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Rovatti, Bernardino: Uber die Prothrombinzeitbestimmung im Menschenblut. Mit
einem Verfahren fiir die genaue Gerinnungszeitmessung. (II1. Med. Klin., Univ. Miin-
chen.) Z. exper. Med. 111, 385—394 (1942).

Nach Erwihnung mehrerer, von verschiedenen Verfassern vorgeschlagener Methoden
wird ein modifiziertes Verfahren fiir die Ausfithrung der Quickschen Prothrombin-
zeitprobe beschrieben. Als allgemeines Verfahren fiir die Blutentnahme werden genaue
Angaben ermittelt, die es ermdglichen, die Konzentration der dem Blute zugegebenen
Natriumoxalatlésung, um die Spontankoagulation zu verhindern, bis zu m/y herab-
zusetzen. Fiir die Recalcifizierung des Oxalatplasmas wurde eine Calciumchloridlosung
angewandt, die verhiltnismaBig noch geringere Konzentration besitzt als die- Quick-
sche Calciumchloridlésung. Die kiirzeste Gerinnungszeit wurde nicht bei einem Uber-
schuB, sondern bei einer optimalen Verdiinnung des hergestellten Thrombokinase-
priparates erreicht. Die Temperaturschwankung hat grofen EinfluB auf die Dauer
der Prothrombinzeit. Zur Verminderung der Messungsfehler von raschen Gerinnungs-
zeiten wird die Calcium-Thrombokinase- und Plasmazugabe mit besonderen Pipetten
durchgefiihrt., Durch Verdiinnung des untersuchten Plasmas mit m/y, Natriumoxalat-
1osung wird die Blutgerinnbarkeit besser ausgewertet als durch die Verwendung physio-
logischer Kochsalzlésung. Die verschiedene Aktivitdtsverminderung des iiberalterten
Plasmas, verursacht wahrscheinlich durch seine Beschaffenheit und Zusammensetzung,
sowie die klinische Verwendbarkeit der Prothrombinzeitprobe besonders als Vitamin K-
Test und als Leberfunktionspriifung werden auf Grund eigener Erfahrungen erértert.
Die Methode ist wertvoll beim Studium und bei der Behandlung himorrhagischer Dia-
thesen. : Beil {Gottingen).

Rex-Kiss, Béla: Beitrag zur Untersuchung der Gruppensubstanz A im menschlichen
Speiehel. (Serodiagnost. Abt., Preuf. Inst. f. Infeks.-Krankh. ,,Robert Koch®, Berlin.)
Z. Immun.forsch. 101, 405—414 (1942). '

Bei Anwendung der von Schiff benutaten Mucinfillungsmethode zur Gewinnung
mucinfreien Speichels wird ein Teil der bei A-Ausscheidern im Speichel enthaltenen
A-Substanz mit dem Mucin ausgefillt. Bei Anwendung der Mucinfédllungsmethode
nach Glass wird fast die gesamte gruppenspezifische A-Substanz mit dem Mucin
gefillt. Eine Trennung der A-Substanz vom Mucin ist mit dieser Methode nicht még-
lich. Parotisdriisenspeichel ist mucinfrei und enthilt nur minimale Mengen A-Substanz.
Die im Parotisdriisenspeichel enthaltene minimale Menge A-Substanz ist nicht in der
Mucinfraktion, vielmehr in der Eiweilfraktion enthalten. Die Ergebnisse der Unter-
suchungen geben nene Hinweise fiir die polysaccharid- oder glucoproteidartige Natur
der Gruppensubstanz des Speichels. . Werner Fischer (Berlin).,

Versicherungsrechiliche Medizin. Gewerbepathologie.
(Gewerbliche Vergiftungen.)

Sehou, H.IL: Die versicherungsrechtliche Beurteilung funktioneller Neurosen.
Ugeskr. Laeg. 1942, 1007—1008 [Dénisch]. '

Der Aufsatz ist dadurch. veranlaBt, dafl G. Kahlmester in ,,Svenska Likare-
tidningen‘ einen kurzen Bericht iiber die Gesichtspunkte des schwedischen Pensions-
amtes hinsichtlich der Priifung von Gesuchen 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 konnen,
sondern als Geistesstrungen, z. B. Psychopathie, schwerere Hysterie, Zwangsneu-
rosen u. dgl. Diese Patienten erhalten Invalidenrente, da ihre Arbeitsfihigkeit be-
trichtlich und dauernd herabgesetzt ist. — Zu der II. Gruppe, die Neurosen im engeren
Sinne, gehéren die Neurastheniker. Diese Patienten besitzen eine gewisse Furcht vor
der Arbeit, die von ihrer Uberempfindlichkeit direkt abhiingig ist. Die Behandlung
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besteht unter anderem darin, sie an die Arbeit zu gewShnen, deswegen erhalten sie
keine Invalidenrente. — Der Verf. mochte gern einen gleichen Bericht iiber die Lage
beim diinischen Invalidengericht haben. Der Verf. hat in etwa 20 Jahren in dem von
ihm geleiteten Krankenhaus Gelegenheit gehabt, eine sehr groBe Anzahl Untersuchungen
von Kranken mit funktionellen Neurosen, die um Invalidenrente nachsuchten, vorzu-
nehmen, und er vertritt die Anschauung, daB man den schwereren Psychopathien
und Hysterien die Gerechtigkeit gewdhren miisse, sie als eigentliche und invalidisierende
Krankheiten in gleicher Weise wie Imbezillitit und Psychosen zu betrachten.
) . W. Munck (Kopenhagen).

Borberg, N.C.: Erwiderung zu vorstehendem Artikel. Ugeskr. Laeg. 1942, 1008
bis 1010 [Dinisch].

Verf. erinnert daran, laut dinischen Volksversicherungsgesetzes werde fiir den
Bezug der Invalidenrente erfordert, daB ,,der Versicherte nicht linger imstande ist,
durch eine seinen Kriften und Fihigkeiten entsprechende Beschiftigung .../, von
dem zu erwerben, was korperlich und geistig gesunde Personen mit gleicher Aushildung

und in derselben Gegend durch Arbeit verdienen. — Das Invalidenversicherungs-
gericht wiinscht iiberdies eine #rztliche Beurkundung. Die Schwierigkeiten hierbei,
wo es sich um funktionelle Zustinde handelt, sind einleuchtend. — Das Invaliden-

versicherungsgericht hat in den Jahren 1921—1938 1359 Fille von Hysterie zu Nicht-
invaliden erklirt, wihrend 457 zu Invaliden erklirt worden waren. Hinsichtlich der
Neurasthenie sind die Ziffern 4213 bzw. 1093 und fiir traumatische Neurose 534 und 116.
Die Ziffern bezeichnen Entscheidungen und nicht Individuen, von denen viele mehr-
mals Antriige gestellt haben. — In die Diagnosenrubriken des Gerichts ist Psycho-
pathie nicht aufgenommen. Wo es sich um schwerere Fille von Psychopathie handelt,
die unter den Morbus mentalis-Begriff rubriziert werden, genieflen beinahe alle Inva-
lidenrente. Andere werden in die Hysteriegruppe eingereiht. Die leichteren Psycho-
pathien sind nicht zuor Invalidenrente befugt und ziehen auch keinen Nutzen davon.
Der Verf. betont auch die gute kurative Wirkung des Urteils ,,Nichtinvalide®, das ein
Gegengewicht den Schiden gegeniiber bildet, die ein weichliches bzw. verstindnis-
loses Verhalten den Neurosen gegeniiber verursacht. — Fiir die Rentensuchenden, die
Invalidenrente nicht erhalten, ist Sozialhilfe erreichbar, eine Form der Unterstiitzung,
die zwar von einer anderen Art ist, indem sie nicht fortdauernd liuft, sondern stets
erneut ersucht werden muf, und im Prinzip zuriickbezahlt werden muB.
W. Munck (Kopenhagen).

Dansauer: Ein neuer Begrilf tiir eine alte Unklarheit. Zur Reehisprechung bei der
sogenannten Unfallneurose. Arztl. Sachverst.ztg 48, 29—34 (1942).

Dansauer wendet sich in seinem Aufsatz gegen ein Reichsgerichtsurteil vom
9. XII. 1940 und insbesondere gegen den darin angefiihrten Begriff der ,,Renten-
neurose®, der seiner Ansicht nach die psychische Beeindruckung, den Schreck und den
Schmerz verselbstiindigt und verdinglicht, gewissermaflen personifiziert und mit der
Fahigkeit ausstattet, das menschliche Nervensystem irgendwie zu schidigen. Diese speku-
lative und dualistische Gedankenrichtung setzt sich vollkommen iiber die Tatsache
hinweg, dafl es sich bel allen Vorgingen im menschlichen Organismus grundsitzlich
immer nur um ein Einheitsgeschehen handeln kann. Ein traumatisch bedingtes Zustands-
bild ist keine ,,Neurose* und eine Neurose nichts Traumatisches. Der eigentliche Begriff
des Traumas kann immer nur in mechanischem Sinne auf ein kérperliches, also stoffliches
Substrat bezogen werden. — Es werden dann noch die Stellungnahmen einer Anzahl
von Juristen zur reichsgerichtlichen Ursachenlehre und Rechtsprechung angefiihrt,
so die von Arendts, Karl, Knoll, Rohrbach und Klug. Nach der Anschauung
von D. sind psychische Vorginge nur ein iufBerer Anlaf. Ein innerer Zusammenhang
kann nur anerkannt werden, wenn er sich auf ursichliche Beziehungen stiitzt, die tat-
séchlich festgestellt werden kénnen. Das nicht traumatisch unterlegte Unfallerlebnis
stellt sich lediglich als duBerer AnlaB fiir den psychologischen 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 fiir die AuBerachtlassung psychologischer und naturwissen-
schaftlich nicht erkennbarer Vorginge bei der Beurteilung von Kausalzusammen-
hingen ein. Spiecker (Trier).

Sehiiger: Rontgenuntersuchung. Z. drztl. Fortbildg 39, 481—482 (1942).

Verf. weist auf die aus mehreren neueren Urteilen hervorgehende weitgehende
Pflicht zur Anwendung der Réntgenuntersuchung hin. Weder Kostenersparnis, noch
Schmerzempfindlichkeit des Patienten, noch technische Schwierigkeiten entbinden
den Arzt von dieser Pflicht. — Bei Rontgenbestrahlungen reicht die Haftung des
Arztes ebenfalls sehr weit; besonders erinnert wird an die Notwendigkeit genauester
Aufzeichnungen iiber die technischen Einzelheiten der Behandlung, weil ihr Fehlen in
Schadenanspruchsfillen zu Lasten des Arztes geht. — Der Kranke hat keinen Besitz-
anspruch auf das Réntgenbild. ' Elbel (Heidelberg).

Koelseh, F.: Der Gesundheitsschutz gegen Rontgenstrahlen und radioaktive
Strahlungen (auf Grund der neuen Verordnungen). Jkurse drztl. Forthildg 33, H. 9,
11—22 (1942). :

Fiir die medizinischen Betriebe gelten die ,,Unfallverhiitungsvorschriften® fiir
Anwendung von Réntgenstrahlen vom 1. IV. 1940. Es werden die hygienischen Vor-
schriften sowie die zuldssige Hochststrahlenmenge erortert (héchstens 0,25 r je Tag
oder 1,25 r je Woche, Fortpflanzungsorgane nicht mehr als 0,025 r téglich). Die gegen-
wirtig zur Verfiigung stehenden MeBapparate werden aufgezihlt. Man beginnt mit der
Ausmessung des Rontgenraumes am besten an dem jeweils gefihrdetsten Aufenthalts-
ort, der mit Hilfe eines Leuchtschirms leicht festzustellen ist. Auf die besonderen Schutz-
maBnahmen gegen Streustrahlung wird hingewiesen. Die Schutzkleidung ist stets nur
als Notbehelf anzusehen; ihre Beschaffenheit und die an sie zu stellenden Forderungen.
werden erlgutert. Nach der Reichstarifordnung fiir die Privatkrankenanstalten vom
1. V. 1942 sind die Arbeitszeiten mit téglich 7/, und wichentlich 42 Stunden festge-
legt. Eine Pause von tiglich mindestens 2 Stunden muf} eingeschoben werden. Der
jihrliche Urlaub betrigt 24 Arbeitstage, fiir jedes weitere Urlaubsjahr um einen Ar-
beitstag steigend bis zu 30 Arbeitstagen. Die Gefolgschaftsmitglieder sind regelmiBig
gesundheitlich zu iitberwachen, sie erhalten eine tigliche Kostsonderzulage (/4 | Milch
o. 4.). Fiir die technischen Betriebe gilt die unter dem 7. II. 1941 erlassene VO.
zum Schutze gegen Schidigungen durch Réntgenstrahlen und radioaktive Stoffe in
nichtmedizinischen Betrieben. Diesen wird empiohlen, von Zeit zu Zeit eine Nach-
"priifung des Strahlenschutzes vorzunehmen. Die eingehenden Bestimmungen hin-
sichtlich des Gesundheitsschutzes der Gefolgschaftsmitglieder werden besprochen
(Arbeitszeit, laufende drztliche Betreuung). Weitere MaBnahmen enthalten die Unfall-
verhiitungsvorschriften der Berufsgenossenschaften vom 1. V, 1941, Zum Schutze
der radioaktiven Schidlichkeiten ist der Einatmung von Staub und Emanation vor-
zubeugen. Essoll méglichst im NaBverfahren gearbeitet werden, die Priparate sollen
mindestens 10 cm Abstand von den Hénden haben. Abschliefend wird der Versiche-
rungsschutz erdrtert. ' Beil (Gottingen).

Konig, Fritz: Unfallheilkunde und Reichsunfallversicherung. Miinch. med. Wschr.
1942 I, 582—b584.

Verf. betont die Notwendigkeit einer engen Zusammenarbeit zwischen Arzten und
Versicherungstrigern in der Unfallversicherung, um die bestmégliche drztliche Ver-
sorgung der Unfallverletzten zu gewahrleisten, insbesondere auch, um die Vornahme
etwa notwendig werdender Operationen méglichst frithzeitig zu erreichen. An Hand
dreier Fille von Impressionsfraktur des Schédels, deren Verlauf nach den Unfallakten
skizziert wird, und bei denen Verf. ein operatives Vorgehen (Hebung der Impression
bzw. Deckung eines Knochendefektes) befiirwortet hitte, werden die Fehler aufgezeigt,
in deren Folge die Operation unterblieb. Bay (Heidelberg).,
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Tovo, S.: Le eause degli infortuni: contribute sperimentale allo studio dell’influenza
della fatiea. (Uber die Ursachen der Arbeitsunfille: Experimenteller Beitrag zur Frage
des Einflusses von Ermiidungserscheinungen.) (Istit. d." Med. Leg., Univ., Torino.)
Rass. Med. industr. 12, 298—322 u. 356—376 (1941).

Die vom faschistischen National-Institut fiir Unfallverhiitung preisgekronte aus-
fiihrliche Arbeit unterteilt die Unfallursachen allgemein in innere und sulere. Nament-
lich durch Auswertung eines groferen Schrifttums zieht Verf. den Schluf}, dafl gerade
die schweren Unfille zu einem GroBteil durch duBere Ursachen bedingt sind, wahrend
bei leichteren Arbeitsunfillen die duBeren Ursachen nur schwankend zwischen 8—33%
verantwortlich zu machen sind. Den ,,inneren Unfallursachen” kommt mit Gewil3-
heit eine wesentlich groBere Bedeutung zu, obwohl man bei Untersuchung der Unfall-
genese die duBeren Anlisse nicht vernachlissigen darf (unzureichende industrielle An-
lagen u. a. m.). Tovo bespricht eingehend mit ausfiihrlicher Literaturangabe 8 Gruppen
der inneren Unfallursachen, wie u. a.: Zerstreutheit und Unerfahrenheit, schwere Arbei-
ten und Ermiidung, unterlassene Anwendung von Unfallvorbeugung aus Bequemlich-
keitsgriinden, Krankheiten, namentlich der Sinnesorgane, Alkoholismus (akuter) und
korperlich-physiologische Unzulénglichkeiten, wie Pubertdt, Schwangerschaft usw.
Der Hauptteil der Arbeit beschiftigt sich mit der Bedeutung schwerer Anstrengungen
und Ermiidungserscheinungen fiir Arbeitsunfélle. Verf. untersuchte 107 von leichten
Unfillen betroffene Arbeiter mit Hilfe der von Donaggio angegebenen Hemmungs-
reaktion, die vor allem sofortige Untersuchungen im Anschluf an den Unfall ermég-
licht. Auf manche Abénderungen der urspriinglich angegebenen Untersuchungstechnik,
die zu einer Verkiirzung und Vereinfachung des Verfahrens fiihren sollten, wurde ver-
zichtet und mit der nochmals genau beschriebenen Originalmethode von Donaggio
gearbeitet. Wert und Bedeutung der Reaktion werden vor Auswertung der tabellarisch
und graphisch fiir die 107 Unfalluntersuchten zusammengestellten Ergebnisse geson-
dert besprochen. (AufschluBreich sind dabei die vergleichsweise angefiihrten 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 Donaggio-Reaktion bei den 107 Unfillen ergab mit einem Durchschnitts-
wert von 6,9 ein nicht sehr ausgepriigtes, aber doch deutlich héheres Ergebnis als bei
ausgeruhten und gesunden Individuen. Der mit einem Wert von 5 angegebene all-
gemeine Durchschnitt wurde von insgesamt 40 Untersuchten iiberschritten (=37%).
Verf. begriindet besonders als oberste Grenze des Normalwertes einen Wert von 10,
der bei normalen Individuen nie tiberschritten wurde. Von den 107 Unfalluntersuchten
haben 15 diesen Wert iiberstiegen, so da mit Sicherheit wenigstens 14% einwand-
frei Ermiidungserscheinungen hatten. In der SchluBfolgerung wird auBerdem fest-
gestellt, daB der Grad der Ermiidung in den ersten Morgenstunden am groften war
und deshalb gefolgert, daB auBerhalb des Arbeitsvorganges liegende Ursachen (Lebens-
wandel des Arbeiters!) bei der Unfallgenese besonders beachtet werden miissen. Hin-
sichtlich der verschiedenen Wochentage zeigte sich fiir den Sonnabend deutlich der
héchste Wert. Schonemann (Magdeburg).,

. Sancho Lobo, M.: Die durch industrielle und atmosphiirische Elekitrizitdt verur-
sachten Untille. Rev. Clin. espaii. 6, 152—160 (1942) [Spanisch]. '

Die elektrischen Unfalle, die sich frither auf die atmosphirische Elektrizitit be-
schrinkten, haben durch die umfangreiche Verwendung der elekirischen Kraft auf
allen Cebieten des industriellen Lebens einen ungeahnten Umfang angenommen.
Fiir den gerichtlichen Mediziner ist es daher heute von groBter Bedeutung, die Arten
und Moglichkeiten elektrischer Unfillle und ihre Folgeerscheinungen genau zu kennen.
Wichtige Fragen, die das Gebiet der Versicherungsmedizin, der Kriminalitit usw. be-
rithren, werden heute durch die Verwendung der Elektrizitit gestellt. Nicht immer
sind es einfache Entscheidungen, die hier dem Arzte vorgelegt werden. Der Veri.
gibt nun in gedringter Ubersicht eine Zusammenfassung aller Beobachtungen und Unter-



183

suchungen, die hier einschligige Gebiete berithren. Er weist auf die Besonderheiten der
elektrischen Verletzungen und Schédigungen hin, er erldutert, welche Bedeutung die ver-
schiedenen Stromarten, Spannungen und Widerstinde fiir das Zustandekommen der
Schadigungen haben, er versucht die Entstehungsweise der unterschiedlichen Folgen
der Einwirkung elektrischer Stréme auf den menschlichen und tierischen Korper zu
deuten. Aus seinen Ausfithrungen geht vor allem hervor, daB noch viele Fragen be-
sonders auf dem Gebiete der atmosphirischen Elektrizitit der Losung harren. Ein
Eingehen auf Einzelheiten der Ausfithrungen verbietet sich im Rahmen des Referates,
da die einzelnen Fragen selbst referatmiBig in der Arbeit behandelt werden.

: Geller (Diiren).

Kurth, Josef: Die Begutachtung der Herzsehidigungen als Unfallfolge. Bonn:
Diss. 1940 (1941). 47 S. '

Es wird der Versuch gemacht, das von Kiilbs und Schlomka entworfene Bild
der traumatischen Herzerkrankung an Hand von Unfallbegutachtungen zu beweisen.
Die positiv bewerteten Einzelfille sind zum Teil klar, ein groBer Teil ist allerdings
nicht sehr stichhaltig. Auf die Begutachtung der elektrischen Herzschidigungen wird
nur ganz kurz eingegangen. Die Arbeit bringt nichts Neues. Saar (Heidelberg).

Tietze, Lotar Egbert: Unfall und Hirngewiichs. Berlin: Diss. 1942. 65 BL

Sjévall, Helge: Exogene Streptokokken-Osteomyelitis der Knieseheibe. Ein Fall
von klinischem und versicherungstechnisechem Interesse. (Orthop. Klin., Lund.) Zbl.

Chir. -1942,. 1820—1825. v :

41 jahriger Mann erhielt einen Tritt von einer Kuh mit dem spitzen Huf durch die Klei-
-dung in die Haut vor der linken Knijescheibe. Unmittelbar darauf entstand eine akute Entziin--
dung der umliegenden Teile, besonders der Bursa prapatellaris, die bei konservativer Behand-
lung zuriickging. In den folgenden Jahren zeitweise Beschwerden im Kniegelenk: Schwellung,
Bewegungsbehinderung und Schmerzen mit Bettligerigkeit und Arbeitsunfahigkeit. Nach
2 Jahren operative Eroffnung der eitrig entziindeten Bursa. Streptokokken im Kulturversuch.
8 Jahre nach dem Unfall Durchbruch nach dem Kniegelenk, eitrige Gelenkentziindung. Bei
der Operation fand sich ein ostitischer Herd in der Kniescheibe mit Fistelbildung nach dem
Gelenk. Es wird angenommen, daB bei dem Unfall infektitses Material in das Periost der
Patella oder vielleicht in den Knochen selber eingepflanzt wurde; vielleicht lag auch primire
Einschleppung in die Patella vor. Die Versicherungsgesellschaft lehnte zuniichst den Zusammen-
hang der teilweisen Kniegelenksversteifung ab, die hohere Instanz erkannte den Zusammnzen-
hang an mit 25% Invaliditit. Walcher (Wiirzburg).

Lommel, F.: Ein Beitrag zur versicherungsrechtlichen Beurteilung des trauma-

tischen Diabetes. (Med. Univ.-Poliklin., Jena.) Med. Welt 1942, 979—981.

Hinweis auf die verschiedenartige versicherungsrechtliche Beurteilung eines trauma-
tischen Diabetes durch Schilderung eines eindrucksvollen Falles mit schlecht begriindetem
Urteil des zweiten Gutachters, der den Kausalzusammenhang ablehnte. Es ist praktisch kaum
méglich, den iibersteigerten Anforderungen zu geniigen, die an den Nachweis vorherigen Feh-
lens von Diabetessymptomen gestellt werden, ein verletzter Diabetiker wird auch kaum je
beweisen konnen, daB er vorher zuckerfrei war. Warnung vor iiberspannten Forderungen
und fragwiirdigen Behauptungen. Literaturangaben tiber hirntraumatischen Diabetes: und
Betonung der Schwierigkeit des Einzelfalles. Hallermann (Kiel).

Serra, Afrieo: Su di un caso di ematomielia lombo-sacrale traumatica (sistematizza-
zione vertico-trasversale della lesione ematomielica nel midollo a conferma della diagnesi).
(Uber einen Fall von traumatischer Blutung ins Riickenmark im Lenden-Kreuzbein-
Abschnitt [Einordnung der Riickenmarkblutungsverletzung zur Unterstiitzung der
Diagnose].) (Osp. A. Mussolini, Bologna.) Clinica 8, 165—189 (1942).

Ein 49jihriger Arbeiter hob mit seinem Gefahrten Hundertkilosicke im Schwung einen
Meter hoch. Plotzlich spiirte er mit gekriimmtem Riicken einen heftigen Schmerz in der
Kreuzbeinlendenwirbelgegend, der sich im gleichen Awugenblick iiber das ganze linke Bein
erstreckte, so daB 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 gestért und in den ersten 14 Tagen
auch die Kotentleerung, mit Spontanentleerungen. Diese Stérung mufB unbedingt als unfall-
bedingt angesehen werden, und es kommen folgende Moglichkeiten in Betracht: Eine Blutung
ins Riickenmark, eine Blutung in die Riickenmarkhiute, eine Quetschung des Riickenmarks
oder der Wurzel durch eine Discushernie oder besser Luxation, oder auch schlieSlich eine
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direkte Wirbelverletzung. Die Wirbelverletzung schliet das Rontgenbild aus, eine Verletzung
der Zwischenwirbelsiule ist ausgeschlossen, weil eine solche Discushernie, die eine beidseitige
Lahmung zur Folge hat, unbedingt die Froinsche Reaktion im Liquor erzeugt hitte und
auBerdem im Rontgenbild durch Veranderungen des Zwischenwirbelraumes nachweisbar
wire. AuBerdem miifite eine Discusverletzung in der Héhe zwischen D XTI und D XIT an-
genommen werden, wo sie erfahrungsgemafB selten vorkommt. Der Verf. hilt das Ganze als.
Folge einer Riickenmarkblutung, die teilweise Lihmung an beiden Beinen und der sensible
Ausfall in der Reithosenform blieben durch 2 Jahre unverindert bestehen. Es wurden 50%
dauernde Erwerbsbeschrinkung zuerkannt. Regele (Bozen).°°

Carreras, Buenaventura: Der traumatische Faktor bei der Netzhautablésung.
Medicina (Madrid) 10, 177—187 (1942) [Spanisch].

Hervorhebung der Wichtigkeit des Netzhautloches fiir die Entstehung der Netz-
hautablésung, die erkannt zu haben das Verdienst von Gonin ist. Bei der Entstehung
der Netzhautlocher ist zweifellos in vielen Fillen eine Verletzung die Ursache. In
vielen Fillen von sog. spontaner Netzhautablosung ist es schwer zu entscheiden, inwie-
weit geringe angefihrte Unfille an der Entstehung der Netzhautablésung Schuld
tragen oder ob sie belanglos sind und die Entstehung der Netzhautablisung auf einen
Krankheitsprozel zuriickzufiihren ist, dessen Anlage erbbedingt ist. Hier wird der
Standpunkt von zur Nedden angefithrt, andererseits die Angaben von Vogt, der
auch minimalen Schidigungen eine ursichliche Bedeutung zuschreibt. Es gibt viele
Verletzungen des Auges, die nicht zur Netzhautablosung fithren, zweifellos dagegen
spielen sie in anderen Fillen eine ausschlaggebende Rolle. Bei pridisponierten Augen
kann die Netzhautablosung durch geringe Schidigungen ausgelést werden, wenn z. B.
‘die Netzhaut hochgradig verdiinnt war. Verf. betrachtet verschiedene Arten von
Verletzungen in bezug auf ihre Bedeutung bei der Entstehung der Netzhautablosung..
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 Netzhautablosung. Bildet sich aber ein Einri, so ist die Entstehung
der Netzhautablosung fast sicher. Bei Doppelperforationen des Auges muf} es auch
nicht immer zur Netzhautablosung kommen. Direkte Prellungen des Augapfels ver-
ursachen o6fters Oraabrisse, die mitunter anfénglich durch gleichzeitig bestehende Glas-
kérperblutungen verdeckt und erst spater erkannt werden. Schwieriger zu beurteilen ist
die Entstehung von Netzhautrissen nach stumpfen Verletzungen des Kopfes. Den urséich-
lichen Zusammenhang gesteht zur Nedden nur ausnahmsweise zu im Gegensatz zum
Standpunkt von Lohlein. Verf. fithrt Fille von Netzhautrissen nach Durchschiissen
des Kopfes und nach Explosionsverletzungen an, die das Auge nicht direkt ge-
troffen hatten. — Indirekte Prellung des Augapfels durch schwere Erschiitterung des.
Korpers bringt Verf. im Vergleich mit der Gehirnerschiitterung. Am schwersten ist
die Frage zu entscheiden, ob starke Kérperanstrengung Netzhautablgsung hervorrufen
kann. Es werden die Standpunkte von Bartels und von Kriickmann in bezug auf
die Wirkung der Ansétze der schiefen Augenmuskeln bei der Entstebhung der Netzhaut-
ablosung angefiihrt. Verf. findet es sehr unwahrscheinlich, daB in einem normalen
Auge schwere Korperanstrengung zur Bildung von Netzhautablosung fiihren kann.
Eine verstindliche Erklirung fiir den Mechanismus der Entstehung kann man schwer
erbringen. Wichtig ist die Tatsache, dal Netzhautablosung 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 Netzhautablosung gerade so, wie sich nicht leugnen
1a8t, daB bei den kurzsichtigen Augen die Netzhautablosung hiufiger ist als bei den
nichtkurzsichtigen. Angeborene Anlage ist zweifellos vorhanden. Zweifellos sind die-
kurzsichtigen Augen zur Netzhautablésung mehr veranlagt als andere. In jedem
Begutachtungsfalle miissen alle Momente in moglichst objektiver Weise zur Beurtei-
lung herangezogen werden, um ein richtiges Gutachten abzugeben. Lauber (Krakau).,

Martinolli, A.: Il trauma nella eziopatogenesi di aleune affezioni ginecologiche
(Relazione peritale per infortunio sul lavere.) (Das Trawma als Ursache einer gyni-
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kologischen Affektion. Betrachtung iiber einen Unfall bei der Arbewt.) (Clin. Ostetr.
e Ginecol., Univ., Padova) Clin. ostetr. 44, 256301 (1942).

Eine 33jihrige Frau bekommt bei der Arbeit einen Schlag gegen den Leib, besonders
gegen die rechte Leistengegend. Im AnschluB daran Beschwerden, die sie zum Arzt fithren.
An der Harnblase und im Urin keire Krankheitsbefunde. Gynikologisch sind die rechten
Adnexe geschwollen und schmerzhaft, die Gebérmutter retroponiert und leicht nach rechts
gewandt. Als Folge des Unfalles wird auf Grund des Befundes eine fixierte Retrolateroversio
dextra des Uterus mit rechtsseitiger Ovarosalpingitis und sekundirer Metritis angesehen.
Der Zusammenbangsfrage werden eingehende Erérterungen gewidmet. Reinhardt.

Votter, Max: Anteil des Alkohols an den Upfallverletzungen des Rudolf Virchow-
Kraonkenhauses in den Jabren 1935—1939. Berlin: Diss. 1941. 28 B].

Werdack: Zerknall eiuer Koltiensiurefiasehe. Zbl. Gewerbehyg. N.F. 19, 132
bis 133 (1942). »

In einem Kohlensiurewerk zerknallte wihrend des Fillprozesses eine Stahl-
flasche, deren Triimmer den hierbei beschiftigten Arbeiter téteten. Die Untersuchung
ergab keine Merkmale, auf welche die Schadensursache zuriickgefiibrt werden kann.
Es wird angenommen, daf das hohe Alter der Flasche -— 30 Jahre — und die hierdurch
beeintrichtigten Eigenschaften des Werkstoffs, vielleicht auch eine gelegentliche un-
sachgemiBe Behandlung den Zerknall begiinstigt haben.  Schirmann (Stettin).®®

Ligka, Ernst: Vergiftungsfille in der Texti)- und Lederindustrie. Kiel: Diss. 1941,
34 BL :

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

Es handelt sich bei dem kasuistischen Bericht der Verff. um einen 41jihrigen Riistungs-
arbeiter, der seit 2!/, Jahren in Bleiddmpfen gearbeitet hat und trotz aller Vorbeugung (Gas-
maske, sorgfiltige Korperpflege, Milchgenul usw.) plétzlich Erscheinungen bietet, die mehr
an ejnen raumbeengenden ProzeB denken lassen, zumal intestinale Erscheinungen fehlen. Bei
der Emweisung in die Klinik bietet der Patient neben Augensymptomen (Doppeltsehen, Ab-
blassung der Papillen, Tanusstdcungen der Extremititen, Astereognosie, cerebraie Reizerschei-
nungen und Verwirrtheit. Intern ist er im ganzen unauffillig, er zeigt nur einen Bleisaum.
Der Liguordruck ist erhaht, der Liquor ist eiweifireich, Das Blutbild ist typisch und die Blei~
analyse des Harns ergibt enorme Bleiwerte. Auf entsprechende Behandlung bilden sich die
neurologischen Erscheinungen allmahlich zuriick, so daB der Kranke nach Wochen genesen
entlassen werden kann. Scheiffarth (Erlangen).®®

Quarnd, K.: Trinitrotoluol-Schiiden. Nord. hyg. Tidskr. 23, 233—247 (1942)
[Schwedisch]. _ :

Trinitrotoluol kann in den Korper durch die Haut, durch die Atmungswege und
durch den Verdauungstrakt eintreten. Die Vergiftung zeigt sich in lokalen Reiz-
erscheinungen und allgemeinen toxischen Symptormen. In Schweden wurden von 1937
bis 1940 23 Vergiftungsfille angemeldet; mehr als die Halfte ereignete sich August-
September 1940 in demselben provisorischen Arbeitsraum. Durch Verbesserung der
Ventilation lieBen sich weitere Vergiftungen verhiiten. Da nach Lage der Dinge Photo-
sensibilisierung eine Rolle spielen konnte, wurden in der gewerbehygienischen Abteilung
des schwedischen Staatsinstituts fiir Volksgesundheit Tierversuche angestellt, die diese
Vermutung nicht bestatigten. Die Prophylaxe muf drei Giftfaktoren unterscheiden,
namlich 1. Substanzménge, 2. Einwirknngszeit und 3. individuelle Empfindlichkeit.
Damit erstens maglichst weaig Gift in den Kérper elatritt, ist z2n empfeklen: Wirkungs-
volle Ventilation, dichtanschlieBende Arbeitskleidung und Kopfbedeckung; Hand-
schuhe und Atemschutz je nach den Verhéltnissen; zum Hautschutz Puder aus Zink-
oxyd und Amylum 1:3; zum Héndespiilen 10proz. Natriumsulfitlésung (Wirkung des
Spitlens kann mit Websters Reagens kontrolliert werden); reichlich Fleisch- und
Milchkost. Die Einwirkungszeit wird durch hiufigen Arbeitswechsel herabgesetzt;
der Arbeitswechsel wird im Eingelfall vom Fabrikarzt empfohlen, als Anhaltspunkt
dient eine Arbeitsperiode von 14 Tagen. Die individuelle Empfindlichkeit wird
Adurch Uberempfimdlichkertsproben festgestellt. Arztliche Untersnchungen miissen vor
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der Einstellung und von Zeit zu Zeit spiter vorgenommen werden. Minderjiahrige

diirfen zu dieser Arbeit nicht herangezogen werden. H. von Bracken (Bonn).°°
Humperdinek, Karl: Himorrhagische Diathese und Benzol. (Wiirttemberg. Arbeits-

med. Inst., Stuttgart) Mschr. Unfallheilk. 49, 300—310 (1942). o

Verf. befaBt sioh grundsitzlich mit der Frage der Verursachung einer h#morrhagischen
Diathese durch Benzol. Er legt seinen Erérterungen den Fall eines Automechanikers .zu-
grunde, bei dem es auch nach Aufgabe jeder Titigkeit mit Benzol, Benzolhomologen und
Benzin zu immer wiederkehrenden Blutungen kam. Das Fehlen jeder primiren Schidigung
der roten und weiflen Blutbildungsstitten und der Blutplattchen-Mutterzellen im Mark wich

von dem bekannten Bild der chronischen Benzolvergiftung wesentlich ab. Obwohl der Ana-
mnese nach die Annahme einer Benzolschadigung nahelag, so konnte der Beweis hierfiir doch
nicht erbracht werden. Vielmehr sprach vielerlei dafiir, dafl die Blutungsbereitschaft auf
innerer Ursache beruhte und am ehesten in den Formenkreis der Schonlein-Henochschen
Purpura einzuordnen war. Verf. halt es fiir wahrscheinlich, da8 geringe Benzolmengen die
Gelegenheltsursachen von Blutungen sein konnen, ohne dafl man jedoch die Blutungsbereit-
schaft auf sie zuriickfithren darf. - Thiele (Rostock).°°

Vergiftungen. Giftnachweis (einschl. Blutalkoholbestimmung).

. @ Fiihner-Wielands Sammlung von Vergiftungsfillen. Hrsg. v. B, Behrens. Bd, 12,
Liefg. 10. Berlin: Springer 1942. 32 S. RM. 4.—.

L.Hermkes, Eine seltene Vergiftung mit den Friichten des Spindelbaumes
(Pfaffenhﬁtchen): Bei 2 Kindern traten nach dem GenuB von Pfaffenhiitchen
schwere Vergiftungserscheinungen seitens des Magen-Darms mit Fieber, Leber-
schwellung, beschleunigter Senkung, Hamoglobinverminderung und Beteiligung des
Herzens bei einem Kind, beim andern mit tonisch-klonischen Krimpfen und BewuBt-
losigkeit auf. Ausgang in Heilung. — J. Prievara, Hoher Blutalkoholbefund
‘bei todlicher Vergiftung eines Kindes: Im Leichenblut eines Sauglings hatte Verf.
4,02% Alkohol nachgewiesen. Bei einem 13jdhrigen Knaben fand Verf. 14 Stunden
nach dem GenuB von etwa 0,51 40proz. Aprikosenbranntwein 4,1% Alkohol im Blut
(2 Stunden vor dem Tod). 27 Stunden nach dem Tod enthielt das Leichenblut nur
2,13%, der Harn 4,93%. — Masao Kamakura, Uber eine Cadmium- Vergiftung:
Ein junger Mann erhielt statt einer 2proz. Bromcalciumlosung 10 ccm einer 2proz.
‘Cadmiumechloridlésung intravenss und starb nach 40 min. Die Leichenéffnung zeigte
odematose Schwellung der Lippen und der Schleimhaut des weichen Gaumens bis
zum Kehlkopf, Stauung in den inneren Organen und Ekchymosen in den Brustorganen.
Die Wirkung der Cadmiumechloridlssung wurde im Tierversuch gepriift. — J. Sentis,
Uber medizinale Vergiftungen: Hierunter werden unbeabsichtigte Schidigungen
beim Gebrauch von Arzeimitteln verstanden. Es werden 490 einzeln beschriebene
Vergiftungsfille und 19 Sammelberichte mit etwa 1300 medizinalen Vergiftungen be-
ruckswhtlgt davon sind 274 (119 tédliche) Vergiftungen der 490 Einzelfdlle durch
drztliche MaBnahmen entstanden, wobei 183 Falle durch Uberempfindlichkeit zu er-
kliren sind und 4 Fille nicht eindeutig geklirt werden kénnen. 85 Fille sind &rztlich
verschuldet worden, vorwiegend durch Fehldosierung (47), aber auch durch fehler-
hafte Technik (11), durch Verwechslung (9) und Rezeptfehler (9) einschlieBlich ungeeig-
neter Arzneimittelkombination (4) verursacht. 70 Fille sind auf fehlerhafte An-
wendung drztlich verordneter Mittel unter Beteiligung von Medizinalpersonen (Pflege-
personen usw.), durch Apotheker oder Laien selbst zuriickzufithren: 20 Fille gehen zu
Lasten des Pflegepersonals (11 durch Verwechslungen bedingt), in 17 Fillen war der Apo-
theker verantwortlich zu machen (12 Verwechslungsfille) und 33 Vergiftungen wurden
durch den Patienten selbst verschuldet, zumeist durch Uberdosierung oder zu langen
Gebrauch der Arzneimittel. 144 Vergiftungen, darunter 60 todliche, sind durch Schule
von Laien durch nicht vom Arzt verordnete Heilmittel bedingt (33 Fille durch Uber-
dosierung, 29 Fille durch Verwechslung, 22 durch Unachtsamkem 24 Fille sind auf
Abtreibungsversuche zurfickzufiihren usw.). Rund 2¥/; aller Fille von Arzneimittel-
vergiftungen wurden durch organische Stoffe verursacht. Bei den anorganischen Stoffen
handelt es sich vorwiegend um Schwermetallverbindungen. Estler (Berlin).



