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bereits Alexander Schmidt yon jeher gelehrt butte. Im Schlultabsehnitt des Berichtes 
wird die Erscheinung der Fibrinolyse behandelt, deren Natur noch nieht klargestellt ist; 
jeden~alls handelt es sich dabei um die Wirksamkeit eines fibrinolytischen Agens, das mit dem 
Thrombin keinesfalls identiseh sein dfirfte. W. bringt eine selbst erdaehte schematisehe 
Darstellung des Blutgerinnungsvorganges, aus welcher hervorgeht, wie ungeheuer 
kompliziert die sich dabei abspielenden Vorgi~nge und Erscheinungen sind. Me@el. 

Matthaei, Franz: Beitrag zur Frage der Normalwerte der Liquorbestandteile. 
(Psychiatr. u. Nervenktin., Univ. Kiel.) Kiel: Diss. 1938. 31 S. 

Verf. hat bei solehen F/illen katamnestische Untersuehungen angestellt, in denen 
seinerzeit ein atypiseher Liquorbefund naehgewiesen wurde, eine sichere Diagnose abet 
nicht gestellt werden konnte. Die Gruppe A enth/~lt 2 F/~lle mit abnormer Ausfloekung 
der Kglloidreaktionen , eine Sehizophrenie und ein unklar gebliebenes 0rganisehes Leiden, 
das sich nach Salvarsanbehandlung und elektrischen B~dern besserte. Gruppe B enth/ilt 
7 F/ille, die in erster Linie Albumin- und Globulinvermehrung zeigten: 1. Senile Erregung 
mit katatoner Fiirbung, vielleieht dabei Arteriosklerose und Alkoholmil~braueh. 2. Kor-  
sakowsehes Syl~drom bei seniler Demenz. 3. Unklarer Fall (toxisehe Zwischenhirn- 
sch~digung ?) mit psyehiseher St5rung vom :Bride einer exogenen Reaktion. 4. Hysterie. 
5. Symptomatisehe Psychose yon katatoner F/irbung bei fragliehem entziindlichem 
Prozel~ oder Tumor. 6. Wahrseheinliehe Erkrankung des Riiekenmarks bzw. seiner 
Hiiute. 7. Unklarer psyehiseher Sehw/~chezustand, als dessen Ursache sich sp/iter eine 
Hypophysengangcyste herausstellte. Die Gruppe C umfal~t 7 F/ille mit einseitiger 
Albuminvermehrung: 1. Unklar gebliebenes organisehes Leiden. 2. Nicht erh/irteter 
Verdaeht auf Tumor. 3. Hysterie. 4. Unklare akute Psychose. 5. und 6. Unklares 
or'g~nisehes Leiden, zun~chst u auf Tumor. 7. Fragliche beginnende multiple 
Sklerose, spi~ter psyehopathische Reaktion. Es kann also nieht in jedem Fall mit 
abnormem Liquorbefund eine organische Erkrankung mit Sicherheit angenommen 
werden. Gewisse vereinzelt auftretende Abnormit/iten k6nne noch in den Bereieh des 
Normalen geh6ren. Arno Warstadt (Berlin-Mfihlgarten). 

Versicherungsrechtliche Medizin. Gewerbepathologie. 
(Gewerbliche Vergi[tungen.) 

Slauek, A.: Der Rheumatismus vom Standpunkt des Gutachters. (Landesbad, 
Aachen.) Mtineh. reed. Wschr. 1939 II, 1700--1703. 

. Die Arbeit bringt zun~chst allgemeine Ausffihrungen fiber die heutige Auffassung 
des rheumatischen Krankheitsgeschehens, wobei besonders auf die Begriffe des Fokal- 
infektes und der Fokaltoxikose eingegangen w~rd. Diese allgemeinen Fragen sind ein- 
gehender er6rtert in zwei weiteren Abhandlungen des Verf. (,,Herderkrankung und 
Zahnarzt", Verlag Gehlen, Berlin-Wilmersdorf, Landhansstr. 38, und ,,Anleitung zur 
klinisehen Analyse des infektiSsen Rheumatismus", Verlag Steinkopff, Dresden). 
Fiir die Gutachterti~tigkeit ergibt sich sodann: Fokalherde werden so hiiufig gefunden, 
dai] sie nur ganz ausnahmsweise einmal auf/~ui~ere Einflfisse (etwa Frontdiensteinwir- 
kung) zurfickgeffihrt werdeu k6nnen, auch wenn dureh ~nlSere Bedingungen z. B. eine 
Vernachl/~ssigung des Gebisses fiir befristete Zeit vorliegt. Dagegen ist D. B. anzuneh- 
men, wenn durch iibergroi]e k6rperliche Anstrengung oder operativen Eingriff ein fieber- 
hafter Fokalinfe k t  ausgelSst wird. Ffir Folgezust/~nde gilt, dal3 mit vorfibergehendem 
Stillstarrd bzw. einer Rtickbilduug des jeweiligen Krankheitsbildes aueh der Verschlim- 
merungsschub und die sch~dliche Diensteinwirkung als abgesehlossen anzusehen sin& 
Das gleiche gilt, wenn starke Abkiihlung oder Durchn/~ssung bei bestehendem Fokalherd 
zu akuten Schfiben yon Myalgie,'Neuralgie, Neuritis, Gelenk-Wirbels/~ulenrheumatismus 
gefiihrt haben. Dutch Traumen kann es in einem Muskel, der bereits dutch toxisehe 
Einfltisse im iseh/~misch-myalgischen Sinne geschi~digt war, zu Mu s ke lr i s s e n kommen, 
die dann als D. B. anzusehen sind; weitere Folgezust/inde jedoeh nur insoweit, als es 
sieh nieht um rheumatische Ver/~nderungen an Stellen entfernt -Con der Gewalteinwir- 
kung handelt. Bei arthrotisch-spondylotisehen Ver~nderungen sollen die sog. Ver- 
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sehleil~erseheinungen nicht iiberbewertet werden, es ist daneben auch der infekti5se 
Wirkungsfaktor zu berfieksichtigen. Auch das Wesen der Be chte r ewschen Krankheit 
scheint in einem zusammengesetzten, kompliziert angreifenden Toxinschaden zu be- 
stehen. Exogene Momente sollen bei der Beurteilung dieser Krankheit also nicht fiber 
die endogenen Einflfisse gestellt werden. Ganz allgemein: Es mfissen zwingende Be- 
weise vorliegen, wenn eine andere als schieksalsm~iI~ige Entwieklung eines rheumatischen 
Leidens anerkannt werden soll. Die MSgliehkeit der Totalsanierung wird auch gegebe- 
nenfalls den Kranken veranlassen, seine vermeintlichen reehtlichen Ansprfiche au~zu- 
geben. Manz (GSttingen). 

Searpa, Angelo, ed Ange|o Maeehi: Valutazione medieo-legale delle ealeifieazioni 
pleuriehe. (Geriehtlich-medizinisehe Wertung der Pleuraverkalkungen.) (I~tit. di Meg. 
Leg. e d. Assicuraz,, Univ., Padova.) Zaeehia, II. s. 4, 293--316 (1940). 

Die gerichts~rztliche Bedeutung der Pleuraverkalkungen beruht aui der Tat- 
sache, dal] sic manchmal auf ein Trauma zurfickzufiihren sind. Ferner kSnnen sie 
bei der Identit~tsfeststellung einer Person elne Rolle spielen. Die wichtigste iorensisch- 
medizinisehe Frage ist abet die, ob eine Pleuraverkalkung die Arbeitsf~higkeit des 
Tr~gers ebenso oder noch ungfinstiger beeinfluBt wie eine am gle%hen Orte vorhandene 
Pleuraschwarte. Die Arbeit stfitzt sieh auf die eingehende Untersuchung v0n 9 F~llen, 
die in ihren klinischen und radiologischen Einzelheiten ausfiihrlich gesehildert werden. 
Die Ursache der Verkalkung war 5real eine exsudative und einmal eine troekene 
Pleuritis, einmal eine akute Bronehopneumonie und 2real Gasvergiftungen (ira Kriege). 
Eine Behandlung scheidet aus. Die Prognose quoad vitam ist absolut gut. Lediglieh 
in funktioneller Beziehung bringen sie eine Einbul]e mit sich, die grSl~er ist, als wenn 
es sieh nur um eine Schwarte gehandelt h~tte, v. Neureiter (Hamburg). 

Theato, Ludwig: ~ber das Sehieksal Commotionsvedetzter. Ein Beitrag zur sozialen 
Frage der Commotionen. (Psychiatr. u. l%rvenklin., Univ. Freiburg i. Br.) Freiburg 
i. Br. : Diss. 1940, 23 S. 

Das Sehicksal yon 279 Gehirnersehfitterungen, die als Unfallfolgen im Baugewerbe 
bei der bayer. Baugewerksberufsgenossenschaft entsch~idigt werden mul]ten, wird aus 
den Unfallberichten und Begutachtungen, die sieh in den Akten der Berufsgenossen- 
schaft finden, veriolgt. Es liel~en sieh die bekannten Schwierigkeiten feststellen, wenn 
bei den dutch Uniall eingetretenen ttirnsch~digungen eindeutig gekl~rt werden soll, ob 
ein Shock, eine Commotio oder eine Contusio cerebri vorliegt. Diese Schwierigkeiten 
werden unter Umst~nden uniiberwindlich, wenn ~rztliehe Beobachtungen unmittelbar 
nach dem Unfallereignis iehlen bzw. nicht sorgf~ltig aufgezeiehnet werden. Ein Zu- 
sammenhang zwisehen der Sehwere der anf~ngliehen Krankheitserseheinungen, die bei 
Jugendliehen besonders stfirmisch verlaufen, und der Dauer des Verlaufes lieB sich nieht 
nachweisen. Gegenfiber anderen Uniallarten ist es aufl~llig, dab der Verlauf der Unfall- 
folgen sehr h~ufig ein ungewShnlieher ist. Ein deutlieher Zusammenhang zwisehen 
H~ufigkeit des Auftretens yon Unfallneurosen und der jeweiligen Wirtsehaftskonjunktur 
konnte nieht gefunden werden. Dagegen wurde die gro~e Bedeutung der sozialen Folgen 
der I%urose bei Commotionsgesch~digten erkannt. Eine zentrale Forsehungsstelle ffir 
Commotionssch~den wird ffir notwendig gehalten. Schackwitz (Berlin). 

Gesenius, Heinrieh: Der Sturz au[ die Gasmaskenbiiehse. Dtseh. reed. Wsehr. 
1940 II, 1099--1100. 

Verf. beriehtet fiber 15 F~ille, bei denen es zu einem Sturz auf die Gasmaskenbfiehse 
and anschliel~end zu Beschwerden gekommen war. Die Beschwerden waren sehr charak- 
teristiseh. Starke Rfickenschmerzen beim Beugen nach vorn und seitwgrts, besonders 
beim Beugen nach der gesunden Seite. Stets war Drucksehmerz bei Betastung der 
rechten Lendengegend vorhanden. Von allen Kranken wurden gSntgenaufnahmen 
gemacht. 10 F~lle wiesen keine Knochenverletzungen auf. Einmal war die 10. Rippe 
gebroehen. In ~ F~llen lagen Queffortsatzbriiehe vor. Die Besohwerden besserten sieh 
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~ach sta~ion~rer Behandlung, welehe in den meisten F~llen notwendig war. Da Kom- 
plikationen sehr selten und bleibende Schiiden nicht bekannt sind, warnt Verf. vor einer 
Uberwertung der Verletzung. Klaus Wasmuht (Kiel).o 

May, J.: Beziehungen zwisehen Kohlenoxydkonzentration der Luit und Kohlen- 
~xydhiimoglobingehalt des Blutes. (Hyg. Inst., Techn. Hochsch., Dresden.) Arch. Ge- 
werbepath. 10, 97--105 (1940). 

Der Kohlenoxydh~moglobingehalt des Blutes, der nach Einatmung kohlenoxydhaltiger 
Luft beim Menschen bestimmt wird, ist im wesentliehen yon 5 Faktoren abh~ngig: 1. yon der 
H6he der geatmeten Kohlenoxydkonzentration, 2. yon der Dauer der Einatmung, 3. yon der 
Gr6Be des Atemvolumens, 4. yon dem Verhaltnis des Atemvolumens zur K6rpergrtil3e und 
Blutmenge und 5. yon der Zeit, die nach der Kohlenoxydeinatmung bis zur Blutuntersuchung 
verstriehen ist. Wenn es uueh nieht m6glieh ist, riieklaufig diese Faktoren z~hlenmi~Big genau 
~u erfassen, so l~ssen sieh doeh an Hand der rechneriseh oder experimentell gewonnenen Werte 
fiber die Beziehungen zwischen den Tensionen O 3 und CO einerseits und den gebfldeten I-Iamo- 
globinverbindungen andererseits, tiber die Abhgngigkeit der Kohlenoxydh~moglobinbildung 
yon der geatmeten Kohlenoxydkonzentration, der Zeit und der T~tigkeiL der Kohlenoxyd- 
h~moglobinabnahme beim Atmen in kohlenoxydfreier Luft usw. seh~tzungsweise Riickschliisse 
~us der Kenntnis des derzeitigen Kohlenoxydh~moglobingehalts auf die H6he der geatmeten 
Kohlenoxydkonzentration ziehen. Eine solehe Sehgtzung erfordert die Verwendung der in 
~ter Arbeit enthaltenen graphischen Darstellungen. Estler (Berlin). o 

Tiidliehe Vergiftungen beim Reinigen yon Sehwe[els~iuretanks. Chemik.-Ztg 
1940, !4_~_. 

Im allgemeinen neigt man dazu, die Ursache yon Vergiftungen beim Reinigen 
uchlammhaltiger eiserner Kesselwagen und Tanks, in denen Schwefels~tre enthalten 
war und der Sehlamm sich als arsenhaltig erwies, in der Bildung yon Arsenwasserstoff 
zu suehen. Ein im Reichsarbeitsblat~ 1939 Teil I I I ,  Nr. 7, S. 241ff. yon T h e o d o r  
B a u e r  verSffentlichter Fall einer derartigen tSdlich verlaufenen Vergiftung zeigt 
jedoch, dal~ Bildung yon Schwefelwasserstoff die Ursaehe war. Die n~heren Umst~nde 
vor und bei dem Unfall sind im Original nachzulesen. Hier interessiert, dab am Tage 
nach dem Unfall weder Arsenwasserstoff noch Schwefelwassers~off nachgewiesen werden 
konnte. Als man jedoch den Sehlamm aufriihrte, t rat  starker Geruch nach Schwefel- 
wasserstoff auf (98 nag pro Kubikmeter). Sehon nach 1 Stunde war Schwefelwasser- 
stoff in der Tankluft kaum mehr nachweisbar (Bildung you Sehwefeleisen aus Sehwefel- 
wasserstoff und Eisensulfat). Arsenwasserstoff war nut in Spuren nachzuweisen. Die 
Bildung yon Sehwefelwasserstoff wurde erm6glicht dutch Verrfihren des yon den 
W~inden abgefegten Schwefeleisenschmutzes mit sauren Schlammresten. Die BiMung 
des Schwefeleisens war zurtickzufiihreu auf Reduktion yon Eisensulfat dutch organisehe 
Beimengungen (Kohlensto~f, Kohlenwasserstoff). Entsprechende VerhfitungsmaB- 
nahmen werden vorgeschlagen. Klauer (Halle a. d. S.). 

Pedley, Frank G.: The industrial poisons problem in Canadian industry. (Das 
Problem der industriellen Gifte in der kanadisehen Industrie.) Canad. publ. Health J. 
30, 530--533 (1939). 

Die Zahl der dutch berufliche Gifte verursaehten Todesf~lle in Canada sei nicht 
sehr hoch (18 Todesf~lle dutch Blei 1936). In Ontario und Quebec seien 1936 39 Blei- 
vergiftungen, 9 Chromvergiftungcn, ~ Cyanvergiftungen, 3 Vergiftungen dutch Benzol 
und 2 dutch Quecksilber als entsch~digungspflichtig anerkannt worden. Viel g~Si~er 
sei abet die Zahl chroniseher, oft unerkannt bleibender Giftseh~den. Der Verl. be- 
richter yon einem Betriebsbesuch, bei dem es offensiehtlieh war, dal~ nu~ die Wider- 
standsf~higsten die gegebenen Gef~hrdungen iiberleben k5nnten! Industrielle Hygiene 
daft nich~ mit der Bek~mpfuug industrieller Vergif~ungen gleiehgesetzt werden, wie 
dies oft geschah, diese sei nut ein kleiner Aufgabenteil jener und erfordere enge Zu- 
sammenarbei~ yon Arzt, Ingenieur, Gesetzgeber und nicht zuletzt mit dem Betrlebs- 
fiihrer. Deren einzelne Aufgabengebiete werden kurz besprochen. 

Warneelce (Berlin). o 


