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Yersicherungs- und Arbeitsmedizin 

@ Franz  Koelsch: Das A i n m i n i u m  in  der Arbeits- und  Versicherungs-Medizin. 
(Beih. z. Zbl. Arbeitsmed.  H. 7.) Da rms tad t :  Dr. Dietrich Steinkopff 1964. 86 S., 
4 Abb.  u. 3 Tab.  DM 18. -2.  

Die vorliegende l~onographie yon FRA~CZ KO~LSCH ersoheint als 7. Beiheft zum Zentral- 
blatt ffir Arbeitsmedizin und Arbeitsschutz. Entsprechend dem Ziel der modernen Abeits- 
medizin, die beruflichen Beanspruchungen und gesundheitlichen Belastungen der einzelnen 
Berufsgruppen aufgrund der physiologischen und technischen Arbeitsbedingungen zu erforsehen, 
um daraus die prophylaktischen und versicherungsrechtlichen Folgerungen zu ziehen, hat Verf. 
seine vieljEhrigen praktischen Erfahrungen auf dem Gebiet der arbeitsmedizinischen Probleme 
des Aluminiums zusammengefaBt. Besonders befaBt er sich dabei mit der Aluminiumstaublunge, 
was dadureh gerechtfertigt wird, dab seit deren Anerkennung ~ls entsehEdigungspflichtige 
Berufskrankheit in Verkennung der technisehen Voraussetzungen oder des klinischen Brides 
oft Fehlurteile gefEllt wurden. W~hrend des Krieges yon groBer Wiehtigkeit, hat das Problem 
zur Zeit geringere Bedeutung. Aueh dies lgBt ein Festhalten aller gewonnenen diagnostischen, 
klinisehen und arbeitsphysiologisehen Erkermtnisse wer~voll erseheinen. ])as gesichtete Material 
erfaBt neben einigen Hundert Untersuchungsf~llen 70 Begutaehtungen. Zun~chst werden 
die Technologie und die Gefahren der Gewinnung und Verarbeitung yon metallisehem Aluminium 
und seinen Legierungen dargestellt. Die hierbei zu erwartenden Gesundheitssehadigungen sind 
zurfickzufiihren auf verwendete Chemikalien, abet nicht auf alas Aluminium als solches. KOrLSC~ 
weist darauf hin, dab bei keiner dieser Verfahren die Gefahr der Entstehung einer Aluminium- 
staublunge besteht, ebensowenig wie bei einer Weiterverarbeitung zu Pulver, falls die Teilchen 
nicht lungeng/~ngig (bis 2 m~z groB) sind. Der dritte Absehnitt ist der Klinik nnd Pathologie 
tier bei Inhalation lungeng~ngigen Staubes m6gliehen Aluminiumstaublunge gewidmet, die 
nicht mit der ,,Aluminosis" der ~lteren Literatur verweehselt werden daft, unter welcher eine 
Lungensch~digung durch tonhaltige St~ube zu verstehen ist. Eingehend werden Krankheits- 
verl~uf, Krankheitsbild und Pathologic der echten Aluminiumst~ublunge besproehen. Weitere 
Kapitel behandeln die therapeutische Inhalation yon Aluminiumstaub zur Bek~mpfung der 
Silikose, sowie die Gefahren dureh versehiedene Aluminiumverbindungen, insbesondere Korund. 
Im letzten Abschnitt werden Gesundheitsschutz und Versicherungsschutz besprochen. 

~.  G:ELDIVIA(JHER-V. ~A-LLY~CKRODT (Er]angen) 

@ Felix Jaeger: Unfallfolgen? Beurtei lung und  Dokumenta t ion.  (Vortri~ge a. d. 
prakt .  Chirurgie. I~Irsg. yon  H. BtY~KL~ DE LA CAMP. H. 75.) S tu t tga r t :  Fe rd inand  
Enke  1966. 82 S. DM 16.-- .  

Der verdiente friihere Chefarzt der Chirurgisehen Abteilung des Sti~dt. Krankenhauses 
Ludwigshafen/Rh., der jetzt im Ruhestande lebt, hat seine Erfahrungen als Unfallgutachter 
in dieser ~onographie niedergelegt. Die Sehrift beginnt mit einer Darstellung und Auslegung 
der gesetzliehen Bestimmungen nebst Ratschl~gen fiir das Vorgehen bei Begutaehtungen. Von 
Einzelkapiteln seien erw~hnt: Unfall und Gef~Berkrankung, Unfa]l and Meniscussch~digung, 
Unfall und Ermiidungserscheinungen an Knoehen, Sehnen und Gelenken, Un~all und Wirbel- 
s~ule, Unfall und Osteomyelitis, UrLfall und Erkrankungen des Zentral-Nervensystems und 
schlieBlich UnfM1 und Geschwulst. Die Monographie sehlieBt mit l~atschliigen fiir die Begut- 
achtung yon Unfallfolgen im Sinne einer Versehlimmerung. Im groBen und ganzen empfiehlt 
Veff. unter Beriieksichtigung des umfangreich zitierten Sehrifttums Zurfickhaltung bei der 
Anerkennung yon Unfallfo]gen. Der hinzugerufene Arzt neigt bei engem zeitlichem Zusammen- 
hang allzu selmell dazu, mehr oder minder harmlose un~allartige Vorg~nge als kausal fiir den 
Tod anzusehen. Im einzelnen besprieht Veff. die Fraktur yon Dornfor~s~Ltzen der Wirbels~ule 
infolge Muske]zuges, etwaige ZusammenhEnge zwischen Bandscheibenschaden und Trauma, das 
Cervieal-Syndrom, die Peitschenschlag-Verletzung, die Folgen yon Starkstrom-Einfl/issen usw. 
Aueh bez/iglich der Anerkennung zwisehen Unfall und Osteomyelitis wird groBe Zurfickhaltung 
empfohlen. - -  Auch derjenige, der Kausalzusammenhi~nge an Hand yon Obduktionsbefunden 
�9 u beurteflen pflegt, wird den Inhalt der Monographie mit groBem l~utzen zur Kenntnis nehmen. 

]3. MVELLnR (Heidelberg) 

O. I t i r t :  Die Stellung des medizinisehen Saehverst~indigen in  der Yerwaltung und  im 
Sozialgerichtsverfahren. Med. Sachverst/indige 61, 249--254 (1965). 
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Fritz Haueisen: Rechtliehe Bedeutung des Kassenarztsitzes. Dtsch. reed. Wschr. 
90, 1689--1690 (1965). 

Wiedergabe eines Urtefls des BundessoziMgerichtes yore 27.1.65 (6 RKa 14/64) mit Ent- 
scheidungsgrfinden. Ist  einem Arzt vor der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichtes fiber 
die freie Zulassung zur Kassenpraxis die Zulassung am Ort seiner Iqiederlassung naeh dieser 
Entscheidung zu Unrecht versagt worden und hat er - -  nachdem er darau~ ~fir einen anderen 
Kassenarztsitz in der gleichen Stadt zugelassen war - -  Versicherte aul3erhalb seines Kassen- 
arztsitzes am allen Ort seiner ~iederlassung behandelt, so kann das Honorar ffir diese ~rzt- 
liche Hilfeleistung nicht versagt werden. SPA~ (l~iinchen) 

Ru w167 368a, 368g, 368n; GG Art. 12; Berufsordnung fiir die deutsehen ~rzte 
v. 5. 11. 1937 w167 29, 33; Berufsordnung fiir die .~rzte in Rhld.-Pf. v. 16. 1. 1960 
w167 30, 37 (Pfliehten der Faeh~irzte bei Ausiibung ihrer Kassenpraxis). a) J~rzte, die 
zur Ts ffir die I~VO-Kassen zugelassen oder an der Ersatzkassenpraxis be- 
tefligt sind, sind ira Rahmen dieser Ti~tigkeit an die Mlgemein-s Grund- 
siitze fiber die Ausfibung des Arztberufs gebunden, b) w 33 der Berufsordnung fiir die 
deutsehen if~rzte v. 5. 11. 1937 und w 37 der Berufsordnung fiir die _~rzte in Rhein- 
land-PfMz, die besthnmen, da]  Fachiirzte sieh grunds~tzlich auf ihr Fachgebiet 
beschr~nken mfissen, sind als Regelungen der Berufsausfibung (Art. 12 Abs. 1 Satz 2 
GG) nicht verfassungswidrig, c) Uberschreiten Fachs denen es gestattet ist, 
Sozialversicherte zu behandeln, die Grenzen ihres Faehgebiets, so k6nnen sie grund- 
siitzlich ffir diese ~rzt l ichen Leis tungen  yon  der  Kasseni~rztl ichen Vereinigung kein  
t t o n o r a r  beanspruchen.  [BSG, Ur t .  v. 28 .5 .  1965-6 R K a  1/65 (Mainz).] Neue jur.  
Wschr .  18, 2030--2032 (1965). 

(~G Art .  12; R u  w 368f (Reehtm~i~igkeit eines kassen~irzfliehen I tonorarver te i lungs-  
ma] s t abes ) ,  a) w 368f Abs.  1 Satz 5 RVO, wonach  der  Honora rve r t e f lungsma~s tab  
zugleich sicherstel len soil, dM~ eine fiberm~Bige Ausdehnung  der  Ts  des 
Kassena rz te s  verhf i te t  wird,  vers tS~t  n ich t  gegen Art .  12 GG. b) Der  zum 1.7 .  1960 
in Kraft get re tene  t tonora rve r t e f lungsmaBs tab  der  Kassen~rzt l .  Vereinigung Nord-  
rhein,  der  eine progressive Kf i rzung des t t o n o r a r s  be i  l~berschrei ten be s t immte r  
Grenzen vorsah,  is t  rechtms [BSG,  Ur t .  v. 27. 1. 1965-6 R K a  15/64 (Essen).] 
Neue  jur.  Wschr .  18, 2025--2029 (1965). 

W. Boiler: Der Begriff ,,tIflflosigkeit i. S. w 558 RV0" im Spiegel der Reehtspreehung. 
Mschr. Unfallheflk. 68, 425--432 (1965). 

Bestandtefl der Heilbehandlung in der gesetzlichen Unfallversieherung ist die Gewi~hrung 
yon Pflege und zwar Ms Sachleistung, ~uch darm wenn Pflegegeld gezahlt wird; Pflegegeld ist 
niemals Rente, sondern Pflichtleistung des VersicherungstrEgers. Die ,,Hilflosigkeit" muB infolge 
eines ArbeitsunfMles eingetreten sein und es muB ein ursEchlieher Zusammenhang zwischen 
dem Unfall und der 1~Iflflosigkeit vorliegen (]~SG 13,40 = Breith~up~ 50,58); der Verletzte muB 
zudem so hilflos sein, dab er nicht ohne Wartung und Pflege sein kann, d.h. dab er in regel- 
m~iBiger Wiederkehr, wenn aueh nicht notwendigerweise jeden T~g, fiir zahlreiche Verriehtungen 
des t~gliehen Lebens der Hilfe anderer bedaff"; hierzu zEhlen auch die Famflienangeh6rigen. 
Zu den gen~nnten Verriehtungen rechnen z.B. das An- und Auskleiden, Essen, Trinken, Waschen, 
Verrichten der Iqotdurft, die notwendige und mSgliche Bewegung, geistige Erholung (BSG 12,20ff). 
nicht aber die Pflege der Kinder, Bewirtsehaftung des HaushMts u.E. (vgl. hierzu aueh RVA 
v. 2. 6. 28, AN 28,222, wie auch BSG v. 30. 10. 63, 2 RU 13162; BSG v. 25.8.60, 10 RV 1368/59). 
Es kommt allein auf den Leidenszustand des Verletzten ir~folge der SchEdigung an, die Stellung 
des BeschEdigten in seiner Lebensffihrung muB im weiteren Sirme unberfieksiehtigt bleiben, 
es ist also nnerheblieh, ob der Verletzte verheiratet oder ledig ist, die Entscheidung ist lediglich 
auf den ,,h6chstpers6nlichen Lebensbereich" abzustellen. - -  Zur AnsprucherhMtung genfigt es, 
wenn die ttilflosigkeit in gewisser RegelmEBigkeit auftritt, wie aueh, wenn der Zustand nur 
vorfibergehend oder itir einen begrenzten Zeitraum bestand. Hilflosigkeit setzt allerdings nieht 
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zwingend aueh vSlligo Erwerbsunf~higkeit voraus. Bei Blinden, Querschnittgel~hmten, Ohn- 
h~ndern, Doppelbeinamputierten, sehweren Hirnverletzungen mit traumatischer Epilepsie und 
geh~iuften Anf~llen wird man im allgemeinen Hilflosigkeit unterstellen kSnnen, in allen fibrigen 
F~llen wird man nach den medizinischen Befunden und auch den gegebenen Umweltverh~ilt- 
nissen - -  Stadt oder Land - -  zu entscheiden haben. ])as BSG hat (Urteil v. 30. 10. 63 in BG 
1964, 355) mit Rfieksicht auf den gleichen Ursprung, Gleiehheit des Gesetzeswortlautes, gleiche 
Zielsetzung und gleiehe Auslegung Ifir die KOV und die gesetzliche UV ffir angemessen erachtet. 

G. MSLL~OFP (Heidelberg) 
S. Weller:  Aus Unfal lakten:  Ablehnung  einer Lymphcyste als Unfallfolge. Mschr. 
Unfallheilk.  68, 509--510 (1965). 
G. Kosehlig: t t i r n tumor  und  Hitzsehlag. [Ztr.-Ins~. d. MDV, Berlin.] Verkehrsmedi- 
zin 12, 313--318 (1965). 

Veff. hatte gutachtlich zu kl~ren, ob einem zuerst postmortal durch Autopsie festgestellten 
Hirntumor ffir den Ted eines Bahnangestellten w~hrend der Arbeitszei~ urs~chliche Bedeutung 
zukam oder ob ~uBere Faktoren wie iiberm~Bige ]-Iitzeeinwirkung ffir das Ableben verant- 
wortlich war. Gestiitzt auf eine eingehende katamnestisehe Betraehtung, das Sektionsprotokoll 
sowie spezielle, meteorologische Angaben kam Veff. zu dem Schlul3, dab nicht eine walnuB- 
gro~e Ependymcyste mi~ Monroi-Bloek und leiehtem Versehlul]hydrocephalus der Sei~enventrikel 
als unmittelbare Todesursache anzunehmen, sondern die vorgefundenen Zeiehen einer akuten 
Hirndrucksteigerung als Folge eines durch Hitzseh]ag entstandenen Hirn6dems anzusehen waren. 
Das Ereignis wurde naehtr~glich als Betriebsunfall anerkannt. KXNDL~ ~176 
H. Gramann: Kausalit~it, Yersehl immerung und MdE einmal  anders gesehen. Med. 
Sachverst/~ndige 61, 256--260 (1965). 

Bei der Begutaehtung fiir die KOV sind die giiltigen Beweisregeln zu beachten, die geforderte 
Wahrscheinlichkeit des urs~ehlichen Zusammenhanges wird oft nur mit MSgliehkeiten belegt, 
Korrelationen und Kausalit~t sind aber streng zu trennen. Auch fiir die Annahme einer Ver- 
schlimmerung gibt es keine Beweiserleichterung. Die Bedeutung und der Wert differential- 
diagnostiseher Abgrenzungen wird am Beispiel yon Wh'bels~ulenleiden, Erkrankungen aus dem 
rheumatisehen Formenkreis und Gef~Bsch~den aufgezeigt (Anerkennung yon K~lteseh~den als 
Kannleistung nach w 1 Abs. 3 S. 3 BVG). Eine oft geiibte MdE-Einsch~tzung, die sich aus der 
Addition oder Subtraktion yon Einzelsch~den oder Befundverbesserungen ergibt, wird kritisiert, 
es wird auf die I~[otwendigkeit einer prozentualen Berechnung hingewiesen. Naehseh~den diiffen 
in der KOV keine Beriicksieh~igung finden. Die are  Vierstufeneinteilung der Besehiidig~en 
naeh dem WFVG wird riicksehauend als gut praktikable L6sung angesehen, die den Vorzug 
einer grol3ziigigen medizinischen Beurteilung mit einer Einsehr~nkung kalkulatorisehen Vor- 
gehens verband (vgl. aueh G. B ~ ) .  G. MSLT,~O~ (Heidelberg) 
Hans  Weber:  t le rz infarkt  und  UnfaUversieherung. Neue jut .  Wschr. 18, 1997--1999 
(1965). 

In  der Privatversieherung liegt bekanntlich dann ein Unfall vor, wenn der Versicherte 
dureh ein plStzliehes yon au]en auf seinen KSrper wirkendes Ereignis unfreiwfllig eine Ge- 
sundheitsschi~digung erleidet. Gem~B w 2 Abs. 2a AUB wird der Unfallbegriff erweitert, wenn 
durch eine plStzliehe K_raftanstrengung des Versieherten Verrenkungen, Zerrungen und Zer- 
reil]ungen hervorgerufen wurden. Diese Bestimmung hat ganze Serien yon Prozessen im Gefolge 
gehabt. Der Versueh, den Herzinfarkt gem~B w 2 Abs. 2a AUB zu subsummieren ist gescheitert, 
vor allem deshalb, weft der Infarkt keine Gef~Bzerreil]ung, sondern ein Ge~iil3versehlul3 ist. 
Dagegen ist der Herzinfarkt naeh w 2 Abs. 1 AUB versichert, wenn er dutch ein plStzliehes 
yon aui]en auf den KSrper wirkendes Ereignis verursaeht wird. Dazu reicht auch ein seelisches 
Trauma (Schoek) aus. Dabei werden yon der Reehtsprechung aul3erordentliche Anforderungen 
an die Beweislast gestellt. Der Versicherte muB den Unfall, die Kausalit~t, die P15tzlichkeit 
des Ereignisses und die P15tzliehkeit der Kraftanstrengung beweisen. Er tr~gt aueh das Risiko 
a]ler wissenschaftlieh noeh ungekli~rten Fragen. - -  In der gesetzliehen Unfallversieherung zeigen 
die Entscheidungen der Sozialgerichte, dal3 vielfach auf den alten Unfallbegriff gar nicht mehr 
zuriickgegriffen wird. Herzinfarkte infolge groBer Kraftanstrengung und sehwerer Berufsarbeit 
werden in der Regel als Unfiille anerkannt, wenn die Kraftanstrengung nieht nur unwesentliche 
Bedingung ist. Die Gerichte best~hen aueh gar nieht mehr auf dem Unfallbegriff, sondern sie 
sehen die ~berarbeitung und ~beranstrengung selbst als Unfallereignis an. Nur die in der Sozial- 
versieherung erprobte Kausalit~tslehre begrenzt den Arbeitsunfall. Wird z.B. ein ~r in 
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seiner Betriebsst~tte tot aufgefunden, und ist die Todesursache nicht feststellbar, so ist naeh 
der neuesten Rechtsprechung des BSG (BB 63,900) in freier Beweiswiirdigung zu entscheiden, 
ob eine der versicherten T~tigkeit zuzureclmende Ursaehe den Ted herbeigeffihrt hat. - -  Ab- 
schlie~end wird vom Verf., der Oberlandesgerichtsrat ist, die derzeitige Lage in der Sozial- 
versieherung kommentiert: ,,Das Sozialstaatsprinzip binder den Gesetzgeber und verpflichtet 
ihn, dem arbeitenden Mensehen, der racist besitzlos ist, eine bescheidene Existenzsieherung 
in Form einer vollsti~ndigen Unfallversicherung zu geben, die nicht hinter der Haustiir aussetzt. 
Damit kSnnte der Veitstanz der Menschen um Existenzsieherheit in unserer Demokratie vieles 
an H~l ichkei t  verlieren. Bis ahin kSnnen wir nicht gut yon einer formierten Gesellsehaft reden." 

W. JA~SS~ (Heidelberg) 
K.-I-L Heuer :  Einzelfragen aus dem Reeht  der Kriegsopferversorgung und Unfa l l .  
versicherung.  I .  u. I I .  Med. Kl in .  60, 1550--1553 u. 1587--1590 (1965). 

Veff. (Senatspr~sident in Celle) bringt eine sehr ausfiihrliche juristische Darstellung der 
praktischen Folgerungen, die Rechtslehre und Rechtspreehung aus den heute ffir das Rechts- 
leben gfiltige Kausaltheorien ziehen. Im einzelnen werden abgehandelt: Sch~digungsfolge im 
Sinne der Entstehung und im Sinne der Verschlimmerung; mittelbare Sch~digungsfolge; Seh~- 
digung des Nasciturus; Vor- und Nachschaden; seelische Einwirkungen; Problematik der Ver- 
schiebung der Wesensgrundlage; Hilflosigkeit. - -  Einzelheiten mfissen in dem f fir den Mediziner 
nieht leieht lesbaren Originaltext naehgelesen werden. SPA~N (Mfinchen) 
H.  H.  Rausehe lbaeh:  Zur  versorgungsmedizinisehen Begutachtung  maniseh-depress i .  
ver  Psychosen.  Med. Sachvers ts  61, 295- -299  (1965). 
W.  Reinl :  E r k r a n k u n g e n  dutch  tropisehe H(ilzer und kasuis t ischer  Bei t rag zur  Er -  
k r a n k u n g  dutch  Mansonia  al t issima.  [Aufsichtsbez. ,  S taa t l .  Gewerbearz t . ,  Diissel- 
doff . ]  Zbl.  Arbe i t smed .  15, 101--104 (1965). 

Der Ver~. berichtet zun~chst fiber die bisherigen Publikationen yon Erkrankungsf~llen 
durch Kontakt mit einheimischen oder tropischen HSlzern. - -  Es handelt sich dabei im allge- 
meinen um allergische oder toxische Krankheitsbilder. - -  Dann wird der Fall eines 32ji~hrigen 
Tischlers beschrieben, der durch den Umgang mit Mansoniaholz mit den Zeichen einer Intoxi- 
kation erkrankte. - -  Die Symptome, insbesondere auch die EKG-Ver~nderungen, lassen den 
Schlul~ zu, dad es sich hierbei um die Wirkungen mehrerer in dem Holz enthaltener herzwirk- 
samer Glykoside handelt. Es wird auf die 1Notwendigkeit vorbeugender MaBnahmen bei der 
Verarbeitung exotischer I-I61zer hingewiesen. E. P:~T]~ (Aachen) ~176 
K.  I Iumperd inek :  ~[~ber neuzeit l iche F ragen  auf dem Gebiet der Berufskrankhei ten .  
I n t e rn i s t  6, 98- -105  (1965). 

Die Arbeit gibt neben einer ~bersicht im Bedeutungswandel der versehiedensten Stoffe 
und Substanzen fiir die Entstehung yon Berufskrankheiten eine Darstellung der gegenw~rtig im 
Vordergrund stehenden Probleme. Es wird dabei besonders auf die diagnostisehen Schwierig- 
keiten hingewiesen, die im Falle einer Hepatitis hinsichtlich der Anerkennung als Berufskrank- 
heir auftreten k6nnen. Eine neue Gefahrenquelle ist dutch Gastarbeiter entstanden, die aus 
L~ndern stammen, in denen Wurmkrankheiten endemisch sind. Gegenstand weiterer ErSrte- 
rungen sind die Pesticide, Gesundheitssch~den dureh Blei, Quarzstaub, L6semittel, Polyurethane 
(H~rter in Lacken und Klebern), Kunstetoffe, Methanol, Thallium, Vanadium und Fluor. Er- 
w~hnt werden ferner Gesundheitssch~den, die nach der 6. Benffskrankheitenverordnung ent- 
sch~digt werden kSnnen, wie z.B. das Augenzittern der Bergleute, das Bronchialasthma, das 
zur Aufgabe der beruflichen T~tigkeit oder jeder Erwerbsarbeit gezwungen hat sowie die berufs- 
bedingte SchwerhSrigkeit. AbschlieBend wird mittels Diagrammen und Tabellen ein O~berbliek 
fiber den gegenw~rtigen Stand der Berufskrankheiten in der BRD gegeben. Dl~ASC~ ~176 
R.  Doll, R. E.  W.  Fisher ,  E.  J .  Gammon,  W .  Gunn, G. O. Hughes,  F .  H.  Tyrer  and  
W,  Wilson:  Morta l i ty  of gasworkers  with special reference to cancers of the lung and 
bladder,  chronic bronchit is  and pneumoconiosis .  (Mortal i t i i t  yon  Gaswerksarbe i te rn  
m i t  besonderer  Beziehung zu Lungen-  und  Blasenkrebs ,  chronischer Bronchi t i s  und  
Pneumokoniose . )  [Med. Res. Council S ta t .  Res. Uni t ,  Univ .  Coll. Hosp.  Med. School, 
London. ]  Br i t .  J .  indus t r .  Med. 22, 1 - -12  (1965). 

Statistisehe Untersuehung w~hrend 8 Jahren an 11499 Arbeitern, die mehr als 5 Jahre in 
Gaswerken t~tig und bei Beginn der Beobachtungen zwisehen 40 und 65 Jahre alt waren. Die 
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Untersuchten wurden in drei Gruppen unterteilt: 1. stark exponierte Arbeiter, 2. zeitweise oder 
nur m~l~ig gef~hrdete Arbeiter und 3. Arbei~er ohne Gef~hrdung und mit entspreehenden 
Personengruppen anderer T~tigkeit in gleichen Wohngebieten (England und Wales) verglichen. 
- -  Die j~hrliehen Todesf~lle lagen bei Gruppe 1 (17,2~ hSher als bei der Gruppe 2 (14,6%o) 
und 3 (13,7~ die aller M~nner ind England und Wales betrugen 16,3~ Die Sterblichkeit an 
Lungenkrebs in Gruppe i (3,06~ war 69%, die an Bronchitis (2,89~ 126% h5her als in 
Gruppe 3. Die Gruppe 2 hatte wenig h5here Ziffern als Gruppe 3, deren Sterblichkeitsziffer 
etwa derjenigen der allgemeinen BevSlkerung entsprach. Mit 14 FAllen yon Blasenkrebs in 
Gruppe i fibertraf diese die 3. Gruppe vierfach. In 5 F~llen (Gruppe 2) wurde eine Pneumo- 
koniose festgestellt. Die relativ hohe Sterblichkeit an Lungenkrebs und chronischer Bronchitis 
war bei allen Gaswerkern gleicherweise nachzuweisen. - -  Nach diesen Ergebnissen besteh~ bei 
Gaswerksarbeitern ein erhShtes Risiko fiir Lungenkrebs und Bronchitis, wahrscheinlich auch 
fiir Blasenkrebs. Pneumokoniosegef~hrdung bringen die Reparaturarbeiten in den Gasretorten 
mit sich (8 Tabellen). A~TW~ILER (Bamberg) ~176 

I. Schaulow, D. Minkow und D. Dessew: Untersuchungen fiber die Chrom-, Kobalt- 
und ~iekelallergie bei Arbeitern in der Zementindustrie and im Bauwesen. [Klin. 
I-Iaut- und Geschl.-Krankh., Med. Inst.,  Plovdiv.] [Nat. Dermatologen-Kongr.,  
Budapest,  21.--24. IV. 1965.] Berufsdermatosen 13, 276--282 (1965). 

W. Lindemayr und 0. Lofferer: Allergische Berufsdermatosen in 0sterreich. [Haut-  
u. Lupusabt. ,  Wilhelminenspit., Wien.] Wien. klin. Wschr. 77, 905--909 (1965). 
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Die Farmerlunge, die auch Drescherkrankheit genann~ wird, is~ sehr wahrscheinlich unter 
tier LandbevSlkerung, vor allem in den Kfistengebieten Nordwestdeutschlands, keine seltene 
Krankheit. Yerff. werten sechs eigene Beobaehtungen aus, wobei sie Diagnostik und Differential- 
diagnostik erSrtern und die bisherige Literatur besprechen. Die akut auftretende Krankhei~ 
beim Dresehen oder beim Veffiittern, vor allem yon sehimmelhaltigem I-Ieu, ist yon einer Krank- 
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heir zu unterscheiden, die im Laufe yon einigen Monaten zu langsam zunehmenden Beschwerden 
ffihrt.: Die Atemnot and die herabgesetzte Leistungskraft stehen im Vordergrund der Beschwerden. 
Der Atiologie and der Pathogenese sind eia relativ breiter Raum gewidmet. Da sieh bei vielen 
Patienten Pflze im Sputum naehweisen lassen, bereitet die Trennung yon tier Pneumonomykose, 
vor allem der Lungenaspergillose, Sehwierigkeiten. H.W. SC~ULT~ (Nordrach-Klausenbaeh) ~176 

M. Gherardi e G. u La diagnosi di malattia professlonale nell' intossieazione 
da piombo tetraetfle. (Die Diagnose ,,Berufskrankheit" bei Vergiftungen mit Blei- 
tetrai~thyl.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Parma.] G. Med. leg. Infortun. 
Tossieol. 11, 61--86 (1965). 

Seitdem das Gesetz l~r. 1967 vom 15. 11.52 in Kraft getreten ist, ist die Vergiftung mit 
Bleitetra~thyl als autonome Berufskrankheit versichert; frfiher stattdessen (seit 1935) fiel sie 
unter die Gruppe der dutch ,,Blei, seine Legierungen and Verbindungen" hervorgerufenen 
Erkrankungen. - -  Bei dem vSllig ausgebildeten, klinischen Symptomenkomplex ist die Diagnose 
leicht zu stellen. Wesentliche Schwierigkeiten entstehen stattdessen, wenn es sich um wenig 
ausgepr~gte und subjektive StSrungen handelt. In diesen F/~llen ist erstens eine grfindliche Ar- 
beitsanamnese erforderlich, sodann ist der zeitliche Zusammenhang zwischen Exposition und 
Auftreten der Besehwerden zu bewerten. AnsehlieBend ist, zusammen mit den objektiven, 
somatischen Befunden much den psychischen Erscheinungen und den Tr~umen Rechnung zu 
tragen, urn eine Simulation ausschlieBen zu kSnnen: Die Thematik des Berufskranken ist ni~m- 
lich fast immer eng mit der Arbeit und ihrem Risiko verbunden und l~Bt eine ausgepr~gte Angst 
vor der Gefahr erkennen. Diagnostisch ausschlaggebend ist jedoch das Verhalten der Bleiaus- 
seheidung mit dem Harn: Die Bestimmung mug mit zwei verschiedenen Methodiken durchgeffihrt 
werden, um das anorganisehe Blei und aueh seine organischen Verbindungen nachweisen zu 
kSnnen. Letztere sind um so reichlieher vorhanden, je n~her in zeitlicher Hinsicht die Giftauf- 
nahme erfolgt ist. Auf Grund einer jahrelangen Erfahrung in dieser ~insicht kamen Verff. zu 
~olgenden Endergebnissen: Toxisehe Erscheinungen treten auf, wenn die Bleiausscheidung 
konstant hSher ist als 0,20 rag/l, vor allem wenn die organische Quote mehr als die H~lfte der 
Gesamtmenge ausmacht. Eine fiber 0,60 rag/1 liegende arrhaltende Bleiausscheidung mit einem 
hohen Prozentsatz an organischen Verbindungen ist typisch ffir akute Vergiftungserscheinungen 
mit ausgepri~gten, psychisehen Symptomen. Ffir die chronische Vergiftung gibt stattdessen 
der Harnbleispiegel keinen Anhalt, da die Werte vorwiegend um 0,20 rag/1 schwanken. In diu- 
gnostischer Hinsicht ist den Bestimmungen die grSgte Bedeutung zuzuschreiben, die im Lauf 
der ersten Tage naeh Verlassen der _A_rbeit durchgeffihrt warden: W~hrend dieser Zeitspanne 
ist die organische Bleiquote am besten nachweisbar. Ein weiterer, wichtiger Hinweis ist die Rest- 
stickstoffbestimmung, die bei akuten und subakuten Vergiftungen stets erhShte Werte aufdeekt. 
Versuche mit CaEDTA stattdessen fallen negativ aus, da das Bleitetrai~thyl und seine anfi~ng- 
lichen Abbauungsprodukte yon diesem Pr/~parat nicht erfaBt werden, da die vorhandene, an- 
organische Bleiquote nieht im Verh~ltnis mit dem Vergiftungsgrad durch Bleitetra~thyl steht, 
da endiich das CaEDTA die Liquoirbarriere nut schwer durehdringt und daher das in den 
zentralnervSsen Strukturen vorhandene Blei nicht erfassen kann. G. GROSSER (Padua) 
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krankheiten in Niedersaehsen. Zbl. Arbeitsmed. 15, 262--268 (1965). 

Von 1959--1963 gingen in l~iedersachsen 7467 Anzeigen yon Berufserkrankungen ein, yon 
denen 2230 zu Entsch~digung gem~B den geltenden Bestimmungen der BKVO vorgeschlagen 
wurden. Unter den ~rztlicherseits anerkalmten F/illen stehen 377 Bleivergiftungen an erster 
Stelle, wobei die m~innlichen Versieherten fiberwiegend in Bleihfitten und Akkumulatorenwerken 
arbeiteten; die Frauen waren in der keramisehen Industrie besch~ftigt (8 F/~lle). _Am fibertrag- 
baren Tierseuchen kamen 296 zur ~nerkennung, es handelte sieh um Trichophytien, Rotlauf- 
und Bangsche Erkrankungen. 304 Arbeitnehmer, vorwiegend aus Eisen- und Hfittenwerken, 
wiesen Kohlenoxydsch~den auf, die in einem urs~ehlichen Zusammenhang mit dem Arbeits- 
einsatz standen. 120 FKlle warden wegen Sflikose berentet, hier erkl~rt sich der Altersgipfel 
ab dem 50. Lebensjahr unschwer aus den gesetzlichen Ansprfichen ffir die Anerkennung, dem 
Vorliegen yon Rfickwirkungen der Erkrankung auf die Atmungs- und Kreislauffunktionen. 
Unter den Infektionskrankheiten des ~rztlichen Hflfspersonals und der Xrzte fiberwogen die 
HepatitisfKlle der weiblichen Arbeitnehmer (109) die der m~nnlichen (41), Tbe-Erkrankungen 
wurden bei 80 Frauen und 31 M/s anerkannt. Von den 282 Hauterkrankungen (31 weib- 
liche Arbeiter) entfiel das Gros auf die Zement- und Chromatindustrie, die 1V[ehrzahl der Fri- 
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seusen erkrankte his zum 17. Lebensjahr. - -  Die Maxima tier anerkannten F~lle lagen alters. 
m~$ig im Sehnitt zwisehen dem 25. und 29. und 50.--54. Lebensjahr, spezielle Altersdispo- 
sitionen fiir einzelne Erkrankungen weist die Originalarbeit aus. G. MSr..~o~'~" 
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(1965). 

Verf. (Senatspr~sident in Celle) stellt im vorliegenden II. Teil die Problematik des Kausal- 
zusammenhangs, der Saehaufkl~rung und der Konkurrenzen dar. Im Abschnitt einzelne Rechts. 
fragen werden die Infek$ionskrankheiten und das Bronchialast~hma besprochen. SPAN~r 
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R. Stieglitz, G. Sehulz, E. StaRer und S. Kahle: Xrztliehe Eigmingsuntersuehung 
Sehaltbereehtigter fib elektrisehe Starkstromanlagen. [Dtseh. Zentralinst. f. Ar- 
beitsmed., Berlin-Lichtenberg.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 20, 1304--1306 (1965). 

Es werden Vorsehliige fiir eine/irztliche Eignungsuntersuehung Schaltbereehtigter fiir elek- 
trisehe Anlagen ab 1000 V Spannung unterbreitet. Eine Nachuntersuchung sell regelm~l~ig in 
2jiihrigen Abs~i~nden erfolgen. Als AusscMieSungsgrund iiir die Zulassung zur Priifung werden 
folgende KrankheRen oder Krankheitskomplexe angegeben: alle Anfallsleiden mit Bewul~t- 
seinsstSrungen, deutliehe Intelligenz- und PersSnliehkeitsdefekte, Suchterkrankungen ein- 
seMiefilieh Alkoholismus, Erkrankungen des ZNS, des Bewegungsapparates, des Sf~ffwechsels 
mit Korea- und Schoekaeigung, Herz- und KreislaufstSrungen, ausgepriigte SchwerhSrigkeit 
und SpraehstSrungen, Naehtblindheit, Rot-Griin~Blindheit. G IB~ (Greifswald) 

R. Bonino e R. Bonan: Le allergopatie respiratorie in rapporto all'et~ ed all'ambiente 
di v i tae  di lavoro eon partieolare riferimento a quello rurale. (Die Allergopathien 
des Atmungsapparats in tIinsieht auf das Alter, die Lebens- und Arbeitsbedingungen 
besonders der LandbevSlkerung.) [Ist. di Meal. Leg. e delle Assieuraz., Univ., Padova. ] 
Meal. leg. (Geneva) 12, 809~817 (1964). 

600 allergische Patienten ans der Gegend yon Mestre (Provinz Venedig): 83,4% litt an 
Bronehialasthma, 16,7 % an allergischer Rhinitis. Die Rhinitis nimmt mR fortschreitendem Alter 
zu, das Bronehialasthma, das bei K_hldern sehr hi~ufig an~utreffen ist, nimmt stattdessen in 
den Jugendjahren ab; allerdings ist nach dem 30. Lebensjahr wieder eine Zunahme desselben 
zu verzeichnen. ~ Das Gesehlecht seheint keinen besonderen Einflu$ auszuiiben. Landarbeiter 
sind in einem Prozentsatz yon 61 befallen, Industriearbeiter und selbstiindige Arbeiter in einem 
Prozentsatz yon 16; Angestellte und diejenigen, die einen freien Beruf ausfiben, weisen diese 
Erkrankungen in 13 bzw. 7 % auf. G. G~ossr~ (Padua) 

Gerhard Bornmann und Arnold Loeser: Toxikologisehe Untersuehmigen zur Frage 
der Yerwendbarkeit yon 2-Phenylindol als Stabilisator in Polyvinylehlorid-Kunststoff. 
[Pharmakol. Inst., Univ., Mfinster i. Westf.] Arch. Toxikol. 21, 1--8 (1965). 

Mi~ dem Kunststoff wurden Fiitterungsversuche an Ratten als Versuehstiere durchgefiihr~. 
Die Tiere wurden ferner einem Generationsversuch unterwoffen. Als Trinkwasser erhielten die 
Versuehstiere solehes, das l~ngere Zeit fiber Spinen des Kunststoffes gestanden hatte. Der spe- 
zielle Trinkversueh dauerte 51 Woehen an. Die Tiere wurden nach den verschiedensten Merk- 
malen hin untersucht. Als Ergebnis komite festgestellt werden, dab die Verwendung des 2- 
Phenylindol als Stabilisator im Kunststoff bei der Verwendung als Rohrmaterial ffir Wasser- 
leitungen nach den Rattenversuehen als toxikologisch unbedenklich gelten kann. 
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