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Steinwallner, Bruno: Ein psychiatrisch bemerkenswertes Gesetz Lettlands. Psych-
iatr.-neur. Wschr. 1936, 241.

Das im Jahre 1935 erlassene Gesetz Lettlands tiber die Schwangerschaftsunter-
brechung enthilt die bisher vollstindigste Regelung des damit in Zusammenhang
stehenden Fragenkomplexes. Es sieht zundchst die Tétung einer Leibesfrucht durch
den Arzt dann als zulissig an, wenn dadurch von der Schwangeren eine Lebensgefahr
oder schwere Gesundheitszerriittung abgewendet wird. Mit Einwilligung der Schwan-
geren ist sie erlaubt, wenn zu erwarten ist, dafl das Kind mit schweren geistigen oder
kérperlichen Gebrechen behaftet sein wird, oder wenn es unter verbrecherischen Um-
stinden (Verfithrung, Blutschande, Notzucht, Beischlaf mit Minderjahrigen, Geistes-
kranken oder Widerstandsunfihigen) empfangen ist. Die gerichtliche Feststellung des
Verbrechens ist Voraussetzung. In einer Erginzung zum Gesetzt werden die Bestim-
mungen néher umrissen. Danach kann die Schwangere oder bei Minderjihrigkeit ihre
Eltern oder ihr Vormund die Schwangerschaftsunterbrechung beantragen, wenn sie
selbst oder der Erzeuger 1. an einer unheilbaren oder schwer heilbaren geistigen oder
kérperlichen Erkrankung leiden, die gewéhnlich auf das Kind vererbt wird; 2. an einem-
anderen schweren kéorperlichen oder geistigen Gebrechen leiden; 3. eine Syphilis in
ansteckendem Stadium haben. Der Antrag mull durch ein drztliches Attest belegt
werden. Der Kingriff darf nur in einem Krankenhause, von einem Gynékologen oder
einem Kreisarzte vorgenommen und muB der Gesundheitsbehorde angezeigt werden.

Arno Warstadt (Berlin-Buch).

Versicherungsrechitliche Medizin und Gewerbehygiene.

Meixner, Karl: Die Haftpflicht des angestellten Arztes und des frztlichen Sach-
verstindigen., Wien. klin. Wschr. 1936 I, 357—360.

Erweiterte Wiedergabe eines am 8. X. 1935 auf der XI. Alpenlindischen Arzte-
tagung in Innsbruck gehaltenen Vortrages. — Die Gesetze, nach denen die Haftpflicht
in Osterreich geregelt ist, sind zum Teil schon 130 Jahre alt, zum Teile jingeren Datums,
zum Teil ist eine Abinderung der offenbar unliebsamen Verhiltnisse versprochen in
den Verfassungen von 1920 und 1934. Nach ausfihrlicher griindlicher Erérterung der
Haftpflicht von Arzten und deren Hilfspersonal den in ambulanter wie stationdrer
Behandlung stehenden Kranken gegeniiber wird auf die duBerst unbefriedigende
Rechtslage der gerichtlichen Sachverstidndigen hingewiesen. So lehnt der Staat bei
drztlichen Sachverstindigen im Gegensatz zu den beamteten Richtern jede Mithaftung
ab, obwohl oft erfabrungsgemif} die Richter den Arzt dringen, ,.ein bestimmtes Gut-
achten zu erhalten®. Die Arzte haben aber das Recht, eine Begutachtung abzulehnen,
wenn sie der Aufgabe sich nicht gewachsen fiihlen; nur diirfte bei den gegebenen
Umstdnden von d1eser Moglichkeit oft nicht genugend Gebrauch gemacht werden.
Die nicht nur auf dsterreichische Verhdltnisse passende Warnung, nur das, was man
kann, richtig und gut zu tun, dariiber hinausgehende Ersuchen um speziellere Begut-
achtungsfragen abzulehnen, entspringt offenbar dem reichen Erfahrungsschatz des
Autors. ,,Leider sind die Arzte an dem unbefriedigenden Zustand selbst viel schuld. Es
ist oft geradezu unversténdlich, an was fiir Aufgaben sie sich-als Sachverstindige
heranmachen.” Wohl ist der Arzt nicht fiir jedes unrichtige Gutachten haftbar, denn
es gehdrt auch ein Verschulden, z. B. schuldbare Unwissenheit, also sorg]dses Vor-
gehen bei der Begutachtung dazu. Bei nicht schuldbarer Unwissenheit (z. B. falsche
Diagnose, dabei aber logische Folgerungen daraus) ist eine Haftpflicht noch nicht
begriindet. Jungmichel (z. Zt. Heidelberg).

Diulyfiski, Witeld: Hernien als Folgen der Arbeitsunfille. Czas. sad.-lek. 1,
1—23 (1936) [Polnisch].

Dzulynski umfallt traumatische Hernien in 2 Gruppen In die 1.Gruppe nimmt
er jene Briiche auf, die durch direkte Gewalteinwirkung gegen die Bauchwand am
Orte des Traumas entstehen, und in die 2. Gruppe wieder jene, die an priidisponierten
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Stellen aufzutreten pflegen. Laut D. vermag keine komplette indirekte Leisten- oder
Schenkelhernie sich plotzlich nach einem Unfall zu entwickeln, D. stellt 89 im Schieds-
gericht (Lemberg) begutachtete Bruchfille zusammen und bespricht die charakte-
ristischen Merkmale eines wahren Unfalibruches. L. Wachholz.

Rostock, P.: Gelenkschiiden dureh Arbeiten mit Preflufiwerkzeugen und andere
schwere kirperliche Arbeit. (Chir. Univ.-Klin., Berlin.) Med. Klin. 1936 1, 341—343.

Auf Grund eigener Erfahrungen an sehr groem Beobachtungsmaterial des Kranken-
hauses Bergmannsheil in Bochum entwickelt Verf. ein anschauliches Bild voun der
Wirkungsweise der PreBluftwerkzeugarbeit auf die Gelenke der oberen Extremitit,
Klinisch mehr oder weniger starke Bewegungsbehinderungen und Schmerzen, die
bei Beginu und nach Aufhoren der Arbeit auftreten. Hierfilr liegen anatomisch zwei
wesensverschiedene Erkrankungsformen vor. Einmal kommt es durch Anspannen
der Muskulatur beim Auffangen der Stofe des Werkzeugs zu einem erhhten Muskel-
und Sehnenzug, der zu réntgenologisch nachweisbaren reaktiven Knochenwucherungen
an den Muskel- und Sehneninsertionsstellen fiihrt. Zum anderen werden durch die
StoBe die Celenkenden derart gegeneinandergeprefit, da8 sich das charakteristische
Bild der Osteochondritis dissecans entwickelt oder alligemeine Formverinderungen
der Gelenkflichen entstehen. — Das vorwiegend von den Schidigungen betroffene
Gelenk ist das Ellenbogengelenk. Die hier typische Erkrankung besteht in einer
Knochenwucherung an der Ansatzstelle des M. brachialis internus, starke Knochen-
wucherungen an der Ansabzstelle der Tricepsmuskulatur (Olecranonsporn) und Rand-
willste des Radiuskopfchens. Ferner konnen mehr oder weniger starke Formverinde-
rungen der Gelenkfliche selbst auftreten. Am Handgelenk beobachtet man das Bild
der Lunatumnekrose und der Naviculare-Pseudoarthrose. Am Schultergelenk tritt
Abflachung des Schulterkopfes mit Randwiilsten auf. ZahlenmiBig macht die he-
sprochene Krankheit nur 1,7% aller Berufkrankheiten aus. Kurt StrauB..

Sehmidt, P.: Diagnose und Begutachfung Bleikranker. Z. &rztl. Fortbildg 82,
710—711 (1935).

Der bekannte Hallenser Hygieniker erértert die Schwierigkeiten der Diagnose,
insbesondere der Frithdiagnose der Bleivergiftung. Als Kardinalsymptome bewertet
er: Bleisaum, Kolorit, Basophilie, Koproporphyrin — ,,wohl auch die Paresen, wihrend
die sog. Darmkoliken doch oft subjektiver Natur sind. Echte Bleikoliken mit Diarrhée
sah ich bisher noch nicht. Wirkliche Bleikoliken kénnen allerdings so eindrucksvoll
und charakteristisch sein, daf man ihnen immerhin einen hohen diagnostischen Wert
beimessen mufl. — Zu den Kardinalsymptomen z&hlt Verf. auch die chemischen Ana-
Iysenbefunde, die er bei diagnostischen Unklarheiten oft fiir ausschlaggebend halt: , Man
kann einen hohen chemischen Analysenbefund bei Blut und Urin geradezu als ein
weiteres Kardinalsymptom betrachten, das um so objektiver zu werten ist, wenn der
Chemiker der klinischen Diagnose véllig fernsteht.” Estler (Berlin).

Capitolo, Giuseppe: Contributo allo studio ematologico del solfoearbonismo pro-
fessionale con partieolare riguardo all’esame della veloeitd di sedimentazione e dei segni
di diatesi emorragica. (Beitrag zum bhématologischen Studium der gewerblichen
Schwefelkohlenstoffvergiftung mit besonderem Hinblick auf die Sedimentierungs-
geschwindigkeit und Zeichen von hdmorrhagischer Diathese.) (Clin. d. Malatt. Pro-
fess., Untv. ed Osp. Magg. di S. Giovanni Bottista e d. Citéd, Torino.) Rass. Med. appl.
Lav. industr. 6, 117—133 (1935).

Vertf. hat an 20 Arbeitern, die an chronischer gewerblicher Schwefelkohlenstoffvergiftung
litten, Blutuntersuchungen vorgenommen. ZEine Verminderung der roten Blutkérperchen
konnte er in keinem Falle feststellen, in einigen Fallen sogar im Gegenteil eine leichte Erythro-
cytosis. Die weifen Blutkérperchen hatten gewisse Verinderungen erlitten, im Sinne einer
Monocytose und Lymphocytose, Fosinophilie und nach links abgebogener Arnethscher
Formel, Die Sedimentationsgeschwindigkeit der Erythrocyten war im allgemeinen normal und
zeigte nur in wenigen Fallen eine schwache Verlangsamung. Hamorrhagische Diathese konnte

nicht festgestellt werden, in einigen Fallen eine leichte Piastrinopanie nach der Methode von
Fonio, die aber weit unterhalb der Grenze einer himorrhagischen Neigung lag. Es 148t sich
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aus dem Befund schlieBen, da die Schiadigungen des Blutes durch chronische Schwefelkohlen -

stoffvergiftung nur leichter Natur sind und ganz geringfiigig im Vergleich zur Schiadigung

des Nervensystems. G. Weiss (Mailand).
Koch, F.: Uber Kohlenoxydvergiftung. (Med. Univ.-Klin. u. Poliklin., Tibingen.)

Med. Welt 1936, 405—408.

Ubersichtsreferat fiir den Allgemeinpraktiker. Von Interesse sind einige Zahlen tiber
den CO-Gehalt: Leuchtgas etwa 21%, Lokomotivrauch 1—4%, Luft in Tunnels bis 0,1%,
Auspuffgase von Motoren 4—7%, Garagenluft 0,05—0,2%. In engen VerkehrsstraBien bis
0,04%, im Tabakrauch 0,5—1,0. Panse (Bonn).,

Koppenhofer, G. F.: Morphologische und chemische Untersuchungen bei einem
Fall einer todlichen akuten Benzolvergiftung. (Path. Inst., Univ. Kiel.) Arch. Gewerbe-
path. 6, 417—427 (1935).

Es wird eingehend der pathologisch-anatomische und histologische Obduktionsbefund
eines akut vergifteten Arbeiters beschrieben, der beim Reinigen von Innenwéinden eines Kessels
mit Benzol etwa 2 Stunden Gelegenheit hatte, Benzoldimpfe einzuatmen. Obduktions- und
histologischer Befund erkliren die Todesursache nicht; daher wurden Blut und Organe nach
einer von Joachimoglu angegebenen und vom Verf. verbesserten und geschilderten Methode
qualitativ untersucht. Im Blut (etwa 5,51) fand sich die gréBite Menge von 770 mg Benzol.
Kinen erheblicheren Gehalt an Benzol wiesen auch die blutreichen Organe auf, den geringsten
Leber und Gehirn. Die Giftwirkung soll bei der akuten Benzolvergiftung in schweren kolloid-
chemischen Veranderungen des Blutes zu suchen sein. Spektroskopisch konnte Methimoglobin
im Gegensatz zu Mohr nicht nachgewiesen werden. Der Nachweis von Benzol in der Leiche
ist in zweifelhaften Fillen in versicherungsrechtlicher Hinsicht notwendig und von ausschlag-
gebender Bedeutung. Pfeil (Leuna).,

Vererbungswissenschaft und Rassenhygiene.

Webler, Heinrich: Die Erbbiologic im Dienst der Vatersehaftsfeststellung. Zbl.
Jugendrecht 27, 392—397 (1936).

Zu Beginn des Aufsatzes verweist Verf. darauf, daB die Zwillingsforschung des
Kaiser Wilhelm-Institutes fiir Anthropologie in Dahlem-Berlin und des Anthropologi-
schen Institutes der Universitit Wien besonders unter Professor Weninger, dem Nach-
folger Professor Reches, zum Nachweis der Vererbbarkeit von vielen #uBeren Merk-
malen gefithrt hat, der in der 6sterreichischen Gerichtspraxis beim Vaterschaftsnachweis
durch Sachverstdndige sich mehr und mehr durchsetzte. Im Deutschen Reich herrschte
zunéchst die nach Ansicht mancher Forscher exaktere Blutgruppenbestimmung vor.
Erst durch die Rassengrundsitze des Nationalsozialismus konnte die Erbbiologie mit
Aussicht auf Erfolg darauf hinweisen, daB Blutprobeverfahren von erbbiologischen
Gedankengingen ausgeht und sie gewissermalen vorwegnimmt. Dadurch wurde aber
zugleich die gesamtbiologische Vaterschaftsuntersuchung geférdert, trotzdem auch
fiir diese die Bedenken hinsichtlich ihrer Sicherheit gelten. Um diese moglichst zu er-
héhen, fordert Verf., dafl in einer eingehenden Einzeluntersuchung auf alle dominant
vererblichen Merkmale die etwa 120—130 duBerlichen Kérpermerkmale beachtet werden
miiiten, die zam erbbiologischen Vergleich benutzt werden konnen. ZweckmiBiger-
weise darf die Untersuchung frithestens im letzten Viertel des ersten Lebensjahres
des umstrittenen Kindes stattfinden. Als die verwertbaren Merkmale werden genannt:
Die Form des Kopfes, des Gesichts, des Mundes, der FiiBe, Haarfarbe, Haarform,
Haarwirbel, Hautfarbe, Augenfarbe, Augenbrauven, Augenlidfalte, Nasenriicken,
Nasenfltigel, Nasenseptum, etwa 20 Merkmale des Ohres, Fingerleisten und die der
Handflsche. Uber die Zahl der erbbiologischen Gutachten im Reich ist nichts bekannt.
Wien hat einen Bericht iber 200 Fille gegeben. In der Hauptsache wird sozialstatisti-
sches Material gebracht. Nach den erbbiologischen Verhiltnissen konnten von den
236 moglichen Vitern nur 15 mit ziemlicher GewiBheit als solche bezeichnet werden,
31 ausgeschlossen werden. 47 wurden ,,mit sehr groer Wahrscheinlichkeit” als Vater
bezeichnet und 32 ,mit sehr groBer Wahrscheinlichkeit® als solche ausgeschlossen.
Demnach wire fiir reichsdeutsche Verhéltnisse in etwa 15% ein Erfolg zu erwarten.
Verf. bringt nun Beispiele von erbbiologischen Gutachten, zunichst das von 1932 in
Miinchen-Gladbach-Rheydt bei einer Kindesvertauschung, weiter eins von 1934 aws




