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Rinderknochen, dessen Alter entspreehend den Untersuehungsbefunden auf ca. 50--100 Jahre 
zu seh~tzen w~re. Gewisse areh~ologische Ver~nderungen lassen jedoeh darauf schlieBen, dab 
dieser Knoehen gekoeht und somit die organisehen Bestandteile ,,fixiert" wurden. 

G. WALTH~R (Mainz) 
I .  Gy. Fazekas et F. Kosa: D6termination de la taiUe des embryons d'apr~s la dimension 
du radius. (L~ngenbest immung von  E m b r y o n e n  aus dem Radius-Mal~.) Ann. Med. 
leg. 46, 262--272 (1966). 

Es gibt eine Reihe yon Methoden zur L~ngenbestimmung yon Feten, die teilweise zu sich 
erheblieh unterseheidenden Werten ffihren. In Fortsetzung ihrer Untersuchungen fiber die Be- 
ziehungen versehiedener KnoehenmaBe zur GrSBe der Fetch (Joehbein, Oberkiefer, Unterkiefer, 
3. Rippe) werden die Ergebnisse yon vergleichenden Messungen der Speichenl~nge an 138 Feten 
(71 m~nnlieh, 67 weiblieh) mitgeteilt. Die Skeletknoehen wurden vor den Messungen gereinigt, 
entfettet und an der Luft getroeknet. Die erhaltenen MeBwerte der Knoehen-und Fetenl~ngen 
und ihre Beziehungen zueinander wurden mit statis~ischen Methoden geprfift. Unter Berfiek- 
siehtigung tier Regressionsgleichung (Einzelheiten miissen im Original naehgelesen werden) er- 
mittelten Verff. folgende Berectmungsformel: Fetenl~nge (era)=L~nge der Radiusdiaphyse 
(era) • 10,614--2,1125. Beim Vergleich der mit den in der voraufgegangenen Arbeit anhand 
anderer Messungen bestimmten Feten]~ngen ergab sieh eine sehr gute ~bereinstimmung. Die 
Ursachen der gegeniiber anderen Autoren divergierenden Ergebnisse werden diskutiert. Die Irr- 
tumswahrseheinliehkeit bei der Altersbestimmung der Feten auf Grund der angegebenen Methode 
wird fiir einen halben YIondmonat mit 1%, auf den Mondmonat bezogen mit 0,1% angegeben. 

PIOCll (Bonn) 
I. B. Dmitriyev: The rational consequence of examination of the scull for identifying 
purposes. (Das zweekm~l~ige Vorgehen bei der Identffizierung des Sch~delskelettes.) 
Wissensehaftl. Untersuchungsins t i tu t  fiir gerichtl. Medizin des Ministeriums ffir 
Gesundheitsschutz SSSR, Moskau (Leiter: W. D. P~osowsKu Sudebnomed. eksp. 
(Mosk.) 11, Nr. 1, 19--21 (1968) [Russiseh]. 

Nach kurzer Beschreibung des iiblichen Vorgehens bei der Identifizierung aufgrund yon 
Seh~delfunden wird davor gewarnt, die yon Anthropologen vorgeschlagene plastisehe Rekon- 
struktion der Weichteile vor einer eingehenden gerichtsmedizinischen Untersuehung vorzunehmen. 
Dutch dieses Vorgehen werden h~uiig genauere Untersuchungen unmSglich gemacht; im fibrigen 
wird auch in der S.U. die Methode plastischer Rekonstruktionen der Sch~delweichteile als nicht 
beweisend angesehen. Die Hinzuziehung mSgliehst zahlreieher, etwa vorhandener klinischer 
Unterlagen (RSntgenbilder etc.) wird empfohlen. It. SC]~V]~ITZE~ (Diisseldoff) 
S. Maekerle, B. Fiala and M. ~ern~: The cooperation of forensic pathologists, stoma- 
tologists and anthropologists in forensic expertise of skeletons. (Zusammenarbei t  des 
Gerichtsmediziners, Stomatologen und Anthropologen bei der Begutach tung  yon  
Knochenfunden.)  Ins t i tu t  ffir gerichtliche Medizin, stomatologisehe Klinik und  
Lehrs tuhl  ffir Zoologic und  Anthropologie der Universiti~t Olomoue (Olmfitz). 
Soudni 16k. (~sl. Pat .  4, Nr. 1) 13, 6 - -10  mi t  engl. Zus.fass. (1968) [Tschechisch]. 

Neben den fiblichen Kriterien zur Begutachtung yon Lebensalter und Geschlecht wurde vom 
Stomatologen das RSntgenbild und andere Be~unde an Z~hnen und Knochen verwertet. Die 
anthropologisehe Untersuchung erbrachte eine Asymmetric der Sch~Ldelbasis, die auch im Leben 
aufgefallen sein muBte. Der 1Viuskelansa~z der Sternocleidomastoideus und die Incisura mastoidea 
wiesen auf eine linksseitige Torticolis hill. Eine St~hlkrone lieB vermnten, dab die Person noeh 
welter aus dem Osten, vielleicht yore Lande stamme. It. W. SAcr[s (Miinster) 
Erns t  Angst  und  K u r t  Frieden: Auswertung yon daktyloskopisehen Spuren mit 
elektronischer Datenverarbeitung. Kriminalist ik 22, 285--299 (1968). 

Versieherungs- und Arbeitsmedizin 

J a c k  Girond: La nouvelle loi sur l'assuranee en eas d'incapacit6 de travail aux Pays- 
bas. Sere. m6d. (Paris) 44, 145--147 (1968). 
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Caek Girond: Les assurances sociales en Turque.  Sem. m@d. (Paris) 44, 147--150 
(1968). 

Jack  Girond: Assurances sociales et services de sant~ en Hongrie. Sere. todd. (Paris) 
44, 150--152 (1968). 

H e l m u t  Friederichs: Miiglichkeiten yon Pr~vent ionsmaBnahmen in den verschiedenen 
u Med. Sachverst/~ndige 64, 56--61 (1968). 

])er Prs ist in der Legaldefinition der gesetzlichen Kr~nken-, Unfall- u. 
Rentenversicherung nicht enthalten, er ist ein nicht versichcrungsm~13iges Element der Sozial- 
versicherung. In der KV. sind allgemeine und spezielle Krankheitsvcrhiitung (w 363 u. 187, 
No. 4 RVO n.F.) festgelegt; die UV kennt Prs in der Form der Unfallverhfitung (3 708 
1%VO n. F.) (vgl. d~zu auch w 712, 714, 719, 725, 710 u. 722 RVO n. F.) Ftir die RV. kommt w 1305 
I~VO n. F. zum Tragen, auf die Leistungen besteht aber kein klagbarer Anspruch. Verf. empfiehlt 
~us Sacherw~gung, die Prevention den UV-u. RV-Tr~gern zu iiberlassen oder einen Gesamt- 
verantwortlichen zu bestimmen. Prevention sollte allgemcin gefSrdcrt und gesetzlich fundiert 
werden (Versorgungstmtcrsuchungen u. ~.). G. MSLL~OFF (Heidelberg) 

W. H. E. Pos thuma:  Das neue Arbeitsnnfiihigkeitsgesetz in  den 5Tiederlanden. 
(11. For tbf ld . -Kurs  f. sozialmed. Begutachtungsk.  f. Arzte u. Jur is ten,  Heidelberg, 
11.--13. X. 1967.) Med. Sachverst~ndige 64, 97--98  (1968). 

Will i  Boller: Der UnfaUversichcrungsschutz bei Unf[illen yon Kindern.  Med. Saehver- 
sti~ndige 63 ,253- -261  (1967) 

Kinder und Jugendliehe erleiden besonders in der Landwirtscbaft rel~tiv hiiufig Betricbs- 
unf~lle. Soweit es sich hierbei um Unf~lle bei Arbeiten ira festen Arbeitsverhi~ltnis (Lchrlinge 
usw.) handclt, erfolgt die Regelung der Unfallfolgen nach den flit Erwachsene geltenden Be- 
stimmungen. Bei Kindern liegt die gleiche Rechtslage vor, wenn der Unfall in einem vcrsicher- 
ten Unternehmen bei einer T~tigkeit zustande kommt, die ihren Kr~ften und Fs ent- 
spricht. ])as ist vor allem in der Landwirtschaft der Fall (Einsammeln yon Hflhnereiern, Kar- 
toffelauflesen, Griinfutter holen, Vieh ffittern usw.). Unbestritten ist, dal3 sich die Unfall- 
rechtsprechung bei Kindern nicht auf ein bestimmtes Lebensalter, etwa Beginn der Schul- 
pflicht abstellen 1s ]:)as Kind braucht nicht zu erkennen, da~ es eine Arbeit im Rechtssinn 
ausfibt; es muB nur wissen, was es mit welchem Zweck rut. ])eshalb ist bei Prfifung der Unfall- 
zusammenh~nge besonders darauf zu achten, ob entsprechende Voraussetzungen vorliegen. 
Entscheidend ist, wieweit bei den Jugendlichen der spielerische Trieb bei der Arbeit zuriick- 
gedriingt ist. Die Entwicklung des Kindes muB der geforderten Arbeitsleistung entsprechen. 
Unf~lle, die sich ereignen, weil das Kind bei der fraglichen T~ttigkeit mehr einem Spieltrieb 
nachging, sind nieht entsch~digungspflichtig. Andererseits ist Vorliegen eines festen Arbeitsver- 
hs nieht efforderlich. Jedes voriibergehende Mithelfen begriindet den Versicherungs- 
sehutz nach w 539, Absatz 2 RVO. Nach Auffassung des Bundessozialgerichts trifft dies aneh 
fiir Freundschafts- und Gef~lligkeitsdienste zu, wenn diese dem wirklichen oder mutma~- 
lichen Willen des Unternehmers entsprechen. ])eshalb ist Versicherungsschutz ausgeschlossen 
bei T~itigkeiten, die unsinnig sind oder den Intercssen des Unternehmers zuwiderlaufcn. Aueh 
Unf~lle bei T~tigkeiten, die Kinder nur nachmaehen, weft sic am Tun der Erwachsenen Freude 
empfinden, sind nicht entsch~digungspflichtig (Beispiel: Zusch~uen beim Holzaufladen ver- 
anlaBt das Kind, selbst Holz dazuzuwerfen). Versicherungsschutz entf~llt ferner, wenu sich 
ein Kind in einen besonderen Gefahrenbercich begibt (z. ]3. Aufsteigen auf cinen in langsamer 
Fahrt befindlichen Lastzug). Wird eine bestimmte Ts ausdriicklich verboten und trotz- 
dem ausgefiihrt, sind etw~ige Unfallfolgen nicht versicherungspflichtig. ])as verletzte Kind mul~ 
immer einer Betriebsgefahr (= Gefahr durch den Betrieb) erlegen sein. Dies grit auch dann, 
werm der Unfall dutch mangelnde Aufsicht des Unternehmers zustande kam (Beispieh Sturz 
eines 14j~hrigen Schfilers yon einer Strohmiete, auf die er in dcr Mittagspause w~hrend des 
Kartoffclsammelns in spielerischer Absicht geklettert war. Nach der Entscheidung des RVA 
vom 30. 6. 40 wurde ein Betriebsunf~ll anerkannt, well die Verbundenheit mit dem landwirt- 
sehaftliehen Betrieb auch ws der Mittagspause aufrechterhalten blieb und das Kartoffel- 
auflesen Gelegenheit bot, auf die Strohmiete zu klettern). Voranssetzung ffir die Anerkennnng 
eines Arbeitsunfalles bleibt der Umstand, dal] das Kind durch die Arbeit z. B. mit irgendeiner 
Masehine, in Bertihrung kam und dureh unterlassene Aufsicht Gelegenheit land, sich an ihr zu 
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bet~tigen. Deshalb liegt kein Arbeitsunfall vor, der sich z.B. in einer Scheune ereignet, wenn dieser 
nicht in der N~he des Arbeitsplatzes liegt, vo~ ]~RANDIS (Aachen) ~176 
F.  Maoux:  Part ieulai t6s  de la  not ion d 'aeeident  tu  t rava i l  lors de l 'expert ise de 
eardiopathies  t raumat iques .  (Besondere Umst~inde im Begrfff des Arbe i t sunfa l l s  
im R a h m e n  des Gu tach tens  t r auma t i s che r  Herzleiden.)  (31. Congr. I n t e rna t . ,  Langue  
Frang. ,  M@d. L6g. e t  Mdd. Soc., Montpel l ier ,  18. - -22.  X. 1966.) Ann.  M@d. 16g. 47, 
226- -230  (1967). 

Im Rahmen der franz6sisehen Gerichtsbarkeit auf sozialem Gebiet erkl~rt Verf. den neuen 
juristischen Begriff des Herzinfarkts betraehtet als Arbeitsunfall, der zu Entsch~digung Anla• 
gibt. Nach der zur Zeit jfingsten Jurisprudenz des Kassationsgerichs ,,steht mutmaBlich jede 
pl6tzlieh auftretende und heftige L~sion w~hrend der Arbeit in Zusammenhang mit der Arbeit, 
sogar wenn ihr Ursprung yon einem vorhergehenden krankhaften Zustand herrfihrt". Diese Ver- 
mutung karm nur angefoehten werden, wenn der Saehverst~ndige einwandfrei beweisen kann, 
dab die L~sion ,,vollst~ndigfremd" yon der Arbeit ist. In Abwesenheit wissensehaftlieher GewiB- 
heit bleibt also das Gutachten des SachverstEndigen maBgebend fiir eine evtl. Entsch~digung des 
Opfers. WEIL (Strasbourg) 

Aldo F raneh in i :  L 'appr6eia t ion  du dommage  eorporel  de relief pa t r imonia l  endro i t  
eommun.  (Einschi i tzung des K5rpe r sehadens  re_it Rf icks ieht  auf  den Verdiens t  in 
recht l ieher  Beziehung.)  (Inst .  de M@d. L6g. e t  des Assurances,  Univ. ,  G6nes.) (7. Congr., 
Acad.  In t .  di  Med. Leg. e Med. Soe., Budapes t ,  4 . - -7 .  X.  1967.) Med. leg. (Genova)  
15, 1 - - 6  (1967). 

Naeh dem Inhalt der Arbeit handelt es sieh um Entsch~digungen nach VerkehrsunfKllen 
auf Grund tier Haftpflicht. In den meis~n Li~ndern liegen die Verh~ltnisse so, dal~ die Ab- 
sch~tzungen ohne Beriicksichtigung des VermSgens und des Verdienstes des Gesch~digten erfolgen. 
Der Arzt wird als Gutaehter die Verh~ltnisse im einzelnen sehildern mfissen, dabei soll er aueh auf 
die Art der Beseh~iftigung des Verletzten eingehen. B. MUELLER (Heidelberg) 

R. F le i sehmann:  Umkehrung  der Beweislast  in  der pr iva ten  Unfal lvers ieherung.  
Lebensvers ieher . -Med.  20, 53 - -56  (1968). 

Naeh der Definition des Unfalles im Sinne der privaten Versicherung mu~ die Gesundheits- 
sch~digung unfreiwillig erfolgt sein. Die Beweislast fiir die Un~reiwilligkeit ~iel im Zwei~el bei 
rechtliehen Verwieklungen dem Versicherten zu. ~ach einer Novelle des Gesetzes fiber denVer- 
sicherungsvertrag vom 30. 6.67 (BGB1. I, S. 609) liegen jetzt die Verh~ltnisse anders. Es heil3t 
hier: H~ngt die Leistung des Versicherers davon ab, dab der Betroffene unffeiwillig eine Gesund- 
heitsbesch~digung erlitten hat, so wird die Unfreiwilligkeit bis zum Beweise des Gegenteiles ver- 
muter. ]~. MUELLER (Heidelberg) 
E. Fr ick :  Die Bedeutung des Vorzustandes fiir die Beur te i lung der Unfallfolgen in der 
pr iva ten  und sozialen Unfal lvers ieherung.  (31. Tag., Dtseh.  Ges. ~. Un~allheilk.,  
Versich.-,  Versorg.-  u. Verkehrsmed.  E .V. ,  Berlin,  8 . - -10 .  V. 1967.) Hef te  Unfal l -  
heilk.  H.  94, 114--120 (1968). 

In der privaten Unfallversieherung hat der Vorzustand sowohl vor Vertmgsabsehlu~ wie auch 
zwischen diesem und dem Eintrit t  des Unfalls besondere Bedeutung, er ist ffir die Bewertung der 
Unfallfolgen steins heranzuziehen; die Verschlimmerung eines bereits bestehenden anormalen 
Vorzustandes ist~ dann belangvoll, wenn hierdureh eine MdE von 10 und mehr Prozent erreieht 
wird. In der Privatunfallversieherung ist es Sache des Privatversicher~en, den Naehweis fiber den 
adiiquaten Kausalzusammenhang zu ~fihren, die gesetzliehe Unfallversieherung kann sich au~ die 
amtsseits vorzunehmende Saehaufld~rung beziehen, eine subjektive Beweislast gibt es hier nicht, 
der Verletzte ist lediglich verpfliehtet, an der Aufkl~rung des S~chverhaltes mitzuwirken. - -  In der 
Privatversieherung ist hinsiehtlich der Vorseh~iden Wahrseheinliehkeit zu erbringen, d.h.  also 
ein starkes ~berwiegen der Kausalit~t in diesem Sinne. G. MSL~OFF (Heidelberg) 
F.  Sehwalbe:  Der E in f lu ]  der Sterbliehkeit .  Lebensvers ieher . -Med.  20, 60- -61  (1968). 

Die Sterbewahrseheinliehkeit ergibt sieh aus Beobaehtungen der BevSlkerungsentwicklung 
auf Grund yon Volksz~hlungen, die jedoch nut N~herungswerte erbringen. Hinzutreten einerseits 
s~kul~re Sterbliehkeit~smindertmgen wie andererseits urs~ehlich nicht~ klar abzugrenzende er- 
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hShte Sterblichkeitsziffern in bestimmten Altersklassen und Zeitr~umen (wie z. B. bei MKnnern 
zwischen 55 und 82 Jahren in den Jahren 1960/62) und bei Jugendlichen, die eine nut tempor~re 
Giiltigkeit aller Sterbetafeln annehmen lassen. Der Versieherungsmathematiker muB diese Zu- 
kunftsrisiken nach der Art des Vertrages extrapolieren und zusammen mit dem Ergebnis der 
~rztlichen Untersuchung wie auch der beruflichen Exposition statistisch korrelieren, da der 
Versicherer nach Abschlul~ der. Vereinbarung, auch wenn sich der Gesundheitszustand seines 
Partners verschlechtert, keine Anderungen im Vertrag mehr vomehmen kann (vgl. VVG. und 
h5chstrichterliche Rechtsprechung). G. MOLL~OFF (Heidelberg) 
A. Farneti: Le diagnostic m~dico-l~gal de sflieose dans l 'examen histologique des 
pneumopathies suspectes de l~sions silico-tuberculeuses. Ann. M6d. 16g. 47, 584--586 
(1967). 
H. Desoille, R. Lesobre et A. IIadengue: Silieose et tubercnlose. Probl~me de la 
r~paration. Ann. M6d. 16g. 47, 608--612 (1967). 

M. Marchand, C. Voisin et L. Lenoir: Diagnostic diff~rentiel de la silico-tuberculose. 
Ann. Mdd. 16g. 47, 607 (1967). 

M. Barni, B. Barni at V. Querei: Evolution histopathologique de la sflicose compliqu~e. 
Ann. Mgd. 16g. 47, 599--602 (1967). 
A. Debarge, H. Willot~ L. Lenoir, M. Muller et P. H. Muller: Diffieult~s du diagnostic 
histologique de ]a sflieo-tubereulose. Ann. M6d. l@g. 47, 591--598 (1967). 

R. Itenard~ J. Champeix, Y. Bertrand et J. Jaubert: La biopsie de Daniels dans la 
silicose eompliqu@e ou non de tuberculose. Ann. M6d. 14g. 47, 587--590 (1967). 
G. Cau, E. Grunwald, A. Dejarnac at J. Faure: La silico-tnbereulose dans la eircon- 
scription de Grenoble. Ann. Mdd. l@g. 47, 626--630 (1967). 

L. Cotte, A. Marin, A. Ledoux et M. Delord: Silieose et tuberculose. L'expert devant 
les r6sultats d'nn examen anatomo-pathologique. Ann. M@d. l@g. 47,579--583 (1967). 

J. Mehl et P. Stoebner: Pour une r~paration plus 6quitable des pneunmeonioses: la eas 
de la sid~rose pulmonaire. Ann. M6d. l@g. 47, 631--637 (1967). 
Jean Queloz: Substratum anatomique dans un eas de maladie des vibrations. (Anatomi- 
sches Substrat bei einem Fall yon Vibrationskrankheiten.) (Inst. Univ. Path., Fac. 
M@d., Genbve.) Ann. Anat. path., Iq.S., 12, 423 430 (1967). 

Pre$luftwerkzeuge verursaehen unter anderem vasomotorische StSrungen, die zu Khnliehen 
Erscheinungen ffihren, wie bei der Raynaudschen Erkrankung. Verf. schildert die histologische 
Untersu.c.hung einer Arterie, die bei einem an Vibrationskrankheit befallenen Arbeiter entnommen 
wurde: Anderungen s~mtlicher Schichten der Gef~Bwand im Sinne einer Verdickung der Intima 
und einer teilweisen Sklerose der Media, Eindringung der Capillare in die Media, die zu einer 
vasospas$isehen Sklerose und zu einem Krampf der Arterie ffihren. Wi~IL (Strasbourg) 
Fritz Lang: Die Verhiitung yon Berufskrankheiten in der obligatorisehen Unfall- 
versicherung. Gerichtsmedizin, Bindeglied zwischen Medizin u. I~eeht (Festgabe 
zum 70. Geburtstag yon Prof. Dr. F~ITZ Sc~wA~z) 1968, 37--45. 

Erkennen und Melden beruflicher Erkrankungen ist als Teflg..ebiet der prophylaktischen 
Medizin Aufgabe speziell, auch versicherungsrechtlieh, erfahrener Arzte, Fernhalten der l~oxe 
Sache der Technik. Ein Optimum an Schutz wird durch enge Zusammenarbeit yon Betriebs- 
ffihrung, Techniker, Naturwissenschaftler und Arzt erreicht, fiir die sich der Jubflar stets einge- 
setzt hat. Es sollen latente Gefahren aufgedeckt werden, ohne durch unkritisches Vorgehen ganze 
Belegschaften in Unruhe zu versetzen. Zum Vorteil der medizinischen Prophylaxe ist Art. 65 
der obligatorisehen Kranken- und Unfallversicherung (KUVG) erg~nzt worden. Das Prinzip des 
Verfahrens wird skizziert. LOCatER (KSln) 
Rudolf Sehmidt: Pr~ventivmaBnahmen in der Gesundheitsfiirsorge der Angestellten- 
versieherung. Med. SachverstKndige 64, 71--74 (1968). 



234 

J. Bicke] und M. Sch~r: Ursachen krankheits- und unfallbedin~er Invalidit~t bei 
Personen unter 65 Jahren .  (Inst .  f. Soz. u. Pri~v.-Med., Univ. ,  Zfirich.] Schweiz. med.  
Wschr .  97, 1389--1397 (1967). 

Die Invalidenversicherung wurde 1960 in der Schweiz obligatorisch eingefiihrt. Gesetz]ich 
steht das Prinzip der Schadensbehebung vor demjenigen der Sehadensvergiitung. Es wurden 
die 1963 eingereichten Antr~ge des Kantons Ziirich beriieksiehtigt, wobei auch Geburts- 
gebrechen unter die Invalidenversieherung fallen kSnnen. Es wurden 6462 Antr~ge der Inva- 
lidenversicherungskommission gemeldet, wovon 1797 abgewiesen wurden. Bei den 4665 an- 
spruchsberechtigten F~llen iiberwogen die Geburtsgebreehen mit 2390, die kranldleits- bzw. 
unfallbedingte Invalidit~t betrug 2029 bzw. 136 F~lle. Es iiberwogen die Krankheiten des 
Bewegungsapparates mit Abstand und zogen HeilmaBnahmen naeh sich. Die Herz-Kreis]auf- 
erkrankungen standen an zweiter Stelle und ffihrten in 93% zu Rentenleistungen, machten 
also den grS•ten Anteil der Rentenfi~lle aus. Psychische StSrungen und SehwerhSrigkeit waren 
weitere h~ufige Ursachen. G. SCHEID (Miinchen) ~176 

E.  Wi ldh i r t :  Zur  Bedeutung und Prognose der Leberkrankheiten in heutiger Sieht. 
(Med. Kl in .  1, S t a d t k r a n k e n h . ,  Kassel . )  Lebensvers icher . -Med.  20, 2 1 - - 2 4  (1968). 

Verf. gibt einen kurzen Uberbliek fiber den heutigen Stand der Leberforsehung, wobei er die 
stgndig waehsende Bedeutung der bioptisehen Untersuchungsmethoden der Leber ffir die L~ber- 
wachung des Krankheitsverlaufs besonders hervorhebt. Infolge der Langzeitbehandlung der 
ehronischen Leberkrankheiten ist ihre Prognose heute wesentlich gfinstiger als noch vor wenigen 
5ahren, was auch fiir die Versieherungsmedizin als ein wichtiges Ergebnis anzusehen ist. Die 
tterausnahme der Lebercirrhose aus jeglicher Versicherungsm6gliehkeit ist somit nicht mehr 
gerechtfertigt. BRETTEL (Frankfurt a. M.) 

O t h a r d  Raestrup: Invaliditiitsdauer naeh eholestatiseher IIepatose.  Lebensvers icher-  
Med. 20, 68 (1968). 

Nach den Bestimmungen der Invalidit~ts-Zusatzversieherung werden Leistungen des Ver- 
siehers dann f/~llig, wenn der Versicherte ffir mindestens 1 Jahr in seiner Erwerbsf~higkeit um 
50 oder mehr Prozent eingesehr~nkt ist. Es wird ein Fall cholestatischer Hepatose besehrieben, 
bei dem diese versicherungsrechtliehen Bestimmungen naeh Auffassung des ,,Arzterates" (vgh 
w 5 AVB) nieht vorlagen. Verf. empfiehlt, den Aufwand soleher Erhebungen im Interesse der 
Versichertengemeinschaft in geeigneten F~llen nicht zu scheuen. G. MSLLHOFr (Heidelberg) 

I f .  Trautwein: Lebenserwartung des Arteriosklerotikers. (Klin. Sanat .  Hass ia  d. 
L V A  Hessen,  B a d  Nauheim.)  Lebensvers icher . -Med.  20, 62 - -67  (1968). 

Die Beurteilung der Lebenserwartung dieses Personenkreises kann nut individuell erfolgen, 
die medizinisehe Aussage muB sieh auf eingehende Erhebungen zu heridit~ren Belastungen, 
frfiheren gesundheitlichen Expositionen, den fffiheren Ern~hrungszust~nden, Art und AusmaB 
kSrperlieher Arbeit im Verlauf des Lebens, den iiberstandenen Erkrankungen (z. B. Hypertonie, 
Stoffwechselleiden), Nicotinabusus und etwaigem Drogenverbrauch stiitzen. Im weiteren ist die 
Organmanifestation der Arteriosklerose yon Belang, so haben coronare und periphere Lokalisation 
eine besonders ungfinstige Voraussage, vornehmlieh dann, wenn sie kombiniert auftreten. 
(Literaturhinweise !) G. NI6LL~OFF (Heidelberg) 

K. Leiehnitz: Querempfindliehkeit des Priifr~hrehenverfahrens bei der Luftunter- 
suehung am Arbeitsplatz. (Chem. Abt . ,  Dr/~gerwerk, Li ibeck.)  Zbl.  Arbe i t smed .  18, 
97- -101  (1968). 

H.  Valentin: Pr~ivention am Arbeitsplatz. Med. Saehverst/~ndige 64, 51 - -55  (1968). 

W.  J .  Gersfle: Unfallgef~ihrdung Behinder ter  im modernen Betrieb. Arbe i t smed .  
Sozialmed.  Arbe i t shyg .  3, 87 - -88  (1968). 

Arzte sind geschickter in der Diagnose tier Leistungsun/tihigkeit als der Leistungsfiihigkeit. 
Werm abet Betriebsleitung, Personalabteflung und Arzt zusammenwirken, kSnnen wesentlieh 
mehr Behinderte in die Gesamtordnung groSer und kleiner Betriebe eingepal~t werden. Dazu 
gehSrt allerdings der Wille, einem Behinderten zu helfen und notfalls aueh mit kleinen Xnderungen 
seinen Arbeitsplatz im Hinblick auf mSgliche Unf~lle zu entseh~ffen. LOMME~ (K61n) 
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M. StroUo: Attitudini ed interessi nello studio della personali t~ ai fini del rendimento 
e de l l ' ada t tamento  professionale.  (An]agen und  In te ressen  be im PersSnlichkei ts-  
s t ud ium im Hinb l i ck  auf  Berufsleis tungsfi ihigkei t  und  Anpassung.)  Riv.  Med. aero. 
29, Suppl .  zu Nr.  4, 102--116 (1966). 

Verf. besch~tigt sich mit den Anlagen und Interessen und deren Beziehung zur Beru~s- 
leistungsf~higkeit im Rahmen der Arbeitsmedizin unter pr~ventiven Gesichtspunkten. Er kommt 
zu der Auffassung, dab An]agen und Interessen harmonisieren mfissen, wenn bei der Arbeit gute 
Leistungen und wirksame Anpassung erzielt werden sollen. KREFFT (Fiirstenfeldbruck) 
M. Sehiir: Gesundhei tserziehung als Pr~ivention. (Inst .  f. Soz. u. P r i iven t ivmed . ,  
Univ . ,  Ziirieh.) (11. F o r t b i l d . - K u r s  f. Soz. Begutach tgsk .  f. ~ r z t e  u. Jur i s ten ,  Heidel-  
berg,  11. - -13.  X.  1967.) Med. Saehvers t i indige 64, 49- -51  (1968). 

Psyehiatrie und geriehtliehe Psyehologie 

�9 Werne r  J anza r ik :  Sehizophrene Verl~ufe. Eine s t ruk tu rdynamische  I n t e r p r e t a -  
t ion.  (Monogr. a. d. Gesamtgeb .  d. Neurologie u. Psychia t r ie .  Hrsg.  yon M. MOLLEn, 
H. SPATZ u. P. VOGEL. H.  126.) Ber l in-Heide lberg-New York :  Spr inger  1968. VI ,  
149 S. DM 48 . - - .  
�9 Symposium on presenile spongy eneephalopathies /Symposium concernant  les 
d6g6n6reseenees spongieuses de la  pr6s6nil i t6/Symposium fiber priisenile spongiiise 
Encephalopathien.  Venetia,  June  4 9, 1965. Edit.  by (L L. Guazzi and F. Seitelberger, 
( h e t a  neuropath .  (Wien)  Suppl. 3.) Ber l in-Heide lberg-New York :  Spr inger ;  Wien,  
New York :  Spr inger  1967. IV,  152 S. mi t  Abb.  u. Tab.  

Der Supplementband gibt eine gute ~bersieht fiber die klinischen nnd pathologischen 
Befunde bei den pri~senilen spongiSsen Eneephalopathien. Die zumeist in franzSsischer Sprache 
abgefai3ten 30 Einzelbeitr~ge befassen sich mit typisehen F~llen der Creutzfeldt-Jakobsehen 
Krankheit und der subaknten pr~senilen spongi6sen Encephalopathie, abet besonders mit vielen 
Sondeff~llen dieser seltenen Beobachtungen, die sieh yon dem typisehen Bild abheben. Daraus 
l i~t  sieh die Ansicht ableiten, daB eine Trennung zwischen Creutzfeldt-Jakobseher Krank- 
heir und subakuter spongiSser Encephalopathie nieht gereehtfertigt ist nnd daI~ wi re s  mit 
Syndromen nur eines Prozesses zu tun haben, die klinisch und morphologisch einen untersehied- 
lichen Ausdruek finden kSnnen. - -  Einige Arbeiten befassen sieh mit elektronenmikroskopi- 
schen Befunden beim Status spongiosns. Nieht nur das endoplasmatisehe Retieulum der Astro- 
cyten soll eine Erweiterung erfahren, sondern es sollen sich aueh yon Membranen umhfillte 
S~cke in den Nervenzellforts~tzen finden. Prim~re Ge~i3wandl~sionen lassen sich morpholo- 
gisch nicht erkennen. Unter Thiaminmangel im Experiment kann man mit der spongiSsen 
Eneephalopathie des Menschen vergleichbare Befunde erheben. - -  Uber die eigentliche Ur- 
sache der Erkrankung mit den verschiedenen klinischen Abl~u~en, den unterschiedliehen Ge- 
websbildern und der variablen morphologischen Lokalisation bestehen bisher nut Vermutungen. 
Angesehuldigt werden noch ungekl~rte metabolische Faktoren, die die Makroglia und den an 
sie gebundenen Teil der Blnthirnschrankenfunktion betre~fen sollen. - -  Im Tierexperiment 
l~I3t sich dureh intracerebrale Injektion yon G-Strophantin ein eortiealer Status spongiosus 
erzeugen. Er soll dureh eine ttemmung der membrangebundenen ATP-ase auftreten. - -  Die 
vielseitigen klinischen und pathologisch-anatomischen Bilder mfissen in ihren Details in den 
Originalarbeiten nachgelesen werden. Die daraus abgeleiteten Ansichten pliidieren einmal 
fiir nur eine Krankheitseinheit; andere Autoren glauben, zwisehen Creutzfeld-Jakobscher 
Krankheit und subakuter pr~seniler spongiSser Encephalopathie unterseheiden zu kSnnen. 
Durch die Zusammenstellung der Arbeiten liegt eine wertvolle und vielseitige Bereicherung 
and Vertiefung der Kenntnisse fiber ein Problem vor, dessert urs~chliehe Faktoren noeh unklar 
sind. E. T~OMAS (Frankfurt a. M.) ~176 
W.  Schulte: Der seeliseh Kranke  und die heutige Gesellsehaft.  Therapiewoehe 17, 
1533--1539 (1967). 

Die Aufforderung zu diesem Er6ffnungsvortrag der Karlsruher Therapie-Woehe 1967 
wurde yore Verf. ,,in seltsamer Paradoxie" zu dem rein somatisch orientierten riesigen Vor- 


