbild der Seelenheilkunde. Kiel: 
Walter G. Mfihlau 1963. 32 S. u. 15 Abb. DM 6.20. 

In dieser J. Wu zum 70. Geburtst~g gewidmeten Schrfft entwicke]n die Verff. ein neues 
5~enschenbild in der Seelenheilkunde. Hierbei wird, ausgehend yon der psychotherapeutischen, 
tiefenpsychologischen und psychiatriseh-klinischen Egahrung zun~chst die norm~le und gest5rte 


