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Ureehia, C. I.: Psyehose p0st-op~ratoire. (Postoperative Psychose.) Arch. inter- 
nat. Neut. 53, I, 563--566 (1934). 

Verf. geht davon aus, da~ psychisohe Ver~nderungen naoh groSen chirurgischen Opera- 
tionen sehr selten sind and ihr iKechanismus sich nicht leicht erkl~ren ]a~t. Als Ursachen 
werden yon den Autoren Intoxikationen, Inanition, Angst vor der Operation angegeben. Auch 
ist die psychopathische Anlage yon Bedeutung. Autor hat bei einem 23jghrigen 1g~dchen 
5 Tage nach einer komplikationslos verlaufenen Ulcus-duodeni-Operation nach mehrfachem 
galligen Erbrechen eine Psychose beobachtet, bei der eine mit Verwirrtheit, Rededrang, An- 
griffen gegen die Umgebung, Neigung zu obszSnen Reden einhergehende Erregung mit einer 
traurig-~ngstlichen Verstimmung wechselte. Optische und akustische Halluzinationen wurden 
beobachtet. Nach etwa 2 iYionaten war die Psychose vollkommen abgeklungen. Nach der 
Ansicht des Autors hat es sich urn eine ,,akute Manic" gehandelt. Da~ die Psychose so schnell 
nach der Operation and gerade in dem Zeitpunkt auftrat, als die Patientin dutch das Erbrechen 
erschSpft war und in einem Zustande leichter Acidose sich befand, spricht nach des Verf. 
Meinung fiir einen Zusammenhang zwischen Operation und Psychose. Andere Ursachen, ins- 
besondere eine ]:nfektion, kgmen hier nicht in Frage. Verf. glaubt, dab die Operationsfolgen 
den Ausbruch der Manic begfinstigt, aber nicht a]lein verursacht haben, wie er auch bei schw~ch- 
lichen Frauen nach schweren and angreifenden Geburten in der Lactationsperiode die erste 
Phase einer manisch-depressiven Erkrankung auftre~n sah. - -  Nach der Schilderung ist es 
zweifelhaft, ob es sich um die Phase einer echten manisch-depressiven Erkrankung gehandelt 
hat oder bb nicht eher eine manisch gef~rbte symptomatische Psychose vorgelegen hat. Die 
Frage ist nm so weniger zu entscheiden als auf die pr~psychotische Pers5nlichkeit nicht ein- 
gegangen wurde. Jacobi (Kbnigsberg i. Pr.). o 

Versicherungsrechtlichc Medizin und Gewevbehygiene. 

Desoille, Henri: VII e eongr~s international des accidents et maladies du travail. 
Bruxelles, 22--26 juillet 1935. (Der 7, Internationale Kongrel~ flit Arbeitsunf~lle und 
Berufskrankheiiten. Briissel, 22.--26. Juli 1935.) Bull. mgd. 1935, 634--639. 

Die Arbeit eath~lt kurze Referate iiber die auf dem Briisseler Kongre~ gehaltenen 
Vortr~ige, denen folgende Hauptthemen zugrunde lagen: Folgeerscheinungen nach 
Sch~delverletzungen, Verletzungen der Hand und der Finger, die Bekampfung des 
industriellen Staubes, die pathologische Wirkung der Grubengase, objektive Mani- 
festationen des Schmerzes, Sch~digungen dutch elektrischen Strom. Estler. 

Sehweigh~user, Franz: Kausalzusammenhang zwisehen Untall and Krankheits- 
erscheinungen. .~rztl. Sachverst.ztg 41, 131--134 (1935). 

Eine Arbeit, die juristisch orientiert ist, trotzdem dem Neurologen, soweit er als 
Gutachter Erfahrungen hat, kaum etwas wesentlich Neues bringt. Die Schlu]ss 
lauten: ,,Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen Unfall und Krankheitserschei- 
nungen ist nach der Rechtsprechung des Reichsgerichts also immer gegeben, wenn die 
Erscheinungen, welche bei dem Verungliickten hervortreten, als unmittelbare oder 
mittelbare Folgen des Unialls zu betrachten sind. Eine Ausnahme tritt  nut dann ein, 
wenn ein Unfall lediglich als Inhalt und Gegenstand, nicht abet als Inhalt der Begeh- 
rungsvorstellungen in Frage kommt, oder wenn Komplikationen yon dem Verletzten 
vors~tzlich herbeigefiihrt werden." PSnitz (Halle a. d. S.).o 

Sehiiller, L: Zur Frage der traumatisehen Tuberkulose. (Orthop. Univ.-Klin., 
Bi~rgerhosp., Di~sseldor/.) Miinch. reed. Wschr. 1935 I, 834--836. 

Die Impftuberkulose, die Verschlimmerung einer bestehenden Tuberkulose, wo- 
bei neuerdings die M5glichkeit einer latenten Tuberknlose ohne irgendwelche anatomi- 
schen Ver~nderungen ernsthaft erwogen wird, die Verschleppung yon Tuberkelbacillen 
~ui dem Blutwege infolge eincs Unfalles bereiten der Erkls keine Schwierigkeit. 
Dagegen liegt die Frage schwieriger, ob eine traumatische Entstehung der Tuberkulose 
an einem vorher gesunden KSrperteil mSglich ist. Verf. hat 2 F~lle am Bfirgerhospital 
in Diisseldoff beobachtet, die in diesem Sinne zu verwerten sind. Nut in ganz seltenen 
F~llen hat man geglaubt, eine an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit flit den 
Zusammenhang annehmen zu k5nnen. Die beiden mitgcteilten ~ille sind deswegen 
bedeutungsvoll, weft ein sicheres, ~rztlich gesetztes Trauma (Zwingenredressement 
und Operation tines I-Iackenful3es) vorlag und weft die Kranken unmittelbar vor dem 
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Trauma genau sowohl Ninisch wie r6ntgenologiseh untersueht wurden. Es handelte 
sich in beiden Fiillen um Kinder yon 6 und 11 Jahren, die im Ansehlut3 an die Operation 
an einer Tuberkulose am Orte der Einwirkung erkrankten. Verf. glaubt mit absoluter 
Sieherheit eine t r a u m a g i s e h e  Tuberkulose far beide Fiille annehmen zn k6nnen, 
deren Seltenheit er daraus sehliel3t, dab er im Verlauf yon 10 Jahren nu t  sie beide 
gesehen hat, obwohl I~oehenoperat ionen an kindliehen Fiiben in grober Zahl yon 
ihm ausgeliihrt wurden. Ein Moment mug freilieh naeh Ansieht des Yerf. noeh bertiek- 
siehtigt werden, die Narkose mit Xther, die immerhin einen Reiz ffir die Mobilisierung 
yon Tuberkelbacillen in den Lungen abgeben k6nnge, deren Anwesenheit Miniseh 
nieht naehweisbar war. Im  ersten Fall zeigten sieh die ersten Symptome 7 Woehen nach 
dem Redressement, im zweiten 5 Monate naeh der Operation, was die Meimmg zu be- 
stgtigen seheint, dal~ die Tnberknlose nieht vor 6 Wochen und nieht naeh 6 gona ten  
vom Unfall an gereehnet zum Ausbrueh kommt. Ziemke (Kiel). 

Hauert, D.: Sozialpolitisehe Bemerkungen zur Frage der KopfunNlle. (Nerven- 
abt., Ludol] Krehl-Klin., Heidelberg.) Nervenarzt 8, 576--580 (1935). 

An Hand yon Beispielen aus dem Gebiet der Kopfunf~ille wird die Notwendigkeit 
abgeleitet, die Sozialversicherung des Dritten Retches nach dem Gedanken der Ar- 
beitsordnung nnd nieht der privaten Haftpflieht auszuriehten; dementspreehend ~n- 
deft sieh aueh das Aufgabengebiet des Arztes vom Saehwalter des Kranken zum F6r- 
derer der nationalen Arbeit. Mayser (Stuttgart). 

Butrym, Adam: AutounNlle in Krakau in den Jahren 1924--1934. Czas. ss~d.- 
lek. 3, 147--189 (1935) [Polnisch]. 

Eine rein statistisehe, aus~fihrliehe, kurz nieht zu wiedergebende, mit einem aus- 
ffihrlichen deutsehen Resum4 versehene Arbeit. L. Wachholz. 

Fahrenkamp, Karh Welehe Gesundheitsstiirungen geNhrden den Krafffahrer? 
(Herzabt., Marienhosp., Stuttgart.) Xrztl. Saehverst.ztg 41, 213--222 (1935). 

Ffir den Kraftfahrer ist die arztliche Zwangsuntersuehung 1933 zum Fortfall gekommen. 
Es ware dann ale selbstverstgndlieh anzunehmen, dab ein Kraftfahrer fiber vollkommene 
Gesundheit verffigt. Dab dies nieht der Fall ist, wird in ether Reihe yon Fallen nachgewiesen. 
P15tzliches Unwohlsein am Steuer ist vielfaeh auf StSrungen des Xreislaufes zuriiekzufiihren. 
Gefahrlich ist aueh die Coronarsklerose der Xraftfahrer. Auf einen besonderen Fail wird 
hingewiesen, wo ein 60jahriger Privatmaml 1928 einen AutounfaU erleidet. Wegen fahrl/issiger 
TStung und KSrperverletzung wird er zu 7 Monaten Gefgngnis verurtei]t. Der Angeklagte 
erklart das Ungliick mit einer augenb]ieklichen BewuBtseinstrfibung. In der ]~erufungs- 
instanz wird er freigesprochen. In der Revisionsinstanz beim Reichsgerieht wird er zu 3 31o- 
naten Gefgngnis verurteil~. Das Unglfiek selbst soll weder am Wagen, noch an der Strabe, 
sondern am Fahrer se]bst gelegen haben. Die Sehutzbehauptung des Angeklagten, dab er 
jahrelang keinen Arzt zu t~ate gezogen hatte, enthob ihn nach Ansicht des Reichsgerichtes 
nieht yon der Verpfliehtung, zu prfifen, ob er angesichts seiner Erseheinung es noeh wagen 
dfirfe, ein Auto selbst zu ]enken. Diese Priifung babe er unterlassen, nnd das genfige ftir die 
Armahme der Fahrl~ssigkeit. Eine ganze Reihe anderer Gesundheitsst6rungen beim Kraft- 
fahrer, besonders aueh beim stigmatisierten Menschen, wird beschrieben und darauf hin- 
gewiesen, dab ein Auto nut v611ig gesunde, leistungserprobte 31enschen ffihren dfirften. 

Trendtel (Altona). 
Jezler, A,  und A. Viseher: lllorphologisehe Blutver~inderungen naeh starker sport- 

lieher Beanspruehung. (Med. Klin., Univ. Basel.) Z. exper. Med. 96, 775--783 (1935). 
Die Verff. haben bet 30 Teilnehmern eines fiber 50 km sich erstreckenden Sk i -  

L a n g l a u f e s ,  bet welchem zudem ttShenuntersehiede yon 2500m zu iiberwinden 
gewesen sind, Blutuntersuchungen angestellt, indem sie das Verhiiltnis der auftretenden 
verschiedenen Arten yon Leukocyten oder Erythrocyten Ieststellten. Es kommt 
zur Beobaehtung eine Leukoeytose, eine starke Zunahme der segmentkernigen Leuko- 
cyten, Abnahme der Lymphoeyten und fast vSlliges Verschwinden der eosinophil- 
gekSrnten Leukoeyten, wobei bemerkenswert ist, dab die am besten trainierten und 
die k6rperlieh am besten ausgestatteten die st~rksten Blutvergnderungen aufweisen! 
Aueh die roten Blutk6rperehen zeigen die bekannte erhebliehe Zunahme, ein ganzer 
Tell der letzteren (yon den 80000 durehsehnittlieh etwa 52000) sind noeh vital granu- 
liert. Die Verff. denten die ~nderung des Blutbildes ale myelogen bedingt. Merkel. 
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Jellinek, Stefan: Elektrohygiene. Wien. klin. Wsehr. 1935 II,  1107--1111. 
Unter  Elektrohygiene vers teht  u die Wissenschaft  yon den Gefahren des elek- 

t r isehen Stromes and  yon den Mitteln ihrer Verhfitung. An zahlreichen Beispielen 
wird erl~utert:, welehe Gefahrenque]len auch innerhalb der Haushal te  dutch elek- 
trisehe Ger~te und Leitungen vorhanden sind. Verf. fordert  einen Unter r ieh t  schoIf 
in den Schulen fiber das Wesen der elektrischen Gefahren und eine besondere s taa t -  
Hche Aufsiehtsste]le fiber elektrische Anlagen sowie Einr ichtungen yon Lehrstfih]en 
mi t  Sammlungen. Die Eiektrohygiene ist  eine Angelegenheit al]er zivilisierten Staa ten ,  
internat ionale Forsehungsstellen sind anzustreben, Erfahrungsaustauseh,  ~Tormen- 
festsetzung. Gerbis (Berlin). o o 

Marchand, L., et Jean 1)ieard: L'aetion des commotions ~leetriques sur le syst~me 
nerveux: Un eas de sel@rose e@r@brale di[iuse avec affaiblissement intelleetuel cons@curl[ 

une fulguration atmosph@rklue. (Die Wirkungsweise der elektrisehen Commotionen 
auf das Nervensystem:  Fal l  yon diffuser Hirnsklerose mit  progressiver Inte]ligenz- 
stSrung im Ansehlu]] an Blitzsehlag.) Ene6phale 30, 229--249 (1935). 

Ausfiihrliehe Darstellung der Krankengesehiehte und des Autopsiebefundes eines 65- 
j~thrigen tt irten mit vSllig negativer Anamnese, der, ein Jahr vor seiner ttospitalisierung yore 
Blitz getroffen, eine schwere I-Iirnersehiitterung, Verletzungen der linken Cornea und eine 
Perforation des linken Trommelfelles erlitten hat. Nach tteilung der Verletzungen wird eine 
schwere, progressive IntelligenzstSrung des Kranken beobachtet, mit Vernachl~ssigung seiner 
selbst, tIalluzinationen, Verfo]gungsideen, Ged~ehtnisschw~iche, Sehwinden der Urteilskraft. 
sparer treten Erregungszust~nde auf, in denener  seine Kinder bedroht. ~qeurologiseh linden 
sieh aul]er einem le.iehten Tremor keine pathologischen Zeiehen. 2 Jahre nach dem Blitz- 
schlag stirbt der Mann an einem Magencarcinom mit Lebermetastasen. - -  Die histologisehe 
Untersuchung des Gehirns ergibt ausgedehnte t~indengliosen mit Untergang der nervSsen 
Zellen, herdfSrmige Degenerationen in Rinde und Mark, Atrophie der Pnrk in je -Ze l len  im 
Kleinhirn und der Olivenzellen, bei vS]liger Intaktheit  der Gehirngef~f~e. - -  Auf Grund einer 
sehr ausgedehnten, fibersiehtliehen und kritischen Literaturstudie, bei der das gesamte Sehrift- 
turn beriieksiehtigt wird, wird fiir den beschriebenen Fall die Diagnose einer Eneephalose, 
bzw. einer diffusen Hirnsklerose gestellt und der Zusammenhang dieser Ver~nderungen mit  
dem Blitzschlag bejaht. - -  Dem l%ef. erseheint die Beweisffihrung nicht ganz einleuchtend 
zu sein. Man k6nnte sich fragen, ob nicht das Mageneareinom mit einer perniziSsen Anemic 
und konsekutiven Gehirnver~nderungen das Krankheitsbi]d verursacht hat. 

Karl M. Walthard (Genf).o 
Duy, JnliuLs: ~ber Bleivergiftung dureh MostgenuB. (Med. Abt., S#idt. Allg. Kran- 

/~enh., Linz.) Wien. klin. Wsehr. 1935 II,  1413--1415. 
In  OberSsterreieh ist  es 1935 dutch die gute 0bs te rn te  infolge Verwendung blei- 

hal t iger  Gergte bei der Fiostbereitung zum hgufigeren Auftreten ehronischer Blei- 
vergiftungen gekommen. Der in Ggrung befindliche Most vermag betrgeht]iche Men- 
gen Blei aufzunehmen, nnd zwar schon nach re la t iv  kurzer Zeit. Ursache ist die hgu- 
fige Verwendung yon B]eirohren bei den Mostpressen. - -  Es werden 3 Fglle eingehend 
gesehildert.  Eine Bleibest immungsmethode im H a m  (naeh O. K u d e l a c )  wird an- 
gegeben. Verraeidungsmaf~nahmen der Yergiftung werden besprochen. Esser. 

$chriider, 1)aul: Zasammenhang zwisehen [Jnfall and Zuekerkrankheit? Referat 
fiber einen Unfallverletzten der Tiefbau-Berufsgenossenschaft Berlin-Wilmersdori, er- 
starter auf (~rnnil der Akten. Msehr. Unfallheflk. 42, 284--287 (1935). 

In den meisten F~llen wird ein Zusammenhang zwischen Unfall und Zuckerkrankheit 
nicht angenommen, da die eehte Zuekerkrankheit als sine Erkrankung des Inselapparates 
der Bauehspeicheldrfise aufgefiihrt wird. Schwierig soll die Beurteilung sein, wenn bei einer 
vorhandenen Zuekerkrankheit diese durch einen Unfall verschlimmert wird. Ein 34 Jahr~ 
alter Erdarbeiter fiel mit einer Karre mit dem Kopf voran in eine Grube und bekam Quet- 
schung am rechten Bein und am Kopf. Nach 3 Wochen war er bereits wieder arbeitsf~hig. 
14 Tage sp~iter meldete er sich beim Arzt mit Klagen fiber allgemeine Sehwiiehe und Durst- 
geftihl. Es wurde dann spiiter Zucker im Harn festgestellt. Die zust~ndige Berufsgenossen- 
sehaft lehnte einen Zusammenhang zwischen Unfall nnd Zuckerkrankheit ab. Das l%eichs- 
versieherungsams trat  in einem Urteil vom 8. IX. 1934 diesem Standpnnkt bei. In  der Ent- 
scheidung wird darauf hingewiesen, dal3 die M6glichkeit eines urs~chlichen Zusammenhanges 
zur Anerkennung des Entseh~digungsanspruchs nicht ausreicht. Nach dem derzeitigen Stande 
tier ~rztlichen ~[issenschaft soll die Entstehung einer Zuckerkrankheit dutch ~ul~ere Gewalt- 
einwirkung hSehstens d~nn angenommen werden, wenn die Gewalteinwirkung unmittelbar 
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die Bauehspeieheldrfise gestreift hat. Hierfiir konnten in dem vorliegenden Falle keine An- 
haltspunkte gefunden werden. Trendtel (Altona). 

Nudelman, Santiago I.: Verneuilsehe Krankheit und Nierensenkung als Arbeits- 
unfall. (Ges. /. Gerichtl. Med. u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 17. VI. 1935.) Archives 
Med. leg. 5, 163--172 (1935) [Spaniseh]. 

Ein Arbeiter empfand beim Heben einer sehweren Last p]6tzlich heftige Schmerzen in 
der Lendengegend und wurde danaeh arbeitsunf~ihig. Bei der klinischen Untersuehung wurde 
eine Spondylitis (Verneuilsehe Krankheit mit vorwiegender Beteiligung der 4. und 5. Lenden- 
wirbet) und eine Senkung beider Nieren ~estgestellt. Da der Mann bis zum Unfall ~rbeitsf~hig 
war, gab Verf. sein Gutachten dahin ab, dal] zwar die Spondylitis schon vorher bestanden, 
der Unfall das Leiden aber wesentlieh versehlimmert hat, der Grad der Arbeitsuni~higkeit 
darum auf 80% zu veranschlagen ist. Ganter (Wormditt). 

Kiihn, W.: Die Arthritis de[ormans der Ellenbogengelenke der Former, eine Be- 
rufserkrankung? Med. Welt. 1935, 1181--1183. 

Kiihn stellte ~hnliehe Krankheitserscheinungen bei den sehwerarbeitenden For- 
mern der bergiseh-m~rkisehen Kleineisenindustrie feat, wie sie bei der Arthritis de- 
formans der Prel~luftarbeiter gefunden werden und bezeiehnete sie als entsprechende 
Berufskrankheit. I%ehdem die Klagen und Besehwerden der Arbeiter zun~chst als 
neurasthenisch angesehen wurden, konnten schliel~lieh im R5ntgenbild die typischen 
Ver~nderungen der Arthritis deformans mit Auflockerungen und Auflagerungen an 
den Gelenkenden und im Gelenk selbst festgestellt werden. Es bleibt abzuwarten, 
ob an anderer Stelle die Behmde best~tigt werden, zu deren Beobaehtung und Er- 
forschung K. dutch seine interessanten Ausfiihrungen anregen wollte. Brandt.o 

Gudj6nsson, Skuli u Kryolitherkrankung. Arztl. Saehverst.ztg 41, 155--157 
(1935). 

Kryolith ist ein fluorhaltiges Mineral nebst einigen wenigen Prozenten Kiesels~ure. Es 
wird auf der ganzen Welt nur in einem ]~ergwerk in GrSn]and gewonnen und einzig in 2 Fabriken 
(in Kanada und I~openhagen) verarbeitet, l~'ach Reinigung und Vermahlung wird es bei 
der Herstellung yon Emaille und Opalglas an versehiedenen Stellen verwendet. ]~ei den Arbei- 
tern des Kopenhagener Werkes, die unter gichtartigen Gliederschmerzen und Verdauungs- 
st6rungen erkrankten, wurde r6ntgeno]ogisch eine sehwere Ver~nderung des i~noehensystems 
mit Auflagerung yon neugebildeter Knochensubstanz, besonders an der Wirbels~ule, ge~unden. 
Daneben ergaben sich silicose~ihnliehe Lungenver~nderungen yon geringerem AusmaB. Dies 
gesamte Krankheitsbild wurde vom VerL als chronische gewerb]iche Fluorerkrankung erkannt 
und in Tierversuchen (Verffitterung yon Kryolith an Ratten, IInnde, K~ilber, Schweine und 
Schafe) best~tigt gefunden. Da Kryolith bei der Aluminiumfabrikation als Katalysator dient, 
wird vom Verf. auf die M6glichkeit des Auftretens dieser Erkrankung bei Arbeitern aus Alu- 
miniumwerken anderer Industriel~nder, insbesondere auch Deutsehlands, hingewiesen. Be- 
merkenswert ist weiterhin die Beobachtung, da{] in Island naeh Vu]kanausbriichen die grol3en 
Mengen fluorhaltiger Gase und Asehe bei Tier und Menseh sehwere gleiehartige Fluorerkran- 
kungen hervorriefen. Schrader (Marburg a. d. L.). 

Dantrebande, Lueien: La paralysie du syst~me vasomoteur par les solvants wlatils 
industriels (benzol, 6ther de p6trole, ae6tate d'amyle, vernis cellulosique). (Gefa~l~hmung 
durch gewerbliehe LSsungsmittel [Benzol, Petrol~ther, Amylaeetat, Cellu]oselaek].) 
Presse m6d. 1935 II, 1081--1085. 

Die Beobaehtung, daI~ die Einatmung yon Benzold~mlolen den t Ier ingschen 
Oarotissinusreflex reversibel aufhebt, konnte Yerf. in Versnehen an mit Chloralose 
narkotisierten Hunden best~tigen. Die gleiche Wirknng zeigten Petrol~ither, ferner 
Amylaeetat (oder Celluloselack), wenn die eingeatmeten D~mpfe auf 27--30 ~ erw~irmt 
wurden. Diese Stoffe unterdrfickten ferner reversibel die Blntdrucksteigerung nach 
Lobe!in, Hordenin, Adrenalin, Ephedrin nnd Pituitrin. Als Angriffspunkt betrachtet 
Verf. die Gef~13muskulatur nnd stiitzt diese Auffassung auch durch eine Reihe Ver- 
suche an der glatten Muskulatur iiberlebender 0rgane (Kaninchendarm, Ureter veto 
Sehwein, virgineller Kaninchenuterus usw.). Kgrber (Berlin). 

Pfeil, E.: Lungentumoren als Berufserkrankung in Chromatbetrieben. (Ammoniak- 
wer]~, Merseburg.) Dtsch. reed. Wschr. 1935 I L 1197--1200. 

In einem Chromatbetrieb mit starker Staubentwieklung wurden kurz vet dem 
Kriege 2 Todesf~tle an prim~rem Lungeneareinom beobachtet, denen sieh in  den 
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!etzten Jahren noch 5 weitere anschlossen. Diese auffallende Hgufung yon 7 Lungen- 
tumoren in einem einzigen Gewerbebetrieb veranlal~t Verf., einen Zusammenhang im 
Sin ne einer Gewerbesehgdigung zu be]ahen, zumal neuerdings aach yon anderer SeRe 
eine H/iufung yon Lungentumoren in einem Chromatbetriebe gemeldet wurde. Gegen- 
tiber dieser tt/~ufung an nur 2 Stellen fielen Reihenuntersuchungen bzw. Naehforschun- 
gen in anderen Chromatbetrieben der ehemisehen Grol~industrie negativ aus, so dab 
Verf. ftir seine Beobachtungen besondere Betriebsverh/iRnisse bzw. Besonderheiten 
der Produkte oder der Zwischenprodukte als seh~digenden Faktor in Erw/igung zieht. 

Schrader (Marburg a. d. L.). 
�9 Lenz, A.: Erkrankungeu der tieferen Luftwege and der Lunge dutch Thomas- 

sehlaeke. (Univ.-Inst. ]. Beru/skrankh., Berlin.) (Arbeitsmed. Hrsg. v. E. W. Baader, 
M. Bauer u. E. Holstein. H. 2.) Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1936. 87 S, RM.7.40. 

Wenn auch die Zahl der in den letzten Jahren erstmalig entsch~digten F/~lle yon 
Erkrankungen der tieferen Luftwege und der Lunge dnreh T h o m a s s e h l a c k e  im 
Vergleieh zu d er Zahl der tibrigen entseh/idigungspflichtigen und entsch/~digten Berufs- 
krankheiten relativ geringftigig ist - -  ftir 1934: darf tibrigens n i t  einer Zunahme ge- 
reehnet we'rden -- ,  so verdient diese Erkrankung doeh ein besonderes Interesse, zumal 
die Thomassehlackenpneumonie der Wissensehaft und Forschung noeh manehe Anf- 
gabe stellt. Unterseheidet sich die Thomasschlackenpneumonie doeh weder kliniseh 
noch pathologisch-anatom:isch yon einer sonstigen Lungenentztindung. Auch bakterio- 
logiseh findet man vorwiegend Pneumokokken y o n  Typus I, so dal~ aueh der Bal~erio- 
loge eine Unterscheidung yon krupp5sen Pneumonien nieht treffen kann. Das vor- 

liegende Buch behandelt in klarer erschSpfender Weise die Erkrankungen durch 
Thomassehlacke, es kann jedem, der sieh auf diesem Gebiet Rat holen will, bestens 
empfohlen werden. EstIer (Berlin). o 

Veverbungswlssenscha[t und Rassenhyyiene. 
�9 Die 1)ersiinliehkeit ira Liehte der Erblehre. Itrsg. v. Johannes Sehottky. In Yer- 

bindung nit  tL Biirger-Prinz, 0. Gra[, E. Iteiter, G. Kloos, F. Pause u. F. Stumpfl. 
Leipzig u. Berlin: B. G. Teubner 1936. VI, 14=6 S. RM. 4:.20. 

Eine Sammlung yon Beitri~gen, die eine Reihe yon Schwierigkeiten der PersSn- 
liehkeitsbeurteilung unter erbbiologisehen Gesiehtspunkten beleuehten sollen. - -  
J. S c h o t t k y  sucht in der Einleitung den Begriff der Pers5nlichkeit und die Schwierig- 
keit ihrer Erfassung zu erl~utern. Am meisten erfolgversprechend ftir die Unter- 
suchung der geistigen Erbeigensehaften diirfte die Erforsehung der Intelligenz, ihrer 
Vorbedingungen und Randgebiete sein. E. H e f t e r s  eingehende Schilderung des 
Lebenswerkes yon Ga l t on ,  das anter bestimmten Gesiehtspunkten ausgebaut wird, 
f/illt etwas aus den  Rahmen der Zielsetzung der tibrigen BeitrKge. H. B t i r g e r - P r i n z  
behandelt die ,hohen Begabnngen" als biologisches Problem und weist auf die schwie- 
rige, abet notwendige Forderung der Erkennung yon Begabungsstrukturen him - -  
G. K1 o o s schildert in seinem Beitrag ,,Begabung and Vererbung" sachliehe und metho- 
dische Schwierigkeiten beim Studium der Begabungsvererbung. Der Aufsatz yon 
F. S t u m p f l  beseh/s sieh n i t  der Vererbung des Charakters unter verschiedenen 
Fragestellungen und unter besonderer Berticksichtigung des abnormen Charakters; 
auf eine Reihe yon Schwierigkeiten der Beurteilung wird hingewiesen. O. Graf  geht 
auf die Zusammenh~nge zwisehen experimenteller Psyehologie und Erblehre and die 
Be.deutung der erstgenannten ftir die Erbforsehung Bin; ausftihrlich werden die ver- 
sehiedenen experimentell-psychologisch unterbauten Typenlehren besproehen. Das 
Problem des Sehwaehsinns behandelt F. Panse ,  der die Schwaehsinnsgrade, ihre 
erblichen Gefahren und soziale Bedeutung erSrtert. Besonders wiehtig ist die Erken- 
hung leieh$ Schwachsinniger. - -  H~ufig linden sich in den Beitr~igen Ankliinge an die 
eingehenden Darstellungen yon L a n g e - E i e h b a u m  und an neuere experimentell- 
psychologische Untersuehungen der Engl/inder. Die Zusammenstellung der einzelnen 
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