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verschuldet hatte, dal~ er die Einwilligung der Kl~gerin zu der RadikMoperation ihrer Ge- 
schleehtsorgane nicht einholen konnte, kOnne sich nicht auf ihr vermutliches Einverst/~ndnis 
oder seinen Irrtum hieriiber berufen. Dal~ ein Fall vorgelegen hatte, in welchem Gefahr 
im Verzuge war, babe der ]~eklagte selbst nicht behauptet. Da die Verpfl ichtung des 
Arztes, sich vor der Operation der Einwilligung des Pat ienten  zu versiehern,  
grunds~tzl ich fes ts teht ,  kam es nur noch darauf an, ob es dem Beklagten zur Fahrl~tssig- 
keit angerechnet werden mul3, dal~ er diese Einwilligung jedenfalls zu der Radikalentfernung 
der Gesehlechtsorgane nicht eingeholg hat. Der Beklagte trug selbst vor, dais eine sichere 
Diagnose fiber das Vorhandensein yon GMlensteinen nicht mOglieh und dal~ er an der Unter- 
suehung der Gesehleehtsorgane der Kl~gerin wegen der abnormen Beschaffenheit ihrer Bauch- 
deeken behindert sei. Daraus ergibt sich, dal~ er nut auf einer sehr unsieheren Erkenntnis-  

rundlage zur Operation der Klagerin geschri~ten ist und yon vorneherein mit 
berraschungen reehnen muSte und aueh wohl gerechnet hat. Eine solche S~chlage h~tte 

aber den Berufungsrichter zu der Untersuehung fiihren miissen, ob es nicht die vertragliehe 
Pfl icht  des Bekl~gten gewesen ware, die K1/~gerin entspreehend aufzukl/s Ist diese 
Frage grunds~tzlich zu bejahen, so babe der Beklagte der Klggerin, wenn er ihr auch nieht 
alle Folgen der Operation bis ins einzelne auseinander zu setzen hatte, wenigstens h~tte be- 
kanntgeben mfissen~ da$ sich unter Umst~nden auch eine Operation an den Gesehlechts- 
organen als erforderlieh erweisen kSnne, die sich in ihrem Umfang und in ihren Folgen noch 
nicht erkennen lasse, und fiir diesen mTgliehen Fall das Einverstgndnis der Kl~gerin ein- 
holen kSnnen. B5hmer (Dtisseldorf). 

Sommer, P.: Geriehts~irztliehe Gutaehten diirfen der riehterliehen Entseheidung 
nieht vorgreifen. Dtsch. reed. Wschr. 1986 II, 13r 

In einem Gutachten eines geriehts~rztlichen Anssehusses hies es, da$ ffir Er- 
scheinnngen im wesentlichen nervSser Art ein ,,ad~quater innerer Zusammenhang mit 
dem Unfall nieht gegeben sei". Das Reichsgerieht hob das auf dieses Gutaehten sich 
grfindende Urteil auf unter anderem mit der Begrfindnng, daS mit dem obigen Satz 
das Gutachten die rechtliche Benrteilnng iibernommen habe, die dem Berufungsgerieht 
obgelegen h/~tte, im Berufnngsnrteil abet fehle. Ein ,,innerer" Zusammenhang w/~re 
zugleich ad/~quat. Men sieht in dem im Original nachzulesenden ReiehsgerichtsurteiI 
yore 26. IX. 1935 (VI 220/35), daS das Reiehsgericht manche ~rztliche Ausdrucksweise 
nicht so wetter, wie der Gutachter das beabsiehtigt hatte. Nippe. 

Versicherungsrechtliche Medizin und Gewerbehygiene.  

�9 Vaternahm, Th.: Taschenbueh des Vertrauensarztes. Berlin: Julius Springer 
1936. 107 S. RM. 3.60. 

Das vorliegende aus der Praxis geschriebene Bueh gibt in seiner knappev, fiber- 
siehtlichen Form dem Vertrauensarzt, insbesondere yon Krankenkassen, die MTglich- 
keit, sich w~hrend seiner begutaehtenden T/itigkeit raseh und sieher tiber die wichtigsten 
Gesetze, Begriffe, Entscheidungen, Auslegui~gen und Riehtlinien der SoziMversieheru~g 
zu informieren und ibm den Zeitraum des Naehsehlagens im Gesetz and seinen Kom- 
mentaren zu ersparen. Es sind such die Bestimmungen fiber wirtschaftliehe Arzrei- 
verordnungen, tiber die Anwendung elektro-physikalischer Heilmethoden an Br 
erl~utert. Ein Saehregister maeht das 104 Seiten starke Bfichlein besonders brauehbar. 

Nippe (KTnigsberg i. Pr.). 
$ehellworth, W.: Kriegsdienstbeseh~idigung und Sehizophrenie. (Fersorgungs- 

~irztl. Untersuchungsstelle, Berlin.) Xrzt]. Saehverst.ztg 42, 101--105 (1936). 
Yerf. wendet sieh gegen ein seinerzeit yon B r a t z  erstattetes und in der Recht- 

sprechung des RVG. grundlegend gemachtes Obergutaehten, wonach-- t rotz  grunds/~tz- 
lich anerkannter Auffassung der Schizophrenic als endogenes E r b l e i d e n -  in nicht 
seltenen Einzelf/~llen vielfach ein Zusammenhang zwisehen XDB. und Schizophrenie an- 
erkannt werden mfisse. B r s t z  bezifferte dieseF/ille nach eigenen Statistiken anfangs auf 
12 %, schrgnkte sie aber sparer selbst auf lediglieh 2% ein, wobei es Verf. nicht ersichtlich 
ist, mit welehen Beweismitteln ein such nut einigermaSen wahrseheinlicher Zusammen- 
hang bei diesen 2% noch aufrechtzuerhalten ist. B r a t z  habe selber ausdrticklich zu- 
geben mfissen, dab in keinem einzigen Falle mit Sic h e r he i t  eine exogene Entstehungs- 
weise der Schizophrenie nachgewiesen und die Annahme einer Versehlimmerung dutch 
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den Kriegsdienst--  angesichts der autistischen Absperrung Schizophrener gegen Umwelt- 
einflfisse - -  noch weniger zu begrfinden sei. u  den in den ,,Anhaltspunkten" des 
wissenschaftlichen Senates des RVG. als m S g l i che  Entstehungsfaktoren erw/ihnten 
exogenen Momenten sei eben keiner als , , s ieher"  erwiesen worden, und die gesamte 
Kriegserfahrung spreche gegen derartige MSglichkeiten. Die Sachlage sei bei der 
Schizophrenie eine grunds/itzlieh andere als etwa bei der ErSrterung eines mSglichen 
Zusammenhangs zwisehen Trauma und Tumor oder gewissen anderen Nervenleiden, 
bei denen tatsiichlieh in einigen wenigen F/illen ein entsprechender Nachweis erbraeht 
werden konnte. Trotzdem ist naeh We i l e r  KDB. fiir Schizophrenic bei mehr als 50% 
der geisteskranken Kriegsteilnehmer anerkannt worden - -  und zwar vorwiegend im 
Bereich 1/~ndlicher VersorgungsbehSrden, wo besonders geschulte Fachgutachter nicht 
im gleichen Umfange wie in grol]stKdtisehen Bezirken herangezogen werden konnten. 
Der den wissenschaftlichen, grunds/itzlieh ablehnenden Standpunkt zur KDB.-Frage 
bei der Schizophrenic vertretende psychiatrisehe Sachverst/~ndige werde sieh immer im 
Gegensatz zu - -  im Verfahren vielfaeh ausschlaggebenden - -  Evidenzsehlfissen auch 
des riehterlichen Laien befinden. Die Wissenschaft habe abet derartige Evidenz- 
Sehlu$folgerungen (post hoe, ergo propter hoe) nachzuprfifen; denn: ,,die Annahme einer 
exogenen (traumatisehen) Entstehungsweise der Schizophrenic aufreehterhalten, 
hiel~e, die auf griindliche und umfassende Erb- und Zwillingsforsehungen gegrfindete 
Eingliederung der Schizophrenic in das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Naehwuehses 
als unzul/issige Verallgemeinerung hinstellen". Eine Aufreehterhaltung der Anerken- 
hung yon DB. oder KDB. wfirde damit lediglich zur Frage eines H/irteausgleiches 
gegenfiber den unterhaltspflichtigen AngehSrigen, wobei die Interessen des Einzelnen 
gegen die der Allgemeinheit abzuw/igen seien. ,,Ira Einzelfalle w~re also zu entscheiden, 
ob und inwieweit man bereehtigt ist, die Angeh~rigen einer bestimmten Gruppe Erb- 
kranker, die bisher zu Unreeht Rente bezogen haben, wirtsehaftlich dadureh zu ent- 
lasten, dab ihnen das Reich die Biirde erleiehtert, welehe die AngehSrigen aller anderen 
Geisteskranken allein zu tragen haben." ( B r a t z ,  vg]. Entscheidungen d. RYG. 
Bd. I I I ,  S. 298.) Skalweit (Rostock-Gehlsheim).o 

Klarenbeek, A.: Untersuehungen iiber Seh~idigung der Haut dureh ,,Gelbkreuz". 
(Klin. /. kleine Haustiere, Tier~rztl. Fak., Univ. Utrecht.) (Niederl~nd. Vereinig. /. 
Physiol. u. Pharmakol., Amsterdam, Sitzg. v. 14. I I I .  1936.) Aeta brev. neerl. Physiol. 
etc. 6, 46--48 (1936). 

Hautinfektion durch Gelbkreuz oder dessen sch/~dliche Wirkung abzumindern bildet 
ein wichtiges und schwierig zu 15sendes Problem. Solche Hautverletzungen wurden beim 
Menschen, bei Kaninchen, Hund und Pferd studiert. Beim Menschen wurdcn starke indivi- 
duelle Empfindlichkeitsunterschiede festgestellt. In den gebildeten Blasen, deren Inhalt 
punktiert wurde, konnte kein Gelbkreuz nachgewiesen werden. Kaninchen sind viel weniger 
empfindlich als die beiden andren Tierarten, alle 3 Tiere wesentlich unempfindlicher als der 
Mensch. Bei keinem der Tiere trat jemals Blasenbildung auf, aber mehr oder minder ernste 
ehronische Entztindung mit Gewebsnekrose und langsamer Regeneration. Beim Kaninchen 
erfolgt Heflung am raschesten, beim Pferd am langsamsten, meist mit deutlicher Narbenbildung. 
Pigmentiertc und unpigmentierte ttaut scheinen bei Kaninchen gleich empfindlich zu sein. 
Glycerin und Glycerinpasten (Glycerin 92, Amy]urn 8 oder Glycerin mit Bolus alba aa) wurden 
als .prophylaktischer ttautschutz geprfift. Danlit konnte bei Mensch und Tier nur eine wenig 
germgere ttautsch/~digung festgestellt werden. 40proz. Chlorkalksalbe war noch unbefriedigen- 
der. 1/2--1 mm dicke Schicht schiitzte nur unvollkommen. Welter wurden Chlorkalkpulver, 
dicker Chlorkalkbrei, 40proz. Chlorkalksalbe und 01 geprfift. Gegen eine Gelbkreuzeinwirkung 
yon 1 Minute konnte nicht vollst~ndig geschfitzt werden. Solche Versuche waren auch bei 
Pferd und Hund unbefriedigend. Ferner wurde der EinfluB yon Seifen studiert. Behandlung 
der Haut mit warmen und kalten LSsungen grfiner Seife w~hrend 15 Minuten nach 10 und 
3 Minuten langer Gelbkreuzeinwirkung ergaben keinen auffallenden Unterschied. Im all- 
gemeinen waren aber die Itautseh/~digungen weniger intensiv. Es wird als sehr schwierig, 
ja als unmSglich erachtet, eine Entgiftung der mit Gelbkreuz in Berfihrung gekommenen 
Haut mit Chlorpr~paraten, andren oxydierenden Substanzen und Seifen durchzufiihren, denn 
das Gift durchdringt sehr rasch die ttaut. Ferner macht der chemische Schutz der Haut sehr 
groBe Schwierigkeiten. Gasdiehte Kleidung, hygienische MaBnahmen nach der Gifteinwirkung 
und symptomatische Behandlung diirften am geeignetsten sein. Schi~bel (Erlangen).o 



286 

Kredba, Milo~: Gefahren des Phenols. Gas. lek. 5esk. 1936, 233--237 [Tschechiseh]. 
Verf. bringt als Einleitung eine Ubersicht der Untersuehungen der Bedeutung 

des Phenols ftir die Versorgung mit Trinkwasser von 1914 beginnend. Die vorliegende 
Arbeit ist das Ergebnis eines Gutachtens beziiglieh der Ableitung der Abw~sser der 
neuen Gasanstal~ in Jungbunzlau, das 13 km stromaufw~rts an der Iser, yon der Stelle~ 
vonder aus Prag mit Wasser versorgt wird, gelegen ist. Das Iserwasser wurde oberhalb 
der Stadt (Phenolgehalt 0,005 ms/1 ), unterhalb der Stadt (0,06 ms/l), auf halber Strecke 
zwischen Stadt und Wasserwerk (0,03 rag/l) und am Wasserwerk selbst (0,013 ms/1 ) 
untersueht; auBerdem wurde die am Tage der Untersuehung yon der Gasanstalt 
mit dem Abwasser in den FluB befSrderte Phenolmenge festgestellt. Es ergab sieh, 
dab yon der Gesamtverunreinigung mit Phenol dureh die st~dtischen Abw~isser und 
Gasanstalt auf die letztere nur rund 30% der Verunreinigung entfielen. Aus dieser 
Feststellung zieht der Verf. den SchluB, dal] die st~dtisehen Abw~sser nieht auBer aeht 
gelassen werden diirfen, besonders da sie sehwer entphenolisiert werden kSnnen und 
bei Zunahme der BevSlkerung in einem gegebenen Ort auch stets mit einer Ver~nde- 
rung des Phenolgehaltes der Abwiisser zu reehnen ist. Kon~elr (Berlin). ~176 

S]~ivall, Einar: T~idliehe Beseh~idigung beim Ringkampf. Nord. Kriminaltekn. 
Tidskr, 6, 49--56 (1936) [Sehwediseh]. 

Beschreibung and eingehende Analyse yon 6 F~llen, in denen beim Ringkampf 
entweder eine Luxation der ttalswirbels~ule mit tSdlicher Verletzung des Rfieken- 
marks oder eine Gehirnkontusion eintrat; 4 der F~lle sind eigene Beobachtnngen, die 
2 fibrigen wurden an anderen Stellen Schwedens beobachtet. Dariiber hinans Sehil- 
derung eines analogen Falles yon Luxation der Halswirbelss der jedoeh zur Ge- 
nesung kam. Die Zusammenstellung be]euehtet, wie durch einen Fall zum Boden 
beim Ringkampf au{ versehiedene Weise tSdliche Ver]etzungen entstehen kSnnen. 
Eine Luxation der I-Ialswirbels~Lule (5 Fiille) kann dureh Fallen vornfiber verursaeht, 
werden, wobei der Kopf einen nnvermittelten StoB erh~lt und die Wueht der {allenden 
KSrper einen starken Druek ausiibt, oder aueh dutch einen Fall an{ den Rfieken beim 
Ubersehlag, wobei der KSrper fiber den an{ der Matte {ixierten Kop{ {gllt, oder aneh 
dureh den sehweren Fall des Gegners auf den vorwgrts-abwgrts geneigten Kopf des 
Sitzenden; dazu einmal durch einen Doppelnelsongriff. Aueh ein Fallen gerade auf 
den Kopi kann, direkt oder indirekt, dureh Gehirnkontusion zur Todesursaohe werden 
(2 Fglle). A]len Fgllen gemeinsam ist, dab stets junge, unerfahrene Ringkiimpfer ~be- 
troffen wurden, welche die Technik nieht beherrsehten nnd nieht die ]vzgftige Ent- 
wicklung der Naekenmnskulatur zeigten, die den gefibten Ringkgmp{er auszeiehnet. 

Autore/erat. 
Sehugt, P.: Aktinomykose der Tube in versieherungspfliehtiger Hinsicht. (Gy- 

ni~l~oI.-Geburtsh. Abt., St~idt. Kranlcenanst., Solingen.) Zbl. Gyn~k. 1936, 969--971. 
Zu 80 bisher bekannten Fiillen yon Aktinomykose des weibliehen Genitales teilt 

Verf. einen weiteren Fall mit, der allgemeinere Bede~tung hat. Eine seit Jahren als 
Samenpaekerin besehgftigte 32jghrige Frau erkrankte an einem Douglasexsndat. 
Es bleiben Adnextumoren zurfiek, die wegen der Beschwerden operiert werden mugten. 
In der verdiekten rechten Tube {and sieh Eiter mit Aktinomycesdrusen. Es wurden 
die reehten Adnexe und linke Tube bei der Operation entfernt. Die Patientin ist bis 
heute geheilt. Der Fall wurde yore Hausarzt als Betriebsunfall gemeldet. In der Begut- 
achtung wurde zum Ausdruek gebraeht, dal~ sich die Frau die Infektion sehr wahrsehein- 
lieh beruflieh zugezogen babe, andererseits aber die M6gliehkeit bestehe, dag die In- 
{ektion aul3erhalb der Berufstgtigkeit dutch Kauen eines Getreidehalmes usw. ent- 
standen sein kSnne. Die Berufsgenossensehaft lehnt daraufhin die Leistnngspflieht ab, 
aueh das Berufungsverfahren blieb ohne Erfolg, eine Anerkennung als Berufsl~rankheit 
kam nicht in Frage. Naeh Ansicht des Leiters des Instituts {iir Berufskrankheiten 
wurde die Entseheidung dahingehend gefgllt, dab die Wahrseheinliehkeit der Berufs- 
infektion dareh die langj~hrige Tgtigkeit der Frau aul]erordentlich groB sei nnd die 
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Frau andererseits als Stadtbewohnerin kaum die MSglichkeit einer anderweitigen 
Infektion gehabt babe, Damit w~ire also die Aktinomykose als Berufsunfall aufzufassen, 
eine Meinung, der sieh auch das Reichsarbeitsministerinm angeschlossen hat. Der 
Spruch des Oberversieherungsamtes mull also als Fehlurteil angesprochen werden. 

Kessler (Kiel).o 
Sitka, Kareh Luftembolie ins verl~ingerte Mark bei Cystoskopie. (~as. l~k. 5esk. 

!936, 263--266 u. franz. Zusammenfassung 266 [TschechisehJ. 
Bei Vornahme der Cystoskopie wurde wegen starker Empiindlichkeit des Patienten 

bei dem ersten Versuche, bei welehem es dutch Anrei~ung eines Gefa~es zu einer Blutung 
gekommen war, die Urethra dutch Injektion yon 7 ccm einer l proz. Cocainl5sung 
anasthesiert. Nach Injektion derselben wurde die Urethra unterhalb des Sulcus coro- 
narius komprimiert, um ein Abfliei~en des Anaestheticums zu verhindern. P15tzlieh 
Auftreten yon Cyanose, Bewul~tlosigkeit, Kr~mpfen, AufhSren der Atmung und des 
Pulses. Nach intramyoeardialer Injektion yon 1 cem Adrenalin allmi~hliche Besserung 
der Iterztatigkeit, dutch kiinstliehe Atmung und Sanerstoffzufuhr aueh allmahliche 
Besserung der Atmung, nach 80 Minuten vom Beginn des Kollapses w~/ren die bedroh- 
lichen Erscheinungen seitens der Respiration und Iterztatigkeit gesehwunden. Am 
1. Tag vollkommene Apathie, das Sensorium freier, jedoeh bestand retrograde Amnesie 
und zeitliche und 5rtliehe Desorientiertheit. Gleiehzeitig entwickelte sich ein Haut- 
emphysem im oberen Brustabsehnitte, dem Hals und den Schl~fen. Am 3. his 5. Tag 
maniakalisehe Zusti~nde, die am 6. Tag verschwanden. - -  Autor fa] t  den Fall als 
Luftembolie in die Medulla oblongata auf, die bei der Iniektion des Anaesthetieums 
in die Uretra infolge ErSffnung eines Gef~l~es bei dem ersten Versueh der Cystoskopie 
entstanden war. Das Hautemphysem war offenbar dutch Anstechen der Lungen bei 
der intramyoeardialen Injektion entstanden. Marx (Prag). 

Dorolle, P., M. 0. Labb~ et Ch. Ragiot: pun eas m~dico-l~gal de tabes r6v~l~ et 
aggrav~ par an traumatisme aeeidentel. (Ein gerichtsmediziniseher Fall yon Riieken- 
marksschwindsucht, der dutch einen Unfall enthfillt und versehlimmert wurde.) 
Ann. M~d. 14g. etc. 16, 378--382 (1936). 

Verff. beschreiben einen Fall yon latenter Tabes dorsalis, der dureh einen Auto- 
unfall mlt starker eentraler Erschiitterung (Ohnmaeht, Verwirrtheit und Aufregungs- 
zusti~nden) zur AuslSsung gebracht und verschlimmert wurde. Verff. glauben einen 
Zusammenhang zwisehen dem Auftreten der ersten Symptome und dem schweren 
Trauma annehmen zu kSnnen. Es wird auf die gerichtss ]~edeutung verwiesen. 

Rudol/Koclt (Miinster i. W.). 
Drigalski, Wolf v.: Uber l)arkinsonismus als Unfallfolge. (Med. Klin., Staatl. 

A]cad. /. Prakt. Med., Danzig.) Kiln. Wsehr. 1936 II, 1306--1309. 
Bei einem Verkehrsunfall (Zusammensto]] zwischen Auto und M5belwagen) wurde 

Patient yore MSbelwagen auf die Stralte gesehleudert. Er zog sieh keine ~u{]erlich 
erkennbaren Verletzungen zu, war weder bewul]tlos, noch benommen. Sofort nach 
dem Unfall soll er stark gezittert haben; am Abend des Unfalltages will seiner Familie 
erstmalig die Starre des Blieks aufgefallen sein. 21 Tage sps begab sich Patient 
wegen ,,Zitterns nnd Gedi~chtnisschws in ambulante ~rztliehe Behandlung. Etwa 
1/2 Jahr nach dem Uniall kam Patient in die station~ire Beobachtung des Verf. Es 
wurde ein typiseher Parkinsonismus mit Rigor, Maskengesieht, Bewegungsarmut, lang- 
sames Ingangkommen der Bewegungen, langsamer Spraehe und Blickkr~mpfen fest- 
gestellt. Verf. nimmt an, da{~ bier ein Trauma ,,psyehischer Natur" im Sinne einer 
Schreek- und Shockwirkung eingewirkt hat. Es wird der Zusammenhang zwisehen 
Trauma und Parkinsonismus anerkannt, well der Fall ,,eindeutig" gelagert ist. Ref. 
kann sieh dem nieht ansehlie~en: Die Zeugenaussage, da~ der Kranke gleieh nach 
dem Unfall gezittert hat, ist erst etwa 1 Jahr(!) naeh dem Unfall gemaeht worden, 
naehdem also das Krankheitsbild sehon roll. entwickelt war. Allen naehtr~iglichen 
Aussagen bei Unf~llen ist mit grSl~ter Vorsieht zu begegnen. Auch sonst ist der zeitliehe 
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Zusammenhang zwischen Trauma und vollentwickeltem Parkinson nur ein loser. Der 
gewi] bemerkenswerte Fall diirfte daher nicht geeignet sein, die grunds~tzliche Frage, 
ob es iiberhaupt einen traumatischen Parkinsou gibt, bejahend zu kl/iren. 

yon der Heydt (KSnigsberg i. Pr 0. 
Altsehul, Walter: Unfallsfolgen im R~ntgenbilde und ihre Wertung. Wien. klin. 

Wschr. 1936 II, 1085--1086. 
Die Beurteilung yon Unfallfolgen erf/ihrt oft Schwierigkeiten, die um so grSl]er 

werden, je l~nger der Unfall zuriickliegt. Denn es treten vielfach sekund~re Folgen 
ein, die den eigentliehen Verletzungsmechanismus h/~ufig nicht mehr sieher erkennen 
lassen. Deshalb ist eine genaue Festlegung der primi~ren Folgen unmittelbar nach 
dem Unfall erforderlieh, wobei das RSntgenbild aussehlaggebende Bedeutung hat. 
Es darf auch bei Verletzungen mit geringem Symptomenkomplex nicht unterlassen 
werden, da sieh 5~ters dahinter ernstere Traumafolgen verbergen. Wiehtig ist ferner 
eine einwandfreie Aufnahmeteehnik, erforderliehenfalls Aufnahmen in versehiedenen 
Ebenen. Die sekund~iren Unfallfolgen werden in folgende Gruppen eingeteilt: 1. Sp~t- 
folgen naeh prim~ren Verletzungen (z. B. durch Callusbildung, Pseudarthrosen u. ~.). 
2. Eehte Sp~tfolgen ohne primKr feststellbare Ver/~nderungen (Atrophien, Periostitiden, 
Myositis ossificans). 3. Ungiinstige Beeinflussung yon Erkrankungen dureh den Unfall 
(Tuberkulose, Sarkom). Sehrader (Marburg a. d. L.). 

Poenaru-Capleseu, C.: Die elektrisehen Unlitlle. Rev. Ig. soc. 6, 301 ~--306 u. dtseh. 
Zusammenfassung 306--307 (1936) [Rumi~niseh]. 

Zu unterscheiden ist zwischen Blitzschl~gen und anderen elektrischen UnfKllen. 
Den Blitzsehl~gen sind Landarbeiter, tIirten, Fuhrleute besonders ausgesetzt. Es kommt 
zu ausgedehnten tiefen Verbrennungen. Pathologisch-anatomiseh finder man oft 
Blutungen in den Meningen, punktfSrmige Blutungen im 4. Ventrikel, HirnSdem usw. 
Ftir dig Verletzungen mit elektrisehem Strom wird darauf hingewiesen, da$ der ge- 
wShnliehe Strom mit 110--220 Volt genau so gef/ihrlich ist WiG Starkstrom. Bei dem 
Gebrauchsstrom tritt  gewShnlich Herztod auf (fibrill/ire Zuckungen und tterzstillstand). 
Bei Starkstrom (1000--5000 Volt) ist der Tod gew5hnlich ein Atemtod. (Tetanische 
Kontraktion der Atemmuskulatur.) Bei mittlerem Strom 350--500 Volt kommen 
beide Todesursachen vor. Die Gefahr fiir Unf~lle wird durch schlecht verlegte und 
beseh/idigte Leitungen. stark vergrS~ert, aber aueh dutch besondere Verhiiltnisse von 
seiten des jenigen, der mit dem Stromleiter in Verbindung kommt, z. B. feuehte H/~nde. 
Ktinstliche Atmung bei den Unf~illGn mug mindestens ~ Stunden fortgesetzt werden. 
Das Wiehtigste ist Verhiitung der Unf~lle durch regelm~$ige Priifung der Einrichtungen 
in Fabriken und Wohnungen und Aufkl~irung der Allgemeinheit fiber die Gefahren 
beim Umgehen mit elektrischen Stromleitern und elektrischen Ger~ten. O. Stahl.o 

Huber, Paul: Die Bedeutung des Zirkulationssystems [fir den Verlauf yon Stark- 
stromunf~illen. (I. Chit. Klin. u. Elektro-Path. Museum, Univ. Wien.) Mitt. Grenzgeb. 
Med. u. Chir. 44, 234--275 (1936). 

Verf. geht aus yon der Betrachtung der vielgestaltigen Beziehungen zwisehen 
Starkstromwirkung und Gef/~l~system. Er maeht in seiner Arbeit eine Reihe yon 
Unterabteilungen, hierbei geht er auf die Bedeutung des Gef~systems ffir dig Fort- 
]eitung des Stromes Gin, kommt zu den funktionellen und anatomischen Ver~nderungen 
der Herzwand, behandelt die vasomotorisehen StSrungen und schlie$lieh die anatomi- 
schen Ver/~nderungen in der GefKl3wand, auch wird auf die Ver/inderung des Blutes 
eingegangen. Seine Ergebnisse sind ungef~hr folgende: Der elektrisehe Strom hi~lt 
sich nicht allein an die Gef~$e, sondern der Weg kann aueh unabhiingig vom Gerbil 
verlauf sein. Selten ftihrt er zu Blutungen, Zerrei]ungen, 5rtlichen ~ekrosebildungen 
in der t{erzwand; h~ufiger sind voriibergehende oder bleibende StSrungen in der 
Herzfunktion. Verf. ist tier Ansieht, dal~ der Stromtod nicht  immer ein prim~rer 
tIerztod ist, dal~ das vasomotorisehe Verhalten des KSrpers oft StSrungen erleidet, 
und zwar sollen sieh dlese bis zum peripheren Gef~il~kollaps steigern; die umschriebene 
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Gef/~Bvers i s t  nnr eine vorfibergehende Folgewirkung des Starkstroms, falls 
die Stromsts nieht zu hoeh war. Wit linden, wie das ja auch allgemein bekannt 
ist, ]/~nger bestehende Gef/~Bkontraktionen in der N/ihe der Stromein- und Austritts- 
stelle. Umsehriebene Gef/il~erweiterungen finder er in den tiefen Sehichten der Strom- 
marken regelms Hierin ist auch die Ursache der Blitzfiguren and der Diapedesis- 
blutungen zu sehen. Die Vers der Gef/iBwand linden wit in der Media. 
So gelang es ihm, experimentell an MesenterialgefgBen Vers za erzeugen. 
Sie gleiehenden histologisehen Bildern der Strommarken. Ferner werden als noeh 
nieht bekannte eigenartige Ver/inderungen der Kerne in der Media beschrieben, die 
eine spiralige Drehung zeigen. Die Durehl/~ssigkeit der Gef/iBwand kann zu 0dembil- 
dungen oder Blutungen Veranlassung geben. Die Blutungen k6nnen als Folge des 
Stromdurchtrittes auftreten oder aber als solche der Drueksehwankungen. Auch 
Sps bei AbstoBung elektrischer Nekrosen warden beobachtet. Die Ver- 
gnderungen des Blutes sind keinesfalls konstant. Gef/iBthrombosen sind selten; der 
elektrische Strom verhindert gleiehsam Gerinnselbildung. Allerdings sind bier die 
Untersuehnngen widerspreehend. Die Arterienthrombosen sind oft als Begleitersehei- 
hung der allgemeinen Gewebsnekrosen anzusehen. Foerster (Mfinehen). 

Flury, Ferdinand: Die Todesursaehe bei der Nebelkatastrophe im Maastal. Arch. 
Gewerbepath. 7, 117--125 (1936). 

Uber dieses Unglfick, das sieh im Jahre 1930 in der Nghe yon Lfittieh ereignete, 
ist nur wenig Zuverls bekanntgeworden. Erst in letzter Zeit haben B a t t a ,  
F i r k e t  und Leelere  in einer franzSsisehen Publikation eingehende Mitteilungen fiber 
dieses u gemacht, das sieh zwischen L~ittich und Huy in einem Raum 
yon etwa 1 km Breite and 20 km L/~nge abspielte. Eine wichtige Rolle hatte dabei 
der Nebel, der in dem engen etwa 100 m hohem Tal 5 Tage lang herrschte, dessen 
Bildung dutch den Staub- und RuBgehalt der Atmosphgre sehr begiinstig t war und 
tier dutch die besonderen damals herrschenden meteorologischen Verhs aus- 
nehmend lange festgehalten wurde. Von den Bewohnern des Tals wurden Tausende 
dutch diesen Nebel beliistigt, mehrere hundert Personen erkrankten, fiber 60 Personen 
starben. Die ersten Besehwerden traten bei den betroffenen Personen erst mehrere 
Stunden nach dem Aufenthalt im Nebel ein and/~uBerten sieh zun/ichst in sehmerz- 
haften Geffihlen in den oberen Atemwegen mit Itustenanf~llen. Hs bestanden 
aueh ~belkeit and Erbreehen. Bei einigen Kranken kam es zu LungenSdem. Charak- 
teristisehe Zeichen einer resorptiven Vergiftung fehlten sonst. Am sehwersten er- 
krankten Greise, Asthmatiker and tterzkranke, abet aueh unter den jfingeren Lenten 
traten Erkrankungen auf, selbst mit tSdliehem Ausgang. Die Dauer der Erkrankung 
~ar auffallend kurz. Bei tSdliehem Ausgang betrug sic sogar nat  wenige Stunden, 
dagegen sind plStzliehe Todesfs dutch den Nebel nieht beobachteg worden. Das 
Sektionsergebnis entspraeh den klinisehen Befunden. Ubrigens erkrankten auch Tiere. 
Einiges Vieh ging zugrunde. Als Ursaehe  s ind zweifel los  Fab r ikgase  anzu-  
sehen,  nur bleibt zu er6rtern, welche sehgd l ichen  Stoffe  in Be t~ach t  kamen.  
Yerf. nennt 30 verschiedene, an die zu denken ws Ihre Quelle konnten Fabriken 
mit Kokswerken and HoehSfen, Stahlwerke, metailurgische Betriebe, Glasfabriken, 
Kalk6fen, Zinkhfit~en, eine Pulverfabrik, eine Sehwefels/~urefabrik and eine Dfinger- 
fabrik sein. Each Ansicht der Saehverst/~ndigen kommen yon den Gasen, D~mpfen 
und Schwebestoffen aber nur Ammoniak, nitrose Gase, Sehwefeldioxyd and Schwefel- 
ss Salzs~ure, Fluorwasserstoff, Kieselfluorwasserstoff und Alkalifluoride wirklieh 
in Betracht. Der Menge nach treten yon diesen Stoffen alle gegenfiber den Schwefel-  
v e r b i n d u n g e n  zurfick. Die belgische Sachver s t /~nd igenkommiss ion  g ib t  
dahe r  d iesen die Schuld  an dem Unglfick. Diese Auffassung ist nach Ansicht 
des Verf. nicht ganz stichhaltig, insbesondere hinsichtlich der Todesf/~lle nicht fiber- 
zeugend. Der Eindruck herrscht vor, dab letztere zum Teil auf eine p r i ma t e  Schs 
gang des Herzens  und  der  K r e i s l a u f o r g a n e  zurfiekgeffihrt werden mfissen, and 

Z. f. d. gem Gerichtl.  ~ediz in .  27. B& 19 
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hier kommt naeh Ansicht des Verf. in erster Linie das F l u o r  als Ursache in Frage, 
das naeh Meinung der belgisehen Kommission hSchs~ens eine sekund~ire Bedeutung 
gehabt hat. Zwar geh5rt anch der Fluorwasserstoff zu den Reizgasen, aber er wirkt 
nicht nur lokal, sondern aueh spezifiseh giftig. Es ist nachtr~glich nicht mehr mSglieh, 
sichere Sehliisse auf die damals in der Luft vorhanden gewesenen Fluormengen zu 
ziehen, abet es ist wahrseheinlieh, da] neben den Schwefelverbindungen auch fluor- 
haltige Gase das Unglfick verschuldet haben; insbesondere die Todesf~lle sind ver- 
mutlleh auf alas Konto des Fluorwasserstoffs bzw. anderer Fluorverbindungen zu 
setzen. Spitta (Hildesheim).o 

Lahy, J.-M., et S. Korngold: Reeherehes exp~rimentales sur les causes psyeho- 
logiques des aeeidents du travail. (Experimentelle Untersuehungen fiber die psycho- 
]ogischen Ursaehen der Arbeitsunf~lle.) (Laborat. de Psychol. Appliqude, Ecole Prat. 
d. Hautes Etudes et Laborat. de Psychotechn. du Chemin de Fer du Nord, Paris.) Tray, 
hum. 4, 1--64 (1936). 

Sehr interessante, au~ zahlreichen genau besehriebenen, mathematiseh bereehneten 
und kurvenm~l]ig dargestellten psychotechnischen Experimenten beruhende Arbeit~ 
die den Zweck verfolgte, unter den Beamten der franzSsischen Nordbahn die zu aktiven 
und passlven -Unfgllen neigenden Leute (U-F~lle) yon den nieht unfallbeteiligten 
(N-F~ille) vorbeugend und rfiekschauend zu unterscheiden un~l zu~ besehgftigen. Die 
Verff. gehen aus yon dem Prinzip, dal~ die Unfallvorbeugung leiehCer nnd wirksamer 
zu organisieren sei als die Krankheitsvorbeugung. Erschfitternd sind folgende Zahlen: 
61% der Unfs b eruhen anf nngenfigender Aufmerksamkeit. D er Amerikaner Mile s 
stellte lest, dal] in 22% der Unf~lle Abneigung gegeniiber der bert. Arbeit oder sonstige 
psyehische Defekte nnd Anomalien die ttanptursache der Unfglle waren: Unaufmerk- 
samkeit, Unf~higkeit, die Gefahren abzusehg~tzen, stellten hiervon in 70% die Ur- 
sache dar. Slocombe berechnete, daI~ nut 24% der Eisenbahnunfiille Zufallsunf~ille 
waren, die Ursachen der iibrigen 76% lagen am Menschen! S t ephenson  kommt 
sogar aui 90%. Berufung auf die grundlegenden Untersuchungen yon K. Marbe,  
Greenwood  und Woods. Marbe hat als erster auf die Beziehungen sps Un- 
f~lle mit den friiheren gleieher Individuen hingewiesen. Die Annahme, da~ die Un- 
fallkurve bei den einzelnen Individnen zufallsbedingt sei, wird abgelehnt. Die Verff. 
weisen nach, ~tal~ es zu Unf~llen pr~disponierte Mensehen gibt. Sie zitieren eine Reihe 
yon Autoren, naeh denen unterern~hrte, iibermiidete und affektiv labile Menschen 
leichter zu Unfs neigen. Widmers  Unfalldisposition und Unfallneurotiker werden 
erw~hnt. Die Verff. lehnen jedoeh eine generelle konstitutionell bedingte Veranlagung 
zu Unf~llen ab, nehmen mit Marbe eine dutch sehwere UnfgJle ausgelSste epidemie- 
iihnliehe Hiiufung yon Unf~llen in einzelnen Betrieben an. ttervorgehoben sei (c~a 
entgegengesetzt der weitverbreiteten Meinung), dal] mit steigendem Alter die Unfall- 
h~ufigkeit abnimmt. Eine Ausnahme bildeten die Betriebe, in denen die Unfallkrankheits- 
zeit keine Lohneinbul~e brachte! Ungelernte Arbeiter haben eine sehlechtere Statistik 
als ge]ernte. Bei allen itberdurchsehnittlieh Intelligenten spielt der Grad der Intelligenz 
und der Unfallsfghigkeit keine Rolle (zweifellos abet bei den Unterdurchsehnittlichen. 
Ref.). Die Verff., die die bekannten Serien s~mtlieher psyehoteehnisehen Unter- 
suchnngen anwandten, erw~hnen wohl eine Intelligenzuntersuchung, jedoeh leider 
ohneAngabe yon Einzelheiten, da bereits verSffentlieht. L a h y  nnd K o r n g o l d  
best~tigen die Angaben yon I t i l d e b r a n d t ,  da~ das ttauptkennzeiehen der U-Fglle 
die Unregelm~l~igkeit der Leistungen ist, yon anderen Antoren Labilit~t der Leistung 
genannt. Neben der Unregelmiil~igkeit der Leistnngen fallen die U-F~lle dadureh auf, 
dal~ sie naehlassen, wenn bei den Testpriifungen neben der Sehnelligkeit die Genauig- 
keit, und zwar bei versehiedenem Gebrauch der beiden ]-Ig~nde, in Frage kommt. 
Aueh bei einfaeher Schnelligkeitssteigerung bleiben die U-F~lle zuriiek, trotz hhufig 
kiirzerer akustischer Reaktionszeit. Bei Wiedergabe yon Erz~hlungen aus dem Ge- 
dg~ehtnis (192 WSrter) sehlechteres Ergebnis der U-F~lle, schleehtere ,,Organisation". 
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Die Verff. erw/ihnen als charakteristisch, dal] K. Marbe  die U-Falle als ,,schlechte 
Umsteller" bezeiehnet. Ihre Leistung geht auf Kosten des Arbeitstempos. Theoretische 
ErSrterungen fiber Wertung der Reaktionszeit und der Reaktionsdauer. Prak~iseh 
wiehtig ist nut die Reaktionsdauer (Versuchsbeginn bis Ende). Aus dem Umstande, 
dal3 die yon den Verif. sog. refraktare Reaktionsperiode bei den U-F~llen 1/~nger ist, 
schlieSen die Verff. auf eine StSrung im Zentralnervensystem. Diese StSrung is~ 
vermntlich affektiver bzw. emotioneller Art. Der Ubermfidung und tier neuropathischen 
Veranlagung werden bestimmende Ursachen zuerkannt. Die ,,Sehreeksekunde" der 
U-F/~lle spielt eine grol~e Rolle. Die Ursaehe der krankhaften Veranlagung der U-Falle 
darf nicht auf motorischem Gebiet gesucht werden. Praktische Schlul~folgerungen: 
Sorgf/iltige psychotechnische Prfifung des Personals vor der Anstellung und Einstellung 
in Betrieben, far die sie sich eignen. - -  Die Arbeit, yon Teehnikern und Psycho- 
logen ausgef~ihrt, ist rein experimentell-psychologisch durchdacht und angelegt. Sie 
bringt ausfiihrliehe Zitate aus dem Sehrifttum, auch aus dem deutschen und verdient 
wegen einer Reihe wichtiger Schliisse die besondere Beriicksichtigung seitens psycho- 
logiseh interessierter hTerven/irzte und Unfallwissenschaftler. Ma]erus. ~176 

Lejeune, E.: lJber die H~iufigkeit gewisser Gewerbevergiftnngen in der ~irzfliehen 
Allgemeinpraxis. Schweiz. meal. Wschr. 1986 II, 914--917 u. 940--941. 

Verf. erSrtert auf Grund eigener Erfahrungen die mannigfachen Schwierigkeiten, 
denen der praktische Arzt bei tier Erkennung gewerblicher Vergiftungen begegnet, 
Insbesondere Vergiftungen mit Benzol, Tetrachlor~than und anderen LSsungsmittela 
werden eingehend besprochen.  Dem Praktiker wird beim Verdacht auf gewerblich+ 
Vergiftung die Zusammenarbeit mit dem Gewerbearzt empfohlen. Kdirber (Berlin). 

Hidassy, Dezsii: Todesf~lle dureh Sehlaekengase. Orv. Hetil. 1986, 537--538 
[Ungarisch]. 

Verf. berichtet fiber 6 zufgllige Kohlenoxydgasvergiftungen. Die Opfer waxen samtlich 
wohnungs- und axbeitslose Manner, die in den k/~lteren Jahreszeiten die noch warmen Sehlaeken- 
haufen tier Fabriken als Lagerstatte in Anspruch nahmen. Die Leichen zeigten die fiblichen 
Zeichen tier CO-Vergiftung und im Blur der Verstorbenen konnte das CO-Gas mit der spektro- 
skopisehen Untersuehung einwandfrei nachgewiesen werden. Um ahnliche Ungliicksfalle zu 
vermeiden, halt Verf. es far notwendig, die bellmen Schlackenmassen nach Ablagerung sofort 
zu begieBen, um die Gasbildung zu verhindern. Vitray (Budapest). 

Henderson, Yandell: Uber Kohlenoxydvergiftung und deren Behandlung mit 
Sauerstoff und Kohlens~iure. ~ord. reed. Tidskr. 1936, 601--607 [Schwedisch]. 

Schwedische Ubersetzung eines Vortrags, der auf dera Internationalen Kongrel] 
fiir Gewerbeschutz und Unfallverhiitung in Briissel 1935 gehalten wurde. - -  Verf. 
bringt einleitend eine Ubersicht ~iber die verschiedenen MSgliehkeiten der G asve r- 
g i f t u n g  in g e w e r b l i c h e n  B e t r i e b e n .  Kohlenoxyd fordert die meisten Todes- 
opfer. Selbst in sehr geringer Konzentration in der Atemluft ,zerbindet es sich mit 
dem H/~moglobin im Lungenblut und verhindert dadurch den Sauerstofftransport 
in die Gewebe, wodurch Asphyxie entsteht. In Kurvenbildern wird die Absorptions- 
geschwindigkeit "coil CO im Blur bei versehiedener Konzentration des Gases in Luft 
gezeigt. Eine Kurve verdeutlielit die sinkende Eliminat~onsgeschwindigkeit ffir CO 
bei gleichbleibender Aufnahme einer geringen Menge des Giftes. Erfahrungen bei 
Tierversuchen und Beobachtungen beim Menschen haben gezeig~, da] die Atmuilg 
bei tieferAsphyxie stark herabgesetzt ist, and da$ ebenfalls die Eliminationsgeschwindig- 
keit niedrig ist. Sauerstoff mit Zusatz yon Kohlens~ure hat sich als alas wirkungs- 
vollste Atmungsstimulanz erwiesen. Dement~preehend wurde eine Wiederbelebungs- 
methode bei C0-Vergifteten ausgearbeitet, bei der Sauerstoff mit einem Zusatz yon 
7% C02 `cerwand~ wird. Diese Methode ist in Amerika bei Wiederbelebungen ganz 
allgemein zur Zeit ira Gebrauch. Auch bei elektriselien UnfKllen, Asphyxie der Neu- 
geborenen und Kollapszust~inden bei Narkose wird das Kohlens~iuresauerstoffgemisch 
angewandt. Deckert (Hamburg).~ 

19" 
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Hart Hansen, E.: T~dliehe Trichlor~ithylenvergiftung bei einem Manne mit atypi- 
scher Driisen- und Miliartuberkulose. (Retsmed. Inst., Univ., Kobenhavn.) Ugeskr. 
Laeg. 1936, 862--864: [D~inisch]. 

Der erste in DSmemark beobaehtete Fall dieser Art yon Vergiftung. Bezfiglich 
der ns Umst~nde ist besonders zu beaehten, dal~ das Trichlor~thylen auf 100 ~ 
erwiirmt war und da~ sieh die beiden vergifteten Arbeiter (der eine wurde gerettet 
und genas vSllig, naehdem er einige Tage lang starke Symptome gezeigt hatte) in einem 
engen Raum unter dem Boden des Maschinenraumes eines Motorschiffes befanden, 
in welchem das Mittel angewandt wurde. Der t6dlich verlaufende Fall wurde dutch eine 
Tuberkulose in den Mediastinallymphdriisen mit miliarer Aussaat in Pleura und Lunge, 
Leber und Milz kompliziert. Eina~ Sj6vall (Lund). 

Gisholt, Einar: Si|ikotuberkulose] Nor& reed. Tidskr. 1936, 85--90 [Norwegisch]. 
Ein 46j~hriger Mann, der seit 23 Jahren in einer Chamottefabrik gearbeitet hatte, wo er 

der Einatmung yon Steinstaub ausgesetzt gewesen war, wies 1934 die Symptome aktiver 
Tuberkulose (~Tbc.) auL R5ntgenologisch fanden sieh symmetrische Schatten in den Mittel- 
Ieldern der beiden Lungen und zerstreute, kleine Knoten yon ungef~hr gleieher GrSl~e in den 
emphysematSs en~wickelten caudalen Teilen. Das Bild glich einer Silikose im 3. Stadium. 
VerL hebt die sehr widersprechenden Ansichten fiber das Verh~ltnis der Tuberkulose zu der 
Silikose hervor. Nach den grSBten Statistiken, besonders yon engliseher Seite unter den 
Grubenarbeitern, seheint die Silikose zu Tuberkulose zu disponieren, w~hrend die skandi- 
n~visehen Untersuchungen unter Porzellan- und Ziegeleiarbeitern eine solehe Disposition 
nieht erweisen. Die Klinik, Diagnostik und Prognose dieser Krankheit werden erw~hnt, und 
,es wird hervorgehoben, da~ die Tuberkulose immer einen sehr chronischen Verlaul nimmt, 
wenn sie mit der Silikose kombiniert ist. W. Munck (Kopenhagen). 

Schulte, (L: Uber Staublungen. (48. Kongr., Wiesbaden, Sitzg. v. 2 0 . ~ 0 .  IV. 1936.) 
Yerh. dtseh. Ges. inn. Med. ]92--193 (1936). 

Im Oberbergamtsbezirk Dortmund starben 1930--1933 fiber 1400 Bergleute an schwerer 
Gesteinstaublungenkr~nkheit. Am 1. I. 1934 wurden an mehr als 2100 Gesteinstaublungen- 
kranke und an nahezu 1500 Witwen und 1100 Waisen ~enten gezahlt. Im Jahre 1934 betrug 
die Entseh~digungssumme ffir Staublungenerkrankungen 5,3 Millionen Reichsmark. Aus 
einer Statistik fiber 10867 Staublungenf~lle geht hervor, da~ naeh durchschnittlich 20jiihriger 
Gesteins~rbeit noeh 15,6% der Arbeiter keinerlei Staublungenveriinderungen aufwiesen. 

Kie//er (KNn). ~176 
Baader, E. W.: Seh~idigung des Knoehensystems dutch ehronische Vergiftung. 

(10. Tag. d. Dtseh. Ges. /. Un/allheil]c., Versieherungs- u. Versorgungsmed., Berlin, 
Sitzg. v. 18.--19. X. 1935.) Arch. orthop. Chir. 36, 415--422 (1936). 

Vortr. bespricht den Einflul3 chronischer Einwirkung einiger Agenzien auf das 
Knoehensystem: Blei: Wenn auch der Chemismus der Bleivergiftung noeh nicht 
hinreichend geklgrt ist, scheint doch festzustehen, da] das Knochensystem durch die 
Aufnahme, zeitweilige Beherbergung und sps Wiedergabe dieses Metalls im M1- 
gemeinen keinen Sehaden leidet. Beobachtungen der letzten Jahre haben allerdings 
gezeigt, da] bei Jugendliehen etwa bis zum 10. Lebensjahr, die unter chroniseher 
Bleivergiftung leiden, der wachsende Knoehen im RSntgenbild dichte, bandfSrmige 
Schatten zeigt. Am Sehulterblatt und Darmbein zeigt sich dies in Gestalt bogenf6r- 
miger Bleidepots, an den Knochenkronen des Brustbeins, den Itandwurzelknochen 
und Epiphysenkernen als ringf6rmige Schatten. Diese Zeiehen, die auch naeh Wis- 
mutbehandlung oder Aufnahme yon Strontium und Phosphor sowie bei frfihzeitigem 
Auftreten yon Marmorknoehen gefunden werden, sind nieht pathognomonisch, geben 
abet einen wertvollen Hinweis auf Bleivergiftungsverdaeht. - -  Queeksilber pflegt 
keine Knoehendepots zu maehen. Doeh soll Kalkverarmung und damit Briiehigkeit 
m6glieh sein. - -  Die Phosphorseh/idigung des Knoehens und die Perlmutter-Ostitis 
sind klassische Krankheitsbilder geworden, deren Bespreehung sieh eriibrigt. Xhnliehe 
Ver~nderungen wie bei diesen hat Kle in  bei Jutespinnerinnen und Sauer  naeh Be- 
sehgftigung mit Kieselfluornatrium (Sehiidlingsbekgmpfungsmittel) beobaehtet. Eine 
erst kiirzlich dureh G u d j 6 n s o n  und F l e m m i n g - M M l e r  beobaehtete eigenartige 
Knochenseh~idigung ist die dutch Kryolith (Aluminium-Natrium-Fluorid mit etwa 
54% Fluor), das zur Aluminium- und Emailleherstellung dient. Diese Fluorose/iul3ert 
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sich r6ntgenologisch in der Undurchsichtigkeit und das fast vSllige Verschwinden 
der Knochenstruktur. Befallen werden hauptss die Wirbelk6rper und ihre 
Fortss in schweren Fallen sind anch die Bander und Sehnenansatze verkalkt, 
wodurch rauhreifs Konturen entstehen kSnnen. An den Extremits ist die 
Gorticalis verdickt, die MarkhShle eingeengt. Am ehesten ls sich der RSntgen- 
befund dieser Krankheit mit den metastatisehen Vers beim Prostata- 
carcinom und mit der Beeh te rewschen  Krankheit vergleichen. Von 60 unter 10 Jahren 
ts Kryolitharbeitern hatten 25%, yon 18 fiber 10 Jahre tatigen Leuten 89% die 
beschriebene Fluorose. Die Radiumgiftwirkung auf das Knochensystem s sieh 
in Knochennekrosen, besonders in den Kieferknochen, s wie bei der Phosphor- 
vergiftung. Es sind auch Osteitiden und Knoehensarkome beobaehtet worden. 

Carl Ho//mann (Mannheim).o 
Baland, M.: Die arztliehe Krankheitsfeststellung in der deutsehen Todesursaehen- 

statistik. (Humanmed. Abt., Reiehsgesundheitsamt, Berlin.) Dtsch. reed. Wschr. 
1936 I, 780. 

Es bestehen 3 MSgliehkeiten der T o d e s u r s a e h e n f e s t s t e l l u n g :  1. durch den 
behandelnden Arzt; sie gews allein die klare Kennzeichnnng der Todesursache; 
2. durch den arztlichen Leichenbeschauer; sie ist ein Behelf, da an der Leiche nicht 
framer hinreichend deutliche Spuren der Todeskrankheit gefunden werden k6nnen; 
3. bei unbehandelten Toten dutch Laien; der Laie verffigt nur fiber eine begrenzte 
Zahl yon Krankheitsbezeiehnungen nnd wendet sie an, wo sie nicht oder nut ungenatt 
der eigentlichen Todesursaehe gereeht werden (Alterssehws nsw.). Die Reihenfolge 
der 3 Fests~ellungsarten entspricht dem Zuverl/issigkeitsgrad. Ihre Anteilsziffern sind 
erstmalig ffir das Jahr 1932 bei der Neuordnung der Todesursaehenstatistik ffir das 
Reiehsgebiet (au$er einigen kleinen Ls festgestellt worden. Danaeh waren im 
Reichsdurehschnitt yon 100 Todesursachen 73,5 vom behandelnden Arzt angegeben. 
Diese Ziffern sehwankten je naeh dem Land erheblich, wobei u. a. die/~rztliche Ver- 
sorgung (Arztzahl auf ]000 Einwohner), die Verbreitung der Krankenversicherung 
und die Kinderzahl der BevSll~erung yon Einflul~ war. Ffir den kranken Saugling 
wird viel zu wenig arztliehe ttilfe in Anspruch genommen. In kinderarmen Gegenden 
ist die Zahl der gestorbenen S/iuglinge unter den Gestorbenen insgesamt verhs 
mal]ig gering. In kinderre ichen Gegenden ist der Anteil der Laiendiagnosen viel 
gr61~er als in kinderarmen. Die Ziffer der vom behandelnden Arzt gestellten Diagnosen 
liegt bei den einzelnen Todeskrankheiten verschieden hoeh. Sie is~ niedrig bei Schs 
die sehr schnell zum Tode ffihren (Unf/~lle), ferner bei Bev61kerungsteflen, die in ge- 
ringem Mal]e/irztlich versorgt sind (S/~uglinge); die Diagnose ,,Krs bei Kindern" 
wird besonders yon Laien gestellt. Im Jahre 1932 wurden yon den haufigeren Krank- 
heiten Syphilis und progressive Paralyse zu mehr als 90% yore behandelnden Arzt 
angegeben, ffir die meisten Todesursaehen (z. B. auch Geisteskrankheiten und Blind- 
darmentzfindung) Ziffern zwischen 80 und 90% ; fiir fast alle Krankheiten der Atmungs- 
organe und viele Herzkrankheiten zwischen 70 und 80%. Die s Diagnose- 
ziffern ,,angeborene Lebensschws und die ,,unbestimmten Todesursachen" liegen 
ungef/ihr bei 50%, Krs der Kinder und Altersschws zwischen 40 und 50%. 
Die niedrigsten s Diagnoseziffern weisen gewisse Arten Selbstmord auf: 
28,4%. Haubold (Berlin).~ 

Vererbungswissenscha[t und Rassenhygiene_. 
�9 Burger-Villingen, R.: Die mensehliehen Formengesetze als Schliissel zur Rassen- 

kunde. Leipzig: tIermann Eichblatf 1935. 125 S. u. 49 Abb. RM. 3.60. 
In seinem ganzen Aufbau und seiner geistigen Haltung knfipft das Buch in vielen 

wichtigen Punkten an die Gallsehe Sch~dellehre an. Im Mittelpunkt der Betrach- 
tungen steht ,,der formengesetzliche Aufbau des Profils". Von bier aus wird die Rassen- 
bewertung vorgenommen, ,,ob rassisch der sinnliche, der geistige, der seelische oder der 


