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als Beweismittel vor Gericht hingewiesen. Noch wichtiger erseheinen die photographischen Auf- 
nahmen naeh dem Tode als Anschauungsmaterial fiir Lehr- und Ausbildungszwecke. Der Photo- 
apparat sollte deshalb heute unbedingt zur Sektionsausrfistung des Geriehtsmediziners und 
Pathologen bei auswi~rtigen 0bduktionen gehSren. Eine Reihe yon Beispielen werden angeffihrt, 
z. B. die ungeordnete Kleidung des Opfers, die auf ein Sexualverbrechen hinweist, Strangwerk- 
zeuge, die h~ufig zu frfih zerstSrt werden, Fasern, Schmutzabdrfieke oder FremdkSrper, die nur 
lose anhaften, leieht abstreifen oder sich ver~,ndern lassen; Blutstrai3en, Erbroehenes, Atzspuren 
naeh Gifteinnahme, flfichtige Gas- oder Fettembolien, der Schaumpilz Ertrunkener, Brand- 
blasen usw. Es wird auch auf einige grundsi~tzliehe Fehler hingewiesen, die bei derartigen Auf- 
nahmen immer wieder vorkommen und den Wert der Dokumentation mindern, z.B. nicht zur 
Sache gehSrende Einzelheiten. RICHTER (~arburg) 
Julius Grant: Paper and ink as a medium for fraud. (Papier und Tinte als Fi~lschungs- 
mittel.) Med.-leg. J. (Camb.) 31, 126--136 (1963). 

Wiedergabe eines Vortrags mit Diskussionsbemerkungen. Die Herstellungsmethoden des 
Papiers, die Art der Beimengungen, die Daten ihrer Einffihrung in die Technik, die verschiedenen 
.M. Sgliehkeiten der Wasserzeichen werden beschrieben. Verschiedene Druckverfahren und ihre 
Uberprfifung, ja sogar Handschriftenf~lschungen und deren ErkennungsmSgliehkeiten werden 
erw~hnt. Chronologisch-technische Angaben fiber Papierzusammensetzungen und Druckverfahren 
runden das Thema ab. Einzelheiten mfissen im Original nachgelesen werden. Literaturangaben 
fehlen leider. Bosc~ (Heidelberg) 

Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 Hermann Ammermiiller: IIandbueh fiir Krankenkassen und ~rzte.  Allgemeine 
i~rztliche und medizinisch-versicherungsrechtliche Probleme und Begutachtungen in 
der gesetzlichen Krankenversicherung. Bd. 1 .3 .  erw. Aufl. 9. Nachtragslfg. Stand: 
Mai 1965. Loseblattausgabe. Bad Godesberg: Asgard-Vlg. 1965. 224 Blurt. DM 22.40. 

Die zweckm~i3ige Loseblattsammlung [s. diese Zeitschrift 56, 209 (1965)] ist durch diese 
Lieferung auf den Stand yon Mai 1965 gebracht worden; sie enth~lt wertvolle Ergi~nzungen so, 
um Einzelheiten herauszugreifen, den gegenw~rtigen Stand der Berufskrankheitenverordnung, 
das Gesetz fiber das Apothekenwesen, Erg~nzungen zum Bundessozialhilfegesetz, Beitr~ge zur 
Neuordnung des Kriegsopferreehts u.a.  Es wird auch fiber die Frage berichtet, wieweit die 
Krankenkassen bei angeborenen Mil~bildungen die Kosten fibernehmen. Die Einfiigungen sind so 
zahlreich, daft sie vollst~ndig nicht aufgez~hlt werden kSnnen. Wie schon im frfiheren Referat 
bemerkt, ist wichtig, dab die Erg~nzungsbl~tter tats~chlieh eingeordnet werden; andernfalls 
dfirfte es nicht m6glich sein, sich in diesem wertvollen Werk hinreiehend gut zu orientieren. 

B. MVELLER (Heidelberg) 
�9 Aehter Internationaler Kongre~ fiir Lebensversicherungsmedizin, Luzern, 15. bis 
19. Juni 1964. Hrsg. : H. R. STETTBACHE~. Basel u. Stuttgart: Schwabe & Co. 1965. 
295 S. mit Abb. u. Tab. Geb. DM 24.--. 

Die Pr~sidialansprache P. H. ROSSlERS (Zfirich) besch~ftigte sich mit den komplexen Atem- 
st5rungen bei der Lungensilikose, yore obstruierenden Lungenemphysem bis zum Cot pulmonale. 
Zum Leitthema ,,Invalidit~it" referierten E. PxSLss (Mfinchen) fiber die Rechtsproblematik 
in der Privatversicherung und D. C. NORRIS (London) fiber klinische Aspekte der Invalidit~it in 
der Versieherungspraxis. M. J. WOOD (Hartford, Connecticut, USA) legte amerikanische Er- 
fahrungen zum Versicherungsschutz gegen Verdienstausfall infolge Invalidit~t dar. Zum 2. Rah- 
menthema ,,Hi~matologische Krankheiten" sprach P. FRIC~ (Zfirich) unter Berficksiehtigung 
der therapeutischen Fortschritte in den letzten Jahren fiber BlntgerinnungsstSrungen and ihre 
versicherungsmedizini.sche Bedeutung. H. EISENBERG et al. (Connecticut, USA) beriehteten fiber 
Untersuchungen zu Uberlebenszeiten bei Frauen mit versehiedenartigsten Careinomformen, es 
zeigten sich hierbei ~hnliche statistische Ergebnisse wie sic auch in europ~ischen L~indem publi- 
ziert sind. IV[. C. VE~LOOP (Utrecht) setzte sich mit dem Invalidit~tsrisiko einzelner An~mie- 
formen auseinander. N. G. NORD~NSON (Stockholm) diskutierte die Prognose tier lymphatischen 
Leukemic. Den Zirkulationsst5rungen des Gehirns galten die Vortr~ge yon J. CAMBIER und J. C. 
GAu'rI]~ (Paris) ; sic fanden unter 318 F~llen, die sic 2--6 Jahre nach isch~mischen eerebralen 
Insulten weiterbeobachteten, bei den Patienten eine urn das Dreifache erhShte Sterbliehkeit, die 

4 Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~ed., Bd. 58 
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manifeste Blutdruckerh6hungen und Linkshypertrophien des Herzens aufwiesen, nach 6 Jahren 
waren yon den bis 50 Jahre alten Patienten 28% verstorben. Die Pathogenese (20% intra- 
kranielle Btutungen, 75% Infarkte des Hirngewebes und intermittierende Iseh~imien) und Pro- 
gnose der ZirkulationsstSrungen des Gehirns, fiber die A. BER~SMEIER (Kiel) an Hand yon 275 
eigenen klinisehen Beobachtungen und der Literatur referierte, sind vom Zustaud der cerebralen 
Gef~l~e nnd der Durchblutungsgr6Be abh~ngig. Therapeutiseh wichtiger als die Anwendung yon 
durchblutungsf6rdernden Mitteln sind konsequente Herzbehandlungen und die Vermeidung 
eines Abfalles der Hirndurchblutung. Antieoagulantiengabe ist nur bei der iutermittierenden, 
nieht aber der manifesten Infarzierung angezeigt. Verbindliche Aussagen fiber den Wert der 
Streptokinaseapplikation sind zur Zeit noch nieht mSglieh. V. Zvcco~I u. Mitarb. (Triest usw.) 
verfolgten fiber 10 Jahre hin die Krankheitsverlgufe yon 2178 Patienten, die yon 1951--1953 
wegen akuter cerebraler Gef~I31eiden in italienisehen Kliniken behandelt wurden. Das Sterblich- 
keitsmaximum nahm yon den ersten Woehen bis zum 1. Jahr hin nur langsam ab, vom 2.--10. Jahr 
an jedoch kontinuierlieh. Interessante Beitr~ge wurden zum Thema ,,Operiertes Herz und 
operierte Gef~13e" vorgelegt. M. E. D~ B~K~Y et al. (Houston, Texas) stellten die Ergebnisse 
katamuestiseher Erhebungen aus den letzten 12 Jahren, bei 7000 operativ behandelten Arterio- 
sklerotikern dar, die unerwartet geringe Operationsrisiken (3--4 % ), lange Oberlebenszeiten und 
gfinstige Prognosen naeh effo]gtem Eingriff folgern ]assen. (extrakranielle Carotiseingriffe, 
aorto-iliacale und femoro-popliteale Versehliisse mit bypass, Bauehaortenaneurismen usw.). 
Nach A. S ]~r~G (Zfirieh) ist eine kollektive Aussage zur Sp~tprognose irgendeines operierten 
Herzvitiums zur Zeit noch nicht hinreichend mSglich, Vorschiiden, Operationsergebnisse uud 
sekund~re Ver~nderungen miissen noeh n~her abgegrenzt werden. Die Prognose chroniseher 
rheumatischer Herzleiden ist, wie D. VA~ HOL~AN (New York) ausffihrte, naeh wie vor ungfinstig, 
die Gef~hrdung durch Embolien, Begleitst6rungen und hi~modynamiseh sich ungfinstig aus- 
wirkende Klappenver~nderungen hat sich auch unter der antibiotisehen Therapie nicht ent- 
scheidend gei~ndert; die Prognose wird erst dann zu verbessern sein, wenn es gelingt, die beta- 
h~molysierenden Streptokokken therapeutisch besser zu effassen und damit jegliehe kardiale 
Komplikation primer zu verhindern. Stumme und atypisehe Herzinfarkte sind wie H. DSRKEN 
(Hamburg) zeigte, relativ selten, beim allergischen Sehock, akuten Gallenkoliken und Suieid- 
versuchen sollte man aber an sie differentialdiagnostisch stets denken (Goldbergerableitungen 
im EKG). ,,Medikamentenabusus und Lebenserwartung" standen in den Beitr~gen yon A. D]~- 
T~AC~AVX (Lausanne), E. G~EP~I (Florenz) und F. BOI~B~Lu (Zfirich) zur Diskussion. Sueht ist 
weniger ein pharmakologisches als ein psyehiatrisehes Problem. Versieherungsmediziniseh ist 
Barbituratsueht mit einem hohen Frfihrisiko belastet, bei Phenacetinmil]braueh wird eine Be- 
grenzung der Versieherungsdauer auf 10 Jahre empfohlen (vgl. Nierensch~den usw.), Cortison- 
abusus sollte zu einer Antragszurfiekstellung auf 1--2 Jahre AnlaB geben. Behandlungen mit 
Tranquflizern und Neuroleptica bergen Gefahren tardiver Sehadensauswirkuug in sieh, Vaso- 
dilatatoren und Antikoagulantiengabe k6nnen zu Zwisehenf~llen im h~Lmatopoetisehen System 
und im Verdauungstrakt ffihren. G. M6LLHGFF (Heidelberg) 
�9 Annals  of life unsurance  medicine 1964. Vol. 2. Edi t .  commit tee : B. A. BRADLOW, 
J.  E. CL~K~,  EUGENE V. HIGaI~S a. o. Edit .  : Swiss Reinsurance  Company  Zurich. 
( Jahrbuch  der Lebensvers icherungsmedizin  1964. Bd. 2.) Ber l in-GStt ingen-Heidel-  
berg-New York:  Springer 1964. 217 S. u. 84 Abb.  Geb. DM 42. - - .  

Der 2. Band bringt 13 Beitrs zu aktuellen Fragen der Versicherungsmathematik und 
-medizin, die auf das zentrale Anliegen der Risikoeinengung ausgerichtet sind. Darstellungen 
zur ~bersterbliehkeit und Lebenserwartung aus der Sehweiz (H. JECKLIN) und den USA (S. J. 
CUTL]:~, F. EDgiER) leiten zu klinisehen und epidemiologisehen Arbeiten fiber, die sieh mit der 
versieherungsmedizinisehen Bedeutung der Blutdruek~nomalieu (E. T ~ R ,  J. ULRm~, 
A. M ~ x ,  Zfirieh), der Ir~farkt- und Hypertoniegefs besehs (R. Wr~Y~so~ et al., 
USA, L. M~ND~Z, Mexiko). H. E. U ~ l ~ I D ] ~ R  (USA) referiert fiber die prognostischen Aus- 
wirkungen der Hypertoniebehandlung. B. S~AULDTN~ (USA) weist auf die Bedeutuug des aglykos- 
urisehen Diabetes him Die auffallend starke Diskrepanz der Erkrankungsziffem an Herzleiden 
zwisehen der weil~en und farbigen BevSlkerm~g in Sfida~rika ist wahrseheinlieh aul dispositionelle 
und anlagebedingte Faktoren (z.B. Blutlipide etc.) zurfiekzuffihren (A. B]~RTRA~ et al., Johannes- 
burg). Bantus erkranken z. B. sehr selten an Iz~farkten, wi~hrenddessen die WeiBen eine Morbidit~t 
aufweisen, die die in den USA erreieht. H. Sxm~v, (Freiburg) stellt die Lebenserwartung bei 
ehronisehen ~ephritiden dar, ca. 50% der Patienten versterben irmerhalb yon 10 Jahren nach 
Erkrankungsbeginn, 12 % sind indessen nach 25 Jahren noeh am Leben. Die moderne Cortico- 
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steroidtherapie wird ffir Einzelformen die Prognose weiter verbessern. MSgliehkeiten und Erfolge 
der ehirurgisehen Gefil]therapie werden yon M. E. De B~LK]~:r (USA) an Hand yon instruktiven 
RSntgenaufnahmen und Zeichnungen gezeigt. Die insgesamt gesehen ungiinstige Prognose der 
Lungeneareinome legt G. FEGIz (Rein) aus der Sieht des operativ titigen Pulmologen dar. Der 
Prognose mid Privention des Asthma bronehiale gilt eine katamnestisehe Erhebung - -  1000 F - -  
A. G. OGIL~E (Newt&st]e). G. MOLL]tOFF (Heidelberg) 

H. I t .  Martens: Zum Beweis dutch SaehverstKndige. Med. Klin. 60, 195--199 (1965). 
Allgemeine Ausfiihrungen des Verf., der Senatsprisident an einem Oberlandesgerieht ist, fiber 

die Stellung des Saehversts insbesondere im Sozialgeriehtsverfahren. Es liege maBgeblieh 
an den Juristen selbst, ob der Saehversts riehtig gefragt werde. Dieser solle die Akten ruhig 
zurficksenden, werm die gefragten Zusammenh~inge fiber seine Kompetenz hinausgingen. Anderer- 
seits diene die Befragung der Parteien dutch den Arzt auch dazu, medizinisehe Anknfipfungs- 
tatsaehen zu besehaffen. Es werden die Voraussetzungen erSrtert, unter welehen Umsts der 
Sachversts abge]ehnt werden kann. Es folgen Er6rterungen darfiber, dab der fiberbeseh~f- 
tigte Chefarzt, werm or namentlich als Sachversts bestellt werde, das Gutachten nieht 
restlos vom Assistenten odor Oberarzt anfertigen lassen dfirfe. Wenn er mitunterzeiehne, miisse 
or auch persSnlich an der Untersuehung und der Urteilsbildung mitgewirkt haben. P~ZBILLA 

Aldo Greehi: I1 risehio professionale presupposto della legislazione infortunistiea. 
Riv.  Infort .  Mal. prof. 51, 248--256 (1964). 

Ferruccio Fraeassi: r  storiei sull 'evoluzione dell 'organizzazione sanitaria dell'isti- 
tuto nazionale per l 'assieurazione centre gli infortnni sul lavoro. Riv.  ][nfort. Mal. prof. 
51 ,281 - -300  (1964). 
Urs~iehliehkeit einer naeh dem BVG anerkannten It irnverletzung fiir einen t~dliehen 
Autounfall.  Urteil  des B S G  vom 18. M/irz 1964 - -  10/11 RV 1000/62 -- .  ivied. Sach- 
verst~ndige 61, 20 (1965). 

Insnlinmangel  in Breslau im Jahre  1946 als kriegseigentiimliehe Gefahr bzw. als 
kriegsbedingter Mangel. Urteil  des B S G  vom 10. Dezember 1963 - -  9 RV 998/60 - - .  
Med. Sachverst/indige 61, 20--21 (1965). 

Fri tz  IIaueisen:  Kausale Bewertung neurologiseher Znstandsbilder im Bereieh der 
Kriegsopferversorgung. Dtsch. reed. Wschr. 90, 93--95  (1965). 

Mitteflung eines Urteils des BSG veto 20. 8.63 (11 RV 808/61) wonach es eine Gesetzes- 
verletzung darstellt, wenn ein Gerieht im Bereieh der Kriegsopferversorgung yon vornherein 
davon ausgeht, dab wehrdienstbedingte Einflfisse, die keinen organischen Befund hinterlassen, 
nieht eine wesentliehe Bedingung ffir ein neurotisehes Zustandsbild sein k6nnen. Die Prfifung, 
welehe Bedingungen als wesentlieh und damit als Ursaehe im Sinne des Reehts bei der UnfaU- 
versicherung und der KOV anzusehen seien, diirfe nicht auf Geschehensabliufe beschrinkt sein, 
die sieh im Gebiet des KSrperlich-Organisehen abspielen. Aueh psycbisehe Reaktionen kSnnen 
reehtlich wesentlieh dureh versorgungsrechtlieh erhebliche Ta~best~nde verursacht sein. Dabei 
seien 10syehoneurotische Erscheinungen nieht einfaeh im Hinblick auf die normale Reaktionslage 
zu bewerten, sondern auf die Pers6nliehkeit des Betroffenen abzustellen. L]~Iv~P (Tiibingen) ~176 

G. S6gu~la: Les prineipes g6n6raux de l 'assurance dans la r6paration de prejudice 
eorporel. Ann. M6d. 16g. 44, 511--523 (1964). 

N. Marini: L'invalidit~ pensionabile nel elero seeolare, list.  Med. Leg. e Assicuraz., 
Univ.,  Pisa.] G. Med. leg. Infort tm.  Tossieol. 10, 16--26 (1964). 

Lnigi Pengue:  Constributo allo studio statistieo sulla revisione della inabilit~ perma- 
nente da infortunio sul lavoro. (Beitrag zur Statist ik fiber die Revision der dureh 
Arbeitsunf&lle verursaehten dauernden Erwerbsunf~higkeit.)  [Ist. di Med. Leg. e 
Assieuraz., Univ., Padova . ]  Riv.  Infort .  Mal. Prof. 51, 334---381 (1964). 
RV0  w 543 a.F. (Versieherungssehutz naeh Unterbreehung des Heimweges).  Zur 
Frage, unter  welchen Umst/~nden der Versicherungsschutz ffir den Heimweg yon  der 
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Arbeitsst/~tte nach  einer dem pr iva ten  Lebensbereich des Besch/~ftigten zuzurechnen- 
den Un te rb rechung  wiederauflebt  (vgl. BSG, Urt .  v. 16. 8. 1960 in  SozR RVO w 543 
a.F.B1.Aa 22 Nr. 29). [BSG, Urt .  v. 28. 8. 1964 - -  2 R U  136/63 (Darmstadt) . ]  Neue 
jut .  Wschr.  18, 172--173 (1965). 

Das LSG vertritt die Auffassung, dab naeh einer Unterbreehung des Weges yon und nach der 
Arbeitsst~tte der Rest des Weges nur in Ausnahmef~llen und zwar dann auger Znsammenhang 
mit der versieherten T/~tigkeit steht, wenn Dauer und Art der Unterbreehung auf eine end- 
giiltige LSsung des Zusammenhanges sehliegen lassen. Der Kl~ger hatte am Unfalltag im Anschlug 
an die Arbeit den Heimweg in entgegengesetzter Richtung zu seiner Wohnung angetreten und 
dureh ~rztliche Behandlung unterbroehen. SrA~r (Mfinchen) 
Fr i tz  Sehwarz: Zur  versieherungsrechtliehen Beurtei lung der autoerotisehen Unf~ille, 
Arch. Kr iminol .  135, 16--21 (1965). 

Todesf~lle bei autoerotischer Betgtigung werden erfahrungsgem~g oft als Unf~lle verkannt, 
oder als Selbstmord gedeutet, Einzelbefunde, wie z.B. ein Frottiertuch zwischen Hals und 
Schlinge zur dosierten Carotidendrosselung, Handspiegel, Pinupgirlbilder und EntblSgung der 
Genitalien weisen den Erfahrenen raseh auf Intentionen und Begleitumst~inde hin. - -  Die ver- 
sieherungsmedizinisehe Bewertung soleher Unf/~lle wird an Hand der jiingsten hSvhstriehterliehen 
Reehtsprechung in der Sehweiz dargestellt. - -  Gegeniiber der sozialen Unfallversicherung 
(SUVA) kommen, nach dem letztinstanzliehen Urteil des Eidgen. Vers-Geriehts Luzern (4. 3. 53 
i. S. Ww. S. H.) keine Reehtsanspr/iche der I-Iinterbliebenen zum Tragen, da es das Reehts- 
empfinden verletzen wiirde, wenn die Versiehertengemeinsehaft ffir die 5konomisehen Folgen 
derartiger Perversit~ten einstehen mfigte. - -  In der privaten Unfallversieherung ist es irrelevant, 
ob die zur seh~digenden Einwirkung fiihrende Handlung freiwillig oder unfreiwillig war, erforder- 
lieh ist nur, dab die KSrperschgdigung gegen den Willen des Betroffenen eintrat; das Requisit der 
Unfreiwilligkeit mug sich also auf den Schadenserfolg beziehen. Bei grober Fahrlgssigkeit ist 
eine erhebliehe Reduktion der Leistung zul~ssig, dem Verunfallten wird das Verschulden ange- 
reehnet. Die lmmoralitgt der Handlung ist nieht wesentlich, sondern lediglich das evidente Unfall- 
risiko, ein Abzug yon zwei Dritteln der Versieherungssumme wurde nicht als iibersetzt angesehen. 
(II. Ziv.-Abt. Sehw. Bundesger. Lausanne 16.10. 61 i. S. Ww M. B). In der Abonnentenver- 
sieherung hat das Wagnis in der Schweiz als Aussehlugklausel allgemeine Aufnahme gefunden. 

G. ]V[OLLHOFF (Heidelberg) 

A. Isfort: u Bettruhe wegen Wirbels~iulenprellung. Ursachg eines apo- 
plektischen Insultgs? [Chir. Kl in .  u. Poliklin.,  Univ. ,  Mfinster i. Westf.]  Msch. 
Unfallheilk.  68, 185--189 (1965). 

Das Landessozialgericht Baden-Wiirttemberg verurteilte eine Berufsgenossenschaft zur 
Zahlung einer Vollrente an einen 57j~hrigen Holzarbeiter, der naeh einem Betriebsunfall wegen 
einer fragliehen Infraktion an zwei W~rbelkSrpem und Verdaehtes auf Commotio cerebri mit 
strenger Bettruhe behandelt wurde. Naeh 4 Wochen wurde er erstmals zur Toilette gefahren, 
einige Tage sparer erlitt er vor der Verriehtung der Notdurft einen apoplektisehen Insult, als 
Dauerschgden blieben ein erhebliehes Psyehosyndrom und SprachstSrungen zurfick. Das erken- 
nende Gericht kam zu der Auffassung, dag die unfallunabh~ngig bestehenden hirnarterio- 
sklerotisehen Ver/~nderungen ohne den Insult noeh jahrelang h/~tten kompens~ert werden kSnnen; 
die mit der vierwSchigen strengen Bettruhe verbundenen Auswirkungen auf don Blutdruek und 
die Blutdruekregulation w/iren in ihrer Eigenart und Stgrke nicht mit unvermeidlichen Anl/~ssen 
des t~glichen Lebens vergleiehbar und mit gleiehem Erfolg anstausehbar. - -  Verf. lehnt eine 
l~ngerdauernde Bettruhe als wesentliehen Faktor ffir einen Insult ab. In seinem Krankengut 
land sieh bei 1900 Verletzten aller Altersstufen, die wegen eines Sch~deltraumas mit Bettruhe 
behandelt wurden, kein iseh/~mischer Insult. Verf. verweist darauf, dag zur Beurteilung des 
Zusammenhanges zwisehen Kopftrauma und Sehlaganfall bei letal verlaufenen F/illen eine 
Autopsie, bei ~berlebenden umgehend eine angiographisehe Abklgrung vorzunehmen sei, die 
heute bei saehgerechter Durehfiihrung keine Belastung mehr sei und aueh glteren Patienten 
durehaus zugemutet werden kSnne. G. SCn2TTI~U~PF (Heidelberg) 
P. (3ecchetti e M. Simeone: La frat tura isolata delrat lante .  Contr ibuto clinico. [Rep. 
Traumatol . ,  Osp. S. Carlo, Roma.]  Riv.  Infor$. Mal. prof. 5 1 , 3 9 0 ~ 3 9 7  (1964). 
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L. Ambrosi:  Per una  riforma dell'assicurazione malattie professionali. [Ist. Med. Leg. e 
Assicuraz., Univ., Bari.] G. Med. leg. Infor tun.  Tossicol. 10, 41- -49  (1964). 

E. Grunwald et A. Dejarnac:  A p r o p o s  de quelques cas de silicoses non ~volutives. 
[Soc. M4d. Travail,  Lyon,  22. I I .  1964.] Arch. Mal. prof. 25, 445 447 (1964). 
R. Bottiglione: La Diffusione della silicosi dal 1943 al 1963 nella provincia di ])Iassa 
Carrara. [Ist. Med. leg. e Assicuraz., Univ., Pisa.] G. Med. leg. Infor tun.  Tossicol. 
10, 27 .40 (1964). 
D. Rondia:  La solution r~elle d 'un probl~me d'hygi~ne dans une aci~rie. Exposition 
des ouvriers ~ un brouillard contenant  du 3,4-benzopyr~ne. Arch. Mal. prof. 25, 403 
bis 406 (1964). 

I-I. Goens: Die Berufs- und ErwerbsunIiihigkeit Schwachsinniger aus jnristischer Sicht. 
Med. Sachverst/~ndige 60, 182--186 (1964). 

Der Verf. befal3t sich mit der juristisch noch nicht entschiedenen Frage, ob bei Schwach- 
sinnigen dem Antrag auf Berufsunf~higkeitsrente stattgegeben werden kann oder nicht. Wie er 
ausffihrt, wenden die Versicherungstr~ger gegenfiber derartigen Antri~gen oftmals ein, der Ver- 
sicherte habe seit dem Eintritt in die Versicherung keine Versch]echterung seines Zustandes 
erfahren. Eine solche sei aber Voraussetzung ffir die l~entengews I)er Verf. untersucht nun, 
unter welchen Voraussetzungen eine Versehlechterung des Zustandes bei Schwachsinnigen ein- 
treten kSnne. Dabei stellt er mit ]~echt heraus, dal~ dies letzten Endes eine medizinische Frage 
sei. Teilweise kompetent h~lt er sich aber ffir die Beantwortung der Frage nach dem EinfluI3 des 
Alterns bei Sehwaehsinnigen. Hier stellt er heraus, dab das Absinken tier physiologischen Lei- 
stungsf~ihigkeit im Beruf bei gesunden Menschen gew5hnlich mindestens bis zur Lebensmitte 
durch Training, bessere Beherrschung der im Beruf geforderten Verrichtungen, gr5Bere sittliehe 
Reife, Anwachsen des Pfliehtgeffihls, grSBeres VerantwortungsbewuBtsein, Zuwaehs an allge- 
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