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Rovatti, Bernardino: lJber die Prothrombinzeitbestimmung im Mensehenblut. Mit 
einem Veriahren tiir die genaue Gerinnungszeitmessung. (II. Med. Klin., Univ. Mi~n- 
chen.) Z. exper. Med. 111, 385--394 (1942). 

Nach Erw~hnung mehrerer, yon verschiedenenVerfassern vorgeschlagener Methoden 
wird ein modifiziertes Verfahren ffir die Ausffihrung der Quickschen Prothrombin- 
zeitprobe beschrieben. Als aUgemeines Verfahren ffir die Blutentnahme werden genaue 
Angaben ermittelt, die es erm6glichen, die Konzentration der dem Blute zugegebenen 
NatriumoxalatlSsung, um die Spontankoagulation zu verhindern, his zu m/~ herab- 
zusetzen. Ffir die l~ecalciiizierung des Oxalatplasmas wurde eine CalciumchloridiSsung 
angewandt, die verh~ltnism~l~ig noch geringere Konzentration besitzt als die Quick- 
sche CaleiumchloridlSsung. Die kiirzeste Gerinnungszeit warde nicht bei einem ~ber: 
schuB, sondern bei einer optimalen Verdtinnung des hergestellten Thrombokinase- 
pr~parates erreicht. Die Temperaturschwankung hat groBen EinfluB auf die Dauer 
der Prothrombinzeit. Zur Verminderung der Messungsfehler yon raschen Gerinnungs- 
zeiten wird die Calcium-Thrombokinase- und Plasmazugabe mit besonderen Pipetten 
durchgeffihrt. Dutch Verdfinnung des tmtersuchten Plasmas mit m/200 Natriumoxalat- 
15sung wird die Blutgerinnbarkeit besser ausgewertet als durch die Verwendung physio- 
logischer KochsalzlSsung. Die verschiedene Aktivit~tsverminderung des iiberalterten 
Plasmas, verursacht wahrscheinlich darch seine Beschaffenheit und Zusammensetzung, 
sowie die klinische Verwendbarkeit der Prothrombinzeitprobe besonders als Vitamin K= 
Test und als Leberfunktionsprfifung werden auf Grund eigener Erfahrtmgen erSrtert. 
Die Methode ist wertvoll beim Studium und bei der Behandlung h~morrhagischer Dia- 
thesen. Bell (GSttingen). 

Rex-Kiss, B41a: Beitrag zur Untersuchung der Gruppensubstanz A im mensehliehen 
Speiehel. (Serodiagnost. Abt., Preufl. Inst. ]. In/ekt.-Krankh. ,,Robert Koch", Berlin.) 
Z. Immun.forseh. 101, 405--414 (1942). 

Bei Anwendung der yon Schiff  benutzten Mucinf~llungsmethode zur Gewinnung 
mucinfreien Speiehels wird ein Teil der bei A-Ausseheidern im Speiehel enthaltenen 
A-Substanz mit dem Mucin ausgef~illt: Bei Anwendung der Mueinf~illungsmethode 
naeh Glass wird fast die gesamte gruppenspezifische A-Substanz mit dem Mucin 
gef~llt. Eine Trennung der A-Substanz yore Mucin ist mit dieser Methode nieht m6g- 
llch. Parotisdrtisenspeichel ist mueinfrei und enth~lt nur minimale Mengen A-Substanz. 
Die im Parotisdriisenspeichel enthaltene minimale Menge A-Substanz ist nicht in der 
Mucinfraktion, vielmehr in der EiweiBfraktion enthalten. Die Ergebnisse der Unter- 
suehungen geben neue Hinweise fiir die polysaceharid- oder glucoproteidartige Natur 
der Gruppensubstanz des Speiehels. Werner Fischer (Berlin).~ 

Versiche~ungsrechtliche Medizin. Gewerbepathologie. 
(. Gewerbliche Vevgi[tungen.) 

Schou, H.I.: Die versieherungsreehtliehe Beurteilung funktioneller Neur0sen. 
Ugeskr. Laeg. 1942, 1007--1008 [D~nisch]. 

Der Aufsatz ist dadurch veranlafit, dab G. K a h l m e s t e r  in ,,Svenska L~kare- 
tidningen" einen kurzen Bericht fiber die Gesichtspunkte des schwedischen Pensions- 
amtes hinsiehtlich der Prfifung yon Gesuehen auf Invalidenrente gegeben hat. - -  Aus 
diesem geht hervor, dab man die Nervenkranken, d.h.  die Neurosen, in 2 Gruppen 
teilen kann, die eine besteht aus Neurosen im weiteren Sinne, die diejenigen Krank- 
heiten umfaBt, die nicht als echte Geisteskrankheiten bezeichnet werden kSnnen, 
sondern als GeistesstSrungen, z.B. ]?sychopathie, schwerere HYsterie, Zwangsneu- 
rosen u. dgl. Diese Patienten erhalten Invalidenrente, da ihre Arbeitsf~ihigkeit be- 
tr~ichtlieh und dauernd herabgesetzt ist. - -  Zu der II. Gruppe, die Neurosen im engerea 
Sinne, gehSren die Neu~astheniker. Diese Patienten besitzen eine gewisse Fu~cht vor 
der Arbeit, die von ihrer ~berempfindlichkeit direkt abh~ingig ist. Die Be]aandhng 
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besteht unter anderem darin, sie an die Arbeit zu gewShnen, deswegen erhalten sie 
keine Invalidenrente. - -  Der Verf. mSchte gem einen gleichen Bericht fiber die Lage 
beim d~nischen Invalidengericht haben. Der Veff. hat in etwa 20 Jahren in dem yon 
ibm geleiteten Krankenhaus Gelegenheit gehabt, eine sehr groBe Anzahl Untersuchungen 
yon Kranken mit funktionellen Neurosen, die um Invalidenrente nachsuchten, vorzu- 
nehmen, und er vertritt die Anschauung, dab man den schwereren Psychopathien 
und Hysterien die Gereehtigkeit gew~hren mfisse, sie als eigentliche und invalidisierende 
Krankheiten in gleicher Weise wie ImbeziUit~it und Psychosen zu betrachten. 

W. Munck (Kopenhagen). 
Borberg, N.C.: Erwiderung zu vorstehendem Artikel. Ugeskr. Laeg. 194..?, 1008 

bis 1010 [D~nisch]. 
Veff. erinnert daran, laut d~nischen Volksversicherungsgesetzes werde ffir den 

Bezug der Invalidenrente erfordert, dab ,,der Versicherte nicht l~inger imstande ist, 
dutch eine seinen Kr~ften und F~higkeiten entsprechende Besch~ftigung...  1/3 yon 
dem zu erwerben, was kSrperlich und geistig gesunde Personen mit gleicher Ausbildung 
und in derselben Gegend dutch Arbeit verdienen". - -  Das Invalidenversicherungs- 
gerieht wfinscht fiberdies eine ~rztliche Beurkundung. Die Sehwierigkeiten hierbei, 
woes  sieh um Iunktionelle Zust~nde handelt, sind einleuehtend. - -  Das Invaliden- 
versicherungsgericht hat in den Jahren 1921--1938 1359 F~ille von Hysterie zu Nicht- 
invaliden erkl~irt, w~hrend 457 zu Invaliden erkl~rt worden waren. HinsichtliCh der 
Neurasthenie sind die Ziffern 4213 bzw. 1093 und ffir traumatische Neurose 584 und 116. 
Die Ziffern bezeichnen Entscheidungen und nieht Individuen, yon denen viele mehr- 
reals Antr~ige gestellt haben. - -  In die Diagnosenrubriken des Gerichts ist Psycho- 
pathie nicht aufgenommen. Wo es sieh um schwerere F~ille yon Psychopathie handelt, 
die unter den 13Iorbus mentalis-Be~iff rubriziert werden, genieBen beinahe alle Inva: 
lidenrente. Andere werden in die Hysteriegruppe eingereiht. Die leichteren Psycho- 
pathien sind nicht zur Invalidenrente befugt und ziehen auch keinen Nutzen davon. 
Der Verf. betont auch die gute kurative Wirkung des Urteils ,,Nichtinvalide", das ein 
Gegengewicht den Seh~den gegenfiber bildet, die ein weichliches bzw. verst~ndnis- 
loses Verhalten den Neurosen gegenfibe r verursacht. - -  Ffir die Rentensuchenden, die 
Invalidenrente nicht erhalten, ist Sozialhilfe erreichbar, eine Form der Unterstfitzung, 
die zwar yon einer anderen Art ist, indem sie nicht fortdauernd l~iuft, sondern stets 
erneut ersucht werden muB, und im Prinzip zurfickbezahlt werden muB. 

W. Munck (Kopenhagen). 
Dansauer: Ein neuer Begrill fiir eine are Unklarheit. Zur Reehtspreehung bei der 

sogenannten Unfallneurose. ~rztl. Sachverst.ztg 48, 29--34 (1942). 
D a n s a u e r  wendet sich in seinem Aufsatz gegen ein Reiehsgerichtsurteil vom 

9. XII. 1940 und insbesondere gegen den darin angeffihrten Begriff der ,,Renten- 
neurose", der seiner Ansicht nach die psychische Beeindruckung, den Schreek und den 
Schmerz verselbst~ndigt und verdinglieht, gewissermaIlen personifiziert und mit der 
F~kigkeit ausstattet, das menschliche Nervensystem irgendwie zu sch~idigen. Diese speku- 
lative und dualistische Gedankenriehtung setzt sich vollkommen fiber die Tatsache 
hinweg, dat] es sich bei allen Vorg~ngen im menschlichen Organismus grunds~tzIich 
immer nut um ein Einheitsgeschehen handeln kann. Ein traumatiseh bedingtes Zustands- 
bild ist keine ,,Neurose" und eine Neurose nichts Traumatisches. Der eigentliche Begriff 
des Traumas kann immer nur in mechanischem Sinne auf ein kSrperliches, also st0ffliches 
Substrat bezogen werden. - -  Es werden dann noch die Stellungnahmen einer Anzahl 
yon Juristen zur reichsgerichtlichen Ursachenlehre und Rechtsprechung angeffihrt, 
so die yon A r e n d t s ,  Kar l ,  Knol l ,  R o h r b a c h  und Klug. Naeh der Ansehauung 
yon D. sind psychische Vorg~nge nur ein ~uBerer AnlaB. Ein innerer Zusammenhang 
kann nur anerkannt werden, wean er sich auf urs~chliche Beziehungen stfitzt, die tat- 
sgchlich festgestelIt werden kSnnen. Das nicht traumatisch unterlegte Unfallerlebnis 
stellt sich lediglich als 5uBerer Anlal] ffir den psycho|ogischen Aufbau und Ausbau des 
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unfallneurotischen Gedankenkomplexes dar und kann erkenntnistheoretisch und 
klinisch zutreffend wohl als ,,Folge", aber nicht als ,Wirkung" des Unfalles bezeichnet 
werden. D. setzt sich also ffir die Aul3erachtlassung psychologischer und naturwissen- 
schaftlich nicht erkennbarer Vorg/inge bei der Beurteilung yon Kausalzusammen- 
h/~ngen ein. Sl~iecker (Trier). 

Sehliiger: R~ntgenuntersuehung. Z. /irztl. F6rtbildg 39, 481--482 (1942). 
Yerf. weist auf die aus mehreren neueren Urteilen hervorgehende weitgehende 

Pflicht zur Anwendung der RSntgenuntersuchung him Weder Kostenersparnis, noch 
Schmerzempfindlichkeit des Patienten, noch technische Schwierigkeiten entbinden 
den Arzt yon dieser Pflicht. - -  Bei RSntgenbestrahlungen reicht die Haftung des 
Arztes ebenfalls sehr weit; besonders erinnert wird an die Notwendigkeit genauester 
Aufzeichnungen fiber die technischen Einzelheiten der Behandlung, well ihr Fehlen in 
Schadenanspruchsfiillen zu Lasten des Arztes geht. - -  Der Kranke hat keinen Besitz- 
anspruch auf das R6ntgenbild. Elbel (Heidelberg). 

Koelseh, F.: Der Gesundheitssehutz gegen R~ntgenstrahlen und radioaktive 
Strahlungen (auf Grund der neuen Verordnungen). Jkurse Arztl. Fortbildg 33, H. 9, 
11--22 (1942). 

Fiir die m e di zi nis c h e n Betriebe gelten die ,,Unfallverhiitungsvorschriften" ffir 
Anwendung yon RSntgenstrahlen vom 1. IV. 1940. Es werden die hygienischen u 
schriften sowie die zuls H5chststrahlenmenge erSrtert (hSchstens 0,25 r je Tag 
oder 1,25 r je Woche, Fortpflanzungsorgane nicht mehr als 0,025 r t~iglich). Die gegen- 
w~rtig zur,Verffigung stehenden Mel3apparate werden aufgez/ihlt. Man beginnt mit der 
Ausmessung des RSntgenraumes am besten an dem jeweils gefiihrdetsten Aufenthalts- 
oft, der mit Hilfe eines Leuchtschirms leicht festzustellen ist. Auf die besonderen Schutz- 
mal~nahmen gegen Streustrahlung wird hingewiesen. Die Schutzkleidung ist stets nut 
als Notbehelf anzusehen; ihre Beschaffenheit und die an sie zu stellenden Forderungen 
werden erl~utert. Nach der Reichstarifordnung flit die Privatkrankenanstalten vom 
1. V. 1942 sind die Arbeitszeiten mit t~iglich 71/2 und wSchentlich 42 Stunden festge- 
legt. Fine Pause yon t/iglich mindestens 2 Stunden muf~ eingeschoben werden. Der 
j~thrliche Urlaub betr~igt 24 Arbeitstage, ffir iedes weitere Urlaubsjahr um einen Ar- 
beitstag steigend bis zu 30 Arbeitstagen. Die Gefolgschaftsmitglieder sind regelm~il]ig 
gesundheitlich zu fiberwachen, sie erhalten eine tggliche Kostsonderzulage (1/4 1 Milch 
o. /L). Fiir die t e c h n i s c h e n  Betriebe gilt die unter dem 7. II. 1941 erlassene VO. 
zum Schutze gegen Sch~idigungen durch RSntgenstrahlen und radioaktive Stoffe in 
nichtmedizinischen Betrieben. Diesen wird empfohlen, yon Zeit zu Zeit eine Nach- 

prfifung des Strahlenschutzes vorzunehmen. Die eingehenden Bestimmungen hin- 
sichtlich des Gesundheitsschutzes der Gefolgschaftsmitglieder werden besprochen 
(Arbeitszeit, laufende s Betreuung). Weitere Malhmhmen enthalten die UnfaU- 
verhfitungsvorschriften der Berufsgenossenschaften yore 1. V. 1941. Zum Schutze 
der radioaktiven Schs ist der Einatnmng yon Staub und Emanation vor- 
zubeugen. Es soll m6glichst im NaBverfahren gearbeitet werden, die Priiparate sollen 
mhldestens 10 em Abstand yon den H~inden hubert. Abschliel]end wird der Versiche- 
rungsschutz erSrtert. Beil (GSttingen). 

K~nig, Fritz: Unfallheilkunde und Reiehsunfallversieherung. Mtinch. reed. Wschr. 
1942 I, 582--584. 

Verf. betont die Notwendigkeit einer engen Zusammenarbeit zwischen Arzten und 
Versicherungstr/igern in der Unfallversicherung, um die bestm6gliche /irztliche Ver- 
sorgung der Unfallverletzten zu gew~hrleisten, insbesondere auch, um die Vornahme 
etwa notwendig werdender Operationen mSglichst frfihzeitig zu erreichen. An Hand 
dreier F/ille yon Impressionsfraktur des Schs deren Verlauf nach den Unfallakten 
skizziert wird, und bei denen Verf. ein operatives Vorgehen (Hebung der Impression 
bzw. Deckung eines Knochendefektes) befiirwortet h/itte, werden die Fehler aufgezeigt, 
in deren Folge die Operation unterblieb. Bay (Heidelberg).~ 
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Toy0, S.: Le cause degliinfortuni: contributo sperimentale allo studio dell'in|lucnza 
della fatica. (~ber die Ursachen der Arbeitsunfs Experimenteller Beitrag zur Frage 
des Einflusses yon Ermfidungserscheinungen.) (Istit. d. Med. Leg., Univ., Torino.) 
Rass. Med. industr. 12, 298---322 u. 356---376 (1941). 

Die vom faschistischen National-Institut ffir Unfallverhfitung preisgekrSnte aus- 
fiihrliche Arbeit unterteilt die Unfallursachen allgemein in inhere und s Nament- 
lich dutch Auswertung eines grSl]eren Schrifttums zieht Verf. den Schluf, dab gerade 
die schweren Unfiille zu einem Grofteil dutch ~ufere Ursachen bedingt shad, w~ihrend 
bei leichteren Arbeitsunfiillen die ~uferen Ursachen nut schwankend zwischen 8--33% 
verantwortlich zu maehen sind. Den ,,inneren Unfalluxsachen', kommt mit Gewif- 
heit~ eine wesentlich grSl]ere Bedeutung zu, obwohl man bei Untersuehung der Unfall- 
genese die ~iuferen Anl~sse nicht vernachls darf (unzureichende industrielle An- 
lagen u. a. m.). Tovo  bespricht eingehend mit ausffihrlicher Literaturangabe 8 Gruppen 
der inneren Unfalharsachen, wie u. a. : Zerstreutheit und Unerfahrenheit, schwere Arbei- 
ten und Ermiidung, unterlassene Anwendung yon Unfallvorbeugung aus Bequemlich- 
keitsgriinden, Krankheiten, namentlich der Sinnesorgane, Alkoholismus (akuter) und 
kSrperlich-physiologische Unzuliinglichkeiten, wie Puberts Schwangerschaft usw. 
Der Haupttefl der Arbeit besehiiftigt sich mit der Bedeutung schwerer Anstrengungen 
and  Ermiidungserscheinungen ffir Arbeitsunfiille. Verf. untersuchte 107 yon leichten 
Unfiillen betroffene Arbeiter mit Hilfe der yon Donagg io  angegebenen Hemmungs- 
reaktion, die vor allem sofortige Untersuchungen im AnsehluB an den Unfall erm6g- 
licht. Auf manche Abs der ursprfinglich angegebenen Untersuchungsteehnik, 
die zu einer Verkfirzung und Vereinfachung des Verfahrens fiihren sollten, wurde ver- 
zichtet und mit der nochmals genau beschriebenen Originalmethode von Donagg io  
gearbeitet. Wert und Bedeutung der Reaktion werden vor Auswertung der tabellariseh 
und graphisch fiir die 107 Unfalluntersuchten zusammengestellten Ergebnisse geson- 
dert besprochen. (Aufschlu~reich sind dabei die vergleichsweise angeffihrten Reak- 
tionsergebnisse bei Sportlern mit und ohne Training sowie die Hinweise auf den Aus- 
fall der Hemmungsreaktion bei zahlreichen Krankheitsbildern.) Die spezielle Aus- 
wertung der D o n a g gio-Reaktion b ei den 107 Unfs ergab mit einem Durchschnitts- 
weft yon 6,9 ein nicht sehr ausgepr~es,  abet doch deutlich hSheres Ergebnis als bei 
ausgeru]aten und gesunden Individuen. Der mit einem Wert yon 5 angegebene all- 
genSeine Durchschnitt wurde yon insgesamt 40 Untersuchten tiberschritten (=37%).  
Verf. begrtindet besonders als obe r s t e  Grenze des Normalwertes einen Wert yon 10, 
der bei normalen Individuen hie iiberschritten wurde. Von den 107 Unfalhantersuchten 
haben 15 diesen Wert fiberstiegen, so daft mit Sicherheit wenigs tens  14% einwand- 
frei Ermiidungserscheinungen hattem In der Schluffolgerung wird auferdem fest- 
gestellt, daf  der Grad der Ermiidung in den ersten Morgenstunden am gr5ften war 
und deshalb gefolgert, d a f  auferhalb des Arbeitsvorganges liegende Ursacheu (Lebens- 
wandel des Arbeiters!) bei der Unfallgenese besonders beachtet werden mtissen. Hin- 
sichtlich der verschiedenen Wochentage zeigte sich ftir den Sonnabend deutlich der 
h6ehste Weft. SchSnemann (Magdeburg).~ 

Sancho Lobo, M.: Die dutch industrielle und atmosph~irisehe Elektrizit~t verur- 
sachten Un|~alle. Rev. Clin. espafi. 6, 152--160 (1942) [Spanisch]. 

Die elektrischen Unfiille, die sich friiher auf die atmosph~irische Elektrizits be- 
schrs haben dutch die umfan~eiche Verwendung der elektrischen Kraft auf 
allen Gebieten des industriellcn Lebens einen ungeahnten Umfang angenommen. 
Ftir den gerichtlichen Mediziner ist es daher heute yon ~6f te r  Bedeutung, die Arten 
und M(iglichkeiten elektrischer Unfiille und ihre Folgeerscheinungen genau zu kennen. 
Wichtige Fragen, die das Gebiet der Versicherungsmedizin, der Kriminalit~it usw. be- 
rtihren, werden heute dutch die Verwendung der Elektrizit~it gestellt. Nicht immer 
sind es einfaehe Entscheidungen, die hier dem Arzte vorgelegt werden. Der Verf. 
gibt nun in gedrs Ubersicht eine Zusammenfassung aller Beobachtungen und Unter: 
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suchungen, die hier einschliigige Gebiete beriihren. Er weist auf die Besonderheiten der 
elektrischen Verletzungen und Sch~digungen hin, er erl~utert, welche Bedeutung die ver- 
schiedenen Stromarten, Spannungen und Widerst~inde fiir das Zustandekommen der 
Schiidigungen haben, er versucht die Entstehungsweise der unterschiedlichen Folgen 
der Einwirkung elektrischer StrSme auf den menschlichen und tierischen KSrper zu 
deuten. Aus seinen Ausfiihrungen geht vor allem hervor, da ]  noch viele Fragen be- 
sonders auf dem Gebiete der atmosph~rischen Elektrizit~t der LSsung harren. Eir~ 
Eingehen auf Einzelheiten der Ausfiihrungen verbietet sich im Rahmen des Referates, 
da die einzelnen Fragen selbst re fera tm~ig  in der Arbeit behandelt werden, 

GeUer (Diiren). 
Kurth, Josef: Die Begutaehtung der Herzseh~digungen als Unfallfolge. Bonn: 

Diss. 1940 (1941). 47 S. 
Es wird der Versueh gemacht, das yon Ki i lbs  und S c h l o m k a  entworfene Bild 

der traumatischen Herzerkrankung an Hand yon Unfallbegntachtungen zu beweisen. 
Die positiv bewerteten Einzelf~lle sind zum Tell klar, e i n  groBer Tell ist allerdings 
nicht sehr stichhaltig. Auf die Begutachtung der elektrisehen Herzsch~dignngen wird 
nur  ganz ku_rz eingegangen. Die _4.rbeit bringt nichts 1%ues. Saar (Heidelberg). 

Tietze, Lotar Egbert: Unnail und Hirngew~iehs. Berlin: Diss. 1942. 65  B1. 
S]6vall, Helge: Exogene Streptokokken-Osteomyelitis der Knieseheibe. Ein Fall 

yon klinisehem und versieherungsteehnisehem Interesse. (Orthop. Klin., Lund.) Zbl. 
Chir. 1942, 1820--1825. 

41j~hriger Mann erhielt einen Tritt yon einer Kuh mit dem spitzen Huf dureh die Klei- 
dung in die Haut vor der linken Kniescheibe. Unmittelbar darauf entstand eine akute Entzfin- 
dung der umliegenden Teile, besonders der Bursa pr~patellaris, die bei konservativer Behand- 
lung zurfickging. I n  den folgenden Jahren zeitweise Besehwerden im Kniegelenk: Schwellung, 
Bewegungsbehinderung und Schmerzen mit Bettl~gerigkeit und Arbeitsunf~higkeit. Nach 
2 Jahren operative ErSffnung der eitrig entzfindeten Bursa. Streptokokken im Kulturversuch. 
8 Jahre naeh dem Unfall Durehbruch nach dem Kniegelenk, eitrige Gelenkentziindung. Bei 
der Operation land sich ein ostitischer Herd in der Kni'escheibe mit Fistelbildung nach dem 
Gelenk. Es wird angenommen, dab bei dem Unfall infektiSses l~Iaterial in das Periost der 
Patella oder vielleicht in den Knoehen selber eingepflanzt wurde; vielleieht lag auch primate 
Einschleppung in diePatellavo.r. DieVersicherungsgesellschaft lehntezun~chstdenZusammen- 
hang der teilweisen Kniegelenksversteifung ab, die h~here Instanz erkannte den Zusammen- 
hang an mit 25% Invalidit~t. Walcher (Wfirzburg). 

Lommel, F.: Ein Beitrag zur versieherungsreehtliehen Beurteilung des trauma- 
tisehen Diabetes. (Med. Univ.-Polik[in., Jena.) Med. Wel t  1942, 979--981. 

Hinweis auf  die verschiedenartige versicherungsreehtliche Beurteilung eines trauma- 
tischen Diabetes durch Sehilderung eines eindrucksvollen Falles mit schlecht begriindetem 
Urtefl des zweiten Gutachters, der den Kausalzusammenhang ablehnte. Es ist praktiseh kaum 
mSglich, den fibersteigerten Anforderungen zu genfigen, die an den Nachweis vorherigen Feb- 
lens yon Diabetessymptomen gestellt werden, ein verletzter Diabetiker wird auch kaum je 
beweisen kSnnen, dab er vorher zuckerfrei war. Warnung vor fiberspannten F0rderungen 
und fragwfirdigen Behauptungen. Literaturangaben fiber hirntraumatischen Diabetes und 
Betonung der Schwierigkeit des Einzelfalles. Hallermann (Kiel). 

Serra, Alrieo: Su di un easo di ematomielia lombo-saerale traumatiea (sistematizza- 
zione vertieo-trasversale della lesione ematomieliea nel midollo a eonIerma della diagnosi). 
(Uber einen Fall yon traumatischer Blutung ins Riickenmark im Lenden-Kreuzbein- 
Abschnitt [Ein0rdnung der Riiekenmarkblutungsverletzung zur Unterstiitzung der 
Diagnose].) (Osp. A. Mussolini, Bologna.) Clinica 8, 165--189 (1942). 

Ein 49j~hriger Arbeiter hob mit seinem Gef~hrten Hundertkilos~cke im Sehwung einen 
Meter hoch. P16tzlich spfirte er mit gekrfimmtem Rficken einen heftigen Schmerz in der 
Kreuzbeinlendenwirbelgegend, der sich im gleiehen Augenblick fiber das ganze linke Bein 
erstreckte, so da/3 er niederfiel und sich nicht ~ mehr erheben konnte. Im Krankenhaus machte 
sich gegen Abend der Schmerz auch im rechten Bein bemerkbar. Die heftigen Beschwerden 
hielten 20 Tage an, durch 45 Tage war die Harnentleerung gestSrt und in den ersten 14 Tagen 
aueh die Kotentleerung, mit Spontanentleerungen. Diese StSrung muB unbedingt als unfall- 
bedingt angesehen werden, und es kommen folgende MSglichkeiten in Betracht: Eine Blutung 
ins Rfickenmark, eine Blutung in die Rfiekenmarkhaute, eine Quetschung des Rfickenmarks 
oder der Wurzel durch eine Discushernie oder besser Luxation, oder auch schliel31ich eino 
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direkte Wirbelverletzung. Die Wirloelverletzung schlieBt das RSntgenbfld aus, eine Verletzung 
der Zwischenwirbelsaule ist ausgeschlossen, weil eine solche Discushernie, die eine beidseitige 
Lahmung zur Folge hat, unbedingt die Froinsehe Reaktion im Liquor erzeugt hatte und 
auBerdem im RSntgenbild durch Veranderungen des Zwischenwirbelraumes nachweisbar 
ware. Aul]erdem miiflte eine Discusverletzung in der H6he zwischen D XI und D XII an- 
genommen werden, wo sie erfahrungsgemaB selten vorkommt. Der Verf. halt das Gauze als 
Folge einer Riickenmarkblutung, die teilweise Lahmung an beiden Beinen und der sensible 
Ausfall in der Reithosenform blieben dureh 2 Jahre unverandert bestehen. Es wurden 50 % 
dauernde ErwerbsbesehrfirLkung zuerkannt. .Regele (Bozen). ~176 

Carreras, Buenaventura: Der traumatisehe Faktor bei der Netzhautabl~suug. 
Medicina (Madrid) 10, 177--187 {1942) [Spanisch]. 

Hervorhebung der Wichtigkeit des Netzhautloches fiir die Entstehung der Netz- 
hautabl5sung, die erkannt zu haben das Verdienst yon Gonin  ist. Bei der Entstehung 
der NetzhautlScher ist zweifellos in vielen F~llen eine Verletzung die Ursache. In 
vielen F~llen yon sog. spontaner Netzhautabl5sung ist es schwer zu entscheiden, inwie- 
weir geringe angefiihrte Unf~lle an der Entstehung der NetzhautablSsung Schuld 
tragen oder ob sie belanglos sind und die Entstehung der NetzhautablSsung auf einea 
Krankheitsprozel] zuriickzufiihren ist, dessen Anlage erbbedingt ist. Hier wird der 
Standpunk~ von zur  N e d d e n  angeffihrt, andererseits die Angaben yon Vogt ,  der 
auch minimalen Sch~digungen eine urs~ichliche Bedeutung zuschreibt. Es gibt viele 
Verletzungen des Auges, die nicht zur Netzhautabl6sung fiihren, zweifellos dagegen 
spielen sie in anderen F~llen eine ausschlaggebende Rolle. Bei pr~disponierten Augen 
kann die NetzhautablSsung durch geringe Sch~digungen ausgelSst werden, wenn z. B. 
die Netzhaut hochgradig verdtinnt war. Verf. betrachtet verschiedene Arten Von 

Verletzungen in bezug auf ihre Bedeutung bei der Entstehung der Netzhautabl6sung. 
Zuerst durchdringende Verletzungen des Auges. Bei der Vernarbung kann es zur 
Faltenbildung der Netzhaut kommen; diese bedingt an und fiir sich noch nicht die 
Entstehung einer NetzhautablSsung. Bildet sich aber ein EinriB, so ist die Entstehung 
der Netzhautabl6sung fast sicher. Bei Doppe!perforationen des Auges mu~ es auch 
nicht immer zur Netzhautabl6sung kommen. Direkte Prellungen des Augapfels ver- 
ursachen 6fters 0raabrisse, die mitunter anf~nglich durch gleichzeitig bestehende Glas- 
kSrperblutungen verdeckt und erst sparer erkannt werden. Schwieriger zu beurteilen ist 
die Entstehung yon Netzhautrissen nach stumpfen Verletzungen des Kopfes. Den urs~ich- 
lichen Zusammenhang gesteht zur  N ed d en  nut ausnahmsweise zu im Gegensatz zum 
Standpunkt yon LShlein .  Verf. f(ihrt F~lle yon Netzhautrissen nach Durchseh~issen 
des Kopfes und nach Explosionsverletzungen an, die das Auge nicht direkt ge- 
troffen batten. - -  Indirekte Prellung des Augapfels dutch schwere Erschiitterung des 
KSrpers bringt Verf. im Vergleich mit der Gehirnerschiitterung. Am schwersten ist 
die Frage zu entscheiden, ob starke KSrperanstrengung Netzhautabl6sung hervorrufen 
kann. Es werden die Standpunkte yon Bar re l s  und yon K r i i c k m a n n  in bezug auf 
die Wirkung der Ans~tze der schiefen Augenmuskeln bei der Entstehung der Netzhaut- 
ablSsung angefiihrt. Verf. findet es sehr unwahrscheinlich, dab in einem normalen 
Auge schwere KSrperanstrengung zur Bildung yon Netzhautabl6sung fiihren kann. 
Eine verst~ndliche Erkl~rung fiir den Mechanismus der Entstehung kann man schwer 
erbringen. Wichtig ist die Tatsache, dab NetzhautabISsung vor dem 10. Lebensjahr 
kaum beobachtet wird, trotzdem Kinder gar nicht so selten durchdringende oder ~ 
stumpfe Verletzungen der Augen erleiden. Dieser Umstand spricht fiir die Rolle des 
Alters bei der Entstehung der Netzhautabl6sung gerade so, wie sich nicht leugnen 
liil]t, dab bei den kurzsichtigen Augen die NetzhautablSsung h~iufiger ist als bei den 
nichtkurzsichtigen. Angeborene Anlage ist zweifellos vorhanden. Zweifellos sind die 
kurzsichtigen Augen zur NetzhautablSsung mehr veranlagt aIs andere. In jedem 
Begutachtungsfalle mfissen alle Momente in m6glichst objektiver Weise zur Beurtei- 
lung herangezogen werden, um ein richtiges Gutachten abzugeben. Lauber (Krakau).o 

Martinolli, A.: II trauma nella eziopatogenesi di aleune affezioni gineeologiehe 
(Relazione peritale per infortunio sul lavoro.) (Das Trauma als Ursache einer gyn~- 
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kologischen Affektion. Betrachtung tiber (inert Unfall bei der Arbe~t.) (Clin. Ostetr. 
e Ginecal., Univ., Padova) C~[a. os~e~r. 44, 296--3@[ (19~2). 

Eme 33j~hrige Frxa bekommt beider Arhe{t (inert Schlag gegen den Leib, besonders 
gegert die rechte Leistengegead. lm AnschluB d~raa Beschwerden, die sie zam Arzt fiihren. 
An der Harnblase und im Urin keine Krankheitsbefunde. Gynakologisch ~ind die rechteu 
Adnexe geschwollen und schmerzhaft, die Geb/~vmatter retroponiert und leicht nach reehts 
gewandt. Als Folge des Ur~falles wird auf Grund des Befundes eine fi~ierte Retrolateroversio 
dextra des Uterus mit rechtsseitiger Ovarosalpingitis und sekund~rer Metritis angesehem 
I)er Zusammenhaugsfrage werden eingehende Er6rterungen gewidmet. Reinhardt. 

Viitter, Max: Anteil des Alkohols an den Unfallverletzungen de~ Rudolf Virehow- 
Kraakenhauses in den Jahrea 1935--1939. ]~er]ia: Diss. 1941. 28 B]. 

Wer4ack: Zerkna|t eiaer Kohlens~ure~asehe. ZbL Gewerhehyg, ~. F. I3, ][32 
ht~ 133 {1942). 

In einem Kohlensaurewerk zerknallte wahrend des Fiillpr02es~ez eine Stahl- 
flazche, deren Triimmer den hierbei besch~ftigten Arbeiter t6teten. Die Untersuchung 
ergab keine Merkmale, auf welch( die Schadensursache zurtickgefiihrt werden kann. 
E~ wird angenommen, dab das hohe Alter der Flasche - -  30 Jahre - -  and die hierd~rch 
beeintr~ichtigten Eigen~chaften des Werkstoffs, ~ielleicht auch eine gelegentliche un- 
sachgem~iBe Behandlung den Zerknall begiin~tigt haben. Schi~mann (Stettin). ~176 

L~nka, Ernst: Vergiftuagsfiilte ~n ~er Texti~- and LederiDl|ustrie, Kie]: Diss. 1941. 
54 Bk 

Nussey, A. M., and L Drybrough-Smith: Lead eneephalopathy simulating eerebral 
turnout. (Bleiencephalopathie unter dem Bilde eines Hirntumors.) Brit. med. J .  
Nr 4159, 379--380 (1940). 

Es handelt sieh bei dem kasuistischen Bericht der Vefff. um einen 41j~hrigen Riistungs- 
arbeiter, der seit 21/2 Jahren in Bleidiimpfeu gearbeitet hat und trotz aller Vorbeugung (Gas- 
mask(, sorgfMtige K6rperpflege, MilchgenuB u,w,) pl6tzlich Erscheimmgen bier(t, die mehr 
an einen raumbeengenden Pro~eB denken lassen, zumal intestinale Erscheinungen fehlen. Bei 
c)er Einweisung in die lOinik bietet der P~tient neben Augensymptomen (Doppeltsehen, Ab- 
h[a~suag der Papillen, Tonus.~tO~u~gen der Extremit~ten, A~tereognosie, cerebrate kcCeizersehei - 
nungen und Verwirrtheit. Intern ist e r im gan,en unauff~llig, er zeigt nur einen Bleisaum. 
Der Liquordruck ist erh~ht, tier Liquor ist eiweiflreich. Das Blutbild ist typiazh und die Blei- 
analyse des Hams ergibt enorme Bleiwerte. Auf eutsprechende Behandlung bilden sich dio 
neurologischen Erscheinungen alhuahlieh zuraek, ~o dab der Kranke naeh Woehen genesen 
entlassen werden kann. Schei//arth (Erlangen). ~176 

Quarn~, K.: Trinitrotoluol-Sehiiden. Nord. hyg. Tidskr. 23, 233--247 (1942) 
[Schwediseh]. 

Trinitrotoluol kann in den Khrper dutch die Haut, durch die Atmungswege und 
8u~vk den VerS~uungs~rakt ei~tre~em D~e Yergifeung zeigt s~ch in loka~en Reiz- 
erseheinungen und allgemeiaen toxisehen Symptomen. In Schwedea warden yon 1937 
his 1940 23 Vergiftungsfiflle angemeldet; mehr al~ die H~lfte ereignete sich August- 
September 1940 in demselben provisorischen Arbeitsraum. Durch Verbesserung der 
Ventilation lieBen sich weitere Vergiftungen verhtiten. Da nach Lage der Dingo Photo- 
sensibilisierung eine Roll( spielen konnte, wurdea in der gewerbehygienischen Abteilung 
des schwedischen Staat~instituts fiir Volksgesundheit Tierversuche aug(st(lit, die dies( 
u nicht bestiitigten. Die P r o p h y l a x e  mug drei Giftfaktoren unterscheiden, 
~amlich 1. Substanzmenge, ~. Einwirknngszeit and 3. individuelle Empfindlichkeit. 
Dam/t er~tens m6giichst weaig Gift in den K6rper eiatritt, is~ zu empfehIea: Wirkungs- 
voile Ventilation, dichtauschlieBende Arbeitsk[eidung und Kopfbedeekung; Hand- 
schuhe und Atemschutz je nach den Verh~iltni~en; zum Hautschutz Puder aus Zink- 
oxyd und Amylum 1 : 3; zum Hi~ndespiilen 10proz. Natriumsulfitlhsung (Wirkung des 
Spiilens kann mit W e b s t e r s  Reagens kontrolliert word(n); reichlich Fleisch- und 
Milchkost. Die E in w i r k u n g s z e i t wird dutch h~ufigen Arbeitswechsel herabgesetzt; 
der Arbeitswechsel wird im Einzelfall yore ]~abrikarzt empfohlen~ als Anhaltspunkt 
dient eine Arbeitsperiode yon 14: Tagen. Die i n d i v i d u e l l e  E m p i i n d l i c h k e i t  wird: 
(lurch Oberempfind]icbkei~sgr~ben festgeste~lt. ~rztliche Unters~c~ungen miissen vor 
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der Einstellung und von Zeit zu Zeit sp~ter vorgenommen werden. Minderj~ihrige 
dtirfen zu dieser Arbeit nicht herangezogen werden. H. yon Bracken (Bonn).~ ~ 

Itumperdinek, Karl: ll~morrhagisehe Diathese and Benzol. (Wi~rttemberg: Arbeits- 
reed. Inst., Stuttgart.) Mschr. Unfallheilk. 49, 300--310 (1942). 

Verf. befal3t sioh grunds~tzlich mi~ der Frage der Verursachung einer h~morrhagischen 
Diathese durch Benzol. Er legt seinen ErSrterungen den Fall eines Automechanikers zu- 
grunde, bei dem es auch nach Aufgabe jeder Tgtigkeit mit Benzol, Benzolhomologen und 
Benzin zu immer wiederkehrenden Blutungen kam. Das Fehlen jeder primaren Schiidigung 
der roten trod weil]en Blutbildungsst~tten und der Blutpl~ttchen-Mutterzellen im Mark wich 
yon dem bekannten Bild der chronisehen Benzotvergiftung wesentlich ab. Obwoht der Ana- 
mnese nach die Annahme einer Benzolseh~idigung nahelag, so konnte der Beweis hierfiir doch 
nieht erbracht werden. Vielmehr sprach vielerlei dafiir, daft die Blutungsbereitschaft auf 
innerer Ursaehe beruhte und am ehesten in den Formenkreis der SchSnlein-Henochschen 
Purpura einzuordnen war. Verf. h~It es fiir wahrscheinlich, daB geringe Benzolmengen die 
Gelegenheitsursachen yon Blutungen sein kSnnen, ohne dal3 man jedoch die Blutungsbereit- 
sehaft auf sie zurfiekfiihren daft. Thiele (Rostock). ~176 

Vergi~tungen. GiItnachweis (einschl. Blutalkoholbestimmung). 
�9 Fiihner-Wielauds Sammlung von Vergiftungsf~llen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 12, 

Lie~g. 10. Berlin: Springer 1942. 32 S. RM. 4.--. 
L. t I e r m k e s ,  Eine seltene Vergiftung mit den Friichten des Spindelbaumes 

(P fa f f enh f i t chen ) :  Bei 2 Kindern traten nach dem GenuB yon Ffaffenhiitchen 
schwere Vergiftungserscheinungen seitens des Magen-Darms mit Fieber, Leber- 
schwellung, beschleunigter Senkung, H~moglobinverminderung und Beteiligung des 
tterzens bei einem Kind, beim andern mit tonisch-klonischen Kr~mpfen und Bewul]t- 
losigkeit auf. Ausgang in Heilung. - -  J. P r i e v a r a ,  H o h e r  B l u t a l k o h o l b e f u n d  
bei tSdlicher Vergiftung eines Kindes: Im Leichenblut eines S~iuglings hatte Verf. 
4,02% Alkohol nachgewiesen. Bei einem 13jiihrigen Knaben land Verf. 14 Stunden 
nach dem Genul3 yon etwa 0,5 1 40proz. Aprikosenbranntwein 4,1% Alkohol im Blut 
i(2 Stunden vor dem Tod). 27 Stunden nach dem Tod enthielt das Leichenblut nut 
2,13%, der H a m  4,93%. - -  Masao  K a m a k u r a ,  Uber eine Cadmium-Vergif tung:  
Ein junger Mann erhielt statt einer 2proz. BromcalciumlSsung 10 ccm einer 2proz. 
CadmiumchloridlSsung intravenSs und starb nach 40 min. Die LeichenSffnung zeigte 
5dematSse Schwellung der Lippen und der Schleimtiaut des weichen Gaumens bis 
zum'Kehlkopf, Stauung in den inneren Organen und Ekchymosen in den Brustorganen. 
Die Wirkung der Cadmiumehloridl~sung wurde im Tierversuch geprfift. - -  J. Sengis ,  
~ber  m e d i z i n a l e  V e r g i f t u n g e n :  IIierunter werden unbeabsichtigte Seh~digungen 
beim Gebrauch yon Arzeimitteln verstanden. Es werden 490 einzeln beschriebene 
Vergiftungsfiille und 19 Sammelberichte mit etwa 1300 medizinalen Vergiftungen be- 
rticksichtigt, davon sind 274 (119 tSdliche)"Vergiftungen der 490 Einzelf~lle dutch 
~rztliche MaBnahmen entstanden, wobei 183 F~lle durch Uberempfindlichkeit zu er- 
kl~ren sind und 4 F~ille nicht eindeutig gekl~rt werden kSnnen. 85 F~ille sind iirztlieh 
versehuldet worden, vorwiegend durch Fehldosierung (47), abet auch dutch fehler- 
hafte Technik (11), dutch Verwechslung (9) und Rezeptfehler (9) einschliel]lich ungeeig- 
neter Arzneimittelkombination (4) verursacht. 70 F~lle sind auf fehlerhafte An- 
wendung ~rztlich verordneter Mittel unter Beteiligung yon Medizinalpersonen (Pflege: 
personen usw.), durch Apotheker oder Laien selbst zurfickzufiihren: 20 F~lle gehen zu 
Lasten des Pflegepersonals (11 durch Verwechslungen berlin,),  in 17 F~llen war der Apo- 
theker verantwortlieh zn machen (12 Verwechslungsfiille) und 33 Vergiftungen wurden 
dutch den Patienten selbst verschuldet, zumeist durch Uberdosierung oder zu langen 
Gebrauch der Arzneimittel. 144 Vergiftungen, darunter 60 tSdliche, sind dutch Schule 
yon Laien durch nicht vom Arzt verordnete Heilmittel bedingt (33 Fiille durch lJ-ber: 
dosierung, 29 F~lle dutch Verwechslung, 22 durch Unachtsamkeit, 24 F~ille sind auf 
Abtreibungsversuche zurfickzuf/ihren usw.). Rund 2/3 aller F~ille yon Arzneimi~tel- 
vergiftungen wurden dutch organische Stoffe vemtrsacht. Bei den anorganischen Stoffen 
handelt es sich vorwiegend um SchwermetaUverbindungen. Estler (Berlin). 


