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BG. nieht, aueh nieht ffir Ersatz an Lohn oder Gehalt, der vom Arzt an den Verletzten 
zu zahlen ist.. Betriebsuni~Ue werden aueh dann entsch~digt, wenn eine verletzte 
Arztangestellte den Unfall selbst verschuldet hat, ferner auch, wenn sie den im Arzt- 
beruf geltenden Unfallverhfitungsvorsehriften zuwiderhandelt. Die Berufsgenossen- 
schaftshaftung kommt immer nut den versicherten Angestellten zugute, tritt  jedoeh 
niemals flit einen dem Arzt als Folge eines Betriebsunfalles entstandenen Sehaden ein. 

N@pe (K6nigsberg i. Pr.). 

Ve~sicherungsrechtUche Medizin und Gewerbehygiene. 

Hey(R, A. vonder: Epilepsie und Invalidit~it. (Psychiat~. u. Nervenklin., Univ. 
KSnigsberg i. Pr.) Dtsch. reed. Wsehr. 1936 II, 1429--1432 u. 1467--1469. 

An Itand eines Materials yon 100 Epilepsief~llen der Landesversicherungsanstalt 
Ostpren/~en geht Verf. den Fragen nach: ,,Wann wird ein Epileptiker invalide, und wie 
lange dauert die Invalidit~t" ? Es konnte festgestellt werden, dal~ rnnd 1/a der F~lle 
zwischen dem 24. und31. Lebensjahr und bis zum 40. Lebensjahr sogar 68% (in 
Baden 50%) invalidisiert waren. Das Durchschnitts-Invalidisierungsalter betrug 
34,6 Jahre. Der Epileptiker f~llt also schon im besten Mannesalter auf dem Arbeits- 
markt aus. Ffir alle vorzeitig Invalidisierten betr~gt der Reichsdurchschnitt 63,3 Jahre. 
64% der Epileptiker wurden ~lter als 50 Jahre, 41% sogar ~Iter als 60 Jahre. Das 
Durchschnitts-Sterbealter der invalidisierten Epileptiker betrug 56,4 Jahre. Aus den 
Jahren 1910--1913 haben insgesamt i9% seit mehr als 20 Jahren Rente bezogen. 
Nur etwa 1/4 war sparer in Anstalten. Ein Vergleieh mit anderen Statistiken fiber 
Epilepsie legt die Annahme nahe, dal] es sieh bei den F~illen im Rahmen der Invalidit~ts- 
begutachtung um eine Auslese handelt, insofern als diese Formen leiehter zn sein 
seheinen. Sehlie~lich werden noch einige allgemeine Gesiehtspunkte ffir die Begut- 
achtung yon Epileptikern besproehen. Dubitscher (Berlin). 

Roubal, Jan: Klop~erkrankheit. ~as. l~k. 6esk. 1936, 327--328 [Tschechisch]. 
Autor verweist auf seine ausffihrliche Behandhmg dieser Berufskrankheit in 

Nr. 22 des Jahrganges 1929 der Cas. 16k. 5esk. und ffigt ihr einige Bemerkungen hinzu. 
Die Erkrankung gehSrt in die Gruppe der Angioneurosen und entwickelt sieh dutch 
Einwirkung rascher, kurzer, fester vibrierender St6ge, die yon der Maschine auf die 
Hand iibertragen werden. Unter Einwirkung von K~lte kommt es zu einer An~mi- 
sierung der Finger, dem Gefiihl des Totseins, die Finger sind steif bei normaler Beweg- 
lichkeit. Naeh kurzem Aufenthalt in der W~irme, sehon naeh wenigen Minuten, geht 
die An~imie in intensiv rote I-Iyperamie fiber, die Haut ffihlt sieh warm an, w/irmer 
als an den fibrigen Stellen. Niemals konnte Verf. bei seinen Fi~llen trophisehe St6rungen 
sehen, allerdings war unter den Untersuehten keiner um 50 Jahre alt. Es handelt sieh 
offenbar bei der Erkrankung um eine Schiidigung der Gefal~nerven nnd zwar der 
arteriellen, welehe auf Warmeeinflfisse pathologisch reagieren. Bei wuehtigeren, 
in gr613eren Pausen sieh wiederholenden St61~en wurde die erwghnte Gefggst6rung 
nieht beobaehtet. Aueh dutch Arbeiten an Sehustermasehinen konnten die besehrie- 
benen Ver~inderungen in der Mehrzahl nieht beobachtet werden. Subjektiv treten 
allerdings versehiedene Par~sthesien auf. Ein Arbeiter, der 7 Jahre Sehuhsohlen 
annagelte, bekam bei lgngerem Hoehhalten des Armes steife Finger, in der Nacht hat 
er kein Geffihl in den Fingerballen und im Winter sind die Finger unbeweglieh. Objektiv 
war nichts feststellbar. Auch bei einem Stepper fanden sieh Pargsthesien ohne objek- 
riven Befund. ttinsiehtlieh therapeutiseher Beeinflussung wird hervorgehoben, dal3 
warme und kalte Weehselb~ider eine gewisse subjektive Bessernng hervorrufen, durch 
Injektion mit Kalligrein konnte Verf. keine Besserung beobaehten. Dagegen wurde 
bei einem Arbeiter, der seit mehreren Jahren Sehuhe klopft und Angmisierung und 
Sensibilitgtsverlust der Finger bei einwirkender K~ilte zeigte, beobachtet, da/3 nach 
Injektion yon 1 eem Kathesin (Bromoeholin) innerhalb 10 Minuten die An~mie sehwand, 
obwohl er weiter der K~ilte ausgesetzt blieb. Naeh weiteren 3 in 3t~igigem Intervall 
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verabreiehten Injektionen zu je 1 cem trat die Isch~mie nieht mehr auf. Ob es sich um 
einen Dauererfolg handelt, ist noch fraglich. Offenbar wirkt auch bier-alas Cholin als 
Spasmolytieum. Marx (Prag). 

Teleky, Ludwig: Kohlenoxydvergiftung, Wiederbelebung. Wien. klin. Wsehr. 
1936 I, 641--644 u. 679--682. 

Verf. beriehtet zun~chst fiber die VergiftungsmSglichkeiten mit CO (Schwerindu- 
strie, sonstige industrlelle Betrlebe, Werkst~tten, Haushalt; Selbstmord) und geht dann 
auf Grund der yon ihm beobaehteten etwa 650 Vergiftungen (meist Leuehtgas) auf einige 
Punkte ns ein. Das klinisehe Bild h~ngt yon der Empf/~nglichkeit des Betroffenen 
und yon der Art der Aufnahme (Einatmung groI~er Mengen in kurzer Zeit oder langsam 
eintretende Vergiftung) ab. Klonisehe Kr~impfe hat Verf. nie gesehen; nut bei Leicht- 
vergifteten typische hysterisehe Kr~mp~e und beim Erwachen aus sehwerer Vergiftung 
Trismus der Kiefermuskulatur und Strecken der K6rpermuskulatur wie nach einer 
Narkose. An dem Vorkommen einer ehronischen CO-Vergiftung kann nach Verf. 
nich~ mehr gezweifelt werden. Die beobachteten akuten Vergiftungen verteilten sieh 
folgendermal]en: bei 9% war bereits Totenstarre eingetreten, 55% waren leichte 
Vergiftungen, bei denen keine besonderen Mal]nahmen notwendig waren. Bei 18% 
wurden Wiederbelebungsversuche angestellt, ehe der Tod mit Sicherheit festgestellt 
wurde, und die restliehen 18% waren sehwer vergiftet; yon diesen starb noch 1/3 , 
fast alle, ohne das Bewul~tsein wiedererlangt zu haben. - -  Zwisehen Seheintod und 
Bewul~tlosigkeit ist scharf zu unterseheiden (,,Bei Bewul3tlosen werden die besten 
,Wiederbelebungserfolge' erzielt"). Da die Zeitspanne zwischen Atemstillstand, Auf- 
hSren des nachweisbaren Herzsehlages und Tod sehr kurz ist, ist beim Scheintoten 
jede Minute kostbar, so dab mit kfinstlieher Atmung sofort begonnen werden mul~ 
und erst naeh deren Einleitung genauer untersueht werden soll. Als Herzmittel wurden 
immer Campher und Cardiazol, evtl. Coffein, subeutan angewandt. VerL glaubt, 
dal~ man dem ausgebildeten Laien wie die subeutane Verabfolgung yon Lobelin so 
auch die yon Herzmitteln gestatten sollte. Vom Lobelin selbst hat VerL nut in 3 bis 
4 F~llen (unter fiber 200) den Eindruck gehabt, dal~ es gfinstig wirkte. Das fiberragende 
Mittel bei tier CO-Vergiftung bleibt der Sauerstoff (mit 5--7% COe-Zusatz). Zum 
Schlusse werden die wichtigsten Beatmungsmethoden besprochen (S e h a e f e r, H o w a r d, 
S i lves te r )  und die Notwendigkeit hervorgehoben, dal~ Bergwerke, Sehwerindustrie, 
Gaswerke, Rettungsorganisationen und Feuerwehr einen Apparat zur kfinstlichen Be- 
atmung besitzen (Pulmotor, Biomotor, Inhabadapparat). - -  Zur Verbesserung der 
sehr sehleehten Erfolge, die bei CO-Vergiftung mit Wiederbelebungsversuehen erreicht 
werden, ist die Zusammenarbeit yon Praktiker und Theoretiker notwendig. 

K. Rintelen (Berlin). 
Koelseh: Kreislaufseh~idigungen dureh gewerbliehe Vergiftungen. (9. Tag. u. 

~rztl. Ausschu/3 d. Dtsch. Ges. /. Arbeltssc~utz, Bad Nauheim, Sitzg. v. 16.--18. IV.  
1936.) Verh. dtseh. Ges. Kreislaufforseh. 97--]42 (1936). 

Verf. ffihrt aus: Gewerb]iehe Gifte mit spezifischer Herzwirkung gebe es 
nicht. Die gewerblichen Gifte beeintr~ehtigten aber als Parenehym-, Blur- und 
Gef~nervengifte das Kreislaufsystem. Eine weitere Herzbeeinflussung gehe fiber 
den Vagus, indem die sog. Reizgase bei Einatmung in starker Konzentration 
fible Reizwirkung auf die Herzt~tigkeit bzw. auf die Kranzgef~l]e ausfiben 
kSnnten. Dieser Vagusreflex gehe yon den oberen Luftwegen aus. Die Shockwirkung 
kSnne u. U. zu plStzlichem Herzstillstand ffihren. Besonders gef~hrdet seien Individuen 
mit konstitutioneller abnormer Herzlabilit~t. Eine andere Form der Kreislaufsch~- 
digung seien die Zust~nde yon Herzschw~che oder die sekund~ren Herzsch~digungen 
nach toxischen Pneumonien bei schweren Vergiftungen jeglieher Herkunft. Als letztes 
sei an die HerzstSrungen, die auf dem Wege des Asthma im Gefolge verschiedener 
Vergiftungen auftreten, zu denken. - -  Die Frage, ob dureh Einwirkung eines Giftes 
eine Endokarditis bzw. ein Herzklappenfehler zustande kommen kSnne, sei bisher 
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ungeklgrt. Man kenne zwar Entzfindungen und thrombotische Auflagerungen am 
Klappenapparat  nach Kampfgas-(auchPhosgen-)Vergif tungen,  auch nach Ein- 
wirkung yon Kakodylverbindungen; doeh r~t K o e l s c h  zu grSl~ter Vorsieht. Die 
zweite Frage, ob und inwieweit eine bestehende alte Endokarditis bzw. ein Klappen- 
fehler durch eine akute oder ehronische Giftwirkung versehlimmert werden kSnne, 
sei ebenfalls noch nieht gekl~rt. Bisher solle man nut einen Zusammenhang annehmen, 
wenn zuf~llig die v511ige Iterzgesundheit kurz vor tier Gaseinwirkung festgestellt 
worden w~re, denn entzfindliche Vergnderungen der Herzklappen seien ira all- 
gemeinen Infektionsfolge. - -  Ira speziellen Tell werden sgmtliche organischen und 
anorganisehen Gewerbegifte mit wichtiger Kasuistik abgehandelt. Besonders lesens- 
weft sind die Ausffihrungen fiber die Hypertoniefrage bei der Bleivergiftung. - -  Zum 
Thromboseproblem wird gesagt, da$ die Thrombosen- bzw. Emboliebereitschaft in 
erster Linie konstitutionell bedingt sei. Gifte, welche eine Sch~digung des Herzens 
mit Stromverlangsamung, eine Xnderung im Bluteiweil~ ira Sinne einer Gerinnungs- 
beschleunigung oder ErhShung der Viscosit~it, vielleicht aueh StSrungen in der Milz 
und im Gef~l~endothel hervorriefen, gebe es sieher; daher diirfe in manchem Falle 
ein Zusammenhang zwischen Thrombose bzw. Embolie .und Vergiftung angenommen 
werden, doeh mfil~te das Krankheitsbild mit den spezifischen toxikodynamischen 
Wirkungen des fraglichen Giftstoffes in Einklang gebracht werden kSnnen. Koch. 

Dautrebande, Lueien: La paralysie du systgme vasomoteur par les solvants volatils 
industriels (benzol, ether de p~trole, ae6tate d'amyle, vernis flit eellnlosique). (Die 
Vasomotorenl~hmung durch gewerbliche fliichtige LSsungsmittel [Benzol, Petrol/ither, 
Amylacetat,  sog. Celluloselack].) Rev. Path. et Physiol. Tray. 12, 273--292 (1936). 

Die D/~mpfe des Benzols, des Petrolathers und des Amylacetats sind dureh eine Lahmung 
des peripheren vasomotorischen Systems ausgezeichnet. Bei Benzoleinatmung ruft ein Druek 
auf die Carotiden nieht mehr die fibliehe Blutdrueksteigerung hervor. Dieser Einflu$ des 
Benzols macht sich bereits naeh etwa einminutiger Benzoleinwirkung geltend, schwindet 
abet nach AufhSren tier Benzoleinatmung sofort. In gleicher Weise wirken Petrolgther und 
Amylacetat - -  wie aueh der dieses enthaltende Celluloselaek, letztere beiden aber nur, wenn 
die Amylaeetat- oder Celluloselackdgmpfe auf etwa 28--30 ~ erwarmt wurden. Gewisse Beob- 
achtungen deuteten darauf hin, da$ diese Stoffe peripher angreifen. Versuche mit Anwendung 
zentral- und peripherwirkender Gef/~l~mittel sprachen far diese Annahme. Naeh Benzol- 
einatmung ruft Lobelin nieht die geringste Blutdrucksteigerung hervor, das gleiche Ergebnis 
hatten auch Versuche mit Petrolather und Amylacetat. Die Einatmung dieser LSsungsmittel- 
d/~mpfe verhindert auch die fiberwiegend fiber periphere Ganglien verursaehte Blutdruck- 
steigerung dutch Hordenin. Der Angriffsort der LOsungsmittel sehien abet in tier Muskel- 
laser selbst zu liegen. Der Beweis liegt in den folgenden Versuehen, in denen die Einatmung 
der in t~ede stehenden Kohlenwasserstoffe die blutdrucksteigernde Wirkung des intravenSs 
injizierten Adrenalins zumeist vSllig aufhob oder bei den restliehen Tieren (ttunde) stark 
abschw~tehte. Aueh hier ist die Benzolwirkung eine sofortige, ein einziger Atemzug gentigt, 
um den dureh Adrenalin gesteigerten Blutdruck absinken zu lassen. Entsprechend verliefen 
Versuehe mit Ephedrin. Aueh Pituitrin zeigt bei Einatmung dieser LSsungsmitteldampfe 
keine Blutdrueksteigerung. Zur weiteren Beweisffihrung wurden Versuche am isolierten 
Organ durchgeffihrt, und zwar wurde die Muskelkontraktion des Froschherzens, des Darmes 
junger Kaninehen, des Sehweineuterus, des jungfrgulichen Kaninehenuterus und des Frosch- 
gastroenemius in Ringer- und in benzolges/~ttigter RingerlSsung beobachtet. In le~zterer 
hSrten die Muskelkontraktionen - -  beim Gastrocnemius bei elektrischer Reiznng - -  sofort 
auf. Wirkt das Benzol nieht fiber 2 Minuten ein, so treten die rhythmischen Zuckungen wieder 
auf, naeh 3 Minuten aber ist die Seh/~digung irreversibel. Beim Amylaeetat ist die SehKdigung 
im allgemeinen schon nach 1 Minute irreversibel. Des weiteren wurde die Einwirkung der 
LOsungsmittel auf isolierte Organe untersueht, die unter der Einwirkung solcher Stoffe standen, 
die die Muskelfaser oder den neuromuskularen Apparat erregen. In benzol-, petrol/ither- oder 
amylacetatges~ttigter l~ingerl5sung schwinden die Kontraktionen eines Organs, das mit 
Bariumsalzen, Tyramin, Piloearpin, Cholin, Pituitrin, Ergotamin, Eserin oder mit OH-Ionen 
vorbehandelt ist, ebenso schnell wie bei nicht vorbehandelten Organen. Ein neuer Zusatz 
yon Bariumchlorid oder eines anderen erregenden Mittels ist wirkungslos. Die Sehnelligkeit 
der vasodilatorischen Wirkung der in Rede stehenden LSsungsmittel 1/~Bt sich am T re n de 1 e n- 
burgsehen DurchstrOmungsversuch der hinteren Extremit/~t des Frosehes zeigen: die Zahl 
der Tropfen nimmt bei LSsungsmittelzusatz erheblieh zu. In dem oben geschilderten ttunde- 
versuehe erlagen die Mehrzahl der Tiere einer plOtzlichen Herzl~hmung, dieser Synkope er- 
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lagen unter Benzol-Adrenalinwirkung zwei Drittel aller Tiere, unter Petrolather-Adrenalin- 
wirkung weniger. Herztod infolge Ventrikelflimmerns ist aueh bei gleichzeiCiger Wirkung 
yon Chloroform miC Adrenalin, Nieotin, Lobelin, Hordenin, Anagyrin yon anderen Forsehern 
beobaehtet worden, und zwar naeh Tournade iiberwiegend bei leichterer Chloreformver- 
giftnng. Nach Herman,  Por te r  und gourdan verhalten sieh aueh die anderen Chlorver- 
bindungen des Me,hans entsprechend. Im Gegensatz zur Chloroform-Adrenalinwirkung tritt 
bei Benzol ein Herztod bei gleiehzeitiger Einwirkung yon Lobelin oder Hordenin nieht ein. 

Estter (Berlin).~ 

Vererbun~lswissenschalt und Rassenhygiene. 
Karl, Erich: Die Finfferabdriieke als Rassenmerkmale und ihr Erbgang. Vol]~ u. 

Rasse H. 7, 281--287 (1936). 
Verf. beriehtet tiber die yon B o n n e v i  ausgearbeitete Methode der erbbiologisehen 

Untersuehung der Papillarlinieamuster zum Zweeke eines Aussehlusses der Vater- 
sebaft. Die Arbeit deckt sieh vSllig mit den zusammenfassenden Ausfiihrungen yon 
Geipe]  fiber das gleiehe Thema (Geipel ,  Anleitnng zur erbbiologischen Beurteilung 
der Finger- und Handleisten, Mtinchen 1935) und bringt keine neuen Gesiehtspunkte. 
(Vermi/~t wird auch in dieser Arbeit eine Angabe, auf Grund welchen Familienmaterials 
die vorgefundenen Vererbnngsgesetze naehgepriift wurden. Ref.) B. Mueller. 

Garth, Thomas R.: Color blindness and race. (Farbenblindheit und Rasse.) Z. 
Rassenkde 4, 33--36 (1936). 

Es wird zuerst die allgemeine, prinzipielle Frage behandelt, ob die Untersehiede 
in geistiger tIinsicht zwischen den einze]nen Rassen qualitativer oder quantitativer 
Art sind. Sic werden als nur gradueller, also als solche quantitativer Art erkannt. 
Es wird die Farbenblindheit bei Weil~en und verschiedenen Farbigen Amerikas (In- 
dianern, Negern, Mexikanern) nach der Ishihara-Testmethode fiir Farbenblindheit 
untersucht. Es konnten keine sehliissigen Ergebnisse gefunden werden. Naeh geo- 
graphisehen Gesiehtspunkten eingeteilt, werden keine wesentlichen Unterschiede zwi- 
sehen Judea, Mexikanern, Vollblutiadianern und Negern festgestellt, es untersehieden 
sich aber z.B. die Judea yon der nicht ausgelesenen, weiBen BevSlkerung. Verf. 
schl~gt weitere Untersuchungen, vor allem der verschiedenen weil]en Rassen, vor. 

E. Longo (Mtinchen). ~176 
Haberland, H. F. 0.: Die Eriihsterilisation. Dtsch. reed. Wschr. 1936 II, 1502. 
An 37 miinnliehea Meersehweinehen im Alter yon 10--1~: Tagen und 3 Monaten 

(Geschleehtsreife nach 5 Monaten) wurden die Samenleiter reseziert. Die Versuehe 
ergaben, dal] die Spermatogenese naeh derartiger friihzeitiger Passageunterbrechung 
der Samenleiter erhalten bleibt. Es werden ]ebende und lebensf/ihige Spermatozoen 
gebildet. Die Tiere entwiekeln sich normal; Ausfallserseheinungen treten nieht auf. 

H. Linden (Berlin). 
Szendi, Bal~zs: Neuere Gesichtspunkte auf dem gebiete der Zwillingsforsehung. 

e r r .  Hetil. 1936, 36~---366 u. 389--391 [Ungarisch]. 
Trotzdem die neuere Forschung die Zwillingslehre, die auf den Eih~uten ful]t, 

sehr in Frage stellt, konnte diese aber bisher doeh noeh nicht gestiirzt werden. Die 
Xhnlichkeitsdiagnose (Verschuer) ,  die ganz neue Gedanken in die Zwillisgsforschung 
gebracht hatte, wird abet im t/igliehen Leben wegen der 10--15% Fehlerquellen, 
und da sie erst veto 3. bis 4. Lebensjahr anwendbar ist, doch nut eine unterstiitzende 
Bedeutung h a b e n . .  K. Girschek (Troppau).o 

Robcrti, C.E., e G. Fiore: I1 problema dell'eredit~ nella frenosi maniaeo-deprcssiva. 
(Das Problem der Heredit~t bei manisch-melaneholisehem Irresein.) (C~n. d. Malatt. 
Nerv. e Ment., Univ., Firenze.) Pisani 56, 153--161 (1936). 

Verff. treten in Gedankeng~ngea, die in der deutschen Literatur vSllig gel/iufig 
sind, fiir die eiadeu~ige Trennung des manisch-melancholischen Irreseins yon cyelo- 
thymen Zust~nden ein. Ersteres habe eine heredit~r-konstitutioaelle Grundlage, 
w/ihrend letztere eine Vielheit yon Syndromen verschiedenster Genese darstellen. 

A~no Wa~'stadt (Berlin-Buch). 


