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erfordern einWissen,  fiber welches derArz tn ieh tzuver f i igenbraucht . .  Die Best immung 
des Fachnormenausschul] der deutschen RSntgengesellschaft,  welche im w 21 zum Messen 
tier Stromstgrke 2 Mel~gers vorschreibL s tammt  vom Januar  1930. Die ffagliche 
Bestrahlung erfolgte im Mai 1930. Es bedeutet  eine U b e r s p a n n n n g  der dem A r z t  
z u z u m u t e n d e n  S o r g f a l t s p f l i e h t  zu verlangen, da~ nunmehr sofort alle derart igen 
Best immungen durchgefiihrt  werden. Eine gewisse Zeit fiir die Einfiihrung solcher 
Verbesserungen mul~ ihm gelassen werden. Im vorliegenden Fal l  war nach Ansicht  
des Oberlandesgerichts noch besonders zu berficksichtigen, dal] die Appara tur  gar nicht  
dem Arzt  selbst gehSrte, sondern st~dtischcs Eigentum war. ,,Die Sorge fiir die vor- 
seh r i f t sm~ige  Auss ta t tung des Apparats  konnte also vom t~eklagten in erster Linie 
der  Krankenhausverwal tung der Stadtgemeinde fiberlassen werden, welcher fiir die Ein- 
fiihrung yon Verbesserungen ebenfalls ein Zei t raum yon mehreren Monaten zu ge- 
wghren war." Otto Straufi (Berlin).~ 

Versicherungsrechtlichc Medizin und Gewerbehygiene. 

@ Strassmann, Georg: GrundriB der gerichtlichen und versieherungsreehtlichen 
Medizin. 3. u. 4 .  umgearb, u. verm. Aufl. ]3erlin: S~egfriecl Seemann 1935. 325 S. 
feb.  RM. 5.80. 

Der vorliegcnde GrundriI3 berfieksichtigt in seincr neuen Auflage die neuesten Gesetze 
und Erfahrungen auf dcm Gebiet der gerichtliehen und versicherungsreehtliehcn Medizin. 
Es wird zun~chst kurz die i~rztliehe Reehts- und Gcsetzeskunde und die ~rztliche Sachvcr- 
sti~ndigent~tigkeit mit der Haft- und Terminsf~higkeit besprochen. Dann folgen ira speziellen 
Tell die ErSrterung fraglicher geschlechtticher VerhMtnissc, die Verbrechen gcgen die Sitt- 
liehkeit, die Sehwangersehaft und Geburt und die Fruchtabtrcibung. ttieran schlieBen sich 
die allgemeinen Bestimmungen fiber KSrperverletzungen und T6tung, wobei besondcre Ab- 
schnitte dem Selbstmord, dem plStzlichen Tod aus natfirlieher Ursache, dem forcnsisehen 
Spurennaehweis, den Lcichenerseheinungen, der vitalen Reaktion, dcr Priorit/~t des Todes 
und den konkurriercnden Todesursaehen gewidmet sind. Weitere Abschnittc behandeln die 
einzelnen gewaltsamen Todesarten, die gewaltsame Erstickung, den Tod durch abnorme 
Temperatur, Elcktrizit~t und Blitzsehlag, den Tod durch Verhungern und Shock. Es fo]gcn 
die Vcrletzungcn mit seharfen Werkzeugcn und durch stumpfe Gewalt, der Kindesmord und 
der Tod durch Vcrgiftung, wobei auch die Nahrungsmittelvergiftung kurz berticksiehtigt wird. 
Der letzte Abschnitt behandelt die versicherungsreehtliche Medizin, neben den gesetzlichen 
Bcstimmungen des Bfirgerliehen Gesetzbuches fiber die Schadenersatzpflicht aus unerlaubter 
Handlung und der Erwerbsf~Lhigkeit bei Unterhaltsklagen. Es sind die Reichshaftpflieht- 
gesetze tiber Eisenbahn-, Kraftwagen- und Luftverkehr, das Preul]isehe Gesetz betr. die 
Fiirsorge ftir Beamte, die Reiehsversieherungsordnung, Angeste]]tenversicherung, Reiehs- 
knappschaftsgesetz und das geiehsversorgungsgesetz erw/~hnt. Ats Anhang werden die wich- 
tigsten geriehtlich-psychiatrisehen Bestimmungen des Strafgesetzbuches und des Bfirger]ichen 
Gesetzbuehes, der StrafprozelL und ZivilprozeBordnung, des Jugendwohlfahrtsgesetzes und des 
Jugendgeriehtsgesetzes gebracht. Ein kurzes Stichwortregister bildet den SchluB. - -  Die neue 
Auflage des Grundrisses gibt einen guten l)berbliek fiber das Gesamtgebiet der gerichtliehen 
Medizin, sic bringt bei aller Kfirze alles Wesentliche nach dem neuesten Stande der Wissen- 
sehaft, die Anordnung des Stoffes ist fibersiehtlieh, die Darstellung klar und verst~ndlieh. 
Der Arzt wie der Student werden sieh des Grundrisses zur Orientierung fiber das Gesamt- 
fragengebiet der geriehtlichen Medizin Init Vorteil bedienen, wenn sic die Benutzung der Lehr- 
btieher umgehen wollen. Das Bueh kann bestens empfohlen werden. Ziemke (Kiel). 

Panagia, Antonino: II concetto valutativo di inabilitY, a proficuo lavoro in medieina 
legale militate. (Wer~nng der Erwerbsunf~higkeit  in der  militiirgerichtlichen Medizin.) 
(Vsp. Milit. Novara.) Giorn. Med. rail. 83, 451--~6~ (1935). 

Das italienische Wehrgesetz kennt den Begriff der dauernden und unheilbaren Unf~hig- 
keit zu irgendeiner gewinnbringenden T~tigkeit infolge k6rperlieher Krankheits- oder Schw~Lche- 
zust/~nde. Die 3 Begriffe 1. dauernde und unheilbare Erwerbsunf~hlgkeit, 2. in immer fort- 
dauernder Weise, 3. zu jeglieher gewilmbringender Tgtigkeit werden verglichen mit den Be- 
griffen der Alters- und Invatidit~Ltsversieherung, die sich mit denjenlgen der deutsehen In- 
validenversicherung im wesentlichen decken. Denn das italienische Gesetz verlangt ffir die 
Invalidit~t gleiehfalls die Herabsetzung der Arbeitsf/~higkeit auf weniger a]s 1/3, und zwar 
dauernd, nieht der speziellen Berufsarbeltsf~higkeit, sondern derjenigen auf dem allgemeinen 
Arbeitsmarkt. Ira milit~r~rztliehen Sinne wird aber nieht yon Unf~higkeit zu spezieller Be- 
rufsarbeit, sondera yon Unf~higkeit zu irgendeiner gewinnbringenden T~tigkeit gesprochen. 

G. Strassmann (Breslau). 
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Falta, W.: Lebensaussiehten der Diabetiker. (I. Med. Abt., Kaiserin Elisabeth- 
Spit., Wien.) Klin. Wschr. 1935 I, 697--699 n. 741--745. 

Die Erwartung, dab mit der Entdeckung des Insulins die Lebensaussichten der Zucker- 
kranken sich so gebessert haben, dab sie die der Niehtzuckerkranken erreiehen, ist nach groBen 
Statistiken nicht erfiillt worden. Nach einer solchen yon Jos i in  ist die mittlere Lebensdauer 
der Diabetiker yon 4,8 Jahren dureh Insulin nut auf 7,7 Jahre gestiegen. Nm" 45% der m~nn- 
lichen Di~betiker sind arbeitsf/thig und nur 60 % der diabetisehen Frauen sind im tIaushalt 
t~tig. Der wahre Weft der Insulinbehandlung hangt yon zahlreichen Faktoren ab und kann 
deshalb nur dureh Bettrteilung des Erfolgs im Einzelfalle erkannt werden. Man unterscheidet 
die Gruppe der rein insul~ren F~lle, die sot. konsumptive !~orm mit Neigung zum Fortsehreiten 
und die Gruppe der Fettleibigen, bei denen der extrainsul~re Mechanismus iiberwiegt, und 
die meist yon vorzeitiger Arteriosklerose und Hypertonie begleitet sind. Als neues Merkmal 
hat Verf. gefunden, dab die 1. Gruppe insulinempfindlich, die zweite dagegen insulinresistent 
ist. Die Lebensaussiehten der rein insul~ren F/~lle werden als sehr gut bezeichnet, sind aber 
leider weitgehend yon guten ~ul~eren Lebensbedingungen und der Charakteranla ge des Kranken 
abh~ngig. Die Prognose der anderen Gruppe ist dadurch getriibt, dag der Diabetes sich auf 
dem Boden einer abnormen Konstitution (Adipositas, Hypertonie) entwickelt und dab bei 
der langen D~uer sieh h~ufiger Komplikationen einstellen. Unter diesen ist die Bedrohung 
dutch Ar~eriosklerose groB geblieben, w~hrend die dureh Tuberkulose abgenommen hat. 
Tod im Korea sollte, abgesehen yon den seltenen, meist mit Sepsis komplizierten, hochgradig 
insulinresistenten Fi~llen nieht mehr vorkommen. Der Grund der ungiinstigen Ergebnisse 
der Statistiken liegt nicht im Insulin, sondern an den ungiinstigen ~uBeren Lebensbedingungen 
welter Sehiehten der BevSlkerung. Giese (Jena). 

Klusmann, Theodor: Konstitution und Tuberkulose. Begutaehtung im Liehte der 
Zusammenhangsfrage naeh dem Reiehsversorgungsgesetz. Arztl. Sachverst.ztg 41, 127 
bis 131 (1935). 

Die Frage naeh dem Zusammenhang der Tuberkulose mit  der Konstitutlon wird 
vom Standpunkt  des Reichsversorgungsgesetzes er6rtert. Die meisten Menschen in- 
fizieren sich zu irgendei~er Zeit ihres Lebens mit Tuberkelbaeillen. Abet die Infek- 
tion allein macht  noch nicht kra~ k; es mug noeh die Disposition zur Erkranku~ g bin zu- 
kommen. Die K6rperbesehaffe~ heit ist ererbt; es hat  sieh gezeigt, dab die Tuberkulose 
familienweise in der aufsteigenden, wie in Seitenlinien vorkommt, dal3 also das Krank- 
werden mit der ererbten Konstitution zusammenhiivgt. Die Verschiedenartigkeit 
der Konstitutionen zeigt sieh darin, wie der Betref~ende auf Reize antwortet.  Hierbei 
ist abet zu beriieksiehtigen, dal~ sieh eine bestimmte Regel dariiber noch nieht auf- 
stellen l~l~t. Bei dem asthenisehen K6rperbau wird hi~ufig ein Versagen beobachtet;  
indessen gibt es genug Beispiele, dal] bei geeignetem Verhalten ein solcher Habittls 
noch entwicklungsf~hig ist. Die Wahrseheinlichkeit einer erblichen Disposition zu 
Erkrankurgen an Tuberkulose steht  lest. Es gibt aber aueh eine Disposition, die der 
Tuberkulose trotzt.  Zwischen den ganz Tuberkulose-Gefestigten und den ganz tt in- 
I~lligen gibt es Uberg~cge, deren Art  yon der KSrperdisposition a b h ~ g t .  Unter  Dis- 
position ist naeh dem Verf. die Summe der Konstitution und der erworbenen Besonder- 
heiten zu verstehen, erworben im Sinne einer Sehgdigtmg dureh Umwelteinfliisse, 
wie kSrperliehe und seelisehe lJberlastung, Entbehrung, beaehtenswerte Riiekst~nde 
yon Verwnndungen, Unfg, llen oder Krankheiten, die lebenswiehtige Organe in ihrer 
Funktion hemmen. Bei der Frage naeh dem Zusammenhang zwisehen Konstitution 
nnd Tuberkulose ist also die Aufgabe gestellt, die Einfliisse beider Komponenten der 
Disposition abzugrenzen. An eine Anerkennung der Tuberkulose als Dienstbesehgdignng 
kann nnr  gedaeht werden, wenn nieht anssehliel~lieh die vererbte Konsti tution in Frage 
kommt. Lehrreiehe Beispiele aus der Praxis des Versorgungsgeriehtes sind den Ans- 
ttthruvgen beigeftigt. Ziemke (Kiel). 

Mayer, Friiedrieh: Sehadenersatzanspriiehe naeh Krankenhausbehandlung. (Bun- 
desministerium f. Soz. Verwalt., Wien.) Mitt. Volksgesdh.amt, Wien Nr 6, 52--55 (1935). 

W~hrend der letzten 10 Jahre ereigneten sich im Betriebe der Wiener 6ffentlichen Fonds- 
kr~nkenanstalten (etwa 8000 Betten) 49 F~]le, in denen eine Sch~digung Kranker dutch die 
i~rztliche Behandlung oder im Zusammenhang mit~ derselben behauptet wurde und dazu 
geftihrt hat, dab Ersatzanspriiche gegen den Wiener Krankenanstaltfonds als ]~etriebsffihrer 
der Fondsanstalten oder gegen die in Betraeht kommenden 241"zte sowohl einzeln als solidarisch 
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geltend gemaeht wurden. Von diesen 49 FMlen erscheinen 9 dermalen noeh nieht abgesehlossen. 
W/~hrend 16 F/ille mit der Abweisung bzw. Zuriiekziehung des erhobenen Anspruche s geendet 
haben, ist es in den fibrigen Fgllen zu einem gerichtliehen oder auBergeriehtliehen Vergleieh 
gekommen, fiir dessen AbsehluB meistens Erw/~gungen sozialer nnd humanitgrer Natur in 
die Wagsehale fielen. Darunter kam jener, dab eine nieht mit vollem Erfolg vorgenommene 
Spitalsbehandlung angesiehts der ungtinstigen Verhi~ltnisse am Arbeitsmarkte den Wieder- 
eintritt ins Erwerbsleben gewil] noeh wesentlieh ersehweren muB, die gr6Bte Bedeutung zu. 
In der Mehrz~hl der F/~lle wurde die Gew~thrung der Betii~ge im Vergleiehswege an die An- 
erkennung gekniipft, dab ein Reehtsgrund ffir den Ansprueh nieht besteht, bzw. dab dureh 
Gew~hrung des Vergleiehsbetrages alle aus AnlaB der Spita]sbehandlung erhobenen Anspriiehe 
als fiir alle Zukunft entfertigt zu gelten haben, v. Neureiter (Riga). 

Rohrbach, W.: Zur Frage der Zusammenh~nge zwischen Bleivergiftung und Magen- 
Darmleiden vom versicherungsmedizinisehen Standpunkt. (Sanat. Dtsch. Krankenkassen 
[Kiln. Dii~tsanat. /. Inn. u. Nervenleiden], Kasse~-WilhelmshShe.) Med. Welt  1935, 
829--831. 

An Hand  der Krankenbeobachtungen des Sanatoriums Deutscher Krankenkassen 
zu Kassel-WilhelmshShe (Gruppe A 60 mittelsehwere and schwere Magenkranke der 
Landesversieherung der Hansest~tdte und Grupi0e B 15 dureh Bleivergiftung im Magen- 
Darmkanal  gesehgdigte Versieherte der Sektionen der siiddeutschen Berufsgenossen- 
sehaften) suchte Yerf. festzustellen, inwieweit chronisehe oder aueh akute  B l e i v e r -  
g i f t u n g  auf sehon vorhandene Erkrankungen des Magen-Darmkanals  einzuwirken 
vermag. Verf. kommt  zu dem SehluB, dab eine Bleivergiftung fraglos abgeklungene 
Magen-DarmstSrungeu wieder aufleben lg/3t. Aus der Feststellung, dab 30% der 
Gruppe A und 50% der Gruppe B auskultatoriseh einen Blutdruek yon nur 100/55 bis 
30 mm und Pulszahlen yon nur 68--48 aufwiesen, folgert Verf., daf~ ,,diese Bleivergiftung 
mehr als es sonst bei Magen- und Zw61ffingerdarmgesehwfiren wohl infolge der dutch 
sic bedingten Blutungen, erhebliehere Grade einer t terzmuskelsehwgehe zur Folge hat ,  
die sich in Hypertonie  und Bradyeardie  dokumentier t : ' .  Verf. folgert, dab , ,anhaltende 
Besserung und damit  wiedergewonnene Arbeitsf/ihigkeit nut  dann erwarte t  werden kann,  
wenn unsere Bleigesehgdigten in ihren Betrieben nieht  weiter mi t  den bisherigen Ar- 
beiten beseh~ftigt werden." Estler (Berlin).~ 

Helwig, Ferdinand C., Carl Bryant Schutz and Dwight E. Curry-: Water intoxication. 
Report o~ a fatal human case, with clinical, pathologic and experimental studies. (Was- 
servergiftung. Berieht tiber einen 1%11 mit  klinisehen, pathologischen und experi- 
mentellen Untersuehungen.) (Dep. o] Path. a. Surg., St. Luke's Hosp., Kansas City.) 
J. amer. med. Assoc. 104, 1569--1575 (1935). 

Bei einer 50jgihrigen Frau mit langjghriger Gallenblasenvorgeschichte wurde operatic 
eine verdickte Steinblase ohne wesentliche Schwierigkeiten entfernt. Unmittelbar naeh der 
Operation erhielt die Kranke 1000 eem Wasser im Einlauf, im Verlanf yon 30 Stunden ins- 
gesamt 9000 com. In den ersten 24 Stunden war der Zustand der Kranken noch gut, sie er- 
braeh zwar nach 12 Stunden und klagte naeh 18 Stunden fiber starke Kopfschmerzen lind 
hatte Zittern des reehten Armes. Naeh 26 Sttmden wurde die Kranke stupor6s, bekam naeh 
30 Stunden Krgmpfe, Pupillenerweiterung, Opisthotonus und starb 41 Stunden nach der 
Operation. Dureh Erbreehen wnrden etwa 300 eem, als Urin 1050 eem Wasser ausgesehieden, 
in der tIarnblase fanden sich 400 und im Magen 600 ccm Fliissigkeit, insgesamt also 2350 eem 
Flfissigkeit, der Rest war retiniert. Die Obduktion zeigte hinsiehtlieh der Operationsstelle 
niehts Regelwidriges, die Leber war etwas vergrSgert. Brustorgane o. B. Die IIirnoberflgehe 
erschien trocken, die Subaraehnoidalfliissigkeit fehlte. Die I-Iirnwindungen waren verstriehen, 
die SuM ersehienen als Streifen und obliteriert. ])as t t irn war naeh allen Richtungen ge- 
sehwollen, es iihnette dem Befnnd bei ttydrocephalus internus, abet die Ventrikel ersehienen 
in allen Durehmessern verringert, sie enthielten jeder maximal 2 eem Flfissigkeit. Mikro- 
skopisch fiel eine Vakuolisierung des tIirnstromas auf, die perivaseulgren und perinem'alen 
Rgume erschienen vergrSgert, stellenweise fanden sich Rundzelleninfiltrationen in den Vi r -  
ehow-l~obinsehen t~gumen; die umgebende tIirnsubstanz war 6demat6s. Seltener Leuko- 
cyten, h~ufiger Lymphocyten lagen in dem 6dematSsen, subependymalen Gewebe, das stellen- 
weise infolge Fliissigkeitsansammlungen den Eindruck eystiseher Degeneration bot. Von den 
fibrigen Organert sind nur noch erhebliehe triibe Sehwellung der Leber und mgBige triibe 
Sehwellung der Nieren zu erw~hnen. Der klinisehe Zustand und der Sektionsbefnnd wurden 
dutch Wasserintoxikation erklgrt und die Diagnose dutch Tierversuche unter Beweis gestellt. 
Zu diesem Zweek wurden 7 Kaninehen mehrere I-Iundert Kubikzentimeter Wasser im Ein- 
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lauf gegeben. Iqaeh 300--400 ccm Wassereinlauf stieg bei diesen Tieren die Harnaussehei- 
dung an, naeh 5()0 cem liel] die Harnabsonderung wieder naeh, es t rat  Salivation auf. Bald 
darauf wurden die Tiere bewul3tlos und zeigten fibrill~re Zuekungen der Ohren und Extremi- 
t~tenmuskulatur. Iqach weiteren 100 cem traten an Ste]le der fibrill~ren Zuckungen klonische 
Kr~mpfe und Opisthotonus, Pupillenerweiterung und ausgesprochenes I~achlassen der Harn- 
ausseheidung. Unabh~ngig davon, ob die Einl~ufe fortgesetzt oder unterbrochen wurden, 
steigerten sich die Kr~mpfe, es traten periodisehe rhythmische krampfartige Laufbewegungen 
ein, die vom Ted unterbroehen wurden. Blutuntersuchungen zeigten Abfallen des Chlorid- 
gehalts, tterabsetzung des Kohlens~urebindungsvermSgens des Plasmas und Senkung der 
Erythrocytenzahl und des Hi~moglobingehalts; das Verhalten des Reststickstoffes war in- 
konstant. Die puthologiseh-anatomischen Erhebungen entsprachen dem Befund des klini- 
sehen Falles weitgehendst. Chloridbestimmungen verschiedener Organe ergaben eine Zunahme 
der Chloride um 147% in der Leber, eine geringe Abnahme um 4,89% im tterzen, st~rkere 
Abnuhmen der Chloride des Hirns (5 0,8%), der Muskulatur (40,3%) und der I~ieren (39%). 
(~brigens t rat  Wasservergiftung niche auf, wenn hypotonisehe SalzlSsung im Einlauf gegeben 
wurde oder wenn vor den Einl~ufen 10proz. ChloridlSsung verabreicht worden war. Was 
den Mechanismus der Wasservergiftung betrifft, so neigen Verff. der Erkli~rung yon R o w n t r e e  
zu, welcher annimmt, dal3 die gesteigerte Wasseraufnahme den Wasser-Salz-Stoffwechsel 
stTre, was zu akutem HirniSdem fiihre, das seinerseits die klinisehen Symptome verursaehe. 
Interessant ist, dal] naeh einem Berieht eines Fabrikarztes die sog. Hitzekr~mlofe und son- 
stigen Hitzebese]~werden bei Arbeitern, die groBer Hitzeeinwirkung ausgesetzt sind, nicht 
auftreten, wenn die Arbeiter yon Zeit zu Zeit Koehsalztabletten, die im Betrieb zur freien 
Verfiigung gehalten werden, einnehmen. Estler (Berlin). 

Kubarew, M. W.:  Uber die professionelle Novocaindermatose. Sovet .Dermat .  Nr 3, 
93--102 (1934) [Russisch]. 

Die Untersuchung yon 16 Zahn~rzten eines zahn~rztlichen Institutes ergab bei 4 Er- 
scheinungen yon Novocainseh~digungen der Haut der Finger, davon bei je 2 in leichter, be- 
ginnender und bei 2 in schweren Formen. Letztere ~ l l e  werden genau beschrieben. I)er 
Zusammenhang mit Novoeain wurde dutch angeste]lte Proben und Schwund der Erschei- 
nungen bei Aussetzen der Benutzung yon Novocain zwecks Extraktionen yon Zi~hnen ge- 
sichert. A. Jordan (Moskau).o 

Miehaud, L.: Fulguration et symptSmes nerveux. (Blitzschlag und nervSse Sym- 
ptome.) Festsehr.  Zangger T1 l ,  327--342 (1935). 

M i e h a u d  br ingt  3 F~lle yon Blitzschlag und erSrtert  die ungemeine Vielgestaltig- 
kei t  der Symptome,  yon neurotischen Symptomen dutch den Schreeken des Erlebnisses 
an bis zur Epilepsie und schweren organisch-neurologischen Befunden. Gruhle.o 

Sehrader, G.: Die Mitwirkung des praktisehen Arztes an der kufkliirung elektrischer 
Unfiille. (Inst. /. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. Marburg a. d. L.) Med. Wel t  1935, 818 
bis 821. 

Zusamme~fassende Darste l lurg.  Klix  (Berlin). 
Jellinek, Stefan: Trauma und Ted durch Elektrizit~it. Beitr. geriehtl. Med. 13, 

]3 - -21  (1935). 
J e l l i n e k  ~aBt seine bekannten und monographisch niedergelegten Ergebnisse 

bier ganz kurz zusammen. Die strenge Seheidnng des histologischen Brides yon Hitze-  
einwirkungen gegeniiber elektrisehen Strommarken h~lt 5. aufreeht. Das mikro- 
skopisehe Bild einer eehten elektrisehen Strommarke sei vollkommen frei yon Va- 
kuolisierung, Koagulat ion,  Colliquation, Destruktion,  yon J~nderungen des Tinktions- 
vermSgens. Es t r~ten rein physikalisch sich darbietende Yer~nderungen ein, indem 
entweder die Schichteu der Oberhaut  wie geprel~t oder gestanzt  aussehen, oder es 
seien die polygonalen und kugeligen Zellen und Zellkerne des Rete  Malpighii in lon- 
gitudinale,  s tab- und stachelfSrmige Gebilde transformiert .  Fi i r  die Ver~nderungen 
an  den Innenorganen erkennt J. an, dal] im Vordergrund die Symptome seitens des 
Gef~l~- und Nervensystem s stfinden. Die Sch~digungen des Nervensystems werden 
nur summarisch erw~hnt. Panse (Berlin). ~176 

Schrader, G.: Die Gef~ihrdung dureh elektrisehen Strom. (Inst . / .  Gerichtl. u. Soz. 
Med., Univ. Marburg a. d .L. )  Med. Klin. 1935 I, 574 576. 

S e h r a d e r  befal~t sieh einleitend mi t  den physikalisehen und biologisehen 
Faktoren ,  welche fiir die elektrischen Unfi~lIe yon Bedeutung sind. Die so vielfach als 
besonders wichtig angesehene S p a n n u n g  ist  a l l e i n  kein Wertmesser  ftir die Ge~ahr. 
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Die Unterschatzung ,des Gefahrenproblems bei 110--220 Volt ist verhangnisvolI, 
schon bet 50 Volt ist ein Todesfall beobachtet! S. verbreitet sich sodann fiber die 
S t r o m s t a r k e ,  deren niedrigst~r t5dlich wirkender Wert im ~llgemeinen auf 0,1 Amp. 
veranschlagt wird. Naeh eigenen Beobachtungen yon S. (gemeinsam mit Schlomka)  
ist sehon bet geringerer Stromstarke mit Herzmuskelseh~den zu reehnen. Da nun die 
Stromst~irke, entsprechend dem 0 h m sehen Gesetz, nmgekehrt proportional dem Wider- 
stand ist, so ist es leieht verstehbar, in welcher Weise die I-Iautoberflache durch 
Hornsehieht, Troekenheit und Durchfeuehtung (Transpiration!) diesen Widerstand 
beeinflussen kann, der zwlsehen wenigen hundert und vielen tausend Ohm zu schwanken 
vermag. Aueh Umweltfaktoren (nasse oder troekene Kleidung, Schuhwerk, Boden- 
besehaffenheit) spielen eine Rolle. Bet troekener Ful]bekleidung fand man Wider- 
stande yon 150000 Ohm, bet feuchtem Boden und Schuhwerk 1000--2200 Ohm! 
Beton ist sonst ein guter Isolator, bet feuchter Witterung aber - -  ohne selbst nal~ zu 
erscheinen - -  ein ausgezeichneter elektrischer Letter. Was die Stromart  betrifft, 
so ist Wechselstrom 3--4real so gefahrlieh als Gleiehstrom. Neben dem reinen Herztod 
kommt nach Ansieht von S. aueh eine voneinander unabh~ngige Beeinflussung des 
Kreislaufes und der Atmung in Frage. Dispositionelle Faktoren (Status thymieo- 
lymphaticus, Basedow, Sehwaehezust~nde nach Erkrankungen) spielen eine Rolle. - -  
S. kommt dann auf die Gefahrdungsquellen im medizinisehen Betrieb zu spreehen. 
Er erSrtert dabei die Schutzvorschriften bet RTntgenanlagen und kommt weiterhin 
auf die dahingehenden Gefahren bet ttShensonne, Diathermie usw. zu sprechen. Auch 
hierbei kommen immer noch schwere Ungliicksfalle vor, wenn an diesen Appa~ 
raten ohne Ausschaltung des Primarstromes (L5sen des Steekers aus der Wand) mani- 
puliert wird. - -  Bet den Unf~tllen in den Wohnungen erSrtert S. die bekannten Ge- 
fahrdungen durch Tisehlampen (elektrisch verseuchtes Gerat Je l l ineks)  sowie die 
Erdsehlul]gefahr dutch Zentralheizung, Gasanlage und Wasserleitung (elektrische 
Todesfalle in der Badewanne!). - -  Raumliehes Zusammendrangen elektrisehen Ge- 
rates erhSht die Gefahrenquote, 50% der Hochspannungsunfalle, 67% der Todesfalle 
an Sehaltanlagen beruhen auf zu engem R a u m . -  Znm Schlusse beriihrt S. einige die 
Cewerbehygiene beriihrende Fragen. In den Kaligruben hat man beobachtet, dab 
Salzlauge infolge yon Durchtrankung der Kleidung und des Schuhwerkes eine fiberaus 
gfinstige Leitfahigkeit und Herabsetzung des Hautwiderstandes bewirkte und dal3 
aueh die Isolierungen durch die Salzlange geschadigt wurden. Im Tagebaubetrieb 
der Braunkohtenindustrie bewirkten meteorologische Einfltisse eine Gefiihrdung 
(Nasse usw.). - -  Die Gipfelungen der Unfalle ira Sommer glaubt S. teilweise dutch 
Absinken des Hautwiderstandes infolge Schweif~bildung, teils dutch verminderte 
Aufmerksamkeit infolge Ermfidung erkl~ren zu kSnnen. Otto Straufl (Berlin). o 

Kleinieke: Glomerulonephritis naeh Trauma. Dtseh. reed. Wsehr. 1985 I, 877--880. 
Ein 28j/~hriger Eangierarbeiter sprang so yon der fahrenden Lokomotive ab, dog er auf 

die FiiBe zu stehen kam, wobei aber der Oberk6rper im Kreuz stark nach hinten iiberbeugt 
wurde. Sofort heftige Kreuzschmerzen, ferner B]utharnen uiid EiweiBausscheidung, arbeits- 
unf~hig. In einer Klinik wird die Diagnose auf chronische rezidivierende Herdnephritis gestellt 
und die Vermutung ausgesprochen, dab diese schoii vor dem Unfall bestanden habe; obwohl 
der behandelnde Arzt das ausdriicklich verneint hat. Die yon der Klinik empfohlene Behsnd- 
tung der Zahncaries wird durchgefiihrt, erweiBt sieh aber ohne EinfluB auf das Nierenleiden, 
das sich in den folgenden Jahren immer mehr verschlechtert: Blutdrucksteigerung bis 200 mm Iig 
doppelseitige Neuroretinitis albuminurica, Tod unter ur/~mischen Erscheinungen 6 Jahre 
nach dem Unfall. In seinem Gutachten weist Verf. die bisherige Diagnose der Herdnephritis 
zuriick und eharakterisiert die Krankheit als chronische diffuse Glomerulonephritis. Fiir 
diese wird der Unfall a]s Ursache anerkannt, da die Krankheit bei dem vorher v611ig gesunden 
Manne sich uiimittelbar an den Unfall aiigesehlossen hat. Giese (Jena). 

Minne, A., et M. Marehantl-Alphant: 0st@oehondrome et traumatisme. (Osteo- 
ehondrom und Unfall.) (Soe. de Mdd. l, dg. de France, Paris, 11. III .  1935.) Ann. 
M6d. l~g. etc. 15, 559--565 (1935). 

Ein Arbeiter erleidet dureh einen etwa 30 Kilo schwereii Stein eine Quetschung der 
AuBenseite des linken Oberschenkels, die einen starken BluterguB zur Folge hat. Zun~ehst 
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Fortsetzung der Arbeit, bis zunehmende Schmerzen ~rztliche Untersuchung veranlassen. 
5 Wochen nach dem Unfall wird in der Gegend unterhalb des Rollhfigels eine kleinapfelgrol~e, 
wenig schmerzhafte Gesehwulst festgeste]lt. Nach erfolgloser RSntgentiefenbestrahlung 
operative Entfernung der Geschwulst, deren mikroskopisehe Untersuchung das typische Bfld 
eines Osteoehondroms zeigt. Der Zeitraum yon 5 Wochen zwischen Unfall und Feststellung 
der Geschwulst wird als genfigend ]ange Frist ffir deren Entwicklung eraehtet. Giese (Jena). 

Weissmann, Adoli: Ein Fall yon traumatiseh bedingtem Itoehdruek. (II. Med. 
Abt., Allg. PolikIin., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1985 I, 494--495. 

In einer Turnstunde wird einem 43j~hrigen Mann ein 14 kg sehwerer Lederball mit einem 
Durchmesser yon etwa 60 cm scherzweise auf den Hinterkopf geworfen. Starker Schmerz 
in der ttinterh~uptsgegend, keine BewuBtlosigkeit. Seit dem Trauma ununterbroehener 
Kopfschmerz. Bei einer einige Monate sp/~ter erfolgten Klinikaufnahme wird ein ttoehdruck 
yon 235/140 mm t/g (linker Arm), an den Beinen ein Maximaldruck yon 245 mm festgestellt. 
Bei einer Lumbalpunktion wird keine DruckerhShung gefunden. Die genaue Untersuchung 
des Nieren- und Zirkulationsapparates ergab intakte Funktion. Es konnte sichergestellt 
werden, dab vor dem Trauma eine BlutdruckerhShung nicht bestanden hatte. Es bleibt 
somit keine andere Annahme iibrig, als dug es sich tats~chlich um einen Fall yon echtem 
traumatischem Hochdruck im AnschluB an den Sch~delunfall handelt. U. a. sprach hier~fir 
das Fehlen einer Hypertrophie des linken Herzventrikels und besonders auch das Fehlen 
heredit/~rer Belastung. Es gelang mittels der ~iir die essentielle ~ypertonie iiblichen kombi- 
nierten Therapie eine Blutdrueksenkung bis auf den systolischen Wert yon 170 mm zu er- 
zeugen. Esser (Bonn). 

Juillard, C.: Deux eas d'aecoutumanee au Vertige eons@eutii ~ an traumatisme 
eranio-c@r~bral. (Vertige labyrinthique et vertige dit central.) (Zwei F~lle yon Gew6hnung 
an Schwindel nach Sehi~del-I-Iirnverletzung. [Labyrinthschwindel and sog. zentraler 
Schwindel.]) Z. Unfallmed. 29, 14--18 (1935). 

Verf. schfldert an zwei Unfallver]etzten, wie sic innerhalb yon 2--21/2 Jahren lernten, 
automatiseh, also unabh~ngig yon Uberlegung nnd Willen, durch Vermeidung bestimmter 
Haltungen und Bewegungen die Vorbedingungen fiir das Erseheinen des Schwindels auszu- 
sehalten. Hans Baumm (K6nigsberg i. 1)r.).o 

Krenn, L.: Das Sehubladensymptom bei anschcincnd gesundcn Kniegelenken. 
(iI. Chit. Univ.-Klin., Wien.) Chirurg 7, 324--327 (1935). 

Yon passiver Schublade sprieht man, wenn der Unterschenkel des Untersuchten 
in sagittaler Richtung verschoben werden kann. Das Symptom wurde oft als kenn- 
zeiclmend ffir Kreuzbandverletzungen angesehen, sein Weft abet auch bestrit ten. 
Deshalb warden 1269 gesunde Sportier, die nJe eine Kniegelenkverletzung erlitten 
bat ten,  daraufhin untersucht ;  bei 288 gleieh 22%, land sich das Symptom, und zwar 
in 5% der Fs nu t  einseitig. Als Ursaehe wird eine konstitutionelle Schw~iehe des 
gesamten Muskel-, Kapsel- mad Bandapparates des Kniegelenkes angenommen. Giese. 

Sehmidt, Walter, Erwin Gaubatz and Holtzmann: Lungeniunktion und R~ntgcn- 
bild in der versiicherungsrechtlichen Beurteilung der Steinstaublungenerkrankung. (Tbk.- 
Krankenh., Heidelberg-Rohrbach.) Xrztl. Saehverst.ztg 41, 176--182 (1935). 

Die Staublunge der Steinhauer wird als Berufskrankheit nur anerkannt, vcenn es sich 
um schwere Falle yon Staublungenerkrankung handelt. Der l%5ntgcnbefund wurde fiir die 
Entscheidung als aussehlaggebend angesehen, und zwar wurde a]s schwere Erkrankung das 
sog. 3. Stadium mit massiven, grobkOrnigen, ineinanderflieBenden Schatten bei sehr erheblicher 
Verdichtung der Hilen angcsehcn. Verff. betonen demgegeniiber, dab nicht der Grad dcr 
Zerst6rung eines Organs in der Sozialversicherung, sondern die Art und Weise, wie sich die 
Betroffenen damit einzurichten verm6gen, yon Bedeutung ist. Verff. haben neben den sonst fib- 
lichen klinischcn Methoden besonders 3 Untersuchungsmethoden, die spirometrische Lungen- 
~unktionspriifung, die apnoische Pause and den Arbeitsversuch zur Beurteilung der Erwerbs- 
~higkeit bzw. Invaliditgt eines Staublungenkranken im Sinne dos Gesetzes herangezogen, deren 
Methodik ebenso wie die zur Untersuchung bcnutzten F~l]e ngher beschrieben werden. ~ach 
ihren Untersuchungen geht der 1%6ntgenbefund zwar manchmal, abet nicht immer mit dem 
klinisch-physiologischen Befund parallel; in 50 % der F~lle weieht erab.  Die r6ntgenologische 
Untersuehung siehert die Diagnose, die physiologisehe Funktionspriifung gibt Auskunft fiber 
den FunktionsausfalL Die apnoische Pause und die Residualluft gibt einen objektiven ldini- 
schen MaBstab zur Beurteilung des Emphysems, der Arbeitsversuch elnen solchen zur Beurtei- 
lung der Herzkraft. Beide zusammen ermSgliehen die Beurteilung der Arbeitsfiihigkeit eines 
Steinstaublungenkranken. Zur Beurteilung der Schwere eines Emphyscms nnd damit der 
Funktionseinschrankung eines Staublungenkranken werden N~hrungswerte angegeben, Bei 
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leiehtem Emphysem wird eine Steigerung der 1%esidualluft yon 0--80% entsprechend einer 
~pnoischen Pause yon 50--25 Sekunden beobachtet, bei einem mittelsehweren Emphysem 
eine Vermehrung der 1%esidualluft yon 80--130% entspreehend einer apnoisehen Pause yon 
25--12 Sekunden und bei sehwerem Emphysem eine Steigerung der Residualluft yon 130 
his 200 % und darfiber entspreehend einer apnoisehen Pause yon unter 12 Sekunden. Ziemke. 

Knoll, E.: Ist eine Tuberkulose, die selbst nieht Lungentuberkulose, abet dureh 
eine solehe wesentlieh verursaeht ist, damit als wesentliche Folge der anerkannten Silieo- 
tuberkulose bei der Berechnung des Grades der Minderung der Erwerbsf~ihigkeit mit zu 
beriieksichtigen? Mschr. Unfallheilk. 42, 243--245 (1935). 

Die Frage der ~bersehrift ist veto OVA. N/irnberg verneint worden, gegen diese Ent- 
seheidung wendet sieh der Verf. In  dem zur Beurteilung stehenden Falle hatte es sich um eine 
Knoehentuberkulose gehandelt, die neben einer Silikotuberkulose bestand. Ob es m6glich 
ist, dal] bei Vorhandensein einer Silikotuberkulose eine andere Tuberkulose entsteht, ohne 
yea der Lungentuberkulose wesentlich mitverm'sacht zu sein, ist eine /irztliche Frage. Ist 
die Knoehentuberkulose eine Folge der Lungentuberku]ose, so ist sic als eine unmittelbare 
Folge dieser und als eine mittelbare der Silikose zu entsch/idigen. Der Richter hat nicht das 
l%eeht, wieder zu trennen zwisehen den sch~digenden Einwirkungen des S~aubes und ikren 
Folgen und denen der Tuberkelbacillen und ihren Folgen. Giese (Jena). 

Koelseh, F.: Die Textilindnstrle und ihre gewerbemedizinisehe Bedeutung. (Bayer. 
Inst. /. Arbeitsmed., Mi~nehen.) Med. Welt 1935, 959--963. 

Verf. schildert zun/ichst die teehnisehen Vorgange, die bei der Aufbereitung und weiteren 
Verarbeitung yon Rohwolle, Baumwolle, F]achs, Haul, Jute und Seide gewerbemedizinische 
Bedeutung haben. Die gesundheitlichen Gef/~hrdungen liegen vorwiegend in der Steubent- 
wieklung sowie der erforderliehen hoheh Temperatur, kombiniert mit hoher Feuchtigkeit. 
Im 2. Teil werden die Sch&digungen der Atmungsorgane (vor allem dutch Pilzerkrankungen), 
lV[ilzbrand sowie die ehronisehen Ekzeme besprochen, soweit sic ffir die Textilindustrie bedeu- 
tungsvoll sind. Schrader (Marburg a. d. L.). 

Contin, Gianfraneo Ferria: Stigmate professionali delle operaie addette alla raecolta 
e impaeehettamento dei biseotti. (Berufsmerkma]e d e r m i t  Sammeln und Einpackcn 
yon Biscuit besch~ftigten Arbeiterinnen.) (Osp. San Lazzaro, Torino.) Rass. Med. 
app]. Lay. industr.  6, 138--147 (1935). 

Bei den in Biskuitfabriken besch~ftigten Arbeiterinnen linden sich kleine Hautver- 
letzungen an den Phalangen s/imtlicher Finger, die meehaniseh bedingt sind, yon derArt der 
gesammelten Ware, besonders ihrer Aul]enfl/~ehe abh~ngen und sich sowohl bei kurz wie lange 
dabei beseh/~ftigten Arbeiterinnen finden, w/ihrend der SonnCagsruhe meist verheilen, nur dureh 
die K~lte sieh versehlimmern und dann zu tieferen Usuren und Ragaden ffihren k6nnen. Sic 
zeigen sich dann auch als narbige Vers irn dak~yloskopischen Bild bei lange Zeit 
in solehem Betrieb besch/iftigten Personen. G. Strassmann (Breslau). 

Niederland, Wilh.: Ted infolge Chlorvergiftung oder Herzleidens ~. 0bergutaehten. 
(Allg. 0//. Kranlcenh., Schgnlinde.) Med. Klin. 1935 I, 853--854. 

Ein  45j~hriger Arbeiter atmet  infolge Undichtigkeit eines Ventiles am Kessel 
Chlorgas ein und erkrankt  mit  Atemnot,  diffuser Bronchitis und Kreislaufschw~che. 
Ted naeh 11 Monaten unter  der Diagnose Herzmuskclentartung. Obduktion ergibt 
alten kombinierten Iterzklappenfehler mit  doppelseitiger Lungenentzfindung. Behan- 
delnder Arzt, Pathologe und Kliniker lehncn urs~ehlichen Zusammenhang zwischen 
Gasatmung und Ted ab, wghrend Verf. diesen unter  Vcrweisung anf die im Schrifttum 
niedergelegten Erfahrungen fiber die Eina tmung yon Reizgasen bejaht, besonders im 
t t inblick auf die Erfahrungen des Weltkrieges. Schon ein Gehalt der Luft  an Chlor 
yon 1 : 20000 erzeugte Kampfunf~higkeit,  von 1 : 10000 und hSher Ted. Giese (Jena). 

Miyaji, S.: Uber einen Fall yon gewerbliehem Arsenkrebs. (Chit. Klin., Kal.s. 
Univ. Tokyo.) Zb]. Chit. 1935, 2063--2066. 

Verf. beschreibt einen bis dahin in Japan noch nieht beobachteten Fall eines gewerblichen 
Arsenkrebses. Bei einem 54 Jahre alten Arbeiter, der sehr viele Jahre in einer Arsenfabrik 
arbeitete, kam es neben dem Auftreten yon zahlreichen hyperkeratotischen Ver~nderungen 
an den FuBsohlen und H~ndtellern zu einem hartn/~ekigen Geschwiir an der ~uBsohle, das 
zun~chst yon dem Tr~ger selbst behande]t wurde; bei zunehmenden Sehmerzen erfolgte dann 
Aufnahme in die Klinik. Auf pr/~caneer6ser Basis war es zu einem groi]en Carcinom gekommen, 
das die Amputation des FuBes erforderlich maehte. Der l~aehweis yon Arsen war mikro- 
chemisch-histologiseh einwandfrei. W/ihrend der jahrelangen T/~tigkeit des Arbeiters h~tte 
dieser aueh akute und chronisehe Arsenvergiftungen durohgem~eht. Das Eindringen des 
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Arsens in den menschlichen K6rper wird tells direkt vonder  I-Iaut aus dureh Kontakt, tells 
durch die Atmtingswege angenommen. Hook (Erfurt). o 

Hilterhaus, Hermann: Pathologiseh-anatomische Befunde bei Arsenwasserstotfver- 
gi[tung. (Path. Inst., Med. Akad., Di~sseldor/.) Arch. Gewerbepath. 6, 70--79 (1935). 

Zwei F~Ile. 1. In einem Grol3betrieb wurde eine arsenhaltige Flfissigkeit mit Eisenschrott 
versetzt. Starke Gasentwicklung und Erkrankung eines Arbeiters mit Ikterus, Triibung des 
Sensoriums. Dunkelroter, sehr geringer Urin. Blur meth~moglobinhaltig, Arsen in Blut- 
k5rperchen und Urin. Tod nach 5 Tagen. Anatomischer Befund: Meth~moglobininfarkte in 
beiden Nieren, Lungenbl~hung, katarrhalische Tracheobronchitis. - -  2. Fall: Erkrankung 
beim UbergieBen yon Zinksp~tnen mit SehwefelsSture, mit Schwaehc, Ubelkeit, totem Urin, 
der Meth~moglobinschollen und Blutk6rperchenschatten enth~lt. Am n~chsten Tage Ikterus. 
Tod naeh 9 Tagen. Anatomischer Befund: Meth~moglobininfarkte in beiden Nieren. Dila- 
tiertes Herz. tIistologisehe Befunde in beiden F~Hen ~hnlieh. Leber: Verfettung vorzugsweise 
zentral, Untergangserscheinungen an den Zel~ernen, vermehrte Mitosen in allen Stadien. 
Braunrote Scho]len und Br6ekel in den Capillaren. Nieren: Eiwei~ in den Kapselraumen, 
in einigen Glomerulis gequollene Schlingen, schwere Sch~digung der HarnkanMchenepithelien~ 
besonders in der Rinde. Milz: Befunde wie bei Blutzerfall mit Phagocytose yon Erythroeyten 
und Pigment. Knoehenmark der t~5hrenknoehen: Blutbildendes Mark, massenhaft Mitosen, 
gelbbraunes Pigment. Im Gehirn Blutfiberfiillung, zahlreiehe kleine Blutaustritte. - -  Der 
Befund spricht ftir eine allgemeine Gef~l~- und speziell Capillarsehadigung und au~erdem 
ffir eine allgemeine Zellensch~digung, besonders der hochdifferenzierten parenchymat6sen 
Gewebe. Die Glomerulusver~nderungen waren mehr dutch die m~chtige H~maturie als ana- 
tomiseh naehweisbar. Die Sch~digung der Hauptstficke dfirfte in einer unmittelbaren toxischen 
Wirkung des Arsens bestehen. Walcher (Halle a. d. S.). 

Hydrog~ne sulfur6 (acide sulfhydrique). (Sehwcfelwasserstoff.) M6d. Tray. 7, 
1--26, 68--75 u. 103--122 (1935). 

Augensch~den kommen hauptss in der Kunstseidenindustrie vor. Wegen der hau- 
figen Riickf~lle kSImen die Arbeiter kaum ]anger als 8 Monate in dieser Besehiiftigung bleiben. 
Arbeiter, welche an ]3indehautentzfindung leiden, Angmisehe, SkrofulSse sind empfindlicher. 
Die Augenentz~ndung tritt gewShnlich auf, wenn der H~S-Gehalt der Luft 0,5 auf Tausend 
tibersehreitet. Genfigende Lfiftung scheint die Erkrankungsh~ufigkeit herabzusetzen. Die Ent- 
ziindung beginnt 2--3 Tage nach Aufnahme der Arbeit mit FremdkSrpergefiihl, Tr~nen, 
Liehtscheu, Lidkrampf, Stirnkopfschmerzen. Objektiv findet man entzfindliche t~Stung, 
Schwellung der Bindehaut, keine Follikelbildung, perieorneale Injektion, sehleimig eitrige 
Absonderung, feine ttornhauterosionen, auch punktf6rmige Infiltrate, seltener Reizung der 
Regenbogenhaut. Sehon naeh 24 Stunden setzt Besserung ein, naeh 8 Tagen sind die Be- 
sehwerden vollst~ndig versehwunden. Auch Augenmuskelst6rungen wurden beobaehtet. Die 
Prognose ist also gihlstig, alle Erscheinungen versehwinden, das Sehverm6gen leidet nicht. 
In der Nase l~hmt H2S bei st~Lrkerer Konzentration die Endigungen des Olfactorius. Ferner 
sind Rhinitiden, ja selbst Sehleimhautatrophie der Nase beobachtet worden. - -  Die Blutunter- 
suchung ergibt bei industrieller Vergiftung keine eharakteristisehen Befunde, bei massiver 
Vergiftung im Ti[erversuch finder man ein grfinliches Pigment und bestimmte Spektra]linien. 
Die ehemische Untersuchung des Blutes ist schwierig und wegen Mangels genfigend grol~er 
Blutmengen wohl nur selten durchzufiihren. - -  Au~ welehe Weise tt2S sonst auf den lebenden 
Organismus einwirkt, ist wenig bekannt und umstritten. Bei subakuten und chronischen Ver- 
giftungen (z. B. bei Arbeitern in Senkgruben und Kan~len) ist die Frage, welehe Rolle tt2S 
dabei spielt, sehwer zu entseheiden wegen der Anwesenheit noeh anderer seh~dlicher Gase 
(Sehwefelkohlenstoff, Kohlenoxyd) und wegen des Fehlens eindeutiger Merkma]e der H2S- 
Vergiftung. - -  ~;ezfiglieh der Anerkennung der H2S-Vergiftung als entsch~digungspftiehtiger 
Unfall verhalten sieh die Versieherungen noeh zum Tell ablehnend wegen der Unsieherheit 
der Diagnose und der Entseheidung bez~iglieh der zeitweisen oder der dauernden Arbeits= 
unf~higkeit. Jendralski (Gleiwitz). 

Brard~ D.':, ]~tude toxicologique de quelques d6rivfis du chrome. (Untersuchun- 
gen fiber die Giftigkeit einiger Chromverbindungen.) J. Pharmacie, VIII .  s. 20, 549 
bis 576 (1934) u. ~.1, 5--23 (1935). 

Die gewerblichen Seh~idigungen durch Chrom sowie insbesondere die experimentell 
erzeugten Chromvergiftungen durch Chromate werden an Hand der Literatur knrz er6rtert. 
Die experimentellen Untersuehungen fiber die Yerabreichung kleiner Chrommengen haben 
zum Tell hinsiehtlich der Giftwirkung des Chroms zu nieht einheitliehen Ergebnissen gefiihrt. 
Verf. verfolgte daher in einer Reihe yon Tierversuchen die Giftwirkung des Chroms bei akuter 
und ehronischer Verabreiehung des Chroms als Chromat und Ms'Chromsalz (Chromehlorid) 
per os, intraven6s und subeutan. Akut wurde Chrom verhaltnism~il]ig in hohen Dosen per os 
und intraven6s als Bichromat (2,1--7 g Cr), subcutan als Chromehlorid (8,5 g Chrom in leieht 
angesauerter L6sung, in Abstanden) an tIunde im Gewicht yon 8--15 kg verabreicht. Zur 

z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 26. Bd. 
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halbehronisehen Vergiftung (subcutan) wurde einem Kaninchen (2 kg) eine 0,05 g Chrom 
pro Kubikzentimeter enthaltende ChromehloridlTsung~ d. h. jeweils 0,2 g Chrom in dieser 
Form mehrere Tage hintereinander injiziert. Bei den ehronisehen Versuehen erhielten 2 Hunde 
0,01 bzw. 0,02 g Chrom als Biehromat, 1 weiterer Hand 0,5 g Chrom als Chromehlorid gelTst 
mit dem Futter verabreieht, Die auftretenden Vergiftungssymptome wurden beobaehtet 
(s/~mtliehe Tiere gingen je naeh den zugefiihrten Chrommengen naeh mehr oder weniger langer 
geit - -  Tage bis einige Monate - -  ein), der Sektionsbefund festgestellt und die Verteilung 
und Speieherung des Chroms in den Organen bestimmt. Die akaten Yergiftungen mit grogen 
Dosen Biehromat sowohl per os, intravenTs und subeutan zeigten sieh nieht wesentlieh von- 
einander versehieden. Im Vordergrund stehen hier die mit. der _~tz- und emetisehen Wirkung 
des Biehromats in Zusammenhang stehenden Vergiftungserseheinungen: Erbreehen, Blutungen 
im Verdauungskanal, DiarrhTe, Entkr~ftung, Kaltwerden der Glieder, mehr oder weniger 
sehwere Atemst6rungen, Lungenblutungen, Nierenseh/tdigungen, Ansteigen des Blutharnstoffes, 
Erstiekungstod. Chrom land sieh in fast allen Organen und auBer in der Leber und Niere 
in bemerkenswerten Mengen in den endokrinen Drfisen, wie Nebennieren, Sehilddriise und 
Ffypophyse. Es enthielt z. 13. bei oraler Verabreiehung Mi!ligramm Cr pro 100 g: Leber 10, 
Niere 25, Milz 3,6, Sehilddriise 9, Nebennieren 16. Die Ausseheidung erfolgt dureh den Ham so- 
wit dureh den Kot. Chromehlorid zeigte keine wesentlieh versehiedenen, jedoeh sehwaeher auf- 
tretende Symptome. Die ehronisehe Verabreiehung yon 1--2 eg Chrom als Biehromat (oral)fiihrte 
naeh 3 Monaten zum Ted der 2 in Versueh genommenen Hunde. Als besondere Erseheinungen tra- 
ten auf: Starke Abmagerung, Gesehwiirbildung an versehiedenen K6rperteilen, Entkr/iftung, 
Ausfallen der I-Iaare und Absehilferung der Naut. Ferner zeigte sieh: Hyperglyk/~mie, Ansteigen 
des Blutharnstoffes, insbesondere kurz vet dem Ted, An~mie, Panh'eas- and Nierenblutungen, 
LungenTdem und Meth/~moglobinbildung. Die Ausseheidung erfolgte dureh Ham and Kot. Neben 
dem Chromgehalt in fast allen Organen wurde eine bemerkenswerte Speieherung des Metalls 
im ~iiekenmark, in Haaren, Zhhnen and N/igeln festgestellt. Es enthielt z. ]3. Y Chrom in 
100 g Organ: Leber 16, Niere 40, Nebenniere 100, Sehilddrtise 100, Narn 500, Niigel 180, 
Haare 130, Zhhne 130. Die Chromspeieherung im Rfiekenmark diirfte als wahrseheinliehe 
Ursaehe des an~misehen Vergiftungsbildes anzusehen sein. Die ehronisehe Verabreiehung 
yon Chromehlorid (tgl. 0,5 g Cr) zeigte im wesentliehen keine anderen Seh~digungen, als sie 
aueh bei der ehronisehen Chromatverabreiehung beobaehtet warden. Aueh hier wurde Spei- 
eherung im Knoehensystem, in den N~geln, Z/~hnen, }Iaaren and im Riiekenmark festgestellt. 
Es enthielten z. ]3. ;, Chrom pro 100 g: Leber 128, N~ere 230, Ham 400, Hypophyse 4500, 
Sehilddriise 1000, Milz 700, N/igel 320, Z~ihne 2400, Rfiekenmark 1520. W~hrer (Berlin).~ 

Labeylies et R. Planque: Contribution ~l'~tude du manganisme ehroni~lue. (Beitrag 
zum Studium des chronischen Manganismus.) (19. contr, internat, de todd. l@ et de 
todd. see. de langue ]ran~., Lille, 27.--30. V. 1934.) Ann. Mgd. l/g. etc. 15, 62--66 (1935). 

Mitteilung yon 4 typisehen Erkrankungen bei Braunsteinmiillern. Der 5Ianganismus ist 
in Frankreieh noch nieht als entseh/~digungspfliehtige Bemfskrankheit anerkannt, w~hrend 
dies auger in Deutschland noeh in Chile, Grol3britannien, in der Sehweiz, SowjetruSland and 
im Staate Ohio bereits gesehehen ist. Pause (Berlin).~ 

Zeman, Felix: Vergiftung dureh Holzkohlenkraftgas. Zbl. Gewerbehyg., N. F. 12, 
99 (1935). 

Ein Todesfalt dureh Kohlenoxyd in einer Garage, in weleher sieh ein mit Itolzkohlengas 
getriebener Kraftlastwagen befand, gibt Veranlassung, noeh einmal auf die grebe Vergiftungs- 
gefahr bei Nolzgasantrieben hinzuweisen. Die Garage besa8 einen Umfang yon 9,20 • 6 m and eine 
HShe yon 3 m; zur Entlfiftung dienten 2 kleine, dieht am Boden befindliehe Fenster yon 
45 • em, welehe mit geloehtem Bleeh versehlossen wareu und oberhalb der Tfir befand 
sieh eine sehmale Luftspalte. Der Kraftlastwagen wurde naeh einer Probefahrt tiber Nacht in der 
Garage stehen gelassen and zwar so, dal3 die Holzkohle die ganze Naeht welter glimmen konnte. 
Um 7 Uhr frtih 6ffnete der Arbeiter die obere Luke und die Laftzufiihrung, ging dana an die 
Sehmierung des Wagens und die Bespannung der Reifen mit Ketten. Um 8 Uhr wurde er 
neben dem Wagen leblos aufgefunden. Seine Obduktion ergab das typische Bild einer Kohlen- 
oxydvergiftung. Die ungiinstigen Liiftungsverhaltnisse fTrderten die Bildung yon Kohlen- 
oxydgas tells dureh Sauerstoffverarmung der Luft, tells dureh Stauung der Abgase. Da diese 
Gase durehschnittlieh 20--25% Kohleuoxyd enthalten, vollst/~ndig geruehlos sind, oder nar 
sehwaeh naeh verbranntem Holz riechen, mul~te der Arbeiter in der verschlossenen Garage 
schon naeh einem Aufenthalt yon wenigen Minuten einer tSdliehen Vergiftung erliegen. 

Spiecker (Duisburg). 
Grassberger, R.: Die ehronisehe Kohlenoxydvergiftung, ein Problem. Wien. reed. 

Wschr. 1935 II, 733--738 u. 761--768. 
Untersuchungen, die im Ins t i tu t  des Verf. ausgeftihrt wurden, haben erwiesen, 

(tag beim bestimmungsgem~.Ben Gebraneh einwandfreier Gasger~te wie Kochstellen, 
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Gasbiigeleisen in Kiichen yon 20--25 ebm Raumluftgehalt auch bei ausgiebiger In- 
anspruchnahme der Gasgergte nnd bei t[bertriebe~'ungiinstigen Verh~ltnissen ge- 
schlossene Fenster und Tiiren - -  sich zwar einige tausendstel Prozent Kohlenoxyd nach 
lgngerer Benutzung in der Luf~ nachweisen lassen, dal~ j edoc h die akut giftige Wirkungs- 
schwelle nieht erreicht wird, dal3 vielmehr bei vemitnftiger ttandhabung der Fenster- 
liiitung der Kohlenoxydgehalt sich welt yon dieser Sehwelle entfernt h~lt. Hinsichtlich 
der Prsge der chronischen Kohlenoxydvergiftung nimmt Yerf, gegen eine propagan- 
distisch unkritische Uberwermng der Kohlenoxydge~ahr Stellung: Verf. erkennt an, 
dal~ es chronisehe Erkranknngen, die auf Kohlenoxydeinwirkung zuriickzufiihren sind, 
zweilellos gibt, abet diese Erkrankungen sind nicht durch akut nnwirksame Kohlen- 
oxydkonzentrationen hervorgerufen, sondern die Folgeerscheinung yon einmaliger eder 
wiederholter V ergiitung, wobei das Ma~ der Vergiftnng sehr verschieden sein kann. 
,,Es kann den an den Fragen interessierten Kreisen nicht genug dringend ans IIerz 
gelegt werden, bei allen solehen Dingen dem Studium der quantitativen Behandlung 
nicht anszuwei,ehen, sondern vielmehr die reehnerisehe Seite des Problems mutig anzu- 
gehen." Verf. gibt in diesem Sinne eine gedrgngte Darstellung der Physiologie des 
Xohlenoxydhgmoglobins und des Meehanismus der Kohlenoxydeinwirkung. 

Estler (Berlin). 
Duvoir, M., L. Poller, B. Kreis et J.-L. Greene: Deux cas mortels d'intoxieation 

benzolique professionnelle. (Zwei tSdlieh verlaufene ehronisehe gewerbliehe Benzol- 
vergifttingen:) (See. de Mgd. L@ de France, Paris, 13. V. 1935.) Ann. Mgd. l~g. etc. 
15, 692--700 (1935). 

Kasuistisehe lV[itteilung zweier unt, er dem Bi]de der Panmyelophthise tSdlieh ver]aufener 
gewerblicher ehroniseher Benzolvergiftungen. Es handelt sich in beiden F~il]en um je einen 
3{ann, der beruflieh in seiner Wohnung mit Benzol arbeitete; w/~hrend der 2. Fall allein in 
der Wohnung war, ]ebte im ersten Fall der Mann mit Frau und 2 Xindern zusammen, wobei 
der Arbeitsraum der Fami]ie auch als Schlafraum und Wohnramn diente. W~hrend der Mann 
wegen Angmie mit Neigung zu H~morrhagien in die Klinik einge]iefert wurde und dort nach 
Eirtsetzen hohen l~iebers mit Leukopenie und Neutropenie verstarb, zeigten Frau und Kinder, 
die doeh unter gleieher Benzoleinwirknng standen, hinsiehtlich des Blur- und klinisehen ]~e- 
fundes keinerlei ernstere StSrungen. Der 2. t~all wurde bereits moribund in die Klinik ein- 
geliefert und konnte im Gegensatz zum 1. l~all seziert werden. Untersuehungs- und Obduk- 
tionsbefunde bringen nichts Besonderes. t~stler (Berlin). 

Selezky, W. W., und 1. 0. Gilula: fiber die Wirkung des Benzins aut das Nerven- 
system. (Exp. Abt., Psychoneurol. Inst., Kiev.) Sever. Psichonevr. 10~ 99--105 (1934) 
[Russiseh]. 

Verff. untersuchten 105 Arbeiter einer Gummifabrik, darunter 88 Frauen und 17 
Mgnner, die wiihrend ihrer Arbeit mehr oder weniger mit Benzin in Beriihrung kommen. 
Der gr58te Teil arbeitet in der Fabrik 1--3 Jahre, das Alter der Untersuchten sehwankt 
grSl~tenteils zwisehen 20--30 Jahren. Verff. unterseheiden eine akute Vergiitung 
(Rausehzustand) und den Zustand bei best~ndiger Einwirkung yon Benzin. Bei aknten 
Vergiltungen finden sieh funktionelle StSrungen des Nervensystems veto Typus 
hysteriseher Reaktionen. In ehronisehen Fgllen werden Kopfsehmerzen, Kopfschwindel, 
Kopf- wad Ohrenransehen, Reizbarkeit, Weinerlichkeit, Schl~frigkeit, tIusten, Sehmer- 
zen in H~nden und Fiigen, zuweilen Troekenheit im Munde, Zerstreutheit, Sehwgehung 
des Gedgehtnisses nsw. beobachtet. Der neuropsyehisehe Status der Arbeiter zeigt bei 
gewShnliehen Arbeitsbedingungen keinen fiir ehronisehe Benzinvergiftung spezifisehen 
Symptomenkomplex. J. Prissmann (Moskau).o 

Freitag: Gefahren nitroser Gase. Arztl. Saehverst.ztg 41, 1~5--148 (1935). 
Die verschiedenen Quellen der gewerblichen Nitrosevergiftungen werden aufgeffihrt. 

Aus experimentellen Untersuehungen ist ersichtlieh, dab Nitrosegase sehon bei einer Konzen- 
tration yon 0,02t-0--0,0275 Vol.-% im Liter Luit StSrungen bewirken. Die meist tSdliche Ver- 
giftung beim Mensehen bildet sieh erst Stunden nach der erfolgten Einatmung yon erhebliclien 
Mengen nitroser Gase infolge Sch~digung der Lungen dureh S/~urebildung. Bei Einatmung 
yon Nitrosegasen sollte daher schon vor Auftreten der ersten Erscheinungen arztliclie Be- 
liandlung einsetzen. Schdnberg (Basel). 

2* 
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Fingerhuth, Max: Uber Pneumonie bei Nitr0segasvergiftung. (Med. Klin., Univ. 
Zi~rich.) Eelvet .  reed. Acta l ,  702--711 (1935). 

Verf. berichtet tiber 2 FMle yon Pneumonie bei 1Yitrosegasvergiftung, die bei dem einen 
Mann dureh l~einigen eines Biertanks yore Bierstein mit Salpeters/~ure entstand und auch 
bei einer zweiten Erkranknng nach der gleichen Besch~ftigung 4 Jahre spi~ter wieder im Vorder- 
grund der Erkrankung stand. - -  Im 2. Fall handelte es sich um eine l~itrosegasvergiftung 
dutch Explosionsgase naeh Sprengung. Verf. sieht die Bronchopneumonien, die alle dreimal 
auftraten, nicht als Komplikation, sondern als ein, wenn auch seltenes spez i f i s ches  Symptom 
des Krankheitsbildes an, das auf eine direkte Folge der Giftwirkung auf die Lunge anzusehen 
ist. Der ~6ntgenbefund glich dem Bild einer schweren exsudativen Lungentuberkulose; in 
s/~mtlichen Lappen waren diffus verteilte, nur die Spitzen frei]assende multiple bronchopneumo- 
nische Herde vorhanden. Der l~Sntgenbefund kann zur Differentialdiagnose nicht heran- 
gezogen werden; nur der klinisehe Verlauf entscheidet, was bedeutungsvoll ist, weft auch im 
AnschluB an eine Nitrosegasvergiftung eine l~eaktivierung und Ausbreitung einer vorbestan- 
denen Lungentuberkulose vorkommt. Da auch bei einfacher ~Nitrosegasvergiftung eine be- 
tri~chtliche toxische Lettkocytose mSglich ist, kann der Grad der Leukocytose nicht als ent- 
scheidend ffir das Bestehen einer Pneumonie angesehen werden; die Feststellung einer D/~mp- 
lung dutch die Pneumonie wird in der Regel dutch das gleiehzeitig vorhandene starke Lungen- 
6dem verhindert. Verf. weist auch auf die Bedeutung der individuell verschiedenen Empf/~ng- 
lichkeit hin und vermutet in seinem ersten Fall  eine solche besondere konstitutionelle Dis- 
position. Therapeutisch wird die Notwendigkeit der Entfernung der sch~dlichen Gase aus 
der Lunge dureh Ventilation und ~+eutralisation, die ausreiehende Sauerstoffs/~ttigung des 
Blntes und die Bek~mpftmg der KreislaufstSrung hervorgehoben. Ziemlce (Kid). 

Estler, W.: Gewerbliehe und experimentelle Vergiftungen mit Dioxan im Sehrift- 
turn. (Reichsgesundheitsamt, Berlin.) ~rzt l .  Sachverst.ztg. 41, 119--122 (1935). 

W~ihrend bisher hinsiehtlich der Giftigkeit  des D i o x a n  (Di~thylendioxyd), 
das in der Industr ie  als L6sungsmittel  gebraucht  wird, die Ansieht herrsehte, dag 
dieses Mittel  abgesehen yon seiner Reizwirkung auf die gespira t ionsorgane relat iv 
ungefghrlich sei, referiert  Verf. fiber 3 neuere Ver6ffentlichungen, die die Notwendigkeit  
ergeben, diesen S tandpunkt  erheblich zu revidieren. Die Beobachtung yon Krank- '  
heitsfgllen zeigt - -  in Verbindung mit  neueren Tierversuehen - -  dal3 das Dioxan in 
erster Linie ein sehweres Nieren- und Lebergift  ist, das sowohl dutch Einatmung,  
als anch dureh perorale und sogar percutane Aufnahme in den Organismus gelangen 
kann. Pathologiseh-anatomiseh wird die Krankhe i t  gekennzeiehnet dutch zentrale 
Lebernekrosen ohne fettige Degeneration und dutch eine hi~morrhagisehe Nephrit is .  
Letztere ist  im allgemeinen die Ursache des letalen Ausganges. Wieht ig  sind als Frfih- 
symptome Magenst6rungen, die auf die Leberst6rungen bezogen werden. Heidepriem.o 

Isensehmid, R., und E. Kunz: Gefahren moderner gewerblieher Gifte. Polyneuritis 
mit Retrobulbiirneuritis naeh Arbeit mit ,,Tri". (Univ.-Augenklin., Bern.) Sehweiz. reed. 
Wsehr. 1935 I, 530--531. 

Kurze Mitteilung einer Vergiftung bei einem 56jiihrigen Manne, we]eher 1 Jahr ]ang 
w/~hrend der Arbeit Triehlor~thylen einatmen muBte. Neben einer schweren Retrobulb/ir- 
neuritis mit Pupillenst6rung zentralen Ursprungs fanden sieh ausgesprochene Zeiehen einer 
Polyneuritis mit Erl6sehen der Eigenreflexe und Herabsetzung der Hautsensibilit/it. Wegen 
der groBen Giftgefahr und der weiten Verbreitung dieses L6sungsmittels erweisen sich beh6rd- 
lithe KontrolhnaBnahmen als sehr erwtinscht. SchSnbefg (Basel). 

Isensehmid, R., und E. Kunz: Gefahren moderner gewerblieher Gifte. Polyneuritis 
mit Retrobulbiirneuritis naeh Arbeit mit , ,Tri". (Univ.-Augenklin., Bern.) Schweiz. 
reed. Wschr. 1935 II,  612--615. 

Ein 56j/ihriger Arbeiter reinigte st~hlerne Mahhva]zen yon Di~manten-Glacierpuder 
mit T r i ch lo r /~ thy]en ;  er muBte d~bei t/~glich etwa 100--130 ccm Tri einatmen. Nach 
~/2 J~hr kl~gte er fiber Abnahme der Sekraft, es wurden Augenhintergrundsveri~nderungen 
bei auf 0,1 reduziertem Visus festgestellt. Da die _&tiologie nicht gekl~rt wurde, setzte der Ar- 
beiter die l~einigung mit Tri fort. Der Zustand verschleehterte sich welter. Nachdem der 
Kranke 1 Jahr so gearbeitet hatte, wurde in der ]~linik eine schwere Retrobulb/irneuritis mlt 
Pupillenst6rungen (linksseitiges Argyl l - l%ober t sonsches  Ph/~nomen) zentr~]en Ursprungs, 
eine LEhmung des linken/-Iypoglossus, eine Polyneuritis der Nerven ~ller 4 Extremit/~ten mit 
ErlSschen der Eigenreflexe und. Herabsetzung der Hautsensibiliti~t in Gebieten einzelner 
peripherer ~Terven festgestellt. Auifallenderweise war der Trigeminus unbeteiligt...Die Er- 
krankung wird yon Verff. a]s Triehlor~thylenvergiftung aufgefai3t. Eine andere Atiologie, 



21 

insbesondere metaluiseher Art, konnte ausgesehloSsen werden. Verff. er6rtern eingehend die 
im Sehrifttum mitgeteilten Beobaehtungen fiber Triehlorgthylenseh/idigungen, unter denen 
sieh 3 siehere und 1 vermutliehe l~etrobulbgrneuritis befinden. Verff. glauben, die Retro- 
bulb/~rneuritis als eine besonders eharakteristisehe Erseheinung im Symptomenkomplex 
der Trichlorgthylenvergiftung bezeiehnen zu k6nnen. Verff. nehmen ihre Beobaehtung zum 
AnlaS, auf die Gefahren des Tri hinzuweisen und vor leichtfertiger Verwendung zu warnen. 

Estler (Berlin). ~176 
Holstein, Ernst: Un interessante infortunio da tricloroetilene. (Ein interessanter 

Unfall durch Triehlor~thylen.) Rass. Med. appl. Lay. industr. 6~ 105--109 (1935). 
Bericht fiber einen Unfall durch Triehlor~thy]en, der sieh bei der Entfettung yon It~uten 

ereignete und 3 Todesf/~lle zur Folge hatte. Ein gohr mit Triehlor~thylen war undicht geworden 
und so]lte reparier~ werden. Der Fabrikant, der das entwichene Trichlor/~thylen in Gef/~Ben 
auffangen wo]]te, verlor dabei das Bewugtsein. Der Arbeiter wurde g]eiehfalls bewuBtlos 
und verstarb nach kurzer Zeit. Eine zu Hilfe kommende Arbeiterin, anfangs gleiehfa.lls be- 
wuBtlos, kam wieder zu sieh, litt eine Zeitlang unter Kolofschmerzen und ~agenbeschwerden, 
war aber naeh 9 Tagen geheilt. Der 49j~hrige Besitzer zeigte Reizerseheinungen an Haut 
und Augen und starb nach 2 Tagen unter Zeiehen yon Anurie und Herzschwiiehe. Er hatte 
sehon 6 Jahre zuvor eine Vergiftung dureh ,,Tri" durehgemacht. Die Ehefrau, die den Arbeiter 
und ihren Mann aus der mit ,,Tri" erffillten Kammer herausgeschatft hatte~ kam naeh kfinst- 
licher Atmung wieder zum BewuBtsein, zeigte Ver~itzungen der Haut und am Ges~B, die ver- 
eiterten und nach anf/~nglieher Besserung zu t6dlieher Py/imie ffihrten. Daraus erhe]lt, dab 
aueh die ]~ngere Berfihrung yon mit Triehlor/~thy]en getr/~nkten Kleidungsstfieken zu t6d- 
lichen I-Iautver~tzungen naehtriiglieh ffihren karm, so dab nicht allein die akute Einatmung 
der D~mpfe lebensgef~ihrlich isL G. Ntrassmann(Breslau). 

Zillig, Hermann: Tiidliehe Nieotinvergiftung dutch Sehiidlingsbekiimpfungsmittel. 
Mtineh. reed. Wsehr. 1935 I, 879--880. 

Von dem Leiter der Zweigstelle ~tir Rebsehgdigungsbekgmpfung der Biologisehen 
Reiehsanstalt fiir Land- und Forstwirtseha~t in Berneastel-Cues wird zu der yon K r a t z  
(Mtineh. med. Wsehr. 1935I, 19--20; vgl. diese Z. 25, 78) mitgeteilten t6dliehen 
Nieotinvergiftung dureh Sehgdlingsbekgmpfungsmittel Stellung genommen. Vermutet  
wird, dal~ der Betrelfende beim Flfissigmaehen eines eingediekten Tabakextraktes dutch 
Zugabe yon 250 g Rohnieotin - -  ein Veffahren, das yon den amtliehen Stellen des 
Pflanzensehutzes niemals angeraten wurde - -  beim Unrtihren einen Spritzer in den 
Mund bekommen hat. Es wird darauf hingewiesen, dal3 die Biologisehe Reiehsanstalt 
und die Weinbaufaehstellen alljghrlieh auf die notwendige Vorsieht bei der Verwendung 
giftiger SeMdlingsbekgmpfungsmittel hinweisen. Die alljghrlieh in Deutschland allein 
zur Rebsehgd][ingsbekgmpfung sehgtzungsweise verwendete Menge Nieotin (Roh- 
nieotin, Tabakextrakt,  Nieotinprgparate) wird mit 100000 kg angegeben. Der Angabe 
yon E s s e r und K iih n (vgl. diese Z. 2l, 305--324 [Orig.]), dag sieh die Zahl der t6dliehen 
Nieotinvergiftungen seit Benutzung nieotinhaltiger Sehgdlingsbekgmplungsmittel ver- 
mehrt  babe, wird, was die deutsehen Verhgltnisse betriift, entgegengetreten. 

K~irber (Berlin). 

Vere~'bungswissenscha~t und Rassenhygiene. 
Werthemann, A.: ~ber Erblehre, Rassenhygiene und Eugeniko (Path.-Anat. Anst., 

Univ. Basel.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1935 II, 693--697. 
Eine ~bersicht fiber die Entwieklung und Grundlagen der menschliehen Erblehre und 

ihrer praktisehen Anwendung unter Berficksiehtigung der haupts~ch]ichen Erbkrankheiten 
des Mensehen. G6llner (Berlin).~ 

@ Lange, ;Max: Erbbiologie der angeborenen Kiirperfehler. Mit einem u v. 
E. Riidin. (Z. orthop. Chir. Bd. 63, Beilageh.) Stuttgart:  Ferdinand Enke 1935. XI ,  
143 S. u. 46 Abb. RM. 9.60. 

R i i d i n  begrfiBt in einem Vorwort das vorliegende Lehrbueh Max  L a n g e s  anf 
einem Gebiet wie dem der Orthop/idie, wo die erbbiologisehe Vorbildung selbst bei vielen 
bedeutenden Theraloeuten und Hoehsehullehrern noeh gewaltig zu wiinsehen iibrig- 
lasse, aus der Hand des hervorragenden orthop/~dischen Klinikers ganz besonders. 
R i i d i n  stellt dabei lest, dab die rassenhygienisehen Urteile und Ra~sehl~ge, die Verf. 
Itir die einzelnen yon ibm besehriebenen StSrungen abgab, durchaus magvoll seien 


