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werden die Fehlinjektionen und die'naeh Injektionen von gewebereizenden Mitteln auf- 
tretenden Venenentzfindungen besehrieben. Der Gefahr der Luftembolie wird keine 
wesentliche Bedeutung beigemessen. Bei edolgter Fehlinjektion wird die sog. ,,Gegen- 
spritze" vorgesehlagen: Zwecks Verdfinnung des Mittels Umspritzung des Infiltrates 
mit 5--10 ccm physiologiseher KoehsalzlSsung. Bei 2 von Verf. begutaehteten F~llen 
kam es im AnsehluB an zu Narkosezwecken verwandten Avertininjektionen zu einer 
Gangr~n des Armes, der naehher amputiert werden mu~te; in diesen F~llen wird ano 
genommen, dal3 das die GefiiBwand stark reizende Mittel anstatt in die Vene in die 
Arterie injiziert worden ist. Auff~llig ist ferner, daB in der fiberwiegenden Mehrzahl 
der begutachteten F~lle (97--98%) der rechte Arm zu Injek~ionszwecken benutzt 
worden ist. Veff. scM~gt deshalb vor, grunds~tzlieh den linken Arm zu intravenSsen 
Injektionen zu w~hlen. Im Interesse aller ~rzte und der sie vertretenden Haftpflicht- 
versicherungen wiirde es liegen, wenn in Form eines Merkblattes alles fiber die Ge- 
fahren der intraven~sen Injektion bisher Bekannte einmal zusammengefaBt und dami~ 
ftir diese ~richtige Behandlungsmethode bestlmmte Richtlinien gegeben wiirden. 

G. Winkler (Gleiwitz).o 
Gunkel: Haftung des Arztes bei Behandlung eines Kindes (BGB w 328). Unter- 

lassene R6ntgenaufnahme aus Sparsamkeitsrfieksichten zur Zeit einer Teuerung (1920). 
Dtsch. ~rztebl. 1937 I, 186--188. 

Es handelt sich um einen sehweren Bruch im Bereich des reehten Ellenbogens 
bei einem Kinde, der ohne RSntgenkontrolle geschient und mit Versteifung des Ellen* 
bogens geheilt war. Das Reichsgericht hat sich dem Gutachten eines Sachverst~indigen 
angesehlossen und hat in der Unterlassung dieser RSntgenaufnahme ein Verschulden 
des beklagten Arztes angenommen, es sei denn, dab nieht der beklagte Arzt, sondern 
der Vater des kl~igerischen Kindes eine RSntgenaufnahme abgelehnt habe. Nippe. 

Kraus, S.: Heimatlosigkeit und Siiehtigkeit. Zbl. Psychother. 9, 97--103 (1936). 
Eine friihere Untersuehung (S. K r a u s ,  Die soziale Bedeutung der Alkoholiker- 

familien, Gerold & Co., Wien) gab dem Verf. AnlaB, zu der Frage Stellung zu nehmen: 
,,Was ffihrt zur Sucht ?", under  kommt zu dem SchluB, dab Erbanlagen h~ufig dazu 
geneigt machen, soziale Umst~nde aber zur Entfaltung beitragen. Der Umstand, 
dal~ die I ndustrialisierung dem Mensehen seinen geschlossenen Lebenskreis nimmb 
und ihn von dem Rhythmus des bTaturdaseins entfernt, diese Ltickenhaftigkeit der 
persSnliehen Umwelt und die Lockerung der Innigkeitsbeziehungen zur eigenen ,,Hei- 
mat" (durch Untermieter usw.) und die Lockerung der Beziehungen der Mensehen 
untereinander (z. B. der Familien infolge des auBerhalb des Hauses liegenden Berufs- 
feldes des Vaters) sowie die Tatsaehe, dab der Erwerbst~tige nieht als Mensch, sondem 
nur als Menschenfragment (z. B. als Verk~ufer, Arbeiter' usw.) gilt, fiihren nach dem 
Verf. zu einer ,,Heimatlosigkeit" und ,,Verwaisung" der Erwachsenen. Die meisten 
Mensehen s~chen nach Ersatzbefriedigungen, nach ,,Ersatzheimaten". Befriedigen 
diese nicht, so kann es zur Siichtigkeit kommen. Ebenso kann aber aueh die innere 
Heimatlosigkeit, das I~Iicht-bei-sich-selbst-zu-Hause-sein zu Ersatzerseheinungen und 
sekund~r zur Stiehtigkeit fiihren. Aus diesen Annahmen will Veff. eine soziologische 
Stichtigkeitstherapie ableiten. Ftir eine Reihe yon F~llen trifft das sicherlieh zu, 
aber nieht fiir alle. Die Annahme erkl~rt nicht die Trunksucht z. B. yon Landbewohnern, 
bei denen in ihrer riiumliehen Abgeschl0ssenheit alle Vorbedingungen fiir eine ge- 
schlossene Harmonie ihres Lebensraumes gegeben sind, und steht sogar im Gegensat~ 
zu den F~llen, die aus dem Gefiihl des Unterdriiektseins durch h~usliehe oder sozio- 
logische Bindungen zur Sfichtigkeit kommen. Dubitscher (Berlin). 

V e T s i c h e r u n ~ l s ~ ' e e h t l i c h e  " M e d i z i n  u n d  G e w e ~ ' b e h y g i e n e o  

Sehweighiiuser, Franz: Der Beg riff des Unfalls in der Privat-Unfallversicherung. 
Zbl. Chir. 1936, 3039--3043. 

Eine Definition des Begri/fes des Unfalles wird im Versleherungsvertragsgesetz nich~ 
versucht; Jerle bleibt vielmehr den Versicherungsbedingungen iiberlassen. Veff. gibt die 
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Definition, wie sie im allgemeinen in den Versicherungsbedingungen praktiseh sich heraus- 
gebildet hut. Es wird er6rtert, inwieweit eine minderwertige KSrperbeschaffenheit des Ver- 
sieherten den Versicherer yon seiner Leistungspflicht befreit, inwieweit nicht. Ferner wird 
besproehen, dab die nach der praktiseh fiblichen Definition des Unfalles erforderliche Un- 
abh~ngigkeit der den Sehaden hervorrufenden gewaltsamen Einwirkung veto Willen des 
Verletzten unter Umst~nden erst gewissermaBen durch eine Hilfskonstruktion aufrechter- 
halten werden kann und muB. Weiter werden Verletzungen yon der Versieherungsleistungspflieht 
ausgeschlossen, die durch Krankheiten (z. B. :Epilepsie) hervorgerufen sind; es wird die Frage 
tier Dauer der den Sehaden verursachenden Sch~dlichkeit (des Unfallereignisses) besprochen, 
tier sog. urs~ehliche Zusammenhang zwischen Unfallereignis und Schaden. Endlich verbreitet 
sich der Veff. darfiber, wem die Beweislast zuf~llt. (Es w~re zu begrfil3en, wenn der Verf., 
Jurist,  in einem weiteren Aufsatz die Untersehiede der praktisch fibliehen Definition des 
Unfalles in der Privat- und in der Reichsunfallversicherung ffir den medizinischen Gutachter 
erl~uterte. [Ref.].) Burckhardt (Essen).o 

Stock, Alfred: Die chronisehe Queeksilber- und Amalgamvergiftung. (Chem. Inst., 
Techn. Hochsch., Karlsruhe.) Arch. Gewerbepath.  7, 388--413 (1936). 

Die Arbeit enthMt die wichtigsten Ergebnisse, die zum groBen Teile in 24 vorausge- 
gangenen Abhandlungen ver6ffentlicht sind. Darfiber hinaus linden sieh viele neue Fest- 
stellungen fiber die viel umstrittene Frage der Quecksilbervergiftung. Verf. hat  mit zahl- 
reiehen Mitarbeitern die Verfeinerung der analytischen Veffahren, die Feststellung der Ver- 
breitung des Quecksilbers in der Natur, die Art der Bindung im Organismus untersueht und 
aul3erdem viele Beobaehtungen an sich selbst gemaeht. Die vorstehende zusammenfassende 
Mitteilung behandelt die Arten der Queeksilbervergiftung, die Quellen der Queeksilberver- 
giftung, die Erseheinungen der Quecksilbervergiftung, die Queeksilberbestimmung, den Queck- 
silbergehalt der menschlichen Ausscheidungen und des Blutes, die Verteilung im Organis- 
mus und Wiederausseheidung, die ~berempfindlichkeit, die Rolle der Nase bei der Vergiftung, 
die Diagnose und Behandlung und endlieh die Amalgamfrage. Die Vergiftung wird haupt- 
s/~ehlieh dureh den eingeatmeten Queeksilberdampf hervorgerufen. Die gleiehe Menge Queck- 
silber wirkt eingeatmet viel sehadlieher als dureh den Verdauungsweg eingefiihrt. Die Haupt- 
rolle spielt dabei das in der Nase festgehaltene Queeksilber. Die St6rungen pflanzen sigh 
augenseheinlich yon der Nase in die benachbarten Hirnteile fort, die dadureh zum Sitz der 
nerv6s-psyehisehen Besehwerden werden. W/~hrend die Entstehung der Vergiftung st/~rkere 
Queeksilbereinwirkung verlangt, ffihrt die l~ngerdauernde Quecksilbervergiftung zu einer 
~berempfindliehkeit, die so weft gehen kann, dub sehon einige Zehntel Gamma-Queeksilber 
im Kubikmeter Luft die typisehen Vergiftungserscheinungen ausl6sen. Die Diagnose der 
Vergiftung muB sich in erster Linie auf den klinischen Befund und den Naehweis der Zufiih- 
rung von Queeksilberdampf stiitzen. Der Quecksilbergehalt der Ausscheidungen erlaubt 
selten eine eindeutige Entseheidung. Flury (Wfirzburg). ~176 

Chrometzka, Fr.: ~ber ZinkdampIvergiItungen (,,Gieflfieber"). KliniseheBeobaeh- 
tungen und Therapie des Krankheitsbildes. (Med. Kiln., Univ. Kiel.) Dtsch. Arch. klin. 
Med. 179, 569--576 (1937). 

Der Titel der sehr aufsehlu~reichen Abhandlung dfirfte nieht  sehr glficklich ge- 
w/ihlt sein, denn Verf. berichtet  weniger fiber die bekannten Erseheinungen des GieB- 
fiebers als vielmehr fiber mehr subakute Sch~digungen, die beim ZinkschweiBen in 
einem Werftbetr ieb auftraten.  Die Beobachtungen erstrecken sich auf 58 F/~lle, von 
denen t rotz  typischer Anamnesen bei 18 Personen Vergif tungssymptome nicht  mehr 
nachgewiesen werden konnten. Alle Personen gaben an, da$ sie nach mehrwSchiger 
T/~tigkeit als SchweiSer bedeutend abgemagert  seien, diese Angaben konnten durch 
Gewichtsfiberwachung seitens des Betriebsarztes bestKtigt werden, dami t  in Verbin- 
dung standen die Klagen fiber mangelhaftes Wohlbefinden, leichte Ermfidbarkei t ,  
Kopfschmerzen, oft auch fiber nervSse Symptome,  selbst fiber Depressionen. All- 
gemein wurden leichte Reizerscheinungen an den ~qasenschleimhKuten angegeben, in 
2 F~llen wurden periodische Anosmien festgestellt.  Alle Beobachteten zeigten Reiz- 
erseheinungen der oberen Luftwege bis zu den Bronchien herab, die Untersuehungen 
deekten entweder diffuse oder auf gewisse Lungenabschni t te  lokalisierte bronchitische 
Ger~usche und Reizhusten auf. Auswurf land  sieh nut  sp/irlieh, er bestand aus massen- 
haf t  abgestoSenen Epithelien mit  Fet tkSrnchen als Einsehliissen und m~13ig vielen 
Leukocyten.  Meist war die st~rkere Bronchitis auch rSntgenoiogisch zu erkennen, 
nur  in 2 F~llen bestanden flfichtige Infi l t rate .  Alveolarsch/~digungen waren in keinem 
:Falle mit  Sieherheit festzustellen. Die Zinkschweii~er klagten fiber einen widerlich 
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siil]en GeSchmack nach dem Schwei~en und morgens niichtern, daraus dtir~te wohl 
die Appetitlosigkeit zu erkl~ren sein. Au~erdem wurde fiber Magendruck, Brechrei~ 
und Erbreehen und in gewissen F~llen fiber krampfartige Sehmerzen im Oberbauch, 
vereinzelt aueh fiber saures Aufstol3en geklagt. In  12 Fiillen standen die Magen- 
beschwerden nach Abklingen der Fieberperiode im Vordergrund. RSntgenologiseh 
wurde nut  in einem Falle die Diagnose Gastritis gestellt, dutch fraktionierte Magen- 
ausheberung naeh Reiztrunk konnte  abet be i  diesen 12 Fiillen die Diagnose 
gastritische Reizung gesiehert werden, diese erwies sich in 5 Fiillen als hype~aeider, 
in 6 Fiillen als an- bzw. hypacider und in 1 Falle als normalacider Natur. Nur  
in 4 F~illen wurden periodische Durchf~lle angegeben, nach den vorliegenden Unter- 
suchungen dfirften st~irkere Darmbeteiligungen dieser Zinkvergiftung. fehle n (Darm- 
beteiligungen sind bei der peroralen Zinkvergiftung bekannt). Auch die Schleimh~iute 
der harnableitenden Wege zeigten Reizerscheinungen, niemals aber die Nieren. I n  
72% der F~ille, bei denen noch Erscheinungen einer Zinkvergiftung vorhanden waren, 
land sich eine leichtere, selten mittelschwere cystitische Reizung. Diese Reizerschei- 
nungen der verschiedenen Schleimhautgebiete dfirften wohl als Ausscheidungsentzfin- 
dungen aufzufassen sein. Von seiten der geformten Elemente des B!utes wurde nur  
in 31 F~tlen eine Reticulocytose mit maximal 35~ gesehen, die Sti~rke der Reticulo- 
cytenvermehrung ging parallel der Intensitiit der Magensch~idigung, der Intrinsik- 
faktor dfirfte bier die entscheidende Rolle spielen. Die Reticulocytose kann als Grad- 
messer der Magensch~digung dienen. Kreislauf, Leber und reticuloendotheliales System 
erwiesen sich als unbeteiligt. Entscheidend ffir die Empfindlichkeit Ifir Zink ist die 
ieweilige Labilit~t im vegetativen Nervensystem. Yegetativ-labile Menschen sollten 
als gef~hrdet aus den Betrieben der Zinkschweiflerei herausgenommen werden. 

Estler (Berlin). 
FairhaI1, Lawrence T.: Toxie dusts and tumes. (Giftige Staube und Rauche.) 

(Dep. o/ Physiol., Harvard School o/Public Health, Boston.) J. industr, t tyg. a. To- 
xieol. 18~ 668--680 (1936). 

Vom Standpunkt der Gewerbetoxikologie aus ist eine strenge Unterscheidung zwischen 
giftigen Stauben, Rauchen und Gasen praktisch nicht immer durchffihrbar, da in vielen F~llen 
eine Kombination dieser Zustandsformeu zur Einwirkung auf den Mensehen gelangt. Mig 
Ausnahme des kieselsaurehaltigen Staubes - -  und bis zu einem gewissen Grade auch bei den 
Metallfieber erzeugenden Rauchen - -  ist die TeilehengrSJ~e giftiger Staube yon geringerem 
EinfluI3, als man es erwartensollte. Die durch Inhalation giftiger Staube entstehende Sch~idi- 
gung ist entweder lokal begrenzt oder allgemein, je nachdem es sich um atzende, vom Blut- 
strom absorbierte oder um Protoplasmagffte handelt. In Betraeht kommen gewerbetoxiko- 
logisch vor allem Kiesels~ure, Asbest, Arsen, Queeksilber, Blei, Phosphor, Mangan, Cadmium, 
Zink, Chromate, Fluoride und Siliciumfluoride, gewisse Farbstoffzwischenprodukte und andere 
organische Verbindungen; daneben atzende Stoffe vie Calcium- und Bariumhydroxyde, Teer- 
nebel sowie Woll- und Jutestaub als Bakterientrager. (Es folgt eine Einzelbespreehung der 
genannten Stoffe und ihrer Wirkungen, die im Original naehgelesen werden mul3; hingewiesen 
sei darauf, dal3 die Arbeit yon Weber  und E n g e l h a r d t  fiber Berylliumstaube insofern nichg 
ganz zutreffend referiert wird, als die genarmten Autoren die Ung i f t i gke i t  yon Beryllium- 
oxyd naehgewiesen haben, w~hrend man aus dem Referat den gegenteiligen Eindruck gewinnt.) 
Hierauf folgt eine kurze ~bersieht fiber die neuesten Methoden der Sammlung und Analyse 
yon Stauben und Rauchen (Impingermethode, Staubz~hlmethode yon Brown und Yan t ,  
Heii3drahtfilter yon Green, Statistik der industriellen StaubkorngrS~en yon Bloomfie ld ,  
Silicatanalyse naeh J S t t e n  und Sar to r ius ,  Teernachweis yon t te l ler  und Nachweis metal- 
liseher Teilchen nach Ward). Den Sehlul3 der Arbeit bildet eine Besprechung der Schwierig- 
keiten, eine genfigend genaue Grenzkonzentration ffir Staube und Rauche festzulegen, unter: 
halb deren gewerbliche Schadigungen nieht mehr zu beffirchten sind. Einmal ist der mensch: 
lithe Organismus ein hSchst ]complexes und variables Gebilde und kaml nur selten als un= 
mittelbares Testobjekt gew~hlt werden, andererseits ist die Obertragung der Ergebnisse aus 
Tierversuchen auf den Menschen nur sehr besehrankt mSglich. Auf weitere Schwierigkeiten 
wird hingewiesen, die dutch Sekund~rwirkungen entstehen. So hat P e t r o v  gezeigt, daI~ 
Ultramin, ein Natrium und Sehwefel enthaltendes Silieat, keine Einwirkung auf die Atmungs- 
organe ausfibt, jedoeh durch Abspaltung yon Schwefelwasserstoff nach der Inhalation sehwere 
Schadigungen setzen kann. Es werden ferner besp~ochen die Methoden der intravenSsen 
Injektion, der Inhalation und endlich die Bestimmung und der Wert des ToXidit~tsindex. 

Weber (Berlin): ~ 



143 

Laborde, Simone, et I. Leclerq: Les maladies pro[essionnelles r par les 
rayons X et par les substances radio-actives. ( 'Berufskrankheiten dureh X-St rahlen  
und radio-aktive Stoffe.) (Serv. de Curiethdrapie, Inst. du Cancer, Univ., Paris.) Rev.  
Path .  et  Physiol. Tray. 12, 447--494 (1936). 

Im Rahmen der Berufskrankheiten schildern die Verff. jene Krankhei tserschei-  
nungen, die der berufsm/iBige Umgang mit  X-Strahlen  und radio-akt iven Stoffen aus- 
15st. Nach Wiirdigung der gesetzlichen Bestimmungen fiber deren Anwendung in den 
verschiedensten L/indern gehen die Verff. auf die SchutzmaBnahmen ein, die zur Be- 
seit igung gesundheltlieher Sch~iden and  der Lebensgefahr bei medizinischer a n d  in- 
dustriel ler  Verwendung yon X-Strahlen und radio-akt iven Stoffen besonders geeignet 
sind. H. T6bben (Mfinster i .W. ) .  

Laborde, Simone: Sur les dangers des substances radioaetives introduites dans 
l'organismc. (ffTber die Gefahren, welehe radioakt ive  Stoffe hervorrufen, die in den 
Organismus hereingebraeht sind.) Presse todd. 1936 II, 1915--1918. 

Radon ist langlebiger wie Thoron, wird in gr6Beren Mengen ausgeschieden vor dem 
Zerfall, bevor die biologische Wirkung eintritt. Daher die geringere Seh/~dlichkeit, aber aueh 
sehlechtere Ausnutzbarkeit. Die Zerfallsprodukte yon Radium und Mesothorium bilden die 
induzierte Aktivitat, sic verhalten sich wie feste KSrper und fixieren sieh im Organismus. 
Tabellen erl~utern die Radium- und Thoriumreihe. Radioaktive Heilquellen sind nicht gesund- 
heitssch/idlich. Beliebiges Wasser kann kfinstlich aktiviert werden und hat dann denselben 
Effekt. In hohen Dosen ist Radium sowie Thorium tSdlich. Es besteht ein Organotropismus 
der radioaktiveu Stoffe ffir das h/imolytische System. Injektioneu yon 50--300 Mikrogramm 
Thorium, wie sic oft in Serien yon 1000--1200 Mikrogramm, zusammen genommen, angewandt 
wurden, miissen gef/~hrlich sein, man muB sich wundern, dal] nicht mehr passiert ist. Auch 
radioaktive Substanzen zu radiologischen Untersuchungen (Thoriumdioxyd), intravenSs ver- 
abfolgt zur Untersuchung yon Eingeweiden, intrakardial zur Untersuchung des GefiiBsystems, 
sind nicht gleichgiiltig. Bekannt sind die Berufsseh/~digungen bei Fabrikarbeiterinnen, bei- 
spielsweise bei Fabrikation der leuehtenden Ziffernblitter. Beginn ist Entziindung der Mund- 
schleimhaut, Ver/~tzung, der Prozel] wandert dann weiter: Knochennekrose, progressive Kache- 
xie, himatologische Erseheinungen mit Fieber. Ahnliche Sch/~digungen bei Thorium X. Nach 
Injektionen yon Thorium X blutige Durchfiille, blutiges Erbreehen. Die Diagnose im Beginn 
ist oft nicht leicht. Atrophic der Geschlechtsdrfisen kann als Wegweiser dienen, dann vor allem 
Feststellung der Radioaktivit/~t der Organe. Bei Injektionen kSnuen aueh 5rtliehe Schidi- 
gungen eintreten: z. B. Radiodermatitis, beispielsweise naeh 6 Injektionen yon 1 Mikrogramm 
Mesothoriumbromid beobachtet. In einem anderen l~alle trat 9 Jahre nach 3 Injektionen yon 
Thorium X eine atrophische Radiodermatitis auf. Die Berufssch/idigungen in Fabriken (z. B. 
bei Ingenieuren, die ohne geniigend Schutz arbeiteten) sind in Frankreich und Belgien gesetz]ich 
geschtitzt, wobei auf die Latenzzeit Riieksicht genommen ist. Engelmann (Bad Kreuznach). ~ ~ 

Drinker, Philip: The causation of pneumoconiosis. (Uber Verursachung yon 
Pneumonokoniosen.) (Dep. o/Industr. Hyg., Harvard School o/ Publ. Health, Boston.) 
J. industr .  Hyg. a. Toxieol. 18, 524--636 (1936). 

Bei Besprechung der verschiedenen Ursaehen der Pneumonokoniose weist Verf. auf 
best immte Krankhei tsbi lder  hin, Silikose und Asbestose; bei der Anthrakosil ikose und 
verschiedenen Silicatosen finder nlan versehiedenartige Ver~inderungen gegeniiber nor- 
malen Lungen. Die Wirkung von Kohle, Carbonaten, Gips und Eisenoxyd wird er- 
5rtert .  Bei Staubbest immungsnlethoden muB zur Vermeidung yon Irr t f imern der 
Staub aus der Luft  genommen werden. Zuls Staubkonzentra t ionen dfirfen bei 
Staub mit  sehr niedrigem Quarzgehalt  nicht  fiber 50 Millionen Teilchen pro Kubik-  
meter,  bei einem Quarz nicht fiber 5 Millionen enthalten.  Loehtkemper (Dfisseldorf). ~ ~ 

Les premiers r6sultats de renqu~te belge sur la silicose et les pneumoconioses en 
g6n6ral. L'arr6t6 royal du 30 juillet 1936. (Die ersten Ergebnisse der belgischen Er-  
hebungen fiber die Silikose und die Pneumokoniosen im allgemeinen. Die Best immung 
des K6nigs vom 30. Juli  1936.) M6d. Tray. 8, 249--251 (1936). 

Die Ergebnisse der belgischen Erhebungen in Steingutfabriken und in Kohlenbergwerken 
liegen zahlenm/~gig noch nicht lest, sic erlauben aber keinen Zweifel mehr daran, dal] es sieh 
bei der Silikose um eine echte Berufskrankheit handelt. Die /~rztlichen Berater der Kohlen- 
industrie hatten das Gegentefl versichert und erheben jetzt noeh Einw/~nde, die zu Verz6ge- 
rungen fiihrten. Hierauf ist es zuriickzufiihren, dab der engere Ausdruck Silikose dem all- 
gemeineren der Pneumokoniose gewichen ist. Als entsch/idigungspflichtige Berufskrankheiten 
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werden in Betrieben und T~tigkeiten, die noch in einer sp~teren Liste aufgeftihrt werden sollen, 
alle Erkrankungen der Atmungsorgane erfaBt, die mit Sicherheit und ausschlieBlich durch ge- 
werbliche Staubeinwirkung entstanden sind, sowie deren unmittelbare Folgezust~nde, sofern sic 
den Tod oder eine vSllige oder teflweise Erwerbsunfithigkeit herbeigeftihrt haben. Gerbis .  o o 

Magnin, Jean: Opinions am~ricaines sur les pneumoeonioses. (Amerikanische An- 
sichten fiber die Staublungenkrankheiten.) M6d. Tray. 8, 252--262 (1936). 

Die Zahl der staubgefi~hrdeten Arbeiter in den Vereinigten Staaten ist noch 
unbekannt, trotz aller Forschungsarbeit haben erst 7 yon den 48 Staaten die Silikose 
als Berufskrankheit anerkannt, l~agnin  berichtet fiber amerikanische Erfahrungen 
und Forschungen. Bezfiglich der akuten Sflikose gab der Bau des Gauley-Bridge- 
Tunnels grauenhafte Erfahrungen (,,Le tunnel des 2000 morts"). Die 2000 Neger 
und  deren weil~e Aufseher, die dort in hochquarzhaltigem Gestein ohne alle Vorsichts- 
mal~nahmen in 12stfindigen Schichten Spreng- und Bohrarbeiten ausgeffihrt hatten, 
erkrankten fast s~mtlich an akuter Silikose, ein schwerer Fall erfolgte nach nut 35 t~giger 
Arbeit, die meisten nach 7--17 Monaten. Die Erkrankten wiesen Kachexie und hoch- 
gradige Dyspnoe, auch in Ruhe auf, als das RSntgenbild nichts welter zeigte als eine 
wenig dichte Verschattung der mittleren Lungengeschosse yon der Dichte eines Pec- 
toralisschattens. Erst sparer traten langsam wachsende und sich vermehrende feinste 
KnStchen auf, die auch bei der Obduktion oft nur mit der Lupe erkennbar warem 
Nur beim Hinzutritt yon Tuberkulose wuchsen die KnStchen rasch zu grS~eren Knoten 
an. Der Tod erfolgte an Kachexie und Herzschw~che, in der Mehrzahl jedoch an 
caseSser oder Pneumokokkenpneumonie. Die Hilusdrfisen waren nicht vergrSI~ert, 
sondern die silikotischen Ver~nderungen hatten den lymphatischen Apparat der Septa 
verlegt und verSdet. Tumorartige Schatten bildeten sich niemals. In Tierversuchen 
bekam man vergleichbare Ver~nderungen erst nach 2j~hriger Best~iubung, dann 
waren aber die Lymphwege in den Septen durchg~ngig und die Hilusdrfisen vergr6/~ert. 
- -  Beztiglich der chronischen Silikose werden die bekannten drei Stadien (Grade) 
unterschieden. Nach Sweany  ist die tumorale Verschattung bei Leuten, die Kiesel- 
s~ure und Kohlenstaub eingeatmet haben, dadurch zu erkl~ren, dal~ der Kohlenstaub 
die verSdeten Lymphgef~e vollstopft. Die Komplikation mit Tuberkulose ist bei 
akuter und bei chronischer Silikose zu h~ufig, um als zuf~llig angesprochen zu werden. 
M. schliei]t sich der Ansicht H a y h u r s t s  an, dal~ die Silikose zu den leichtest diagnosti- 
zierbaren Berufskrankheiten gehSrt. (In dem franzSsischen Streit um die Anerkennung 
der Silikose als Berufskrankheit wurden immer wieder die Einw~nde gemacht, dab 
die Silikose schwer von andersartigen Lungenleiden untersehieden werden kSnne. Ref.) 

G e r b i s  (Berlin). ~176 

Miiller, Achilles: Zweimalige Entstehung eines primiiren Carcinoms bei einem 
Anilinarbeiter. Sehweiz. reed. Wschr. 1936 II, 1031--1034. 

Verf. berichtet fiber das seltene Vorkommen yon zwei prim~ren Krebsen in den Harn- 
organen bei einem Anilinarbeiter. Vor 11 Jahren war bei dem Patienten bereits ein Platten- 
epithelcarcinom der Harnblase entfernt worden. Nunmehr war es zur Entwieldung eines 
metastasierenden Nierentumors gekommen, der zum Tode des Patienten fiihrte. Ebenso 
wie Ifir die Entstehung der ersten Blasencareinome wird auch fiir die des BTierentumors eine 
~tiologische Rolle yon Benzidin angenommen. Da l~ngst nicht alle Arbeiter, die mit Aminen 
in Beriihrung kommen, an Carcinom erkranken, mul3 auBer der exogenen Sch~digung dureh 
die chemisehe Noxe noeh eine endogene Disposition allgemeiner oder in den Harnorganen 
lokalisierter Natur angenommen werden. Infolge des Auftretens yon zwei Prim~rkrebsen 
n acheinander wird bei dem Patienten eine besonders hohe Krebsbereitschaft angenommen. 
Eine ausgesprochene famili~re Krebsdisposition konnte jedoch nicht festgestellt werden. 
Ftir das zweite Carcinom wird eine besondere Veranlagung infolge einer MiBbfldung der einen 
Niere (Doppelniere) angenommen. Bemerkenswert ist die Entscheidung bezfiglich des Ver- 
sorgungsanspruches der Witwe: Das Gutachten der Sachverstandigen spraeh sieh n~mlieh 
dahin aus, dab zweifellos eine Berufserkrankung infolge exogener Sch~digungen durch Amine 
vorlag, gleichzeitig abet eine gesteigerte Disposition des Patienten dureh die angeborene 
~TierenmiBbildung bestand. Der Anteil der Aminsch~digung ffir die Krebsentstehung wurde 
daher auf ~/s, jener der Disposition auf 1/a geseh~tzt und die Rente der Witwe dementspreehend 
um 1/3 gekfirz~. H a a g e ~  (Berlin).~ 
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Debueh, Liesel" Die Sehipperkrankheit und ihre Behandlung. (Heilanst. 1. Un}all- 
verletzte, Mannheim.) Arch. orthop. Chit. 37, 223---231 (1936). 

187 Falle yon Dornfortsatzabrissen~vcurden in den letzten 16 Monat~n behandelt, es waren 
mannliche Personen im Alter yon 19--62 Jahren. Nur 15 yon ihnen geben eine andere Ursaehe 
als das Schippen an, bei 3 Fiillen wurde direkte Einwirkung einer Gewalt als Orund ffir die Be- 
sehwerden genannt, w~hrend 11 Arbeiter plStzlich Schmerzen im Rficken versptirten beim He- 
ben sehwerer Lasten oder sonstiger schwerer Arbeit, die alle vorher Schipperarbeiten geleistet 
hatten,  l~ur einmal war die Verletzung durch Sturz aus 2 m HShe mit  ruekartiger ~berstreekung 
tier Wirbels~ule zustande gekommen. Die Diagnose war stets durch das l~Sntgenbild sieher- 
gestellt. Am h~ufigsten war der 1. Brustwirbel 53,6% betroffen, dann folgten im absteigenden 
Sinne 7. Halsw~rbel (23,1%), dann 2. und 3. Brustwirbel, und 6. Halswirbel zusammen 6,7%. 
Diese Formen maehten 83,4 % der Gesamtfalle aus, wahrend auf 31 FMle der sonstigen Dornfort- 
s~tze nur  16,6% entfallen. Die Bruehstelle lag bei 100 Fallen in der Mitte des Dornfortsatzes, 
in 1/a der Falle ist der Abbruch ein l~bergang yore mittleren sum kSrperfernen Drittel  erfolgt 
und nur 15mal braeh die Spitze allein ab. Es handelt sich bei dieser Verletzung um einen regel- 
rechten Ermiidungsbrueh r Ftir die Behandlung m u f  in erster Linie der Grundsatz gelten: es 
handelt sich um eine durehaus harmlose Verletzung. Die Schmerzen klingen in der Regel naeh 
den ersten Tagen oder sehnell ab, d a f  auf einen Verband verzichtet werden kann. l~ach 4 bis 
6 Woehen kann unter Umst~nden die Arbeit wieder aufgenommen werden. Ganz anders abet, 
wenn der Verletzte auf seine Brustverletzung hingewiesen wird, sei es durch miindliche Mittei- 
lung oder sei es durch lYiafnahmen wie Stiitzkorsett oder Operationen. Verf. kommt zu folgen- 
den Leits~tzen: es ist fiir die Wiedererlangung der Erwerbsf~higkeit oder der Gesundheit des 
Verletzten gleichgiiltig, ob es zu kn5cherner Wiedervereinigung kommt oder nicht, Es ist nicht 
erwiesen, und aueh ganz unwahrseheinlich, da f  dureh ruhigstellende Behandlung, die sieh fiber 
Wochen erstreckt, eine knSeherne Ausheilung begiinstigt wird, da die Dornfortsatzbrfiche hiiufig 
erst naeh vielen Monaten vTllig verheilen. Der bei l~ngerer Verbandbehandlung zu erwartende 
Erfolg steht in keinem Fall in einem verntinftigen Verhaltnis zu dem Schaden, den die ihres 
freien Spiels beraubten Riieken- und Sehultermuskulatur erleidet, ganz abgesehen davon, daft 
die Verbandbehandlung eine schwere seelische Belastung bedeutet, die yon vielen I)ornfortsatz- 
verletzten nicht vertragen wird und die zu einer sehr nachhaltigen und schwer beeinflu~baren 
Erlahmung des Arbeits- und Gesundungswillens fiihrt. Mit der Wiedereinstellnng vieler lang- 
fristig Erwerbsloser und der Gew~hrung yon HSchstleistungspr~mien beim Bau der Reichsauto- 
bahnen usw. h~ufen sich die Dornfortsatzbriiehe erheblieh, Verletzungen, die wegen ihrer Harm- 
losigkeit weniger eine medizinische als eine soziale und hygienisehe l ~ g e  darstellen. Bode. ~ ~ 

Matthes, H. G.: Unsere Erfahrungen bei der Sehipperkrankheit. (Chi t .  Un iv . -  
K l i n . ,  Heidelberg.) Arch.  or thop.  Chir. 37, 232--245 (1936). 

Die Dornfortsatzabrisse durch Muskelzug der unteren Hals- und oberen Brustwirbels~ule 
sind durch die grol3ziigigen Erdarbeiten an den Reichsautobahnen eine oft beobachtete Ver- 
]etzung geworden. Der Berichterstattung liegen 107 verschiedene F~lle zugrunde. Die Ver- 
letzungen entstehen durch Muskelzug, nnd ist in 97% der F~lle durch , , S c h i p p e n "  bedingt ge- 
wesen, meist dann, wenn Erdmassen beim Beladen "con Loren oder beim Ausschachten beson- 
ders hoch und weir geworfen werden mul3ten oder die Bodenmassen an der Schaufel kleben bile- 
ben. Hierbei entstehen, begtinstigt durch die Ermfidung der Muskulatur unkoordinierte plStz- 
liehe Kontraktionen des Kappenmuskels und der Mm. rhomboidii, die dann den AbriB bedingen. 
Alle anderen Vorkommnisse des Abrisses haben untergeordnete Bedeutung. Naeh erfolgter Ver- 
letzung sind die Arbeiter zun~chst arbeitsunf~hig. Es sind heftige Schmerzen zwischen den 
Schulterbl~,ttern vorhanden und es wird krampfhaft versucht, den Schultergfirtel rnhig zu 
stellen. Auffallend sind die langsamen schmerzgehemmten Bewegungen beim Ansziehen der 
Oberkleidung. Die Beugung der Wirbels~ule ist schmerzhaft, wahrend die Beschwerden beim 
Aufrichten nachlassen. An der durch leichte Eindellung gekennzeichneten AbriBstelle besteht 
Klopf- und Druckschmerz, 5fter auch ein BluterguB. Der eindeutigste Nachweis eines 
Dornfortsatzabrisses gelingt durch die RSntgenaufnahme. Am h~ufigsten ist der 1. Brust- 
wirbel betroffen, dann der 7. Halswirbel und der 2. Brustwirbel. Am seltensten sind 6. ttals- 
und 3. und 4. Brustwirbeldornfortsatz verletzt. Seltener ist Bruch yon 2 und 3 Forts~tzen 
gleichzeitig. Die iiberwiegende ttaufigkeit  des Bruches am 1. Brustwirbel und 7. Halswirbel 
beruht auf anatomischen Verh~ltnissen. Ihre Dornforts~tze sind besonders lang und liegen 
auf der Kuppe einer physiologischen Kyphose. Aul~erdem entspringen yon ihnen eine Anzahl 
der in l~rage kommenden ~uskeln,  besonders der )/I. trapezius und die Mm. rhomboidei. 
Die Abrifbrfiche finden sich meist dort geh~uft, wo mit  I-Iilfe eines Akkordsystems ~ITchst- 
leistungen yon den Schippern hervorgebracht werden. Die Ermfidung durch rasches Arbeiten 
ohne genfigende Erholungszeit ist eine der Itauptursachen der Schipperkrankheit. Die Behand- 
lung ist h0ehst einfaeh. Der Versuch einer Einrichtung des Bruches ist nicht notwendig und er- 
folglos, dagegen ist wichtig, d a f  die Verletzten yon vornherein den :Eindruck gewinnen, da f ' e s  
sich bei ihnen um eine durchaus gutartige Verletzung handelt. _4us diesem Grunde soll man den 
Verletzten den Befund mSglichst verheimlichen, so d a f  man dem Auftreten einer Unfallneurose 

Z. f. d. ges. Gerich~l. l~cdizin. 28. Bd.  l 0  
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am besten vorbeugt. Jede Polypragmasie ist zu vermeiden, damit man nicht unn6tig auf den 
bestehenden Bruch aufmerksam macht. Die Bedingungen fiir eine kn6cherne Ausheilung des 
Bruches sind ungiinstig, Pseudoarthrosenbildungen sind der am h~ufigsten beobachtete End- 
ausgang, unbeschadet der sp~teren Leistungsf~higkeit. Naeh dem Unfall sollen die Betroffenen 
etwa 1/~ Jahr noch Schonung haben, die Minderung der Erwerbsf~higkeit betr~gt in dem dem 
UnfaU folgenden Jahr noch etwa 20%. Nach einem Jahr sind meist keine Beschwerden mehr 
vorhanden. Die l~estigkeit, Tragf~higkeit der Wirbels~ule, wird durch die Verletzung nie be- 
eintr~chtigt. Ob eine operative Entfernung des abgerissenen Fortsatzes angezeigt ist, erscheint 
mehr als fraglich, zumal da die auf diese Weise erzielten Resultate schlechter waren als die det 
konservativ behandelten Falle. ])as wichtigste ist die Prophylaxe, die darin bestehen muB, die 
Arbeitsbedingungen m6glichst so zu gestalten, dab ein derartiges Hoch- und Weitschippen ver- 
mieden wird. Meist waren die ,,Frankfurter Schippen Nr. 5" verwendet. Durch Anpassung der 
Schippengr6Be an den Kr~ftezustand des einzelnen Arbeiters w~re auch eine ~berlastung der 
den Schultergiirtel tragenden Muskeln zu vermeiden. Auch ist ein langsameres Einarbeiten neu 
eingestellter Arbeiter, namentlich wenn sie l~ngere Zeit erwerbslos waren, zu befiirworten. 

Bode (K61n). ~176 
Stohr, Rud.: tiber die PeroneusHthmung als Beru|skrankheit bei Daehdeekern. 

(AUg. 0]]. K~ankenh., Sch6nlinde.) Mschr. Unfallheilk. 44, 1--6 (1937). 
BerufsmiiBig entstandene Peroneusliihmungen warden friiher bereits bei Kartoffel- 

und Rfibenarbeitern, ferner bei Asphaltarbeitern, Rohrlegern, Steinklopfern, Ful3ball- 
spielern, Niiherinnen (Niihmaschinentreten) usw. beschrieben. Verf. beobachtete diese 
Berufskrankheit auch bei 2 Dachdeckern; der eine hatte eine vollkommene beider- 
seitige Peroneusliihmung mit ausgesprochenem Steppergang und St6rung der Ober- 
fliichen- und Tiefensensibilitiit und war daher in seinem Beruf 100% arbeitsunfiihig, 
w~ihrend bei dem anderen der Befund nur am rechten Bein zu erheben war. Nach den 
Angaben des einen Patienten bekiimen alle Dachdecker das ,,Dachdeckerleiden". Die 
Schiidigung erfolgt beim Knien dutch Druek des Peroneus dutch die Sehne des kontra- 
hierten Muse. biceps Iemor. gegen das WadenbeinkSpfehen. Die ersten Warnungs- 
erscheinungen stammen meist vom N. cutaneus surae lat. und bestehen in Haut- 
pariisthesien. Der Zusammenhang mit der Berufstiitigkeit ist zwcifellos. Heute sieht 
man allerdings nieht mehr soviel Peroneusliihmungen, da die Diicher hauptsiichlich 
mit Eternitplatten gedeekt werden, was einer wesentlieh geringeren Beanspruchung 
bedarf. Die Prognose ist ungiinstig; ein Berufswechsel ist immer in Erwiigung zu 
ziehen, da als Spezialarbeiter die ArbeiteinbuBe etwa 75% betriigt. Blumensaat.o 

V_ererbun~lswissenscha~t und Rassenhygiene. 
Kopp, Walter: Lebensgesetzliehe Reehtspreehung. Ein Beitrag zur Frage naeh der 

Bedeutung der Erbgesundheitsgeriehte. Erbarzt (Sonderbeii. z. Dtsch..~rztebl. 1936, 
Nr 47) 3, 172--174 (1936). 

Mit Recht wendet sich K o p p  gegen die Auffassung, die, wie er ausfiihrt, nament- 
lich von Rechtswahrern vorgebracht wird, da]~ der Erbgesundheitsrichter nut die Funk- 
tion eines ,,Geschiiftsfiihrers" oder ,,h6heren Protokollfiihrers" im Verfahren habe. 
Es sei vielmehr bier ein Rechtsveffahren geschaffen worden, bei dem medizinisches 
Effahrungswissen mit juristischer Griindlichkeit zu einer harmonischen Arbeitsgemein- 
schaft verschmolzen wurde. Der Rechtswahrer hat nicht nut die ,,technisehe Leitung" 
des Verfahrens, sondern unter dem Gesichtspunkt, dab nut das  Recht ist, was der 
Erhaltung des Lebens, der Erhaltung seiner Art dient, besteht ein tiefer innerer Zu- 
sammenhang zwischen Recht und Rassenhygiene. Es wird noch darauf hingewiesen, 
da]3 der Beschlul] weder ein langatmiges Gutachten noch - -  was nicht genfigend be- 
tont werden }ann - -  ein einfacher Formularbeschlul~ sein soll. Gerade dutch die Ab- 
fassung des Beschlusses hat der Richter die M6glichkeit, in erheblichem Marie zur 
Aufkliirung und Erziehung innerhalb der u beizutragen. 

Dubitscher (Berlin).~ 
Semper, Max: Geistige Rassenhygiene. Z. ges. Naturwlss. 2, 388--404 (1937). 
Eine mehr geisteswissenschaftliche Untersuchung fiber die Denkformen und Denk- 

inhalte der abendliindischen Kulturkreise. Im einzelnen wird auf die Kausalvorstellun- 


