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yon G a i f a n i (Gyn~kologe in Bari), ,tier geburtshilflich-gyn~kologisehe Saehverst~ndige" 
tier in seiner Zeitsehrift ,,La Clinica ostetrica" eine Rubrik tiber Prozesse gegen Xrzte 
saint Gutaehten fiihrt), bringt Yerf. einige eigene Erlebnisse yon Kunstfehlern. Sodann 
bringt er aus folgenden Gebieten F~lle: 1%Sntgenbestrahlung, gyn~kologisehe Opera- 
tionen (artefizieller Abort, Curettage, andere Operationen), geburtshilfliehe Operationen 
(Zange, Wendung, PlacentarlSsung), Strahlentherapie. Er brlngt den Tatbestand, 
die abgegebenen Gutachten und etwas ausfiihrlieher bei den meisten F~llen die Ober- 
gutachten, meistens yon namhaften deutschen Gyn~kologen. Jedem Fall ist eine Epi- 
krise beigegeben. Den Geriehtsmediziner interessiert besonders die Tatsache, dalt der 
Ver~. eine Reihe yon diesen Obergutachten als ,,sehr milde", ,,falsch" oder ~hnlieh be- 
zeiehnet. An einigen Stellen erhebt er sogar ausdriicklich und mit eingehender Be- 
griindung den Vorwurf, da$ mit dem abgegebenen Obergutaehten praktisehe Kollegen 
gedeckt werden sollten nnd kniipft die entspreehenden Bemerkungen daran (wie sie 
wohl jeder Gerichtsmediziner in seiner Vorlesung sehon gemacht hat). Er maeht damit 
einen Strich unter eine Epoehe, in der, gestiitzt auf einen Zug der Zeit, einzelne Ober- 
gutachter, die yon deutschen Geriehten in jener Zeit gem herangezogen wurden, nicht 
selten ,,~ul~erst milde" (gelinde ausgedriickt) Gutaehten abgaben, wodurch die T/~tig- 
keit der Gerichtsmediziner und Gerichtsgrzte oft genug in ein falsches Lieht geriickt 
wurde. Man kann wohl sagen, da$ die Geriehts~rzte die ofienen Worte des Verf. auf 
alas lebhafteste begriil]en werden. Verf. steht auSerdem auf dem riehtigen Standpunkt, 
da$ operative Eingriffe nut dann gestattet sind, wenn yon der Patientin die Er- 
laubnis dazu erteilt ist, aueh bei unvorhergesehenen Eingriffen, wenn sie sich im Laufe 
der Operation als notwendig erwiesen sollten. Diese Zustimmung sell stets eingeholt 
werden, sogar fiir die Narkose, und zwar unterschriftlieh, um aueh bei einem Narkose- 
zufall gedeckt zu sein (S. 23). - -  Das 1%eichsgeriehtsurteil vom 6. II. 1930 (Z. Med.- 
beamte 19,30, 45) bezeichnete Verf. in seiner Epikrise als aul~erordentlich scharf, das- 
selbe mi~sse deswegen zurfickgewiesen werden. Es handelte sieh bei zugegebener Ab- 
sieht einer Krztliehen Abtreibung darum, dal~ der Arzt bei der Untersuehung an dem 
blutig-eitrigen Ausflul~ den Ted der Frueht erkannte. Das Reiehsgerieht bestritt den 
Riicktritt veto Versueh bzw. die Freiwilligkeit des Riiektrittes, die der Arzt fiir sich 
in Ansprueh nahm, mit Reeht. Die Bemerkung des Verf., da$ der Arzt ja iiberhaupt 
niehts gemac]at ]aabe, zeigt, da$ er die Grundzilge des deutschen Strafreehts sehon aus 
dem Jahre 1930 und der deutsehen Rechtsauffassung insbesondere hinsichtlich der 
Beurteilung des Versuches und der kriminellen Absicht nieht kennt oder nieht richtig 
wiirdigt. Walcher (Halle a. d. S.). 

Versiche~ungs~echtliche Medizin und Gewe~behygiene. 

Bing, Robert: Anamnese und Begutaehtung. Sehweiz. reed. Wschr. 1986 I, 61--64. 
Der Begutachter mu$ allen Angaben des Patienten besonders kritisch gegen- 

iiberstehen. Die Angaben der Anamnese sollen deutlich als solche gekennzeichnet 
sein, so da$ jede u slung mit selbst beobachteten oder sonst einwandfrei fest- 
gestellten Tatsachen ausgeschlossen ist. H~ufig f~hren falsche oder fehlende Angaben 
den Begutachter zu einer unrichtigen Diagnose und Beurteilung. Es werden F~lle 
angeffihrt, in denen nut dureh sorgf~Itige Nachforsehungen und Aussagen einwandfreier 
Zeugen der richtige Tatbestand und die richtige Vorgeschichte klargelegt werden 
konnte. Anamnesenf~lschung ist grunds~tzlieh das gleiche wie Dissimulation. Die 
Entseh~digung Verunfallter hat immer nach objektiven Grunds~tzen und nicht naeh 
den subjektiven Aspirationen des u zu gesehehen. Die Motive des zu Be- 
gutachtenden brauehen den Gutachter nicht zu kiimmern. Seine Aufgabe ist nut die 
Sonderung des Realen veto Irrealen. Mayer (Basel). o 

Dennig~ II.: Beruf und Nierenleiden. (IV. Med. Klin., Robert Koch-Krankenh., 
Berlin.) ]~ed. Welt 1985, 1105--1107. 

Mit der Anerkennung einer K~lteseh~dignng als Unfallfolge ~iir Nierenerkrankung 
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mul3 man sehr zuriiekhaltend sein, da die M6gliehkeit einer Abkfihlung so gut wie 
in jedem Falle gegeben ist, die Wahrseheinliehkeit abet nut in Ausnahmefgllen. Von 
Vergiftungeu fiihrt Yerf. als Beispiel zungehst die Queeksilbervergiftung an, deren 
akute Form als Berufskrankheit hente sehr selten ist, wghrend bei der ehronisehen 
Form die Nierensehgdignng nur eine geringe Rolle spielt. Die hiiufigste gewerbliehe 
Giftsehgdigung ist die Bleiniere in Form der Schrumpfniere. ttier ist die Begutaehtnng 
einfaeh in denFgllen, in denen noeh anderweite Bleisehgdigung naehweisbar ist, sehwierig 
dagegen, wenn diese fehlen, da das Lebensalter, in der die Krankheit auftritt und ihre 
gerlaufsform keine Unterseheidung yon der gew6hnliehen Sehrumpfniere gestatten. 

Giese (Jena). 
Plenge, Karl: Die Bedeutung des pathologiseh-anatomisehen Befundes ffir den Gnt- 

aehter. (Path. D~st., Stgdt. Krankenh., Berlin-Neuk61ln.) Msehr. Unfallheilk. 43, 113 
his 129 (1936). 

Verf, geht davon aus, dal~ sieh an die Erhebung des makroskopisehen Befundes 
eine nieht minder wiehtige mikroskopisehe Untersuehung anschliefien mttsse und hierzu 
seien besondere teehnisehe Einriehtungen erforderlieh, die in vollem Umfange ,,nut 
dem Faehpathologen" in ihren Instituten zur Verfiigung stgnden. (Und die geriehts- 
grztliehen Institute ? Ref.) Er besprieht sodann die Obduktionen usf. - -  alles Dinge, 
die dem Gerichtsmediziner bekannt siud. Aueh die Ausfiihrungen fiber Beziehungen 
zwisehen plStzliehem Tod und Herzvergnderungen bieten niehgs Neues. Bei der Klgrung 
der Frage, ob ein Unfall bzw. eine Bernfssehgdigung als Todesursaehe in Frage kommt, 
miissen aueh krankhafte Veriinderungen an den Blutgef/iSen des Gehirns beaehtet 
werden. Die traumatisehen Vergnderungen des Gehirns sollen nach Ansieht des Verf. 
mehr an der Hirnoberflgehe und die apoplektisehen im Gehirn sein. Die Ursaehen 
der nieht traumatisehen Blutungen werden besproehen, aueh geht er auf die Erkran- 
kungen des Zentralnervensystems ein. Bei den Lungen spielen die Embolien eine Rolle. 
Die Verletzungen des Magen-Darmtraetus und der Zusammenhang zwisehen Gesehwulsg 
nnd Trauma werden erwghnt. Auch die Strommarken k6nnen yon Bedentung sei~l, 
dabei wird nnr auf Sehr idde  nnd Unna  hingewiesen. ~Foerster (Mtins~er i. W.). 

Kirseh, E.: Methoden des Naehweises von Simulation und Ubertreibung gel Unfall- 
verletzten. (Orthop. u. Unfallheilanst. v. San.-Rat Dr. Kitsch, Magdeburg.) M/inch. med. 
Wschr. 1935 II, 1103--1109. 

Die speziellen Untersuehnngsmethoden zum Naehweis yon Ubertreibung oder 
Simulation bei Unfallverletzten bestehen in ?]berm/idung dutch wiederholte Unter- 
suehungen, in planm~l]iger Ablenkung der Aufmerksamkeit und drittens in ?dber- 
rasehungen mit besonders tiberlegter Versuehsanordnung. Der Untersuehung mug sieh 
eine Beobaehtung anSerhalb des Spreehzimmers ansehliel~en. Es werden dann einige 
praktisehe Teehniken angegeben, wie sie besonders den Orthop~iden interessieren 
nnd die sich auf die Prfifung yon Gelenksbewegliehkeiten ers~reeken. Bemerkenswert 
sind die Angaben fiber den Nachweis yon Linkshiindigkeit. Minor hat herausgefunden, 
dal~ das Venennetz der am meisten gebrauehten tIand besser und differenzierter 
gezeiehnet ist als das der weniger gebrauehten Hand. Der Verf. empfiehlt eine 
noeh einfaehere Methode und lgl]t mit den Fingern bei an dem Rumpf gedrttekten 
Oberarm Kreise entgegengesetz~ dem Sinne des Uhrzeigers beschreiben. Das geling~ 
nut mit der gesehiekteren Hand in ausreiehender Weise. Grot]ahn (Berlin).~ 

Mueller, B.: Ist eine Extrauteringravidit~it eine Krankheit im Sinne der privates 
Krankenversieherung? (Inst. ]. Gerlchtt. Meal., Univ. Ggttingen.) Xrztl. Sachverst.ztg 
42~ 1--3 (1936). 

Die privaten Krankenkassen suehen sieh dutch Einfiihrung einer Wartezeit vor 
Personen zu sehfitzen, die bereits bei Eintritt des Versieherungsschutzes krank sind und 
bald darauf hohe Leistungen beanspruehen. Ferner wird grundsgtzlich der Versiehe- 
rungssehutz auch naeh Ablanf der Wartezeit bei Krankheiten verweigert, die vor 
Beginn des Versicherungsverh/iltnisses oder vor Beendigung der Wartezeit bestanden, 
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selbst wenn dies dem Versicherten nicht bekannt war. Im 8ehrifttum wie aueh einer 
Reihe yon Gerichtsentseheidungen finder sieh mehriaeh eine Auseinandersetzung tiber 
die Vorbedingungen zur Feststellung des Beginnes einer Krankheit-im Sinne einer pri- 
vaten Versieherung. Dabei vertrat man irfiher die Ansieht, dal~ es ledigiieh auf das 
objektive Vorhandensein yon Krankheitsvorggngen im K6rper ankomme, ganz un- 
abhgngig davon, ob sieh hierdueh Erseheinungen bemerkbar maehten. Neue}dings wird 
dagegen die Ansieht vorherrsehend, dab als Erkrankungsbeginn erst der Zeitpunkt an- 
zusehen sei, in dem der Krankheitsprozeg Erseheinungen maeht. Yerf. h~lt letztgenannte 
Ansieht far riehtig und empfiehlt in solehen Fgllen dem Gutaehter, die zwisehen Nieht- 
iirzten abgesehlossenen Versieherungsbedingungen nieht streng wissensehaftlieh-medi- 
ziniseh, sondern nach Treu und Glauben im Verkehr auszulegen; dieser Grundsatz darf 
abet nieht zu einer einseitigen Parteinahme zugunsten des Kranken fiihren. Unter Zu- 
grundelegung dieser Gedankenggnge wird eine Begutaehtungslrage erOrtert. Ausgangs- 
punkt fiir den Reehtsstreit war die Weigerung einer Krankenkasse, die Operagions- 
kosten t~tr eine Extrauteringravidit/it zu ersetzen. Diese Weigerung sttitzte sieh auf 
w 15 Ziif. 7 der ,,Normativbedingungen fiir die private Krankenversieherung", wonaeh 
Schwangersehaftsbesehwerden, Entbindungen, F e h l - u n d  Friihgeburten nieht als 
Krankheiten im Sinne der Versieherungsbedingungen gelten. Verf. hatte die Frage zu 
beantworten, ob eine Extrauteringravidit/it a!s Sehwangersehaftsbesehwerde oder als 
eine Erkrankung zu bezeiehnen sei, die mit einer Schwangersehaft nichts zu gun babe. 
Eine Sehwangerschaftsbeschwerde wurde verneint. Jedoch wurde sorgfgltig erSrtert, 
ob der (zwar streng medizlniseh einer FeMgeburt gleiehkommende) tubare Abort mit 
Tubenruptur aueh flit den laienhaft denkenden Versicherungsnehmer und damit flit 
den Rechtsverkehr als Feh]geburt angesehen werden kann. Dies wurde verneint und 
die Extrauteringraviditiit im Rahmen der Versieherungsbedingungen der privaten 
Krankenversieherung einer Krankheit gleichgesetzt, die mit einer Sehwangersehaft 
niehts zu tun hat. Das Gerieht entsehied im Sinne dieser Ansftihrungen. Die zum 
Operationskostenersatz verurteilte Krankenkasse legte keine Berufung ein, so dal~ das 
UrteiI reehtskrg~ftig wurde und fiir weitere Entseheidungen ~ihnlieher Art eine wichtige 
Grundlage bilden diirfte. Schrader (Marburg a. d. L.). 

Kiinig, Friedr. Franz: Die unterlassene Riintgenkontrolle bei Frakturen und Luxa- 
tionen. Zur Statistik und Reehtspreehung. Unter Verwertung van Material der Allianz 
und Stuttgarter Verein Versieherungs-A.-G., Generaldirektion Abteilung Stuttgart 
Gesellsehaftsarzt Dr. H. Kiistlin. Zbl. Chir. 1935, 2564--2570. 

Der erste Teil der Ausfiihrungen behandelt die Statistik. Zu den typischen Fehlern 
im gahmen des Arzthaftpflichtreehts, auf die Ansprfiebe gestt~tzt werden, gehSrt 
unter anderem auch die Unterlassung yon RSntgenaufnahmen. Die prozentuale Be- 
teiligung der einzelnen Kategorien an der Gesamtheit der F~lle ist interessant und er- 
mSglieht unter Umstgnden einen Riieksehlu8 auf die Bereehtigung yon Anspriiehen. 
Ausreiehendes Material der Allianz und Stuttgarter Vereins'-Versieherungs-A.-G. in 
bezug auf Anzahl nnd Auswahl der Fglle gibt die M6gliehkeit einer 0bjektiven Zu- 
sammenstellung. 1100 F~tlle aus den !etzten 5 Jahren leiehter und sehwerer Art liegen 
vor: Davon betreffen 238 Fglle, d. h. mehr als 21%, Unfallbehandlungsfragen. Unter 
diesen 238 Fgllen waren nur 3 Weiehteilverletzungen. In 129 l~gllen oder mehr als 
60% wird der meist einzige Vorwurf unterlassener oder angeblieh ungeniigender 
RSntgenkontrolle erhoben. Auf die Gesamtheit der Arzthaftpfliehtfglle bezogen, sind 
dies etwas mehr als 10%. 76 der 129 Fglle ergaben falsehe Diagnosen, weil nieht 
gerSntgt. 17 weitere F/ille ergaben trotz RSntgenuntersuehung falsche Diagnosen. 
Die restliehen 36 F/ille wurden trotz riehtige r Diagnose wegen Unterlassung der Kon- 
trolle oder ungentigender Kontrolle bemgngelt. Besonders grog war die Zahl der 
Sehenkelhalsbriiehe, die nieht erkannt wurden. Genaueres ist naehzulesen . -  Im 
zweiten Tell wird die Reehtsprechung behandelt. Die Entseheidungen, die sich mit 
der rechtliehen Bewertung der RSntgenaufnahmen befassen, sind mit wenigen Aus- 
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nahmen nicht /~lter als 10 Jahre. Die allgemeine Tendenz der Urteite geht dahin, 
besonders hohe Anforderungen zu stellen. Es folgen die Bespreehung eines Urteils, 
das zu wenig d ie  tats~ehllchen u beriicksichtigt, und wiehtige Hinweise 
anf die Art der Begutaohtung und fiber den Begriff der Fahrl~ssigkeit. Anschliei3end 
werden eine Anzahl Urteile mitgeteilt, die sieh mit der Frage des Themas auseinander- 
setzen. Mit wenigen Ausnahmen werden die Urteile gebilligt, well sie die gegebenen 
Verh/~ltnisse beriieksiehtigen.-- Abschllel~end wird darauf hingewiesen, da[3 die RSntgen- 
aufnahme ein wesentlicher ]3estandteil der diagnostisehen Mittel ist, gleiehzeitig aber 
betont, daf~ die Reehtspreehung nieht dazu fiihren darf, daf~ die klinisehe Beobaehtung 
des Arztes vSllig in den Hintergrund tritt. Die au]erordentliehe H/~ufung yon Fs 
in denen aus Anla] einer unterlassenen R5ntgenaufnahme Ansprtiche gestellt wurden, 
sell als Warnung dienen und zeigen, d~13 die Grenzen der Forderungen, die an die 
Sorgfaltspflieht des Arztes gestellt werden, erreieht s~nd. N5lke (Wesermfinde). o 

Derby, Irving M.: Life expectancy in general paresis. (Die Lebenserwartung 
bei der progressiven Paralyse.) (Brooklyn State Hosp., Brooklyn.) Psyehiatr. Quart. 
9, 458--466 (1935). 

Dank der modernen Behandlung der Geisteskrankheiten, insbesondere dank der 
Malariatherapie, hat sieh in den letzten 10 Jahren die Sterbliehkeit bei der progressiven 
Paralyse stark gesenkt. Von 870 Aufnahmen leben heute noeh 225 Paralytiker, darunter 
manche schon mehr als 10 Jahre. Die durehschnittliche Lebenserwartung aller auf- 
genommener Paralytiker ist im Laufe yon 10 Jahren yon 1 Jahr 6 Monate auf 2 Jahre 
9 Monate gestiegen. W/ihlt man Patienten aus, die zur Durehffihrung einer wirksamen 
Therapie gentigend lange lebten, so erhSht sich die Lebensdauer yon 2 Jahren 9 Monate 
sogar his auf 3 Jahre 101/~ Monate. Ein deutlieher Untersehied in der Lebenserwartnng 
bei eerebraler und tabetlscher Form der progresslven Paralyse liel3 sieh nicht feststellen. 
Mi~nner leben durchsehnittlich etwas 1/~nger als Frauen. v. Neureiter (Riga). 

Leppert, H.: Die Bedeutung der Blutk{irperehensenkungsreaktion fiir die vertrauens- 
~irztliehe Tiitigkeit. Vertrauensarzt u. Krk.kasse 4, 1--8 (1936). 

Die BlutkSrperchensenkungsreaktion hat trotz ihres Mangels an Spezffit~t in 
vielen F/illen erhebliehe Bedeutung liir den Vertrauensarzt; sie ist wegen ihres dem 
Krankheitsprozel~ ,,nachhinkenden" Verlaufes bei der Feststellung abgeheilter Er- 
krankungen ohne sonstige objektive klinisehe Merkmale wiehtig. Als Mal~stab fttr die 
Arbeitsf/ihigkeit darf sie nur bedingt gelten. Mayser (Stuttgart). 

Bandel, Rudolf: Alkoholismus und Sterbliehkeit im Liehte der internationalen Bc- 
v~ilkerungsstatistik. =~rztl. Sachverst.ztg 42, 15---18 (1936). 

Der vorliegende Aufsatz stellt die Zusammenfassung einer grS~eren, inl Verlag 
,,Auf der Wacht", Berlin-Dahlem 1935, erschienenen Arbeit dar. Es werden Ver- 
/inderungen der ,,spezifischen Mi~nnersterblichkeit" (Verh/~ltnls der m/~nnllehen zur 
weibliehen Sterbliehkeit) in der Kriegs- und ersten Nachkriegszeit, in friiheren Zeit- 
r/~umen unter dem Einflu~ pl6tzlicher Xnderungen des Alkoholverzehrs und im Ablauf 
sehr langer Zeitr/iume nnd ihr Zusammenhang mit dem Wechsel der Stiirke des Alkohol- 
genusses untersueht. Ferner wird tier Beziehung der ,,spezifischen M/~nnersterbliehkeit" 
zur Rassenstatistik, zum Familienstand, zur Berufsstatistik und zur Jahreszeiten- 
statistik nachgegangen. u weist als die Hauptursaehe der hSheren )/l/innersterblich- 
keit in bestimmten Altern (besonders zwisehen 40 und 60 Jahren) den Alkoholismus 
auf. In der Gegenwart ist allerdings diese Hauptursache wesentlieh geringer als in der 
letzten Vorkriegszeit. Jungmichel (Mfinehen). 

Sehmiieker, Karl: 0hreniirztliehe Erfahrungen bei Begutaehtungen fiir das Ver- 
sorgungswesem Z. Hals- usw. tteilk. 37, 263--275 (1935). 

Verf. macht darauf aufmerksam, dab Xnderungen in der Inva]idenversieherung and der 
t~eichsversorgung es heute ermOgtiehen, eine Rentenentscheidung zu /~ndern, auch ohne dal~ 
eine Ver~nderung im objektiven Sympt0menbestand eingefbreten ist, wenn die Entscheidung 
tier Sach- und Reehtslage nieht mehr entspreche. Er hat einen hgufigen Mangel an Gesetzes- 
kenntnis, VerantwortungsbewuBtsein, an Unabh/~ngigkeit gegenfiber dem Patienten und die 
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kleinliche Rechthaberei /~rztlicher Gutaehter, sowie die ungenfigende Nachforschung nach 
Daten aus der aktiven und der Vordienstzeit feststellen miissen. Cholesteatome wiirden viel- 
faeh auf Kriegsleiden zuriickgefiihrt, obwohl kein Beweisfa]l daffir vorliege; die theoretische 
MSgliehkeit gebe er zu. Andere chronische Mittelohreiterungen seien, yon den ira Laufe yon 
Infektionskrankheiten entstandenen abgesehen, ebenfalls nur ganz selten als KDB. anzuer- 
kennen, eine Versehlimmerung alter Ohreiterungen dureh Kriegsdienst dagegen oft. Beschwer- 
den nach gut ausgeheilten Ohroperationen, vor allem Andauern yon Kopfschmerz und Schwindel 
sind unglaubhaft. Wurde konservativ behandelt und blieben die Besehwerden, so ist mit 
RentenerhShung niehts genutzt, nut die Operation beseitigt Beschwerden und Gefahr. Chro- 
nische Mittelohreiterungen, die auf Trommelfellzerreil~ungen mit Sicherheit zuriickzuffihren 
sind, machten einen auffi~llig kleinen Prozentsatz bei Verf. aus. Unter den hochgradigsten 
HSrsch~den fanden sieh merkwi~rdig wenig, die mit einiger Sicherheit auf Schall- und Explo- 
sionssehuden, sowie Kopftrauma zuriickzufiihren waren gegeniiber solehen aus anderen Ohr- 
erkrankungen. Die verhhltnism~l~ig geringe Zahl yon Innenohrsehwerh5rigkeiten, die Verf. 
im Vergleieh zu den Mitteilungen aus Kriegs- und Nachkriegszeit feststellen konnte, lassen 
ihm die MSgliehkeit der ttOrverbesserung als sehr hoch erscheinen, soweit der nieht mehr sch~tz- 
bare psyehogene Antei] ein Urteil fiberhaupt erlaube. Ein weiteres Fortschreiten einer Kriegs- 
sehwerhSrigkeit, womSglich gar naeh einer lgngerdauernden Besserung, beruht gewShnlieh 
auf neuen Ursachen. Sp~tsch~digung nach im Kriege erlittener Beeintr~chtigung des Ohres 
ist nie anzuerkennen, aul~er in den ersten Jahren nach elektrisehen Verletzungen. YGrbleibende 
ttSrverminderung in versorgungsberechtigtem Grade naeh Malaria oder Chininbehandlung 
waren verhgltnism~$ig se]ten. Sp~tes Auftreten einer Otosklerose oder VersehlGchterung einer 
solehen, lehnt Verf. als KDB. ab, auch wenn eine solehe bald naeh dem Kriege anerkannt ist. 
Vorkommen eines atrophisehen borkenbildenden Nasenkatarrhs bei Gesiehtsverletzungen in 
7 : 50 F/~llen - -  ob Sehul~ durch Nase ging ist nicht gesagt. Ref. - -  l~$t Verf. einen Zu- 
sammenhang wahrscheinlieh sein. - -  Ausgesprochene Simulation ist ihm unter rund 22/2 
Tausend F/~llen nur 2real begegnet. Klestadt (Magdeburg). 

Mauss, W.:  Unfall, Selbstmordversueh oder traumatiseher Diimmerzustand. (Abt. 
]. Nerven- u. Geisteskranke, Standortlaz., Kgnigsberg.) Miinch. reed. Wsehr. 1985 I ,  
621--622. 

Instruktive kasuistisehe Mitteilung. Ein Soldat wird mit sehweren Verletzungen, die 
auf Gin UberfahrenwGrden durch die Eisenbahn hindeuten, aufgefunden, weil~ aber selber 
immer nur yon einem Hufsehlag gegen den Kopf zu berichten. Ein Ungliieksfall bei Uber- 
~ehreiten der Bahngeleise sowie Gin Selbstmordversueh lassen sich ~ussehlieBen; o~fenbar ist 
der Verungliir nach einer Gehirnersehiitterung dureh Huf~ehlag (yon dem fibrigens eine 
~uBere Verletzung nieht naehweisbar war) in einem traumatisehen D/~mmerzustand, ffir den 
dann eine anterograde Amnesie bestand, auf den Bahnk6rper geraten und dort iiberfahren 
worden, woran er sich dann glGiehfalls nieht erinnGrte. Donalies (Potsdam).~ 

Sehmitz, Wilhelm:  Die Begutaehtung yon Anspriiehen auf SehmerzensgeId. Xrztl.  
Saehverst .ztg 42, 3 - - 6  (1936). 

Den Ausdruck , ,Schmerzensge]d" kennt  das Gese~z nieht. In  der Reehtspraxis  
wird heutzutage dar in  der sog. immateriel le  Schaden gesehen; Ansprfiche darauf  sind 
nur unter  sehr eingeschr~nkten Tatbest~nden ver t re tbar .  Keine Ansprfiche auf Sehmer- 
zensgeld gibt  die Sozlalversieherung wie aueh die pr ivate  Unfallversicherung. Aueh 
aus dem Kraftfahrzeuggesetz,  dem Luftfahrtgesetz  und dem Eisenbahnhaftpfl ichtgesetz 
heraus ha t  ein Gesch~digter keinen Sehmerzensgeldanspruch. Dagegen kann es un te r  
gleiehzeitiger oder alleiniger Anwendung des Rech~sbegriffes , ,Uner laubte  Hand-  
lungen" (Versehulden) zur Beiz~ehung des w 8~7 BGB kommen, der  den vorgen, im- 
materiel len Sehaden betrifft .  Sehr sehwierig ist es, ffir solehe EinbuSen einen materiel-  
len Gegenwert,  n~mlieh die geldliche EntschKdigung, festzusetzen. Der Arzt  ]~ann 
dabei  die H~he des Sehmerzensgeldes gutaehfl ieh nieht  nennen, sondern mul~ sich auf 
Ausffihrungen fiber das Ausmaf] des Schmerz- und Beeintr~ehtigungszustandes im 
Einzelfall  besehr/~nken. Er  kann erg/~nzend dazu noch die persSn]iehe Eigenar t  des Ver- 
letzten in ihrer abschw~chenden oder steigernden Auswirkung auf das Er t ragen  und 
Uberwinden yon Schmerzen oder kOrperliche Beeintr~ehtigungen beleuchten. Die 
geldliche Abseh~tzung dagegen ist  eine ausschlieftlieh rich~erliche Aufgabe. 

Schrader (Marburg a. d. L.). 
Bar~th~ Istv~n: Bleivergiftung in der Pr0vinzpraxis. Orvoskdpzds 25, K6t ly-  

Sonderh., 168--173 (1935) [Ungariseh]. 
Im Gegensatz zu den seltGn zu beob~chtendGn akuten Bleivergiftungen kommt in der 
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ung~rischen Provinzpraxis ehronischer Saturnismus rel~tiv oft vor. Ursaehe dieser Vergif- 
tungen sind die yon der LandbevSlkerung zur Herstellung bzw. Aufbewahrung yon Iqahrungs- 
mitteln verwendeten Tongef/~Be, aus deren unrichtig hergestellten Gl~sur Blei in die Nahrung 
gelangt. So wurden in einzelnen Gegenden 50--100% der ~uf Blei~bgabe untersuehten Gef~l]e 
als gesundheitssehadlich befunden. Die Bleiabgabe wurde nach Behandlung mit 4proz. Essig- 
s/iure, mit Kaliumjodid oder Kaliumbichromat festgestellt. Es werden zur ttintanhaltung 
dieser Vergiftungen strenge gesetzliche Bestimmungen gefordert. Mans/eld (P6cS).o 

Lewy, F. H.: The application of chronaximetric measurement to industrial hygiene 
particularly to the examination of lead ivorkcrs. (Die ~ntzbarmachung der chronaxi- 
metrisehen Messungen flit die Gewerbehygiene, insbesondere ffir die Untersuchnng von 
Bleiarbeitern.) J. ind. Hyg. 17, 73--78 (1935). 

Die praktisehe moderne Gewerbemedizin Iordert Arbeitsmethoden, die frfihzeitig eine 
Bleieinwirkung erkennen lassen. Neben der Ziihlung tier basophfl punktierten Erythrocyten 
kommt der chronaximetrisehen Untersuchung bier eine besondere Bedeutung zu. Verf. be- 
schreibt die Grundlagen der Methode, gibt Vorschriften ihrer Anwendung und setzt ausein- 
ander, wie die Ergebnisse zu verwerten sind. Es folgen Angaben fiber die normalen Werte 
und Anweisungen fiber die Durehfiihrung der ehronaximetrisehen Untersuehung bet Blei- 
vergifteten. Verf. empfiehlt die Bestimmung der Chron~xiewerte an dem oberen und unteren 
Eintrittspunkt des Nervus r~dialis in den Musculus extensor digitorum eommunis, da der 
Nerv selbst nieht geeignet ist, weft er versehiedene Werte gebende Fasern fiihrt. Die Normal- 
werte fiir den oberen Punkt liegen zwischen 0,4--0,8 o, die ffir den unteren Punkt zwischen 
0,2--0,4 o. Die chronaximetrische Untersuchung ist aber nieht nut fiir die Erkennung der 
Bleieinwirkung wertvoll, sondern aueh f/ir viele andere gewerbliche Vergiftungen, wie Ver- 
giftungen dutch Quecksilber, Arsen, Chrom, Mangan, Phosphor und Schwefelkohlenstoff. 

Estler (Berlin).~ 
Holstein, Ernst: Das Quarelli-Synflrom bei gcwerblicher Schwefelkohlenstoffver- 

giftung. ~rztl. Saehverst.ztg 41, 113--118 (1935). 
Verf. ha~ Gelegenheit genommen, die yon Qua re l l i  besehriebenen stri~ren Krank= 

heitserscheinungen bet Schwefelkohlenstoffgesch~digten an Ort und Stelle (Turin) 
naehzupr/ifen und hat einige F~lle selbst untersueht. Es land sieh Amimie, Itypokinese, 
Rigor, statiseher Tremor, Steppergang und Hyperhydrosis in wechselnder St~irke und 
mit unregelm~ltigem Hervortreten der Einzelsymptome bet dem jeweiligen Falle. (Vgl. 
a. diese Z. 17, 34.) Panse (Berlin).~ 

L~wy, Julius: Die chronische Vcrgiftung mit Tetraehlorkohlcnstoff. (Abt. /. Ge- 
werbehyg, u. Arbeitsmed., Hyg. Inst., Dtsch. Univ. Prag.) Arch. Gewerbepath. 6, 157 
bis t59 (1935). 

Ausgedehntere Effahrungen fiber ehronische Vergiftung mit Tetrachlorkohlen- 
stoff am l~ensehen liegen bisher nieht vet. - -  In einer Sehuhausbesserungswerkstatt, 
in der ein grol]enteils aus Tetraehlorkohlenstoff bestehender Klebestoff verwendet 
wurde, machte B r a n d t  derartige Beobaehtungen. Verf. selbst beobachtete 16 F~lle 
bei Mechanikern einer automatisehen Fernspreehzentrale, in der der Tetrakohlenstoff 
als Putzmittel verwendet wurde. Die Erkrankten botch das folgende Bild: Mfidigkeit, 
Sehwindel, Kopfsehmerzen, Angst- und Oppressionsgeffihle, Brennen der Augen, 
Rfiekenschmerzen, Par~sthesien in den Extremit~ten, Magenbeschwerden und Ob- 
stipation, Appetitlosigkeit, Stechen in der Herzgegend, herabgesetzte Potenz, spontane 
Muskelzuckungen, objektiv gesteigerte Reflexe, Reflexdifferenzen, aber keine patholo- 
gisehen Reflexe, rage Sensibilit~tsstSrungen. FunktionsstSrungen der Leber (Ga- 
laktoseprobe) gehSren zu den initialen Symptomen der Erkrankung. [Vgl. B r a n d t ,  
Arch. Gewerbepath. diese Z. 20, 167 u. 4, 514 (1933).] Meggendor.]er (Erlangen).o 

Plury, Ferdinand: Die Wirkungen der aus Schlagwetteradern ausstr~menden Gase. 
Arch. Gewcrbepath. 6, 257--269 (1935). 

Die Grubenluft, die der Bergmann beim Brechen der Kohle vor Oft atmet, enth~lt 
einerseits zahlreiche ffemde Gase (vor allem Kohlendioxyd und Methan, daneben 
~than,  Propan und Butan; aueh hShere Glieder der Methanreihe und unges~ittigte 
Verbindungen sind, wenn aueh im allgemeinen in auBerordentlich geringen Mengen, 
vorhanden), andererseits weniger Sauerstoff als die normale atmosphiirisehe Luft 
(infolge des die ,,Atmung" der Kohle begleitenden Sauerstoffverbrauchs). Eine gewisse 
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Minderung des Sauerstoffgehaltes der Luft kann der Menseh l~ngere Zeit hindurch 
0hne Gefahr ftir sein Wohlbefinden ertragen; ebenso gibt das Vorhandensein der vor- 
stehend genannten fremden Gase, solange diese nicht gehauftauftreten, bei kurzzeitiger 
Einatmung zu Bedenken an sich keinen Anlal~, da sic als praktiseh unseh~dlich ange- 
sehen werden kSnnen. Es ist abet zu prtifen, ob bei jahrelanger Besch//ftigung die 
an sich kaum Sch~dlichen Gase den Gesundheitszustand des Arbeiters nieht doeh unter 
Umst~nden nachteilig beeinflussen k5nnen. Diese Frage ist bisher weder yore dxperi- 
mentell-toxikologisehen noeh vom gewerbehygienischen Standpunkt aus systematisch 
untersueht worden. Es mug dabei vor allem mit nervSsen StSrungen gereehnet werden. 
Unter den mannigfaltigen nervSsen Erkrankungen des Bergmanns ist der Nystagmus, 
das Augenzittern, die bekannteste Erseheinung. Verf. disku~iert ausftihrlicher, inwieweit 
die Entstehung des 3Systagmus auf die Einatmung der im Bergwerksbetrieb auftretenden 
giftigen Gase zurtickzuftihren sein kSnnte, kommt aber zu dem Sehlul~, da$ ein exakter 
Beweis ftir einen bestehenden Zusammenhang noeh aussteht; bier sei ein weites Feld 
fiir ktinftige Untersuehungen der Arbeitsphysiologie. Weber (Berlin).~ 

Ehrhardt, Werner: Massenvergiitung yon Tieidruekern dureh Benzol und seine 
Homologen. i (Univ.-Kiln. ]. Beru/skrankh., Berlin.) Zbl, Gewerbehyg., N.F. 18, 10--11 
(1936). 

Verf. weist auf die Gef~hrliehkeit der Verwendung von LSsungsmitteln in Waseh- 
mltteln und Verdiinnungsmitteln der Tiefdruekereien bin und beriehtet hierzu tiber 
eine ,,Massenvergiftung", die nach einer ehemischen Analyse beider Mittel als Schs 
gung dutch Ben z ol und seine Homologen angesproehen wird. DaS verwendete Wasch- 
mittel enthielt 50% Aromaten, besonders Toluol und Xylol, das Verdtinnungsmittel 
bestand aus einer bei 105--130 ~ C siedenden Benzinfraktion und 48% Benzol. Die 
Blutbefunde dieser 12 Personen, Tiefdrucker bzw. Hilfsarbeiter im Tiefdruekverfahren, 
werden mitgeteilt. Der Beurteilung des Verf., dal~ sich ganz einheitlieh eine Leukopenie 
finde, vermag Ref. nieht zuzustimmen. Yon den 12 Personen batten nut 4 Leukocyten- 
werte unter 5000. Es wurden folgende Werte gez~hlt: 7200, 6800, 6600, 6200, 5800, 
5700, 5200, 5000, 4600, 4400, 4200, 3600. In der Mehrzahl bestand eine mehr oder 
minder ausgesprochene relative Lymphocytose. Die Thrombocytenwerte lagen durch- 
weg sehr niedrig, der hSehsge Wert betrug 209050, der niedrigste 68380. (Welche Me- 
rhode benutzt wurde, ist leider nicht angegeben.) Sonstige Anzeichen einer Benzol- 
vergiftung, wie Purpura oder sonstige Blutungen, Rumloel-Leedesches Phgnomen, 
wurden nicht festgestellt. Estler (Berlin).~ 

Titus, A. I?., Henry Warren and Philip Drinker: Electric welding. I. The respiratory 
hazard. (Elektroschweil]en. I. Die Gef//hrdung der Atmungsorgane.) (Dep. o/Industr. 
Hyg., Harvard School o] Public Health, Boston.) g. ind. Hyg. 17, 121--128 (1935). 

D t in  k e rund  andere Forscher haben frtiher gezeigt, dal~ frisch entstandene Rauche 
aus Metalloxyden, wie Zink- und Magnesiumoxyde, Giel3fieber verursachen kSnnen. 
K o e l s c h  hat dies auch ftir Kupferoxyd nachgewiesen. In den letzten Jahren sind 
auch Giel3fiebererkrankungen bei Elektroschweigen yon verzinktem Eisen beobaehtet 
worden. Die Erw//gung, ob nicht auch Eisen- und Aluminiumoxyde Fieber erzeugen 
kSnnen, schien nicht ohne Berechtigung. Verff. suchten diese Frage im Tierexperi- 
merit zu beantworten. 

In einem gaume wurden mit Elektrosehweil3apparaten unter Verwendung gew6hnlleher 
Eisenelektroden Stahlplatten gesehnitten. Das dabei gebildete, in die beim Schweiflen gebil- 
deten D~mpfe iibergehende Eisenoxyd Iloekt bald aus und sehli~gt sieh nieder, es waren des- 
halb Konzentrationen fiber 300--400 mg F%Oa im Kubikmeter nicht zu erzielen. Dureh- 
schnittlieh kamen 35--250 mg ffir die Versuehe in Betraeht. In einigen F/~llen wurde 
das Eisenoxyd mit in der Ventilationstechnik gebr~tuchliehen Luftfiltern yon papierartiger 
Besehaffenheit abgefiltert und diese gefflterte Luft in die Tierbeh~lter geleitet. Dem auf 
den Ffltern niedergesehlagenem Eisenoxyd kommt allerdings eine gewisse Adsorptionsf/thig- 
keit ffir Gase zu. Zur F6ststellung tier reinen Eisenoxydwirkung wurde aueh k~nfliehes Eisen- 
oxyd zur Einatmung gebracht. Die Gr6BenmaBe entsprechen sich zwar nieht, denn alas krystal- 
line Eisenoxyd des ttandels mitt 0,4--0,5 tt, alas Eisenoxyd des SehweiBrauehes dagegen 

Z. f. d. gee. Gerichtl.  ~Iedizim 27. gal. 2 
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nur 0,25---0,3 #. ])as SchweiBen wurde 2--5 Stunden durchgeffihrt. Die Tiere wurden 48 
bis 5 l0 Minuten verschiedenen Konzentrationen ausgesetzt. Der Luft wurde aul3erdem Koh]en- 
si~ure zu 1--14% zugesetzt. Die Wirkung solcher Konzentrationen Kohlens~ure war Verff. 
genau bekannt; eine l~ehlerquelle bei der Deutung der Versuchsergebnisse ist somit auszu- 
sehliel~en. Soweit die Tiere nicht w~hrend des Versuches spontan starben, wurden sie ge- 
t6tet und seziert. Bei den Versuehen mit ungefilterter Luft wie auch bei einigen Versuehen 
mit gefilterter Luft zeigten die Tiere klinisch Zeiehen einer Beeintr&ehtigung der Atmungs- 
organe. Die Obduktionen ergaben sehweres Lungen6dem; die LuftrOhren waren mit sehaumiger 
Flfissigkeit gefiillt. Oft waren die Lungen h~morrhagisch, dunkelfarbig, vergrTl~ert, sie zeigten 
also &hnliehe Bflder wie naeh Einwirkung yon Reizgasen wie Ozon, Stickstoffdioxyd, Chlor. 
Im mikroskopisehen Bild zeigten sieh die Alveolen auch dann erweitert, wenn makroskopisch 
kein Befund erhoben war. In den Alveolen lagen oft Erythrocyten, die Bronehiolen enthielten 
6dematTse Flfissigkeit and rote BlutkTrperchen. Eisen konnte im allgemeinen in den Alveolen 
und Bronehiolen nicht naehgewiesen werden. Diese Erseheinungen zeigten die Tiere, die 
Eisenoxyd des Hande]s geatmet batten, nicht. 

Diese letzteren Versuche wie auch die klinisehen and histologischen Befunde der 
andercn Yersuche berechtigen zu der Folgerung, dab nicht das Eisenoxyd, sondern 
die beim Schweigen entstehenden Gase Stickstoffdioxyd und Ozon das LungenSdem 
verursaehen. Vorsichtsma$nahmen beim ElektroschweiBen sind also indiziert. Ver- 
gleichsweise wurden auch Bestimmungen des Eisenoxydgehalts der Luft in und um 
die Schutzhelme beim Elektrosehweigen in Betrieben durchgeffihrt. In letzterem 
Falle wurden maximal 130 mg/ebm Eisenoxyd festgestellt. Estler (Berlin).~ 

Vererbun~lswissenschaft und Rassenhyglene_. 
�9 Kiihn, Alfred, Martin Staemmler und Friedrieh Burgd~rfer: Erbkunde. Rassen- 

Ifflege. Bev~lkerungspolitik. Sehieksaisfragen des deutsehen Volkes. Hrsg. v. Heinz 
Woltereek. 2 ,  verb. Aufl. Leipzig: Quelle & Meyer 1935. XI,  303 S. u. 81 Abb. 
geb. RM. l l . - - .  

E i n  ganz vorzfigliches Buch! Bester Beweis: Bereits 6 Monate nach Erscheinen 
ist eine Neuauflage notwendig geworden. Auf 300 Seiten bringt dieses Handbuch 
in wundervoller harmonischer Dreiteilung aus der Feder yon Kf ihn  (GSttingen) eine 
anschaulich bebilderte Zusammenfassung unseres derzeitigen Wissens yon der E r b -  
k u n d e ,  angefangen yon den Grundlehren der Cytologie und Genetik fiber die Muta- 
tiouen bis zur Lehre v o n d e r  Entstehung der Arten und Rassen in der :Natur, yon 
S t a e m m l e r  (Kiel) im Abschnitt R a s s e n k u n d e  und  R a s s e n p f l e g e  nieht nur 
einen ~berblick fiber die Rassen Europas und unserer deutsehen Heimat, sondern 
aueh in einzelnen Kapiteln die wissenschaftlichen und gesetzlichen Grundlagen ffir die 
nationalsozialistisehe Politik der Auslese Hochwertiger und Ausmerze Erbkranker 
sowie einen Appell an das Yolk zur Bek~mpfung des quantitativen und qualitativen 
Niedergangs, endlich yon B u r g d S r f e r  (Berlin), dem unermfidliehen Warner und 
Mahner, einen Auszug aus seinem bedeutenden Werk ,,Yolk ohne 5ugend", erg~nzt 
dutch die neuesten Angaben aus der BevSlkerungsstatistik nnd die notwendigen Ma$- 
nahmen fii~ kfinftige Gesetzgebung neben dem bereits gesetzlieh Erreichten. Es ist 
unmSglich, die Ffille des Gebotenen in ein kurzes Referat zusammenzufassen, unnStig 
deshalb, well dieses Bueh nieht nut in die Bficherei jedes Amtes and Institutes, sondern 
aueh in die H~uslichkeit jeder Familie geh5rt, die verantwortungsbewul~t und zukunfts- 
glKubig in der deutschen Volksgemeinsehaft wurzelt. Sch~ttt (Berlin). 

�9 Rittershaus, Ernst: Konstitution oder Rasse? Mtinehen: J . F .  Lehmann 1936. 
209 S. n. 170 Abb. RM. 7.40. 

Nach dem Vorwort ist das Bach entstanden auf dem Boden der vom Yerf. an 
der Universit~t Hamburg gehaltenen u fiber das Thema: ,,KSrpcrbau, Rasse, 
Psyche n n d  Psychose" und wurde vorzeitig herausgebracht, am zu verhfiten,: dab 
die Lehre yon den Konstitutionstypen dazu miSbraucht werde, wie bereits geschehen, 
den Rassebegriff zu widerlegen oder als sinnlos anzuprangern, Verf. versucht dem- 
naeh, K r e t s c h m e r ,  Gf in the r  and Claus  auf einen Nenner zu bringen. Begriffs- 
bestimmung und Aufstellung einer neuen Theorie zugleieh bedeatet seine These: 


