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bei 31 yon diesen Fallen h~tte auch das Kind die gleiehe Gruppe. Komplikationen 
w~hrend der Sehwangersehaft batten offenbar auf die Blutgruppen der Amnionfliissig- 
keit keinen EinfluJ]. Demnaeh stammt die Gruppe des Liquor amnii offenbar veto 
Kinde, und die Amnionfltissigkeit hat keine eigene Gruppe. Schultz (Hamburg).~ 

Yersicherungs~echtliche Medizin. Gewerbepathologie. 
( Gewerbliche Vergi[tungen.) 

Zangger, It.: Die versieherungsreehtliehe Bedeutung der mediziniseh-naturwissen- 
sehaftliehen Beweisverfahren bei Leiehensehau, Augensehein und LeiehenSffnung. Er- 
fahrungen fiber falsehe Hypothesen. (Ge~ichtsmed. Inst., Univ. ZUrich.) Arch. Kriminol. 
101, 185--189 (1937); 102, 55--59 (1938). 

Verf. weist in der vorliegenden Abhandlung auf die Wichtigkeit der Leiehen- 
5ffnung, des Augenseheins und der medizinisch-naturwissensehaftliehen Untersuchungen 
zur Kls des Tatbestandes bin; wenn auch viele LeiehenSffnungen naeh ihrem Er- 
gebnis ihre strafrechtliche Bedeutung verlieren, so dienen sie doch oft noeh nachtrag- 
lieh als Grundlage fiir die Entseheidnng yon Rgehtsfragen, besonders aui dem Gebiet 
der Haftpflieht und des Versicherungsrechtes. Es handelt sieh bier um Entseheidungen, 
die oft in wirtsehaftlieher Beziehung fiir die Familie des Verstorbenen yon eminenter 
Bedeutung sind. Andererseits mag es in vielen F~llen aul~erordentlich wichtig sein, 
durch Sektion und Ermittlungen klarzustellen, da$ ein Verbrechen nieht vorliegt und 
da~ positive Beweise naeh anderer Riehtung erbraeht werden k5nnen. An 3 F~llen 
erl~utert Verf. seine Ausffihrungen. 

Im 1. Fall konnte man nach der ganze n Situation, in we]cher sich die Leiehe eines 
45j~hrigea Mannes befand, annehmen, dab ein Raubmor4 vorlage. Es konnte aber fest- 
gesteUt werden, dal3 der Verstorbene, der unter Alkoholwirkung stand,'auI dem tteimweg 
gestiirzt war, dab or naeh einiger Zeit wieder zu sieh kam und seinen Weg fortsetzte, bis ein 
anftretendes extradurales H~matom L~hmung, Bewul~tlosigkeit und Ted verursachte. 
Arbeitskameraden, die des Weges kamen und den Mann Iiir betrunken hielten/legten zum 
Scherz das Handwerkszeug auf ihn und kehrten ihm die Taschen urn, so daI3 man zunachst 
an einen Raubmord daohte. Naeh Sehweizer Reeht bekamen die I-Iinterbliebenen ihre aller- 
dings in Riicksieht auf den sehweren l~ausch gekiirzte t~ente. - -  In einem 2. Fall war die 
Frage: Mord, Selbstmord, Unfall oder Vergiftung ? Man land einen Eisenbahnkontrollbeamten 
totgefahren in einem Bergtunnel und nahm zun~chst Selbstmord an; dann stellte sich aber 
bei tier Untersuohung der Leiehe und der Tatumst~nde heraus, dal3 der Betreffende die in 
dem langen Tunnel stagnierenden CO-haltigen Lokomotivgase eingeatmet hatte, dadurch zu 
Fail kam nnd nun iiberfahren wurde. - -  In einem 3. Fall handelt es sich um einen Doppel- 
leiohenfund: In einem tier an der Grenze der Stad~ werden veto altesten Sohn die beiden 
Eltern gewaltsam getStet aufgefunden. Die Mutter mit sohweren Schlag- und Sehnittver- 
letzungen am Kopf, eine Blutlache in der Wohnstube, starke Blutspritzer in der Kfiche; der 
Vater, 5 m entfernt, liegt in der Tenne bei offenen Tfiren, st6hnend und stirbt, ohne Auf- 
sehlul~ gegeben zu haben. Der Verdaeht, dal3 ein Doppelmord mit Flucht des T~ters vorliege, 
wird als irrig erwiesen. Der Mann hat in schwerer Altersmelancholie seine Frau get6tet, sich 
selbst in die Tenae heruntergesttirzt und ist beim AuffMlen auf ein mit Eisen beschlagenes 
Deichselende an in~eren Verletzungen gestorben. . Merlcel (Mfinehen). 

�9 Huke: Ein versehleierter Selbstmord. Kriminalistik 12, 39--40 (1938). 
Ein 70]~hriger Mann, der seit vielen Jahren fiber sehr starke Beschwerden auf Grund 

von Herzmuskelentartung und Asthma geklagt und deshalb wiederholt Selbstmord- 
absiehten ge~nl]ert hatte, woll~e angeblieh seine Jagdflinte und seinen Revolver seinem 
Neffen sehenken, um nieht in die Versuehung zum Selbstmordbegehen zu kommen. 
Beim Putzen der Feuerwaffen pre~te er die Mfindung in die Herzgegend und drfiekte 
ab. Seine Toehter nnd Sehwiegertoehter sal]en niehtsahnend daneben. Aus Furcht vet 
dem Gerede der Leute versuehten die AngehSrigen, die eigentliehe Todesnrsache zu 
vertusehen. Dies gelang ihnen aueh dadurch, dal] der Leiehensehauarzt die Besiehtigung 
der Leiche, wie er sparer selbst zugab, nut oberfl~ehlieh vorgenommen und das l~laster, 
dal~ die AngehSrigen auf die Gegend des HerzsehuSSeS geklebt batten, nieht bemerkt 
hatte: Der Fall wurde naeh 9 M0naten dutch ein anonymes Sehreiben an die Kriminal- 
polizei aufgedeel~t. VerL weist auf die Wichtig~=eit nnd Dringliehkeit der Ein~fihrung 
einer amtlichen Leiehenschau bzw. eine besondere Verpfliehtung der Leiehensehau~rzte 
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bin, zumal auch T6tungen dutch Dritte in ~hnlicher Weise, wie bier geschehen, ver- 
deckt werden k6nnen. Matzdor]] (Berlin). 

Kaewe% R.: Die Bedeutung der Selbsttiitung in der Lebensversieherung. Msehr. 
Unfallheilk. 45, 137--141 (1938). 

Dutch die Lcbensversicherung soll eine wirtschaftliehe Vorsorge vor der Gef~hr- 
dung dutch ein zuf~illiges Geschehen geschaffen werden. Sofern die SelbsttStung in 
zurechnungsunf~higer Geistesverfassung geschieht, wird sie als zuf~llig geschehen an- 
gesehen and ist entsehiidigungspfiichtig. Bei der zurechenbaren Selbstt5tung ist der 
Versicherer nachw 169 des WG.  leistungsfrei. Viele Versicherungen haben nut ftir 
die ersten 2 Jahre diese Bestimmung des Gesetzes vertraglich festgelegt, nach Ablauf 
dieser Wartezeit gilt dann auch die zurechenbare SelbstStung als leistungspfiiehtig. 
Bei der Entseheidung fiber die Zurechenbarkeit ist die Aufgabe {ihnlich der Entschei- 
dung gem~ w 51 des StGB. Der entscheidende Wert mu~ bei der Begutaehtung 
darauf gelegt werden, dull bei der Begehung der SelbsttStung die freie Willensbestim- 
mung ausgesehlossen war. Erst in 2. Linie steht die Entseheidung, ob eine krankhafte 
StSrung der Geistest~tigkeit die freie Willensbestimmung ausschlo~ und welcher Art 
die krankhafte StSrung der GeistestStigkeit war. Der Anteil der Sterbd~ille durch 
SelbsttStung ist relativ betriiehtlich, betr~gt in den letzten Jahren etwas fiber 6%, 
machte im ungiinstigsten Jahr sogar 12,3% der gesamten Sterbefiille aus. Heidemann. 

Martineck: Der Begriff ,,Ausl~sen" als Ursaehenbegriff in der Reichsuntallversiche- 
rung und Reiehsversorgung. (~rztl. Abt., Reichs- u. Preufl. Arbeitsministerium, Berlin.) 
~rztl. Saehverst.ztg 44, 1--8 (1938). 

Der Leiter der ~rztlichen Abteilung ira Arbeitsministerium bringt bier eine au~er- 
ordentlich beachtliche nnd sowohl theoretiseh als praktisch sehr wertvolle Definition 
des Begriffs der ,,AuslSsang" yon krankhaften StSrungen dutch Unfall oder Kriegs- 
sch~digung. Mart ineck kommt zum Schlul~ nieht, wie an sich auch denkbar w~re, 
zu dem Ergebnis, dai~ der Ausdruck ,,auslSsen" aus dem Sprachgebrauch des Gut- 
achters vSllig ausgemerzt werden miisse, h~lt vielmehr im ttinblick anf den Sprach- 
gebraneh es immerhin fiir gerechtfertigt, unter bestimmten Umst~nden auch diesen 
Ausdruck weiterhin zu verwenden, jedoch nut dann, wenn dieser Begriff nach griind- 
lichster Uberlegung nnd so verwandt wird, dal~ er aueh ffir die juristisehe Frage des 
ursi~chlichen Zusammenhangs verwendbar ist. ErSrtert werden mul~ daher nach M. in 
jedem Falle zun~chst, ob der als ausl6send angeschuldigte Unfall f iberhaupt  als eine 
Erfolgsbedingung fiir die sp~tere Krankheit anzusehen ist oder ob nut ein zu~lliges 
zeitliches Zusammentreffen vorliegt. Erst wenn letzteres verneint und der angesehut- 
digte Unfall iiberhaupt als eine die Krankheit mitbedingende Ursaehe anzuer]~ennen ist, 
mu~ dann zu der weiteren Frage Stellung genommen werden, ob der Unfall nut als eine 
rechtlich unerhebliche Gelegenheitsursaehe oder als wesentl iche,  also entsch~di-  
gungs]?flichtige Teilursache anzuerkennen ist. Nut in dem letzteren Fall, also wenn 
der Unfall als wesentliche Teilursaehe ~iir die sp~tere Krankheit anzuerkennen ist, 
wird man in Zukunft auch die Anwendung des Wortes AuslSsung anerkennen miissen, 
bzw. nicht ablehnen diirfen. Stier (Berlin).~ 

Jores, A.: Was mu8 der Gutaehter iiber die Tagesl)eriodik des Mensehen wissen? 
Vertrauensarzt u. Krk.kasse 6, 49--53 (1938). 

Verf. betont, dal~ dem Problem der Rhythmik in der Pflanzen-, Tier- und Mensehen- 
welt neuerdings wieder besondere Beobachtung gesehenkt wird. Der endonome Rhyth- 
mus des Menschen ist bestimmend ftir seine Lebensweise. Die Rhythmik bezieht sieh 
auf Kreislauf, Temperatur, die Formbestandteile und die ehemisehen Bestandteile des 
Blutes, die Nierentiitigkeit und verschiedene Organfunktionen; die grSiiere Gefahr 
des hypoglyk~misehen Shocks soll am Naehmittag bestehen. Aueh das vegetative 
Nervensystem und die psychisehen Funktionen lassen eine Rhythmik erkennen. Diesem 
Umstand wird der Gutachter z. B. bei tier Anwendung der psychischen Testmethoden 
ffir Berufseignungsprfifungen Reehnung tragen miissen. Die Geschwindigkeit und 



173 

Genauigkeit, mit welcher gewisse psychische Leistungsproben ausge~tihrt werden, zeigen 
in den Nachmittagsstunden ihren tt6hepunkt (Kleitmann)~ Die Kurve der kSrper- 
lichen Arbeit verh~lt sieh nach Kraepe l i n  anders. Rosen]eld (Berlin). o 

Jenseh, Klaus: Zur Frage der Unfallentstehung. (Psychiatr. u. Nerven-Klin., Univ. 
Breslau.) Psychiatr.-near, Wschr. 1938, 119--121. 

Der Verf. erSrtert die Schuldfrage beim Zustandekommen yon Unf~illen. Er will 
dabei unterschieden wissen einmal zwisehen exogenen, durch Umwelteinflfisse bedingte 
Faktoren, zum anderen zwischen einer endogenen Ursache, jener inncren Bereitschaft, 
bei deren Bestehen unterschwellige exogene Faktoren einen Unfall auslSsen oder der 
Unfall sogar gesucht wird. Es wird ausftihrlich yon dem Fall eines 17 j~ihrigen Miidchens 
berichtet, da$ zahlreiche Unf~lle, darunter 3 ernsthafte, erlitten hat, bei deren Zustandc- 
kommen exogene Faktoren keine wesentliche Rolle spielen, vielmehr eine bestehende 
Unfallbereitschaft das Ausschlaggebende zu sein scheint. Der Verf. betont, da$ bei 
de~'artig gelagerten F~llen an eine psychopathische Einstellung gedacht werden mu$. 
Er h~ilt es fiir geboten, bestimmte UnfMltypen zu ermitteln un d jene Menschen yon den 
Berufsarten auszusch!ieBen , bei denen die UnfallmSglichkeit eine erhebllche ist. 

Wagner (Kiel). 
Busatto, Santo, Ottavio Volterrani ed Ennio Pontrelli: La parteeipazione del pedone 

nelIa genesi degli aceidenti stradali. (Anteil des FuBg/~ngers an der Entstehung yon 
StrM~enunf/~l!sn.) (Istit, di Med. Leg. e d. Assieuraz., Univ., Torino.) Arch. dl Antrop. 
crimin. 58, 147--183 (1938). 

Die Statistiken der versehiedenen Li~nder divergieren: Auschs r  und F a m e c h o n  
sprschen yon 47% Sehuldanteil des Fu~gi~ngers. KSrperlichs Seh~den and Krank- 
heiteu spielen keine erhebliche Rolls, well gerade der Defekte mit besonderer Umsicht 
sich auf der Strai~s verh~lt. Eine wessntlichere Rolle spielt der Alkohol: die W i d m a r k -  
Probe bei Ful3gi~ngern war in dieser Hinsicht lehrreich. Verff. haben eine Gruppe yon 
22 schon Verunglfiekten und eine zweite von 20 nieht Verunglfic]~ten neben allgemsiner 
~rztlichsr und besonders neurologischer Untsrsuchung auf Sjnnesfunktion, Emotivit~t 
und psychometrische Reaktionsweise gepriift. Die Einzeltabellen miissen im Original 
eingesehen werden. Das Ergebnis war eine bei den sehon Verunglfickten beinahe mit 
50% festzusetzende StSrung des GehSrs and Sehens; fsrnsr fanden Sich in disser Gruppe 
sympathicot0nische Rsaktionsn (Bl~sse, Mydriasis, BlutdrucksrhShung) and sine nicht 
experimen~ell bedingte Verlangsamung der psyehomstrischen Reaktionen. 

Leibbrand (Berlin). 
Neugebauer, WaLter: Selbstmord oder leiehtfertig Versehuldeter Ted dureh den elek- 

trisehen Strom. (Geric.~tl. Med. Inst., Dtsch. Univ. Prag.) Arch, Kriminol. 102, 162 
his 169 (1938). 

Beim ersten beschriebenen Fall handelt es sich um einen Selbstmord durch Berfih- 
rung einer Hochspannungsleitung yon 2300.0 Volt, im zweiten FMle um einen solehen, 
der durch einen Strom yon 220 Volt herbeigeffihrt wurde. Die anderen zwei Beobach- 
tungen betreffen Todesf~lle, die dutch Leichtsinn selbst verschuldet wurden. Die fest- 
gestellten pathologisch-anatomischen Ver~inderungen bieten niehts Besonderes. 

Pietrusky (Bonn). 
Kissinger, 1)hilipp: Riiekenmarkssehwindsueht und Unfallereignisse. Msehr. Unfall- 

heilk. 45, ]0--13 (1938). 
Verf. bringt 2 Fi~lle, in denen (wie in Tausenden yon Fidlen, Ref.) die Diagnose einer 

vorher l~ngst bestandenen Tubes yon s~imtlichen behandelnden and untersuehenden 
J(rzten, sogar Krankenhaus- und ,,Vertrauens~rzten", nicht gestellt worden war. 

1. Fall. Verletzung eines Unterschenkels. Nach 41/~ Monaten lag del~ Bericht der erst. 
behandelnden ~rzte fiber den Befund der ersten Untersuchung noch nieht vor ! ! Daneben welt 
fortgesehrittene Tubes, die yon dem erstbehandelnden Arzt als ,,Nervenleiden und Unfallfolge- 
zustand" (! Ref.) aufgefal~t wurde. Ein sp~ter zugezogener Nervenarzt nahm ,,bei besonderer 
Milde und in Riicksieht auf den kl~glichen Zustand des Verletzten" Unfallverschlimmerung 
der Tubes an. 75% l~ente bis zu dem 51/2 Jahre sparer erfolgten ,,UnfMltod" durch Decubitus 
usw. - -  2. Fall. Oberschenkelspontanfraktur mit anfanglieh geringen ~esehwerden. Auch 
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hier warde yon allen ersten Xrzten, Gutachtern und Krankenhansarzten die Diagnose nieht 
gestellt, erst spi~ter Tabesparalyse festgestellt. 

Es steht schlimm, das mu~ often gesagt werden, um unsere Unfallbehandlung 
und -begutachtung, wenn der Verf. in der vorliegenden Arbeit in dieser angesehenen 
Zeitsehrift mit folgendem Satz schliel]en mnl~: ,,Nur eingehende Aufnahme der Vor- 
geschiehte und wiederholte genaueste Untersuchung des ganzen Mensehen mSglichst 
bald, evtl. unter Zuziehung eines Neurologen, sehfitzen bei so unklaren ( ? Ref.) F~llen 
vor Verschleppung der Diagnose und ersparen dem Arzt peinliehe Naehtragsgutaehten 
u. a. m.'" Karl Majerus (Hamburg).~ 

Dansauer: ~rztlich-erkenntnistheoretisehe Betraehtungen fiber den adiiquaten Zu- 
sammenhang bei sogenannten Renten- oder UnfaUneurosen. ~rztl. Sachverst.ztg 44, 
29--35 (1938). 

Dansauer  bringt im Ansehlul~ an ein neues RG-Urteil yore 12. III. 1936 fiber 
das Problem der,,Rentennenrose" nnd eine Arbeit yon Pae eh und Trembur zu dieser 
Entseheidung grundsgtzliehe nnd tiefgrfindige Betrachtungen, vorwiegend erkenntnis- 
theoretischer Art, bei denen er sieh vor allem anf die Identitgtsphilosophie yon B. Kern 
stfitzt, Diese aul]erordentlieh interessanten, abet an sich sehon •nl]erst knapp gehal- 
tenen Darlegungen in der Arbeit yon D. selbst zu lesen, kann jedem Psyehiater nnr 
empfohlen werden. Als Wiehtigstes mag erwiihnt werden, da~ der Stellungnahme des 
RG ein ,,naiver Realismus" zugrunde ]iegt, der sieh zur LSsung des Problems als nn- 
geeignet erweist; denn unterseheiden mfissen wit zwischen der Welt des Psychisehen, 
in der wit nut yon Grund und Folge, und der r~iumlich-objektiven K6rperwelt, in der 
wit allein yon Ursaehe und Wirkang sprechen darfen. Nut dutch die Unterlassnng 
der unerli~l]liehen Trennung zwisehen diesen beiden Welten erk]i~rt es sic]a, dalt dan RG 
in den Fallen, in denen eine organisehe, also materielle Sehgdigung des Zentralnerven- 
systems nieht eingetreten ist, trotzdem einen adgquaten Zusammenhang konstruiert 
zwisehen einer kSrperlichen Sehgdigtmg bzw. einem Sehreek einerseits und rein see- 
lisehen Zust~nden andererseits. Am sehi~rfsten tritt diese yore psyehologisehen und 
psyehiatrisehen Standpnnkt aus nieht haltbare Konstruktion eines adiiqaaten Zn- 
sammenhangs bei der Vorstellung des RG zutage, da~ dutch einen Unfall der Wille 
zur Bek~impiung der Begehrungsvorstellungen geseh~digt sein kSnne. Die yon natnr- 
wissensehaftlieher und mediziniseher Seite aul~erdem noeh vorliegenden schweren Be- 
denken gegen die Stellungnahme des RG werden nnr knrz gestreift. Stier (Berlin).~ 

Stier, E.: Znr Begutaehtung des Sehwindels naeh KopRrauma. (3. Jahresvers. 
d. Ges. Dtseh. Neurol. u. Psyehiater, Mi~nehen, Sitzg. v. 20.--22. IX.  1937.) Z. Neut. 
161, 401--402 (1938). 

Ursachlos auftretender, einseitig gerichteter Drehsehwindel in Verbindung vor allem 
mit einseitiger Taubheit oder einseitiger tISrstSrung deute auf tranmatisehe Labyrinth- 
seh~digung. Die uns yon der Arteriosklerose her bekannten Angaben fiber Sehwarz- 
sehen vor Augen oder ohnmaehts~hnliehe Zust~nde naeh Kop~- and KSrperneignng 
deuteten auf ZirkulationsstSrungen im ganzen Gehirn, und die yon der akuten Alkohol- 
vergift~mg uns bekannten Angaben fiber Taumeln, Flimmern vor Augen, ja aueh 
Doppeltsehen, auf StSrungen im Gebiet des ttirnstammes. Diese vorl~ufigen Diagnosen 
fiber den Sitz der StSrung warden dutch Untersuehungen des Gleiehgewichtsapparates 
dutch den Ohrenarzt best~tigt, als sieh bei der ersten Gruppe mit nrsaehlosem Dreh- 
schwindel eine lfir einseitige Labyrinthsch~digung charakteristische Anfhebnng der 
calorischen Erregbarkeit auf der Seite der HSrstSrung feststellen liel~e, in den anderen 
F~llen sehr oft eine sog. Labyrinthtonusdifferenz~ also ein sieher zentralbedingtes 
13berwiegen der Dauer und Intensit~t des nach der einen Seite gerichteten Iqystagmus. 
Wenn man fuller der Dauer und Intensit~t aueh die Form des experimentellen Nystag- 
mus beobaehte, finde man aueh hierbei aul~erordentlieh hgufig eharakteristische Ab- 
weiehungen, und zwar yon der Art, da] der Nystagmns unregelm~l~ig und in Pansen 
sehlage, daI] die Fixation naeh einer Seite naeh dem Drehen nnd Spfilen er chwert sei 
oder dal~ das naeh au]en schlagende Auge w~hrend des Nystagmus vorfibergehend 
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zuriickweiche, mit gleichzeitigen Angaben fiber Dopl0eltsehen. Die weitere Verfolgung 
dieser Erfahrungen babe gezeigt, dab oft eine solche Abweichung in der Form des 
Nystagmus schon bei Seitenlagerung erkennbar sei, ja dab in einem Tell der Fglle 
auch schon ohne spezielle Reizung einfaeh durch eine auf etwa 20 Sekunden ausgedehnte 
scharfe Blickwendung nach rechts und links sieh leichte Blickloaresen und in seltenen 
Fgllen sogar eine Parese nur des nach aul~en gewandten Auges feststellen lasse; vet- 
bunden seien diese objektiven Blickparesen sowohl wie die oft nur subjektive Er- 
schwerung der Augenwendung naeh einer Seite hgufig mit vasomotorischen StSrnngen 
und Taumeln. In der letzten Untersuchung auf Blickparesen und durch die Beobaehtung 
yon Formabweiehungen des Nystagmus bei der otologischen Untersuehung kSnne man 
eine Bereieherung unserer MSglichkeiten, die Klagen fiber Schwindel nach Kopftrauma 
zu objektivieren, erbliekem Rudol/Koch (Mfinster i. W.). 

Pietrusky, F.: Uber den verlau[ nicht entsch~digungspflichtiger SchKdel-Hirnver- 
letzungen naeh Selbstberichten. (Inst. /. Gerichtl. u. Soz. Me~., Univ. Bonn.) Msehr. 
Unfallheilk. 45, 129--136 (1938). 

12 F~lle yon Eigenberichten fiber erlittene Sch~del-ttirnverletzungen. Der Per- 
sonenkreis umfaitt einige Studenten und Studentinnen, einige Assistenz~rzte und 3 Uni- 
versiti~tsdozenten bzw. -Pro~essoren. Trotz der verh~ltnism~igen Sehwere fast aller 
Unfi~lle, die sich n. a. in mehrmals langdauernder retrograder Amnesie nnd auch in 
zum Teil bleibenden StSrungen der Hirnnerven (Basisbruch) ~u~erten, war bei s~mt- 
lichen l~llen (es handelt sich aussehlie]lich um Geistesarbeiter) naeh kfirzerer oder 
l~ngerer Zeit eine nennenswerte StSrung der Arbeitsfi~higkeit nieht mehr vorhanden. 
Wesentlieh bei der Zusammenstellung dieser F~lle ist die Tatsache, d a ]  in keinem 
Fall ein Entseh~digungsverfahren sehwebte und keine Entsch~digungspflicht bestand. 
(Naeh welcher statistischen Methode die 12 F~lle zusammengestellt sind, ob sie aus 
einer grSl~eren Serie mit zum Tell anderen Ergebnissen ausgew~ihlt oder abet ob sie 
alle verunfallten Geistesarbeiter in einem grSl]eren allgemeinen Unfallmaterlal be- 
treffen, is~ nieht ganz ersichtlieh, dies w~re abet vielleieht ffir die weitere Yerwertung 
dieser interessanten Ergebaisse nicht nnwichtig zu wissen; d. Ref.) Walcher. 

Reckzeh, P.: Betrachtungen zur Erkennung der Dissimulation yon Krankheiten 
der Kreislau[-, u und lIarnorgane. (Stgdt. Allg. Ortsl~rankentcasse, Berlin:) 
Med. Klin. 1938 I, 617--618. 

Kurzer ttinweis auf jens Erscheinungen und Besehwerden auf= dem Gebiete der 
Krankheiten der Kreislauf-, Verdauungs: und Harnorgane, die erfahrungsgem~l] gerne 
bei der UntersuChung zur Aufnahme in eine Lebensversicherung verheimlich~ werdem 

v. Neureiter (Berlin). 
Poix, 6~., etoE. Vivant: Tubereulose pulmonaire et contusions thoraciques, l~tmle 

pathog@nique, elinique et m~dieo-l~gale. (Lungentuberkulose und Brustk0rbquetschung.) 
t)resse m~d. 1938 I, 1--3. 

In~ der Arbeit wird die kausul-zeitliche Bsziehung zwisehen Lungentuberkulose 
und Brustkorbquetschung besprochen und die Beurteilung des Zusammenhangs von 
2 Faktoren abh~ngig gemacht: 1. Bei Bestehen einer Lungentuberkulose vor Einwir- 
kung des Traumas darf zwisehen der Gewaltsinwirkung und der Aktivierung dsr Lungen- 
tubsrkulose keine l~ngere Zeit als 1/2 Jahr verstriehen ssin. 2. Bsi prim~trer AuslSsung 
siner Lungsntubsrkuloss bei Brustkorbcluetschung ist die Forderung sines noeh welt 
engeren zsitlichen Zusammenhangs zwischen Trauma und Manifestation der Lungen- 
tuberkulose zu erheben. Disse Forderung wird yon den Verff. besonders herausgestellt 
unter Bezugnahme auf dis nicht ganz zureichenden und nicht ganz klaren einschl~gigen 
Bestimmungsn des Code civil. Eversbusch (SehSmberg). o 

Kiichemann: ~ber die Begutaehtung der sehweren Staublungenerkrankung im 
Sinne der Un[allversieherung. (Beobaehtungsstat. d. Ruhrknappseha/t, Elisabeth-Kran- 
kenh., Boehum.) Arztl. Sachverst.ztg 43, 187--193 (1937). 

Ver~. beleuchtet und beurteilt nosh einmal kritisch dis Begutachtung der Silikose 
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und der Silikose, kombiniert mit Tuberkulose der frfiheren Spruehpraxis nach der 
2. Verordnung. Zu verwerfen ist die einseitige Betrachtungsweise der silikotisehen Pro- 
zesse rein nach ihrer rSumliehen Ausdehnung - -  wie es vie]faeh yon Pathologen geschak 
- -  oder die einseitige rSntgeno]sgische Betraehtungsweise. Verlangt wird mit Reekt 
die ~rztlieh wissensehaftliehe Ganzheitsbetraehtung. Verf. glaubt, da~ dis 3.' Ver- 
ordnung fast im vollen Umfang den praktisehen Bedfir~nissen nnd tats~ehlicken Ver- 
h~Itnissen entsprieht. Lochtkem~er (Dfisssldori). ~176 

Loehtkemper: Die praktische Bedeutung der 3.u fiber die Ausdehnung 
der Unfallversieherung auf die Berufskrankheiten fiir Silikosefragen. (Landesversiche- 
~ungsanst. Rhein~rov., Di~sseldor].) Zbl. Gewerbehyg., N.F. 15, 9--12 (1938), 

Die intensiveren Beobaehtungen fiber S i l ikosserkranktmgsursachen  infolge 
der Verallgemeinerung der Entseh~digung dutch die 3..u haben bisher 
unbeaehtete Gefahrdungen aufgezeigt und sollten zu weitergekenden Betriebsbeob- 
achtungen und un~angreieheren Vorbeugungsmal~nahmen veranlassen. Dornedden.o 

Bergerhof[, Walther: Die Silicose der Bergisehen Metallsehleifer. (Strahleninst. 
d. Allg. Orts]~rankenlcasse, Remscheid.) Arch. Gswerbepatk. 8, 339--411 (1937). 

Nach siner kurzen gssehiehtlichen Einleitung wird die Teehnol0gie des alten Seklei- 
ferhandwsrks gesehildsrt, dessen Ausfibung nm so gesundheitssch~dlicher wurde, je 
mehr Maschinenkraft den Umlaui der Schleifsteine besckleunigts und je weniger die 
Schleifer, die friiher ihre Erzeugnisse selbst vertrieben, die Sckleifarbeit unterbraeken. 
Die Nal]sehleifsrei wurde als gesundkeitsi5rdernd eingefiihrt, erwies sick abet !eider 
als Fehlsehlag. Von einem Natursandstein-Sehleifstein werden stiindlieh 3,5 kg Sand- 
s~ein verstaubt! Die unvergleieklish gfinstigeren Kunstsehleifsteine werden nut all- 
mahlieh eingeffikrt. Der Veri. gibt eine sehr sorgf~ltige Ubersieht fiber die Silikose 
der bergisehen Sehleifer aui Grund eigener ausgedehnter Untersuchungen und auf 
Grund yon 100 beruisgenossenschaftlieken Akten, die gleiekmal~ig rSntgenologiseh 
(Loehtkemper)  und pathologisch-anatomisek (Leupold) untsrsueht wurden. Dis 
rSntgenologische Darstellung der Lungenverdichtungen wird naeh den Gesetzen der 
Zentralpr0js]~tion kritiseh gswiirdigt, die Kontrolls durch das Kontaktaufnahme- 
vsrfahren mit hoehspannungssisherer RShre dargestellt. Etwa die H~]fte aller ver- 
storbenen F~lle batten gleichzdtig eine Tuberkulose, jsdsch 5rtlieh versekieden h~ufig. 
Die Tubsrkuloss verursaekte den Tod der Sili]~otiker unmittelbar in 55%, mittelbar 
in 22,6% der F~lle. Beziehungen zu Lungsnkrebs wurden nieht naehgewiesen. Grund- 
s~tzlich wichtig ist die Erl~enntnis, da] die Entstehung der Silikose wahrscheinlieh 
weniger aui dem makroskopisch und mikroskopisek sishtbaren Staub beruht, als auf 
dem allerfeinsten, ,,luftkolloidalen" Staub. Die Sehleifersilikose zeigt rSntgenolog5seh, 
besonders bei Zusammentreffen rnit Tubsrkulose, aul]erst bunts Bi!der. Die Sehwielen 
sitzen bevorzugt in den Oberlappen und kSnnen ganze Lappenteile vollstandig verSden. 
Das durchsehnittliske Sterbealter ffir reine Silikose III wurde mit 52 Jahren mit 
33 Arbeitsjahren, davon 26 Jahren Sehleifen am nassen Sandstein, ermitte]t. Eine 
sehr dankenswerte monsgraphisehe Arbeit. Gerbis (Berlin). ~176 

tl]ort, Erling: Untersuehungen fiber M~gliehkeiton der Fluorvergiftung in der 
Aluminiumindustrie. ~ord. reed. Tidskr. 1938, ~7--54 n. dtseh. Zusammen~assung 54 
[D~nisek]. 

Die Untersuchungen des Verf. wurden an Arbeitern der Alumininmfabrik zu 
HSyanger (Norwegen) angestellt, deren Arbeitsverfahren und ArbeitsrSume zunSehst 
kurz skizziert werden..&us dem Kranksntagebueh des Werkes ergibt sick, dal~ yon 
den 89 Ofenarbeitern des Werkes in den letzten 2~/e 5ahren 47 den Arzt aufgesuekt 
hattsm; in demselben Zeitraum waren yon den 67 Arbeitern der Elektrodenfabrik 
34 zum Arzt gsgangen. Aul~er 3 bzw. 2 Asthma~llen, deren J~[tislogie sckwierig ist, 
ergaben sick keine Anhaltspunkte ~iir akute sder ehronisehe Fluorvergif~ung. Ferner 
wurde eine Anzahl yon Arbeitern zwisehen 32 und 68 Jahren, die 10--14 Jahre im 
Aluminium-Ofenhaus gearbeitet katte, systematisck untersucht. Im RSntgenbild yon 
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Becken und Lumbalpartie der Wirbelsgule zeigte sich kei~i einziger Fall yon Fluorose 
tier Knoehen, 37,5% der Untersuehten hatten Spondylosis deformans. Blur: Rote 
.BlutkSrperchen irn Durchschnitt 5,21 Mill. (r Hb.-% 105 (75--130); Fgrbe- 
index 1,00 (0,87--1,15). Differentialblutbild: Es zeigten 18 Arbeiter Eosinophilie, 
.a0 Lymphocytose und 12 beides. Die Magensgftuntersuchung ergab nur bei 17% der 
Untersuchten Anaciditgt. Diese gfinstigen Ergebnisse ffihrt Verf. auf die guten Ven- 
*ilationsverhiiltnisse des Werkes zuriiek. Der Staub des Ofenhauses enthielt etwa 
25% Fluorverbindungen. Verf. sehlggt vet, ihn start dutch Besen rnit Hilfe yon Staub- 
sa.ugern entfernen zu lassen. Asthmapatienten sind frfihzeitig in ungefghrliche Ab- 
teilungen des Werkes zu versetzen. H.v. Bracken (Bonn). ~176 

Bulmer, F. M. g.,  H. E. Rothwell und E. g. Frankish: Industrial cadmium poiso- 
ning. A report of fifteen eases, including two deaths. (Gewerbliche Cadmiumvergiftung. 
Bericht fiber 15 F~lle, darunter zwei tSdliche.) Canad. publ. Health J. 29, 19--26 (1938). 

In 2 Betrieben Ontarios haben sich in den letzten 2 Jahren 15 gewerbliche Cadmium- 
vergi~tungen ereignet, davoh 14, darunter 2 tSdliche, als Massenvergiftung in einem Be- 
triebe. In dem 1. Betrieb ereignete sich eine ift Heilung ausgetiende Vergiftung beim 
~Sehweil~en yon mit Cadmium fiberzogenen Hebeln an elektrisehen Umschaltern mittels 
Acetylen-Sauerstof~gebl~se. Die Vergiftung begann mit Brustsehmerzen und war im 
weiteren Verlauf dureh hochgradige Dyspnoe gekennzeichnet. Im 2. Betrieb wurden 
in einem Plattierungsraum kleine Nieten mit Cadmiu m fiberzogen. In dem Raum stand 
ein mit 01 beheizter Glfihofen ohne Abffihrung der Verbrennnngsgase. Vet dem Unfall 
waren dem Betrieb schadhafte Nieten zurfickgegeben worden, man entsehlolt sich - -  
was bisher noch hie getan war --, die Nieten ohne vorherige Entfernung des Cadmiums 
~zu gliihen. Der Ofen wurde am Unfalltag mit etwa 300 Pfund Nieten, die mit insgesamt 
etwa 7 t?fund Cadmium fiberzogen waren, beschiekt. Es entwickelte sieh sofort ein 
gelb- bis dunkelbrauner, Rauch, der die Arbeiter reizte, aber nieht unbedingt znm Ver- 
lassen des Raumes zwang (einige Arbeiter verliel]en vorfibergehend den Raum): Die 
Arbeit w~hrte etwa.ll/2 Stunde. Alle 9 Arbeiter dieses Raumes erkrankten, 2 starben, 
aul~erdem erkrankten 3 Arbeiter des anstol~enden Raumes und 2 Arbeiter, die den 
~Plattierungsraum betreten mul~ten. Die Krankengeschichten werder~ im einzelnen 
mitgeteilt. Die pathol0gisch-anatomische Untersuchung der 2 Todesfglle ergsb Lungen- 
5dem und -kongestion, Hamorrhagien in der Lunge, partiellen Lungenko!laps, proli- 
ferative interstitielle Pneumonie, katarrhalisehe Bronchitis, trfibe Schwellung der 
~ieren und Leber (ira 2. Fall aueh Milzhypergmie, fettige Infiltration der Baudh- 
speiehe]drtise, ehronische Gastritis). ErhShung der KSrperw~rme land sich bei den Ver- 
giftungen nicht, nut bei den tSdlich verlanfenden F~llen terminal. Abgesehen yon den 
Todesfs war nur in einem Falle, und zwar erst naeh ~ Tagen, ein Lungenbefdnd 
objektiv festzustellen. Die Vergiftungen begannen mit Reizerseheinungen der oberen 
Luftwege und waren dann yon Brustschmerzen und schweren Dyspnoeanf~llen be- 
herrscht, die erst einige Tage naeh der Einatmung auftreten kSnnen. In einigen F~illen 
wurde auch fiber Magen-Darmbesehwerden geklagt. ]~stler (Berlin). ~176 

Graham, W. H.: Simulation of the ,,acute abdomen" in carbon tetrachloride 
poisoning. (Vort~usehung akuter abdominaler Beschwerden bei Tetrachlorkohlenstoff- 
vergiftung.) (St. Mary Islington Hosp., London.) Lancet 1938 I, 1159~1160. 

Bei einem 28j~ihrigen Mann traten naeh der Arbelt mit einer Tetrachlorkohlenstoff 
enthaltenden LacklSsung Erbrechen und Schmerzen reehts im Unterbanch auf. Es 
bestand l~uls 104: und Temperatur 38 o. Da eine/allgemeine Bauchspannung bestand, 
wurde die Appendix exstirpiert; sic zeigte :keine akute Entzfindung. In den n~chsten 
Tagen bestand das Erbrechen weiter, im Ham traten Eiweil~, Epithelzellen und einige 
Zylinder auf. Bei naehtr~glieher Untersuchung stellte sieh erst die V erursachung 
heraus, am Tage vor der Erkrankung, war wegen sehleehten Wetters die sonst vor- 
genommene Ventilation unterb]ieben. - -  Der zweite Kranke arbeitete in einer ehemi- 
sehen ~ Reinigungsanstalt, we ibm selbst auffiel, da]] er an warmen Tagen Schwindel 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizln. 30. Bd. l ~  
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nnd Appetitlosigkeit hatte, wenn er die Gase aus demTet~achlo~kohlenstoff enthaltenden 
Kessel starker einatmete. Der 35jahrige Mann sah angmisch aus und haite eine Bauch- 
deckenspannnng im Epigastrium, die an ein perforiertes Magengesehwiir denken lieD. 
Es bestand welter galliges Erbrechen, Steigen yon Puls und Temperatnr, fehlende 
Darmger~usche und wenig Ham. Unter der Be0bachtung verblieben Facies abdomi- 
nalis und ttarnmangel bei weieher werdendem Abdomen, so dad die Laparotomie 
unterblieb. Nach Einspritzungen yon Chlorealcium besserte sich der Zustand all- 
mahlich. Naehuntersuchung beider Kranken nach 1 Jahr ergab keinerlei Befunde. 

Gerstel (Bonn). 
Gueifroy, W., und F. Luee: Untersuehungen fiber gewerbliehe Exposition gegen- 

fiber den DKmpfen des Benzols und seiner Homologe. (Univ.-Inst. ]. Beru#krankh. u. 
Chem. Abt,, St~dt. Kr~nkenh., Berlin-NeukSlln.) Arch. Gewerbepath. 8, 426--440 (1937). 

Untersuchungen an den Belegschaften yon 3 Tiefdruckbetrieben und 4 Arbeitern aus 
anderen Werken. Es gelang nichL den gesamten Tagesurin zu erhal~en, deshalb wurden nur 
die Konzen~rationen folgender Substanzen im Urin festgelegt: Gesamtsulfat, anorganisches 
Sulfat, Gesamtschwefel, Gesamtstickstoff, reduzierende Substanzen (Ascorbins~ure), Benzoe- 
s~ure, Phenol, aul~erdem Gehalt der Ausatmungsluft der Arbeiter an fliichtigen Kohlenstoff- 
verbindungen. Der Quotient N/S steigt teilweise bis auf 40, sink~ aber anch unter 9, also Ab- 
weichungen yon der Norm, die mit 20--21 anzugeben ist, nach beiden Seiten. Es mul~ zur 
Retention mit pl6tzlichen Ausscheidungen yon Su]faten kommen. Zugleich kommt es zu der 
ftir Benzolaufnahme charakteristischen Abnahme der anorganisehen Sulfate im Urin doeh 
ist die Beziehung absolut regellos. Der Anteil des anorganisehen Sulfats an Gesamtsu!fat 
ist kein deutlieher Mal3stab fiir die Gef~hrdungsgrSl3e, dagegen bestehen eindeutige Verh~lt- 
nisse zwischen Gesamtstiekstoffausseheidung und Sulfatquotienten. Weder die Analyse der 
reduzierenden Subs~anzen, noch die der Benzoes~ure, noeh die Phenolbestimmungen sind 
geeignet, einen MaBstab ffir die Gefiihrdung abzugeben. Dagegen zeigt sich, daI~ in der Ans- 
atmungsluft erh6hte Mengen fliichtiger Kohlenstoffverbindungen bei gef~hrdeten Arbei~ern 
ausgesehieden werden. Eichler (Breslau).~ 

Holstein, Ernst: Benzolerkrankungen bei Gummiklebern. Med. Welt'1937, 391 
bis 393. 

Die chronische Benzolvergiftnng ist nich~ so selten, wie es h~ufig angenommea 
wird, insbesondere da Benzol a]s LSsungsmittel weitgehend Anwendung findet. In  
einem Betriebe, der Gummiboote (Kleben mit benzolhaltigen GummilSsungen) he~- 
stellt, trat eine Hi~ufung merkwfirdiger Krankheitsf~lle auf. Etwa ein Drittel der Be!eg- 
schaft klagte fiber BescJawerden, die in Miidigkeit, Abgespanntheit, Kopfschmerzen, 
Schwindelgeffihl und Gelenksehmerzen bestanden, ferner gaben Gefolgschaftsmit- 
glieder an, dal~ sie sich abends oft ,,wie besoffen" vorkgmen. Auch Ohnmachten, Appe- 
titlosigkeit, ~belkeit, Magenschmerzen, Gewiehtsabnahme Bruststiche, zunehmende 
Gesiehtsblgsse, Nasenbluten, Blnten des Zahnfleisches nnd verst~rkte Regel de~ Ar- 
beiterinnen wurden beobachtet. Es werden die Krankheitse~scheinnngen in 11 Fgllen, 
die klar auf Benzoleinwlrkung zurfickgeftihrt werden konnten, beschrieben, aueh das 
Blutbild wa~ in fast allen untersuchten F~llen betr~chtlich gesteige~t, meist war Lenko-  
penie mit Lymphocytose nnd Thrombopenie vorhanden, in einem Falle wurde auch 
eine Lenkoeytose beobachtet. Dutch gute Absaugungsanlagen und Ersatz des Benzols 
dutch Benzin in der GummilSsung kSnnten die Krankheitserscheinungen vollst~ndig 
beseitigt werden. Hebes~reit (Miinchen). ~ ~ 

Vergi~tungen. Giftnachweis (einschl. Blutalkoholbestimmung). 
�9 Fiihner-Wielands Sammlung yon Vergiftungsf~illen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter 

Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, L Flury, F. Koelseh, V. Miiller-Hess, E. Rost 
u. E. Starkenstein. Bd. 9, Liefg. 3. Berlin: F. C. W. Vogel 1938. 32 S. RM. 4.--. 

D e r m a t i t i s  d u t c h  F r i i c h t e  yon  Ginkgo  b i loba ,  yon It. Vo l lmer  und: 
K. H a l t e r :  2 Tage naeh dem Entkernen einer grSl~eren Menge Friichte yon Gingko 
biloba trat  bei einer 25ji~hrigen Arbeiterin am ttandriicken eine Schwellung auf mi~ 
folgender B]aschenbildung und Abschuppung der Haut auf der Haut des ganzen 
K6rpers. Dutch die Li~ppchenprobe konnte der Zusammenhang der Dermatitis mit 


