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darstellt, dab der Staat auch verpflichtet ist, ihn gegen VerhShnungen zu schfitzen. - -  Der 
Angeklagte, der eine hShnische Bemerkung fiber den Sterilisierten gemacht hatte, wurde mit 
einem Monat Gefangnis bestraft. Henneberg (Berlin).~ 

VersicheTungs~echtliche Nledizin und Gewe~behygiene. 

Riissle, R.: Zur Frage der Verwaltungssektionen. (Path. Inst., Univ. Berlin.) Vir- 
chows Arch. 296, 535~550 (1936). 

Nach kurzem Uberblick fiber die gesehichtliche Entwicklung des Leichen6ffnungs- 
wesens erhebt Verf. yon neuem die Forderung auf Einffihrung der Yerwaltungssek- 
tionen, ffir die, ganz abgesehen yon dem wissenschaftliehen, tin weitreichendes staat- 
liches Interesse znm Schutze des Gemeinwohles besteht. Die bekannten Mil~st~nde 
in der Ausstellung der Totenscheine werden kurz gestreift and dann der Aufgabcn- 
kreis der u umrissen. Diese wfirden betreffen: die sog. plStzlichen 
Todesfs die unklaren Todesf/ille in Versorgungsh/iusern, Kinderheimen und ~hn- 
lichen Ffirsorgeanstalten; welter Verdachtsf/ilte einer seuchenhaften, gcmeingef/~hr- 
lichen Krankheit (ffir letztgenannte besteht dutch w 7 des Seuchengesetzes bereits 
die MSglichkeit einer polizeiliehen Sektionsanordnung). Des weiteren wfirden hinzu- 
gehSren die Fs wo die Beibringung eines sog. Leichenpasses ffir den Transport 
auf der Bahn oder dem Seewege erforderlieh ist; dann die Feuerbestattungsleichen 
und schliel]lich die versieherungsrechtliehen F/ille, insbesondere bei Fragen aus der 
Unfallversicherung. Verf. erhofft u. a. damit eine wirksamere Beks der Aus- 
wfichsc des Kurpfuschertums und sieht in der zahlenm~Bigen Sektionsvermehrung 
einen grM]en Weft ffir die Ausbildung der jungen J(rzte, besonders der Amts~rzte, 
Auch ffir die Vertiefung unserer Kenntnisse auf dem Gebiete der Erbpatho]ogie dfirfte 
manches gewonnen werden. Die Entscheidung fiber die etwMge u und An- 
ordnung einer Verwaltungsse]~tion soll den Gesundheits/~mtern zngewiesen werden. 
An Hand einer Karte wird gezeigt, dM] bei Zugrundelegung eines Arbeitsbereiches 
yon 60 km Entfernung die in Deutschland vorhandenen Prosekturen, pathologischen 
Universits und Institute ffir geriehtliche Medizin ausreichen wfirden, um 
m5glichst binnen 24 Stunden die polizeilieh angeordnete Sektion aueh in weiten Land- 
bezirken auszuffihren. Hinsichtlich der Kostenfrage wird gesagt, dab ein Teil der 
kfinftigen u wie die versicherungsrechtlichen, nicht der Staats- 
kasse zu Last fallen; daI3 ferner auf anderen Gebieten Einsparungen an den kostspieligen 
geriehtlichen Sektionen zu erwarten sind, so dal] dutch die neu hinzukommenden 
plStzliehen Todesf~lle keine zu erhebliche finanzielle Belastung zu beffirchten sei. 
Die Erfahrungen in Hamburg and Thfiringen, wo die VerwMtungssektion bereits ein- 
geffihrt ist, sowie die vorbildlichen Verhgltnisse in 0sterreich werden kurz gestreift. 

Sehrader (Marburg a. d. L.). 
Holthiifer: ,,Gewerbsm~l~ig" im Lebensinittelreeht. Reichsgesdh.bl. 1935, 633 

bis 634. 
Verf. gibt einen ~berblicl~ fiber den verschiedenen Begriffsbereich yon ,,gewerbs- 

m~l~ig" im deutschen Lebensmittelrecht and fiber die einseitige Auslegung dieses 
Begriffs durch die Rechtsspreehung. Kgrber (Berlin). 

l'oppe, Erik: Alkohol and Ungliieksf~ille. (Bezirkskrankenh., Vest/old, Tensberg u, 
Chit. Abt., Stdidt. Krankenh., Bergen.) Mfinch. reed. Wschr. 1936 I, 361--363. 

Das verhs geringe Material yon 162 Fs liegt den Untersuchungen 
zugrunde. Es umfaBt nut M/inner fiber 17 gahre, denen bei Einlieferung in die Ab- 
teilungen innerhalb 8 Stunden nach dem jeweiligen UnfMle Blur entnommen wurde, 
Die ehemischen Untersuchungen ffihrte 1)rof. t t a n s e n  am Pharmakologisehen Institut. 
Oslo aus. Von diesen 162 F/illen waren 66 ~ ~t0,7% ,,blutpositiv", d. h. batten eine 
Alkoholkonzentration im Blute zwischen 0,27--3,46~ . In 43 F~llen yon diesen 66 
(=  68%) zeigte die klinische Diagnose Ubereinstimmung mit dem Ergebnisse der Blut- 
alkoholbestimmung. In etwa 16% der 96 blutnegativen Kranken, die Kopftraumen 
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erlitten hatten, konnte erst auf Grund der Blutnntersuchung die klinische Diagnose 
gesichert werden. Es wird die allgemein bekannte Tatsaehe bestiitigt, dal] die gehrzahl 
des Unfiille sieh an Feiertagen bzw. an deren Vorabenden oder naeh einem Fest o. g. 
ereignet hatte. Ffir eine statistisehe Auswertung hinsiehtlieh Unfallhgufung an be- 
stimmten Woehentagen bei ,,Blutnegativen" usw. ist das Material zu klein. Aus dem 
gleiehen Grund ergibt die graphisehe Darstellung naeh Altersgruppen keine sieheren 
Unterlagen. In allgemein sozialhygieniseher Hinsieht ist wiehtig, dab ,,Blutpositive" 
durehsehnittlich 28 Tage im Krankenhause gelegen haben, wobei die Ausgaben ifir 
diesen Aufenthalt in keinem Falle veto Kranken selbst bestritten worden sind. Anf 
das bekannte Mil3verhgltnis zwisehen Alkoholgerueh der Respirationsluft und Blut- 
Mkoholgehalt wird hingewiesen. Das allm~hlieh sehr grebe Schrifttum fiber derartige 
:Fragen ist nut auszugsweise gebracht. Jungmichel (z. Zt. Heidelberg). 

Gordon, Alfred: Affections nerveuses organiques tardives ~t la suite des traumatis- 
rues et le problgme mgdico-lggal de l'ineapaeit@. (Organiseh-nervGse Sp~terseheinungen 
naeh Seh~deltraumen und ihre geriehts~rztliehe Bedeutung.) Revue neur. 64, 662 
his 667 (1935). 

gerf. berichtet fiber eine Reihe yon Fgllen mit Sehgdeltraumen, bei denen sieh 
erst naeh Woehen his zu 11 3Ionaten sehwere klinisehe, zum Teil tSdliehe Krankheits- 
bilder entwiekelten. Hgufig werden diese Ffille nieht riehtig untersueht, oder die in 
der Zwisehenzeit auftretenden neurologisehen Symptome sind so fliiehtig und ver- 
wasehen, dal3 sie aueh bei grfindlicher faeh/irztlieher Untersuehung fibersehen werden. 
Trotzdem kSnnen sieh im Ansehlul3 an solehe SehgdelveHetzungen im Gehirn sehwere 
pathologisehe Vergnderungen entwiekeln, die dann plGtzlieh ausgesprochene klinisehe 
Krankheitsbilder hervorrufen. Diese Tatsaehe mug bei der Begutaehtung derartiger 
F~lle sorgf~ltig berficksiehtigt werden. Oft wird bei ihnen im Ansehlul~ an das Schgdel- 
t rauma fiberhaupt kein Sehadenansprueh gestellt, dadureh, dal~ der Kranke selbst 
oder der zuerst behandelnde Arzt die vorhandenen Symptome nieht ernst genug 
nimmt, weil sic nur leiehter Natnr waren und eine verMltnismggig harmlos aussehende 
gul]ere Verletzung vorlag. Hgufig ist der UnfM1 fiberhaupt vergessen, wenn dann die 
sehweren neurologisehen Spgterseheinungen auftreten; aueh die Versieherungsgesell- 
sehaften haben dann oft keine Aufzeiehnungen fiber das Unfallereignis und die ersten 
Krankheitserseheinungen. Die Fglle des Verf. zeigen, dages bei Sehgdeltraumen irgend- 
weleher Art, aueh wenn zuerst geringffigige klinisehe Erseheinungen vorliegen, un- 
bedingt erforderlich ist, dag fiber diese und den Unfall selbst eingehende Aufzeiehnungen 
nnd Akten angelegt werden. Weimann (Berlin). 

Kartagener, M.: Spittseh~den am Herzen naeh elektrisehen Unf~llen. (Med. Poli- 
l~lin., Univ. Zlirich.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1936 I, 13--16. 

Zun~chst weist K a r t a g e n e r  darauf bin, dal~ die Ursaehe des plStzlich eintreten- 
den Todes beim elektrisehen Unfall zentrMe Atemlghmung sein kann oder ein primgrer 
tIerztod mit Kammerflimmern eintreten kGnne. Die neueren Untersnehungen yon 
S e h l o m k a  und S e h r a d e r  lassen beide TodesmSgliehkeiten zu; wghrend die Literatur 
fiber die unmittelbar naeh dem elektrisehen Unfall auftretenden Sehgdigungen ziemlieh 
umfangreieh ist, ist sic fiber Spiitfolgen und Folgen, die erst naeh einer lgngeren latenten 
Zeit auftreten, sehr spgrlieh. 

K a r t a g e n e r  beobaehtete einen 50jahrigen Elektromonteur, der Anfang November 1930 
mit einer 550 Voltspannung in Beriihrung kam, eine Verbrennung an der rechten Hand davon- 
trug, im tibrigen aber keinerlei erhebliche StGrungen naeh diesem UnIM1 bemerkte und nach 
2 Stunden I%uhe seiner Arbeit wieder naehging. Im Januar 1931 Anftreten yon Herzinsuffi- 
zienzerscheinungen mit Dyspnoe und Arrhythmie, Erweiterung des I-Ierzens, deren Xtiologie 
anfangs nieht gekl~rt wurde, auf Behandlung sieh vorfibergehend besserte, im September 1932 
iniolge Versehlimmerung zur Klinikaufnahme ftihrte, wobei neben Hypertrophie und Dila- 
tation des Herzens, Vorhofflimmern, Extrasystolen, Deformation der T-Zaeke des Elektro- 
kardiogramms und ausgedehnte sonstige Insuffizienzerseheinungen festgestellt wurdetl. 21 Mo- 
nate naeh dem Unroll wurde die Herzerkrankung Ms mit dem UnfM1 im Zusammenhang stehend 
der Versieherungsgesellschaft gemeldet. Dg das Vorliegen einer Coronarsklerose bei einem 
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50j/~hrigen Manne nich~ ausgeschlossen schien, wurde nur eln Teil der Herzver/~nderung zu 
Lasten des Unfalles gehend angenommen und der Teilfaktor fiir den Unfall auf 25--30% 
gesehi~tzt. Im Februar 1933 erlag der Mann seinem HerzMden. Die Autopsie ergab keine 
Anhaltspunkte fiir eine Coronarsklerose, sic braehte keine K1/~rung der ~tiologie, es fanden sieh 
keine diesbeztigliehen sehweren Ver/~nderungen am Herzen, so dab das Vorliegen einer elek- 
~rischen Sp~tseh/~digung des Herzens an Wahrseheinliehkeit gewann und der Teilfaktor der 
Entsehadigungspflieht auf 50--66% angesetzt wurde. Ein weiterer Fall betraf einen 45j/~h- 
rigen Elek~riker, der eines Tages friihmorgens tot in der Werkstatt aufgefunden wurde und 
2--3 Wochen vorher einen elektrischen Schlag erlit~ten hatte (250 V), keine unmittelbaren 
Folgen des Unfalles verspiirte. Die Autopsie ergab eine gerhlge Coronarsklerose, sonst keine 
wesentliehen Ver~ndernngen am Herzen; aueh der Pathologe kam infolge der Diskrepanz 
zwisehen dem pl6tzliehen Herz~od und dem pathologisch-anatomisehen Befunde zu dem 
~SehluB, dab dutch den elektrisehen Sehlag eine Zusatzseh/~digung des Herzmuskels erfolgt 
sei, die sehlieBlieh den Ted herbeigefiihrt habe. Ein 3. Fall betraf einen 39j/~hrigen Hand: 
]anger, der mit einer 500 Voltspannung in Beriihrung kam, bewugtlos wurde, unter der Diagnose 
,,elektriseher Shock" einem Krankenhause zugeitihrt wurde, abet schon naeh 24 S~unden wieder 
entlassen werden konnte. 3 Monate sparer Kopfschmerzen, isehiasartige Besehwerden, Taehy- 
kardie, Extrasystolie, starke Labilit/~t der Herzaktion bei dosierter Arbeit. In der l%lgezeig 
Entwieklung eines an Parkinsonismus erinnernden neurologischen Bildes, das veto Neurologen 
mit sehr groBer Wahrseheinliehkeig auf das elektrisehe Trauma zuriiekgefiihrt wurde. Kontroll- 
untersuehung nach 1 und 3 Jahren ergab Weiterbestehen der Taehykardie und der Labilit/~t 
der Herzaktion. ( S e h l o m k a  u. S e h r a d e r ,  vgl. diese Z. 25, 71.) Schmoeger (Forst).o 

Funk, Karl: {]ber Erfahrungen mit Herz- nnd herznahen Steeksehiissen. BI. Ver- 
~rauens/irzte Leb.versieh. 25, 25--33 (1936). 

Verf., der leitende Arzt der Miinehener Rfickversicherungsgesellsehaft, der grol~en 
.europ/iisehen Zentrale ffir Versieherung erhShter Risiken, beriehtet fiber die neuen 
�9 Aufgaben, die der Lebensversieherung dureh die Antr~ge yon Sehwerkriegsbeseh/idigten 
erwuehsen. Die sehr groge Zahl der sehweren Sehul~verletzungen, insbesondere aueh 
tier vielen Lungen- und Kopfsteeksehiisse, fiber deren Prognose aus frfiheren Kriegen 
keine vergleiehbaren Erfahrungen vorlagen, liel~ versieherungsteehniseh einen ~ragbaren 
Ausgleieh innerhalb dieser Gruppe yon Risiken erwarten. Anders lagen die Beurtei- 
~lungen ffir die Zukunft der mit Herzsehfissen Behafteten. Die Gesellschaft entsehlol~ 
sich, selbst auf die Gefahr eines finanziellen Verlustes, sieh die Gelegenheit zum Sam- 
meln yon Erfahrungen fiber diese seltenen Verletzungen nieht entgehen zu lassen. Sic 
ging sogar daran, auger Kriegsherzverletzungen aueh Herzschfisse infolge Selbstmord- 
versuehs zu versiehern. Von den vorliegenden Antr~gen betrafen 14 Herzsteekschtisse 
und 4 herznahe Steeksehiisse. Davon wurden 11 bzw. 2 angenommen, Die Beobach- 
Sung dieses Materials zeigte, dg3 der Sterbliehkeitsverlauf gerade bei diesen Risiken 
alien Erwartungen entgegen ungew6hnlich gtinstig war. Alle 13 angenommenen An- 
~ragsteller waren bei Beriehterstattung noeh am Leben, ja sogar yon den 5 abgelehnten 
F~llen ist inzwisehen nur 1 gestorben. Bei diesem Fall bestand yon vornherein Ver- 
dacht auI ein Wandern des im Herzbeutel befindlichen Fliegerbombensplitters. Die 
V~rsieherung solcher aul3ergew6hnlieh sehwer abseh~tzbaren Risiken war also in jeder 
ttinsicht durchaus befriedigend. Sch~tt (Berlin). 

Wette, W.: Die gutaehtliehe Bewertung de r gn[allfolgen naeh Bauehverletzungen. 
Chirurg 7, 625--632 (1935). 

Auf Wunseh der Schriftleitung gibt Verf. einen t)berblick fiber die praktischen 
Fragen der rentenm/~13igen Bewertung der Unfallfolgen naeh Bauehverletzungen. Er  
warn~ immer wieder davor, subjektive Klagen, die naeh Monaten und Jahren vor- 
gebraeht werden, zur alleinigen Unterlage "con Rentenentseh/idigungen zu machen. 
.Bei der einfaehen unkomloliziergen Bauchcluetsehung k6nnen naeh Ablauf einiger 
Wochen bei ,con Anfang an negati'cem objek~i'cen Befund die vorgebrach~en sub- 
jektiven Beschwerden nich~ als e~rwerbsmindernd angesehen werden, wobei die Er- 
fahrungen an unversieherten Patien~en und bei Sportverletzungen zu verwer~en sind. 
Nieht jedes leise Unbehagen und nieht jedes mit der Ausiibung des Berufes "cereinbare 
Sehmerzgeffihl sell auf Kosten der Allgemeinheit entseh/~digt werden, sondern nut die 
Einsehr~nkung der  Konkurrenzf/~higkeit des Verletzten auf dem allgemeinen Arbeits- 



92 

markt durch T~nfallfolgen. Hierher geh6ren besonders viele F/~lle yon Zerrungen, bei 
Verheben usw., bei denen nach 8 oder 13 Wochen eine Schonungsrente nicht mehr in 
Frage kommt. Entwcder es bestehen tats~chlich Beschwerden, dann kSnnen sic 
nicht auf eine monatelang zuriickliegende Zerrung zuriickgefiihrt werden, oder aber 
eine Begriindung fiir die Beschwcrden l~ftt sich nicht erbringen, dann ist eine Renten- 
gew/~hrung ebenfalls unzul~ssig. Quetsehungen und ZerreiBungen der Bauchmusku]atur 
mit oft schwer resorbierbaren tt/imatomen machen oft eine Schonungsrente yon 10 
his 20% ~iir einige Zeit notwendig. Muskelnarben naeh subeutaner Zerreil3ung be- 
rechtigen nicht ohne weiteres zur Rentengew/~hrung. Die F~lle yon Probelaparotomie 
bei Bauchkontusion, bei welchen keine Verletzung gefunden wird, sind individuelI 
zu behandeln, vielfach mit Schonungsrente bzw. Einschr/~nkung der Erwerbsf/~higkei~ 
in mehr oder minder hohem Grade fiir etwa 13 Wochen. Sch/~digungen dutch die 
Probelaparotomie sind zu entsch~digen, wenn die Operation dutch fragliche Unfall- 
folgen notwendig wurde (Kir s c hne r), Wenn aber eine natiirliche Krankheitsursache 
zur Laparotomie fiihrte, welche irrtt~mlich wegen einer fraglichen Unfallfolge gemacht 
wurde, so kann eine Entsch~tdigung nicht stattfinden [Reichsversicherungsentscheidung 
I A 1542/27 yore 15. II. 1928 aus ,,Entscheidungen und Mitteilungen des I~VA. 24 
(1929)]". Quetschungen des Magendarmkanals ohne Kontinuit~tstrennung heilen 
oft folgenlos aus, wenn akute Komplikationen ausbleiben (Sekund~rperforation). Die 
Frage Ulcus und Unfallfolge wird nur kurz gestreift, vor oberfl/ichlicher Begutachtung: 
solcher F/ille wird eindringlich gewarnt, und es wird auf zahlreiche positive Ent- 
scheidungen der Spruchkammern entgegen den kliniseherseits abgegebenen Gut- 
achten hingewiesen. Geheilte Risse des Magendarmkanals begriinden auf die Dauer 
keine Entsch~digungspflieht, wenn Passagehindernisse nieht objektiv nachweisbar 
sind. Verwachsungsbeschwerden ohne objektive Beweise sind nicht anzuerkennea 
(A. W. F is c he r, Chirurg 1984, 537): Beschwerden dutch Adh/~sionen treten nur dan~ 
auf, wenn diese WegsamkeitsstSrungen fiir den Darminhalt verursachen. Solche 
StSrungen mit Kolikschmerzen sind nach Fischer  mit 25--30% zu bewerten. Ab- 
weichungen davon sind mSglich. Der Anus pr~ternaturalis ist je nach Lage mit 30 bis 
40% oder, wenn er im Bereich des oberen Dickdarms liegt, auch viel hSher zu bewerten, 
ebcnso wie Incontinentia ani. Die nichttSdliehen Leberverletzungen heilen in der 
Regel ohne Dauerschaden aus. Der Verlust der Milz bedingt nach Verf. und nach 
A. W. F ischer  keine Dauerrente (Baumecker, vgl. diesc Z. 28, 349), auck 
nicht bei Xnderung des Blutbefundes. Die Unfallrente ist keine Risikopr~mie im tIin- 
blick auf mSglicherweise sparer einmal eintretende Sch~digungen, sondern dien~, 
ausschliel~lich dem Ersatz der dutch den Unfallschaden verursachten tats~chliehen 
Erwerbsminderung. Nach 2 Jahren ist in tier Regel die l~ente zu entziehen. Der Vet- 
lust einer Niere bedingt jedoch fiir eine l~eihe yon gef~hrdeten Betrieben (Bergbau 
usw.) eine Einschr/~nkung der Wettbewerbsf/ihigkeit, so dab auch eine solche auf dem 
allgemeinen Arbeitsmarkt in Betracht kommt und Entsch/idigungspflicht anzuerkennen 
ist (vgl. K6nig-Magnus sowie Liniger,  Weichbrodt-Fiseher) .  Die Iternien sind 
nut in extrem seltenen F/~llen traumatisch entstanden. GrSl~ere Hernien miissen 
operiert werden, die Ablehnung der Operation beding~ die aus w 606 RVO. sich er- 
gebenden Folgen. Bei l~arbenhernien liegen die Verh~ltn~sse viel weniger elnhelt]ich, 
h/~ufiger kommen dabei Renten in Frsge, zumal Operation nicht immer Danererfolg 
verspricht. Walcher (Halle a. d. S.). 

Bergel, D.: Zur Frage der Dienstbeseh~ifligung bei Dupuytrenseher Kontraktur. 
Med. Welt 1986, 16--18. 

Verf. hat bei 1182 M~nnern und Frauen, die sich wegen irgendeines Antrages an 
das Versorgungsamt gewandt batten, 46 F/ille von Dupuytrenscher Kontraktur ge- 
funden, dss ist in 3,9% der F~lle. Unter den Yertretern der geistigen Berufe fanden 
sich in 3%, bei Leuten mit leichter ttandarbeit in 8,4%, mit sehwerer Handarbei~ 
in 3,8% und bei Frauen in 1,3% Dupuytrensehe Kontrakturen. Es kann hieraus 
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roach Verf. nur gefolgert werden, dal~ das chronische Trauma ffir die Entstehung einer 
D. K. yon keiner erkennbaren Bedeutung ist. In 12 seiner F~lle war das Leiden vet  
<lem 40. Lebensjahr, in einem mit 30 Jahren aufgetreten, so daI~ man es aueh nieht 
als Alterskrankheit bezeichnen kann. fTber die Vererbungsf~higkeit hat B e r g e l  keine 
Erfahrungen sammeln k~nnen, im Gegensatze z.B. zu D e b r u n n e r ,  da die Unter- 
~uchten vor dem Versorgungsamt aus begreiflichen Griinden ein famili~res ¥orkommen 
]eugneten. Jedenfalls weist B. der anlagenm~igen Bedingtheit der Erkranknng den 
weitaus grSl~ten Einflul~ zu. M a s k e  (Leipzig). o 

Hoffmann, W.: H~iufung ~¢on Dornfortsatzabrissen bei Schipp-Arbeitern. Zbl. 
Gewerbehyg., N. F. 12, 179--182 (1935). 

Bei den Erdarbeiten (Autostral]en) h~ufen sich die genannten Abrisse ganz aul~er- 
~)rdentlich, sic haben eine diagnostische Bedeutung, weil die Behandlung nur konser- 
vat iv sein darf, und eine grol~e wirtschaftliche Bedeutung ffir den Verletzten wie ffir 
den Versicherungstr~ger. Beim Hoch- und Weitsehippen feuchter Erde treten solche 
Abrisse gerade bei muskelstarken and arbeitsfreudigen M~nnern auf, und zwar sind 
tier 7. Italswirbel und der 1. und 2. Brustwirbel bevorzugt. Da manehmal schon 
-~ag'elang vorher Schmerzen zwischen den Schulterbl~ttern bestehen und der Abril] 
mit  dem charakterischen ,,Krachen" dann auch bei leichter Anstrengung eintritt, 
vermutet der Verf., dal~ dutch die dauernde Anstrengung ZirkulationsstSrungen auf- 
treten und den Dornfortsatz in zun~chst leichter Weise (Fissuren) schwi~chen. :RSnt- 
genologisch ist bei richtiger Technik, die beschrieben wird, die Diagnose racist leicht 
zu stellen, aueh das klinische Bild erweckt rasch den richtigen Verdacht im Zusammen- 
hang mit der Anamnese. Dieses Krankheitsbild ist bisher in den Bfichern nicht genug 
gewfirdigt; seine H~ufung ~indet sich an bestimmten Arbeitsstellen, woran Boden- 
beschaffenheit oder Arbeitstechnik schuld haben kSnnen. Die _~rzte mfissen an dieses 
Krankheitsbild denken, dann werden sic es leicht erkennen. Gerbis. o o 

@ Ncitzel, Erich: Berufssch~idigungen dutch radioaktive Substanzen. (Arbeits- 
medizin. Hrsg. v. E. W. Baader, M. Bauer u. E. Holstein. H. 1.) Leipzig: Johann Am- 
brosius Barth 1935. 46 S. RM. 3.90. 

Die als Heft 1 der Schriftenreihe , , A r b e i t s m e d i z i n "  ersehienene zusammen- 
fassende Darstellung des Verf. fiber Berufssch~idigungen dutch radioaktive Stoffe 
berfihrt ein Gebiet der Pathologic, das dem Arzt im allgemeinen ferner liegt. Besonders 
wertvoll ist der Abschnitt fiber Gesundheitsseh~idigungen in Radiumfabriken und 
-laboratorien, der eine Zusammenstellung der bisher noeh nieht allgemein zug~ngliehen 
Erfahrungen der deutschen Gewerbe~irzte auf diesem Gebiete bringt. Au~er den be- 
~:annten lokalen Ver~nderungen der ttaut,  den Ver~nderungen des Knoehenmarkes 
and des Blutbildes beanspruehen besonders die in einigen wenigen F~llen in frfiheren 
Jahren beobachteten schweren Ver~nderungen an den Lungen (Fibrose, Careinom) 
besondere Beaehtung. Die dauernde Einatmung yon Emanation oder yon radioaktivem 
Staub gilt als Ursaehe dieser sehr ernsten Sch~digungen der Lungen. Eine eingehende 
Bespreehung linden die ausl~ndischen Erfahrungen fiber Gesundheitsseh~digungen 
bei der Herstellung und Verwendung yon Leuchtfarben sowie die ,,Joaehimsthaler 
Bergkrankheit", ferner abet auch die ,,Schneeberger Lungenkrankheit", die man neuer- 
dings auf dauernde Einatmung allerdings reeht kleiner Mengen Radiumemanation zurfiek- 
zuffihren versueht. Die Durchffihrung des Strahlensehutzes gegen die Sehadigung 
dutch radioaktive Stoffe im Gewerbebetrieb bereitet bei der Bearbeitung stark radio- 
aktiver Praparate noch gewisse Schwierigkeiten. Aueh hier wird versucht, dureh Rege- 
lung der Arbeitszeit (h~ufige Ab]Ssung, Urlaub) einen Ausgleieh zu sehaffen. K~irber. 

Schulz, G.: Die Verpflichtung des Unfallverletzten zur Duldung yon Ol~erationen. 
iVIschr. Arb.- u. Angest.versich. 23, 482--485 (1935). 

Der Verletzte mul~ naeh den gesetzlichen Bestimmungen w~hrend der Dauer des 
tIeilverfahrens alle Mal]nahmen dulden, die zur ordnungsgem~l]en Heilbehandlung 
geh6ren. Es ist jedoeh umstritten gewesen, ob er w~hrend des Heilverfahrens oder naeh 
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Abschlul] desselben zur Erh6hung der Erwerbsfi/higkeit eine Operation vornehme~ 
lassen mul~. Die Rechtsprechung des geichsversieherungsamtes hat eine solche Duldnng 
nieht anerkannt, wenn sie einen Eingriff in den Bestand oder die Unversehrtheit des. 
KSrpers bedeutet, denn die Rticksieht uuf blol3e YermSgensinteressen dfirfte nieht, 
dazu ffihren, in die freie Willensbestimmung des Verletzten einzugreifen. Das Reiehs- 
gerieht steht auf einem anderen Standpunkt. Es beschrgnkt das freie Selbstbestim- 
mungsreeht fiber den KSrper in verschiedenen Entseheidungen. Uber die weitere 
Entwicklung in der Reehtspreehnng des Reiehsversieherungsamtes gibt die Arbeit. 
weiterhin Aufschliisse. Elich (Berlin). o o 

Frommer, Benedykt: Der Paralfinkrebs und das Sozialversicberungsgesetz. Polska. 
Gaz. lek. 1935, 876--877 [Polniseh]. 

F r o m m e r  teilt einen zweiten yon ibm behandelten Fall eines Paraffinkrebses. 
bei einem 48j~ihrigen Arbeiter mit, welcher seit 16 Jahren mit Paraffin besch~iftigt, 
war. Es bildete sieh bei ihm ein histologiseh erwiesenes Caneroid des Hodensackes.. 
Trotz radikaler Operation kam es nach einem Jahr zur Bildung einer careinomatSsen 
Infiltrierung in der rechten Leiste. Der Xranke starb an zunehmender Kachexie. F. be- 
hauptet, dal] der Paraffinkrebs im engsten Zusammenhang mit dem Paraffingewerbe 
steht, somit als Gewerbekrankheit im Sinne des Sozialversichernngsgesetzes anerkannt. 
werden soll. L. Washholz. 

Gerbis, Hermann: Zur Frage tier ehronisehen Kohlenoxydvergiftnng. Dtseh. 
reed. Wsehr. 1935 I, 991--99~. 

Verf. nimmt Stellung zu Versuehsergebnissen yon K. Sfipfle. Die yon Si ipf le  
bei wiederholter Einatmnng kleinerer oder etwas gr613erer CO-Xonzentrationen an 
ttunden beobaehteten u (Anstieg des ttb-Gehaltes und der Erythro- 
eytenzahl des Blutes, gesteigerte Reizbarkeit der Yersuehstiere, Blntdrucksteigernng) 
werden vom u mit iihnlichen Erseheinungen, z.B. bei Gasanstaltsarbeitern, in 
Beziehung gebraeht nnd als Zeiehen einer chronisehen CO-u gewertet. Die 
Sehwierigkeiten, die bei dieser Annahme ffir eine Abgrenzung gegeniiber anders be- 
dingten Erkrankungen bestehen, werden yore u anerkannt. ( S i i p f l e ,  vgl. 
diese Z. 24, 340.) K~rber (Berlin). 

Siipfle, K.: SchlnBwort zn vorstehender Ver~ffentliehung yon H. Gerbis. Dtseh.. 
reed. Wschr. 1935 I, 994--995. 

Verf. wendet sich dagegen, als Kronzeuge ffir die chronische CO-u be- 
ansprueht zu werden. Das Xrankheitsbild der sog. ehronischen CO-u des 
Mensehen ist unspezifisch nnd mehrdeutig. Es steht nieht sicher lest, dab die z. B. 
yon Gerb is  beobachteten Erscheinnngen bei Gasanstaltsa~beitern dutch keine ande~e 
Ursaehe als CO bedingt sein k6nnen. Bis planmiil~ige exakte Yersnehe an freiwilligen 
geeigneten u in Gaskammern nnter schgrfster versnchstechnischer 
nnd klinischer Kontrolle nieht das Gegenteil ergeben, betrachtet u die Lehre vo~ 
der chronischen CO-Vergiftung des Menschen als unbewiesene Hypothese. - -  Gegen 
die Untersnchungen yon t I i l d e g a r d  B n r e s c h ,  anf die sieh Gerb i s  zum Tell stfitzt,. 
werden versuchsteehnische Bedenken erhoben. K~irber (Berlin).' 

Bureseh, Hildegard: Gesundheitsstiirungen dureh kleine Leuehtgasmengen. Reichs- 
arb.b]. 15 (N. F.), I I I  ]27-- I I I  128 (1935). 

Die klinischen Erscheinungen, die der chronischen Kohlenoxydverg i f tung  zu- 
gesehrieben werden, sind unspezifischer Art. VerL glaubt, dal~ der ~achweis kleinster 
CO-Mengen im Blur ffir die Feststellung der chronischen Kohlenoxydvergiftung aus- 
sehlaggebend sei. Um diesen ~aehweis zu geben, hat Verf. die yon ~ i e l  on x angegebene 
Verbrennungsmethode dahin modifiziert, dal~ sie yon 2 Blutproben ausgeht, deren eine 
zur Vertreibung des Kohlenoxyds mit Sauerstoff ventiliert wird. Aus den naeh ])hos- 
phorsiiurezusatz gewonnenen Blutgasen wird die Kohlens~ure absorbiert, naeh Saner- 
stoffzusatz wird verbrannt und die gebildete Kohlensgure absorbiert. Aus der Differenz. 
der Volumenverminderungen der beiden Blutproben wird der CO-Gehalt erreehnet. 
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Verf. bestimmte mig diesem Verfahren den Kohlenoxydgehalt im Blur yon Arbeiter~ 
versehiedener Gaswerke, wobei aueh Maskentriiger in die Untersuehung einbezogen 
wurden. Bei den Arbeitern, an deren Arbeitsplatz nur ganz geringe Kohlenoxydmengen 
vermu~et werden k6nnen, fand VerI. fiber 50% positive Analysen, wenn nnr ganz ein- 
wandfrei positive Ergebnisse als positiv angesehen werden. Bei den Generatorarbeitern, 
die Gasmasken tragen oder aul andere Weise gesehiitzt sind, land Verf. fiberrasehender- 
weise alle Analysen positiv, zum Teil sogar in erhebliehem Grade. Zu beaehten i s t  
dal~ Verf. abweiehend yon der oben gesehilderten Methodik an Stelle der Volnmen- 
verminderung der ventilier~en Blugprobe zur Erreehnung der Differenz die yon ihr 
in frfiheren Untersuehungen an Normalblut ermittelte durehsehnittliehe Volumen- 
verminderung yon 1,01% benntzte. Nrreehnet man aus den yon der VerI. mitgeteilten 
Zahlen die tI/~moglobinsgttigungen - -  dem yon Verf. mitgeteilten Beispiel vermag ReL 
nieht zu folgen -- ,  so ergeben sieh Wer~e, die ~ns znr Revision unserer Beurteilung 
der Wirksamkeit der SehutzmaBnahmen gegen Kohlenoxydeinatmung veranlassen 
mfissen. Die Untersuehungen der Verl. bedfirfen daher noeh weigerer Naehprfilungen 
und Bestgtigungen. Estler (Berlin). ~176 

Buresch, Hildegard: Weitere Untersuchungen zur Frage der chronischen Kohlen- 
oxydvergiftung. ( Gewerbemed. ~berwachu~gs- u. Untersuch.-Stelle, Berlin.) g. I-Iyg. 117, 
153--160 (1935). 

Die vorliegende Arbeit gibt die Untersuehnngen fiber den K o h l e n o x y d g e h a l ~  
des Blutes an Arbeitern versehiedener Gaswerke Berlins, die sehon in einer im Reiehs- 
arbeitsbla~t 1935 ersehienenen Ver6ffentliehung der Verf. mitgeteilt nnd in vor- 
steh. l~eferat besproehen wurden, ausffihrlieher wieder. Es kann ira allgemeinen 
auf die Bespreehung der friiheren Arbeit verwiesen werden. Verf. betrachtet das 
Kohlenoxyd nieht nur als Blur-, sondern auch als Zellgift. Sic beruft sieh hierbei 
aueh u. a. anf die yon W a r b u r g  in vitro naehgewiesene ttemmung der Zellatmung 
dutch Kohlenoxyd, ohne zu beri~eksiehtigen, dal3 W a r b u r g  diese ttemmung nur mit. 
Kohlenoxyddrueken naehweisen konn~e, die ira allgemeinen unger praktisehen ger- 
h/iltnissen nieht vorkommen dfirften. Estler (Berlin). o 

Spangenberg und N~tzing: Arsenwasserstoffvergiftungen in der Zinkvitriol- 
anlage einer Bleihiitte. Zb]. GewerbeJayg., N.F.  12, 200---202 (1935). 

In der Zinkvitriolanlage einer Bleihfitte traten 3 Arsenwasserstoffvergiftungen auf,. 
yon dehen 2 t6dlieh endeten. Zu diesen Yergiftungen war es dadureh gekommen, dal~ 
yon dem in der Anlage tgtigen Probierassistenten zuviel Sgure in das zur Knpferf~tllung 
dienende Gefgg hineingesehfitt~t wurde, anseheinend um die Filtration zu erleiehtern. 
Ferner hielt sieh der Probierassistent beim Einrfihren der Sgure 1/inger als fiblieh auf 
der Arbeitsbiihne auf, da er einen Arbeitskameraden anzulernen hatte. Die an der 
Yergiftung Yerstorbenen wurden bei einer Obduktion eingehend untersueht. Es wurde 
der tyloisehe Befund einer Arsenwasserstoffvergiftung erhoben. KStzing. ~176 

Firket, J., C. Batta et E. Leclere: Les accidents produits, dans l'industrie, par 
h'hydrogbne ars6ni6 (ars6namine). (Die dutch Arsenwasserstoff [Arsenamine] in der 
Industrie hervorgerufenen Unf/~lle.) Bull. Acad. M6d. Belg., V. s. 15, 482--498 (1935). 

In belgischen Metallhfittenwerken wurden eine Reihe sehwerer, zum Teil t6dlicher, 
Arsenwasserstoffvergiftungen beobaehtet. Besonders wur~len sie festgestellt bei der 
Wiedergewinnung yon Kadmium. Die bekannten Vergiftungssymptome und Befunde 
bei der Autopsie werden besehrieben. Ferner werden Angaben gemaeht fiber die 
giftigen Konzentrationen und fiber den Nachweis des Arsenwasserstoffes. Die u 
fordern, daI] die Kenntnis der Arsenwasserstoffvergiftung sowohl den Xrzten als auek 
den Industriellen vermittelt werden mfiBte, Die Industrie sollte VorsichtsmaSregeln 
gegen die Vergiftungsgefahr treffen sowohl dort, wo mit dem Auftreten des Arsen- 
wasserstoffes zu reehnen ist, als auch dort, wo die Gefahr unvorhergesehen drohen k6nnte, 

K6tzing (Magdeburg). ~176 
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Firket, Jean: Cinq eas d'intoxieation par l'hydrogene arseniC. (Ffin~ Vergiftungs- 
~l le  dutch ArsenwasserstofL) (20. congr, inte~nat, de m~l. soc. de langue ]ran~., Bruxelles, 
17.--20. VIII .  1935.) Ann. M4d. 14g. etc. 16, 122---129 (1936). 

Berichte~ wird fiber die Beobachtungen an 5 Arsenwasserstof~vergi~tungen. Die 
Arsenausseheidung wurde verfolg~ and ergab, dab in einem FMle nach 8 Tagen noch 
0,75 mg Arsen in 2~ Stunden und in einem 2. l%lle naeh 8 Tagen noch mehr als 2 mg 
Arsen innerhalb 24= Stunden im Urin ausgeschieden warden. Es wird gefordert, dalt 
Medizin, Toxikologie and Teehnik zusammenarbeiten raft]ten, um Vorschl~ge fiir 
industrielle Einriehtungen zur Verhfitung derartiger Vergiftungen auszuarbeiten. 

KJtzing (Magdeburg). ~176 

Ve~erbungswissenscha[t und Rassenhygiene_. 
Eiekstedt, Egon Frhr. v.: Neue Wege der Rassenforsehung. Forseh. u. Fortschr. 

12, 60--63 (1936). 
In dieser Arbeit gibt der VerL eine Ubersicht seiner rassentypo]ogischen Methode. Unter 

Zugrtmdelegung der bek~nn~en l~ssensystematik EuroI)as w~rd naeh individualbiologiseher 
Beurteilung bei anthropologisehen Untersuehungen ~fir jede einzelne Person die ftir sie charak- 
teristische l~assenzugehJrigkeit bestimmt. Bei 5 Klassen (entsprechend der 6 Grundrassen 
Europas) der Gesamtwer~igkeit, auf die die verschiedenen rassentypischen MerkmMe jeweils 
anteilm~l]ig verteilt werden, ergeben sich eine l~eihe yon MJglichkeiten der Vereinigung, die 
aueh in Zuh]enverh~ltnissen ausgedriickt werden kJnnen. Bei Einmischung yon dritten l~assen- 
an~eilen erhJhen sich dementsprechend die Anzahl der ,,Rassenformeln", z. B. n o d, n o (d), 
n (o d) oder in Zahlenverhaltnissen: 2:2:2; 3:2:1 und 4:1:1 (n ~ nordiseh, o-~ ostisch, 
d ~ din~risch). Voraussetzung ~tir derartige Rassenuntersuehungen ist, dab sie nur yon 
geschulten Anthropologen vorgenommen werden kJnnen. Kinzu tritt aul~erdem noch eine 
rein metrische Erfassung. Gegen diese individualbiologische ~/Iethodik, die zweifellos sehr 
viele Vorteile bietet, ist eine teilweise scharfe Kritik geiib~ worden, die der Verf. dureh die 
vorliegenden Ausffihrungen entkri~ftet. Des weiteren werden einige auf diese Methode be- 
ruhende rassenkundliche Untersuchungsergebnisse aus Schlesien mi~geteilt. Der  Faehanthro~ 
1)ologe sei auf diese Arbeit des Verf. besonders hinzuweisen. G611ner (Berlin). ~176 

Ngowyang, G.: iJber Rassengehirne. Z. Rassenkde 3, 26--30 (1936). 
Die Variabilit~t sowohl der makroskopisehen als auch der mikroskopischen Merk- 

male des Gehirns ist derart groin, dal] bestimmte Auspr~igungsformen am menschlichen 
Gehirn, denen ein rassenmiil~iger Charakter zuerkann~ werden kJnnte, bisher noch nicht 
festgestellt warden. Selbst das u  der Affenspalte (Sulcas lunatus) ist bisher 
bei allen Menschenrassen naehgewiesen worden. Gottschick (Hamburg).~ 

Ssarkissov, $., und J. Filimonow: Zur Frage fiber die sogenannten Rassenmerk- 
male im Ban der GroBhirnrintle des Mensehen. Sorer. Nevropat. 4, Nr 7, 171--177 
(1935) [Russiseh]. 

Das Inst i tut  iiir Gehirnforsehung (Moskau) studiert mehrere Jahre die Ver~nder- 
lichkeit des Baues der GroBhirnrinde des Menschen. In dieser Arbeit besehreiben 
die Verff. die Ver~Lnderlichkeit des 2qaeken-, niederen Seheitel-, oberen Limbus-, 
niederen Stirn-, niederen Schl~ife- and priizentralen Gehirngebietes. Die u 
des Naekengebietes des Gehirns der Chinesen (4= Hemisph~ren), Russen und eines Bur- 
j~ten zeigten keine Rassenuntersehiede. Das Studium des niederen Seheitelgebietes 
des Gehirns der Russen, Chinesen und Juden hat keine pithekoiden und Rassenmerk- 
male gezeigt. Das niedere Stirngebiet wnrde an dem Gehirn yon 3 Russen, 2 Juden 
nnd 2 Chinesen untersueht. Die Gr5~e des ganzen niederen Stirngebietes und der 
einzelnen Felder 4~, 4~5 und 47 haben keine u zwischen GrJl]e der Felder 
und Rasse gezeig~. Die Varianten des pr~zentralen Gebietes, die an 10 ttemisph~ren 
(5 Russen, 1 Jude, 2 Chinesen und 2 Tataren) untersueht wurden, haben keine ]~assen- 
besonderheiten gezeig~. Die makroskopisehe Untersuehung des oberen Limbusgebietes 
wurde an 100 Hemisph~ren durchgefiihrt. Diese Untersuchung hat gezeigt, daft es 
unmJglieh is~, die obengenannten u des Baues und der Einriehtung der 
Furchen und der Krfimmungen als typiseh ~fir eine gegebene NationaliZer zu be~raehten. 
Die Untersuchung der architektonischen Formationen hat gezeig~, dal~ es unm6glich 


