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Steinwallner, Bruno: Ein psyehiatrisch bemerkenswertes 6esetz Lettlands. Psych- 
iatr.-neur. Wsehr. 1936, 241. 

Das im Jahre 1935 erlassene Gesetz Lettlands fiber die Schwangerschaftsunter- 
breehung enth~lt die bisher vollst~indigste Regelung des damit in Zusammenhang 
stehenden Fragenkomplexes. Es sieht zuniiehst die Thtung einer Leibesfrueht dureh 
den Arzt dann als zulgssig an, wenn dadureh yon der Sehwangeren eine Lebensgefahr 
oder sehwere Gesundheitszerrfittung abgewendet wird. Mit Einwilligung der Sehwan- 
geren ist sie erlaubt, wenn zu erwarten ist, dal~ das Kind mit sehweren geistigen oder 
k6rperliehen Gebreehen behaftet sein wird, oder wenn es unter verbreeherisehen Um- 
st~nden (u Blutsehande, Notzueht, Beisehlaf mit Minderjghrigen, Geistes- 
kranken oder Widerstandsunfiihigen) empfangen ist. Die geriehtliehe Feststellung des 
Verbrechens ist Voraussetzung. In einer Erggnzung zum Gesetzt werden die Bestim- 
mungen ngher umrissen. Danaeh kann die Sehwangere oder bei Ninderjghrigkeit ihre 
Eltern oder ihr Vormund die Sehwangersehaftsunterbreehung beantragen, wenn sie 
selbst oder der Erzeuger 1. an einer unheilbaren oder sehwer heilbaren geistigen oder 
k6rperliehen Erkrankung leiden, die gew6hnlieh auf das Kind vererbt wird; 2. an einem 
anderen sehweren k6rperliehen oder geistigen Gebreehen leiden; 3. eine Syphilis in 
ansteekendem Stadium haben. Der Antrag mug dutch ein iirztliehes Attest belegt 
werden. Der Eingriff darf nut in einem Krankenhause, yon einem Gyni~kologen oder 
einem Kreisarzte vorgenommen und mug der Gesundheitsbeh6rde angezeigt werden. 

Arno Warstadt (Berlin-Bueh). 

Versicherungsrechtliche Medizin und Gewevbehygiene. 

Meixner, Karl: Die Haftpflicht des angestellten Arztes und des ~rztliehen Saeh- 
verst~indigen. Wieu. klin. Wschr. 1936 I, 357--360. 

Erweiterte Wiedergabe eines am 8. X. 1935 auf der XI. Alpenl/indischen ~rzte- 
tagung in Innsbruck gehaltenen Vortrages. - -  Die Gesetze, nach denen die ttaftpflicht 
in 0sterreieh geregelt ist, sind zum Tell schon 130 Jahre alt, zum Teile jfingeren Datums, 
zum Teil ist eine Abgnderung der offenbar unliebsamen Verhgltnisse versproehen in 
den u yon 1920 und 1934. Naeh ausffihrlicher grfindlicher Er6rterung der' 
Haftpflieht yon Xrzten und deren Hilfspersonal den in ambulanter wie stationiirer 
Behandlung stehenden Kranken gegentiber wird auf die ~ul3erst unbefriedig.ende 
Reehtslage der geriehtliehen Saehverst~indigen hingewiesen. So lehnt der Staat bei 
~rztliehen Sachverst~ndigen im Gegensatz zu den beamteten Riehtern jede Mithaftugg 
ab, obwohl oft erfahrungsgemgl? die Richter den Arzt drgngen, ,,ein bestimmtes Gut- 
aehten zu erhalten". Die Arzte haben aber das Reehf, eine Begutaehtung abzu!ehnen, 
wenn sie der Aufgabe sieh nieht gewaehsen ftihlen; nur diirfte bei den gegebeneu 
Umstgnden yon dieser M6gliehkeit oft nieht geniigend Gebrauch gemaeht werden. 
Die nieht nur auf 5sterreiehisehe Verhgltnisse passende Warnung, nur das, was man 
kann, richtig nnd gut zu tun, darfiber hinausgehende Ersuehen um speziellere Begut- 
achtungsfragen abzulehnen, entspring~ offenbar dem reichen Erfahrungsschatz des 
Autors. ,,Leider sind die Xrzte an dem unbefriedigenden Zus~and selbst viel sehuld. Es 
ist oft geradezu unverstgndlieh, an was ffir Aufgaben sie sieh-als Saehverstgndige 
heranmaehen." Wohl ist tier Arzt nieht fiir jedes nnriebtige Gutaehteu haftbar, denn 
es geh6rt aueh ein Versehulden, z.B. sehuldbare Unwissenheit, also sorgl0ses Vor- 
gehen bei der Begutacbtung dazu. Bei uieht schuldbarer Unwissenheit (z. B. falsehe 
Diagnose, dabei aber logisehe Folgerungen daraus) ist eine Haftpflieht noeh nieht 
begrtindet. Jungmichel (z. Zt. Heidelberg). 

D~ulyfiski, Witold: Hernien als Folgen der Arbeitsunfiille. Czas. s~d.-lek. 1, 
1--23 (1936) [Polniseh]. 

D~utyf i sk i  umfaBt traumatische Hernien in 2 Gruppen. In die l.Gruppe nimmt 
er jene Briiche auf, die dureh direkte Gewalteinwirl~ung gegen die Bauehwand am 
Orte des Traumas entstehen, und in die 2. Gruppe wieder ]erie, die an prgdisponierten 
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Stellen aufzutreten pflegen. Laut D. vermag keine komplette indirel~te Leisten- oder 
Sohenkelhernie sieh plStzlich naeh einem Unfall zu entwiekeln. D. stellt 89 ira Schieds- 
geticht (Lemberg) begutaehtete Brnchf~lle zusammen and bespricht die charakte- 
ristischen Merkmale eines wahren Unfallbruehes. L. Wachholz. 

Rostock, P.: Gelenksch[iden dutch Atbeiten mit PteBluftwerkzeugen und anderc 
schwete k~rperliehe Arbcit. (Chi~. Univ.-Klin., Berlin.) Med. Klin. 1936 I, 341--343. 

Auf Grund eigener Erfahtungen an sehr gtol~emBeobachtungsmaterial des Kranken- 
hauses Bergmannsheil in Bochum entwiekelt Vet~. ein anschauliches Bild yon der 
Wirkungsweise der Ptel]luftwerkzeugarbeit ani die Gelenke der oberen Extremit~t. 
Klinisch mehr oder weniger starke Bewegungsbehinderungen und Schmerzen, die 
bei Beginn und nach AufhSten der Arbeit auftreten. Hietiiir liegen anatomisch zwei 
wesensverschiedene Erkrankungsformen vet. Einmal kommt es dutch Anspannen 
des Muskulatur beim Auffangen der StSBe des Werkzeugs zu einem erhShten Muskel- 
und Sehnenzug, der zu rSntgenologisch naehweisbaren reaktiven Knochenwueherungen 
an den Muskel- und Sehneninsertionsstellen liihrt. Zum anderen werden dutch die 
StSl~e die Gelenkenden derart gegeneinandergeprefit, dal~ sich das charakteristische 
Bild der Osteoehondritis dissecans entwiel~elt oder allgemeine Formver~nderungen 
der Gelenldl~chen entstehen. - -  Das vorwiegend yon den Sch~digungen betroHene 
Gelenk ist das Ellenbogengelenk. Die bier typisehe E~krankung besteht in einer 
Knoehenwucherung an der Ansatzstelle des M. brachialis internus, starke Knoehen- 
wuehetungen an der Ansatzstelle der Trieepsmuskulatur (Oleeranonsporn) und l~and- 
wiilste des Radiusk6pfchens. Ferner k6nnen mehr oder weniger starke Formver~nde- 
rungen der Gelenkfl~ehe selbst auftreten. Am Handgelenk beobachtet man das Bild 
der Lnnatumnekrose and der Navieulare-Pseudoarthrose. Am Sehultergelenk tr i t t  
Abflaehung des Schulterkopfes mit Randwiilsten auf. Zahlenms maeht die be- 
sproehene Krankheit nut 1,7% aller Berufkrankheiten aus. Ku~'t StrauZ.~ 

Schmidt, P.: Diagnose und Begutachtung Bleiktanket. Z. ~rztl. Fortbildg 3% 
710--711 (1935). 

Des bekannte Hallenser Hygieniker er6rtert die Sehwierigkeiten des Diagnose, 
insbesondere der Friihdiagnose der Bieivergiftung. Ms Kardinalsymptome bewertet 
er: Bleisaum, Kolorit, Basophilie, Koproporphyrin - -  ,,wohl aueh die Paresen, w~hrend 
die sog. Darmkoliken doeh oft subjektiver Natur sind. Eehte BleikoHken mit Diarrh6e 
sah ich bisher noeh nieht. Wirkliehe Bleikoliken kSnnen allerdings so eindrucksvoll 
und eharaktetistisch sein, dal~ man ihnen immerhin einen hohen diagnostischen Weft 
beimessen mul l . " - -Zu  den Kardinalsymptomen z~hlt Verf. auch die chemlschen Ana- 
lysenbefunde, die er bei diagnostisehen Unklarheiten oft fiir aussehlaggebend h~lt: ,,Man 
kann einen hohen chemischen Analysenbefund bei Blur und Urin geradezu als ein 
weiteres Kardinalsymptom betrachten, das um so obiektiver zu werten ist, wenn der 
Chemiker des klinisehen Diagnose vSllig fernsteht." Estler (Berlin). 

{]apitolo, Giuscppc: Contribute allo studio ematologieo dcl sol~oeatbonismo pro- 
fcssionale con patticolare riguardo all'esame della veloeit~ di sedimentazione e dci segni 
di diatesi emorragiea. (Beitrag zum h~matologisehen Studium der gewerblichen 
Sehwefelkohlenstoffvergiftung mit besonderem ttinbliek auf die Sedimentierungs- 
gesehwindigkeit and Zeiehen yon h~morrhagiseher Diathese.) (Clin. d. Malatt. Pro- 
less., Univ. ed Osp. Magg. di S. Giovanni Battista e d. Cittd, Torino.) Rass. Med. appl. 
Lay. industr. 6, 117--133 (1935). 

Verf. ha~ ~n 20 Arbeitern, die an chroniseher gewerblieher Schwefelkohlenstoffvergiftung 
litten, Blutuntersuehungen vorgenommen. Eine Verminderung der roten BlutkSrperchen 
konnte er in keinem Falle feststellen, in einigen F~llen sogar im Gegenteil eine leiehte Erythro- 
cytosis. Die weiBen Blutk6rperehen batten gewisse Ver~tnderungen erlitten, im Sinne einer 
Monocytose und Lymphoeytose, Eosinophilie und n~ch links ~bgebogene~ Arnethseher 
Formel. Die Sedimentationsgesehwindigkeit der Erythroeyten war im allgemeinen normal and 
zeigte nut in wenigen l~llen eine schwaehe Verlangsamung. I-I~morrh~gische Diathese konnte 
nieht festgestellt werden, in einigen F~llen eine ]eiehte Pi~strinop~nie nach der Methode yon 
Fonio,  die abet welt unterhalb der Grenze einer h~morrh~gischen Neigung lag. Es ]hl~t sieh 
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aus dem Befund sehliel~en, dag die Sehadigungen des Blutes dureh chronisehe Sehwefelkohlen- 
stoffvergiftung nur Mchter Natur sind und ganz geringffigig im VergMch zur Sch~digung 
des Nervensystems. G. Weiss (Mailand). o 

Koch, F.: Uber Kohlenoxydvergiftung. (Med. Univ.-Klin. u. Poliklin., Ti~bingen.) 
Med. Welt 1936, 405--408. 

~bersichtsreferat fiir den Allgemeinpraktiker. Von Interesse sind einige Zahlen fiber 
den CO-GehMt: Leuehtgas etwa 21%, Lokomotivrauch 1--~%, Luft in Tunnels bis 0,1%, 
Auspuffgase yon Motoren 4--7%, Garagenluft 0,05--0,2%. In engen Verkehrsstral~en bis 
0,04~%, im Tabakraneh 0,5--1,0. Panes (Bonn).~ 

Koppenh~fer, G. F.: Morphologisehe und ehemische Untersuehungen bei einem 
Fall einer t{Jdlichen akuten Benzolvergiftung. (Path. Inst., Univ. Kiel.) Arch. Gewerbe- 
path. 6, 417--427 (1935). 

Es wird eingehend der p~thologisch-anatomische and histologisehe Obduktionsbefund 
eines aknt vergifteten Arbeiters besehrieben, der beim t~einigen yon Innenwanden sines Kessels 
mit Benzol etwa 2 Stunden Gelegenheit hatte, Benzold~mpfe einzuatmen. Obduktions- und 
histologischer Befund erkl~ren die Todesursaehe nicht; daher wurden Blur und Organe naeh 
einer yon Joaehimoglu  angegebenen und vom Verf. verbesserten und gesebilderten Methods 
qualitativ untersueht. Im Blur (et wa 5,5 1) land sieh die grSBte Menge von 770 mg Benzol. 
Einen erheblicheren Gehalt an Benzol wiesen aueh die blutreichen Organe auf; den geringsten 
Leber und Gehirn. Die Giftwirkung soll bei der akuten Benzolvergiftung in sehweren kolloid- 
ehemisehen Ver~nderungen des Blutes zu suehen sein. Spektroskopiseb konnte Methamoglobin 
im Gegensatz zu Mohr nicht naehgewiesen werden. Der Nachweis yon Benzol in der Leiche 
ist in zweifelhaften F~llen in versicherungsrechtlieher Hinsicht notwendig und yon ausschl~g- 
gebender Bedeutung. P/ell (Leuna). o 

Vererbungswissenscha[t und ttassenhygiene_. 
Weblcr, IIeinrich: Die Erbbiol.gie ira Dienst der Vatcrschaftsfcststellung. Zbl. 

Jugendreeh~ 27, 392--397 (1936). 
Zu Beginn des Aufsatzes verweist Verf. darauf, dal~ die Zwillingsforschung des 

Kaiser Wilhelm-Institutes ffir Anthropologie in Dahlem-Berlin und des Anthropologi- 
schen Institutes der Universitiit Wien besonders unter Professor Wen in  g e r, dem Nach- 
folger Professor R e e h e s ,  zum Naehweis der Vererbbarkeit yon vielen iiul~eren Merk- 
malen geftihrt hat, der in der 5sterreiehisehen Geriehtspraxis beim Vatersehaftsnachweis 
dureh Saehverstandige sieh mehr und mehr durchsetzte. Im  Deutsehen Reich herrsehte 
zun~ehst die nach Ansieht maneher Forseher exaktere Blutgruppenbestimmung vor. 
Erst durch die Rassengrunds~tze des Nationalsozialismus konnte die Erbbiologie mit 
Aussieht auf Erfolg darauf hinweisen, dal~ Blutprobeverfahren yon erbbio]ogischen 
Gedankeng~ngen ausgeht und sic gewissermal]en vorwegnimmt. Dadurch wurde aber 
zugleieh die gesamtbiologisehe Vatersehaftsuntersuehung gef6rdert, trotzdem aueh 
far diese die Bedenken hinsiehtlieh ihrer Sieherheit gelten. Urn diese m6gliehst zu er- 
hShen, fordert Verf., dal~ in einer eingehenden Einzeluntersuehung auf alle dominant 
vererbliehen Merkmale die etwa 120--130 ~ul]erliehen KSrl0ermerkmale beaehtet werden 
miigten, die zum erbbiologisehen Vergleieh benutzt werden kSnnen. Zweckm~Nger- 
weiss darf die Untersuehung fr~ihestens im letzten u des ersten Lebensjahres 
des umstrittenen Kindes stattfinden. Ale die verwertbaren Merkmale werden genannt: 
Die Form des Kopfes, des Gesiehts, des Mundes, der Ffige, Haarfarbe, Haarform, 
Haarwirbel, Hautfarbe, Augenfarbe, Augenbrauen, Augenlidfalte, Nasenrfieken, 
Nasenflfigel, Nasenseptum, etwa 20 Merkmale des Ohres, Fingerleisten und die der 
Handfliiehe. Uber die Zahl der erbbiologischen Gutaehten im Reich ist niehts bekannt. 
Wien hat einen Berieht fiber 200 Falle gegeben, In der Hauptsaehe wird sozialstatisti- 
sehes Material gebraeht. Naeh den erbbiologisehen Verhiiltnissen konnten yon den 
236 mSgliehen Vgtern nur 15 mit ziemlieher Gewigheit als solehe bezeiehnet werden, 
31 ausgesehlossen werden. 4~7 wurden ,,mit sehr grol]er Wahrseheinliehkeit" ale Vgter 
bezeichnet und 32 ,,mit sehr groger Wahrseheinliehkeit" ale solehe ausgesehlossen. 
Demnaeh w~re ffir reiehsdeutsehe Verh~ltnisse in etwa 15% ein Erfolg zu erwarten. 
Verf. bringt nun Beispiele yon erbbiologischen Gutaehten, zun~ichst das yon 1932 in 
Miinehen-Gladbaeh-Rheydt bei einer Kindesvertausehung, welter eins yon 1934 arts 


