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Hierbei ist die Bestimmung der BSG. geeignet, schwere Formen der Arteriosklerose 
zu erkennen und andererseits die 1Jbertreibung yon Beschwerden aufzudecken. 

. . . .  Manz ( GSttingen). 
Morrison, Dempsie B., and Edward F.' Williams ir.: The solubility and titration 

ot heroin and ~errihemie acid. (Die LSslichkeit und Titration yon H~imin und H~imin- 
s~ure.) (Dep. o/Chem., Univ. o/Tennessee Coll. o~ Med., Memphis.) J. of biol. Chem. 
137, 461--473 (1941). 

Verff. haben die LSslichkeit und die Titration des H~mins und der Hiiminsiiure 
untersucht und dabei festgestellt, da~ 3 gquivalente Alkali benStigt werden, um das 
Hiimin, unter Bildung eines Dialkalisalzes und yon Alkalichlorid, zu 15sen. Es werden 
dagegen nur 2 ~quivalente Alkali benStigt, um Hiiminsgure zu 15sen. Beide Substanzen 
bilden mit Alkali nut zweibasische and niemals einbasisehe Salze. Weinig (Leipzig). 

Versicherungsrechtliche Medizin. Gewerbepathologie 
(Gewerbliche Vergi[tungen.) 

Dege, Hans-Albert: Typische Fehler bei der Feststellung und Behandlung yon Un- 
tallverletzungen. (Chit. Univ.-Kiln., Jena.) Med. Klin. 1941 II, 909--913 u. 938--940. 

Aus dem Krankengut der Jenenser Klinik wiihrend der letzten 5 Jahre sind 63 
typische Fi~ile berichtet. Auffallend ist die Bevorzugung der landwirtschaftlichen Un- 
f~lle. Der Grund liegt zumeist darin, dM] der Arzt zu sp~t zugezogen wird. Die sonstigen 
Fehler beruhen sehr oft auf einer mangelhaften Untersuchung dutch den ersten Arzt. 
Dazu sind durchaus nicht immer besondere Methoden notwendig. Die klinische Unter- 
suchung ffirdert in den meisten F~llen mehr als ein ,,reflexloses" RSntgen, bei dem die 
erste dann vernachl~issigt wird. Andererseits ist friihzeitiges RSntgen auch wieder 
notwendig, um nichts zu iibersehen. Abet oft werden die R5ntgenbilder auch falsch 
gedeutet. Der Unfallhergang mu] genan eruiert werden. Jed0ch man soll auch bei 
scheinbar leichten Unfallen eine genaue Untersuchung auf schwere Verletzungen nicht 
unterlassen. Eine Gefahr besteht aueh darin, dal~ man neben einem in die Augen sprin- 
genden Befund andere ebenfalls wichtige Mitverletzungen iibersieht. Es ist ferner 
eine traurige Tatsache, da~ sich sp~tere Gutachter auf das erste Gutachten verlassen, 
ohne ~nvoreingenommen eine neue genaue Untersuchung anzustellen. Den Klagen des 
Yerunfallten mu] mehr Rechnung getragen werden. Sie sind nicht alle Querulanten 
oder Simulanten. Am haufigsten werden tibersehen Verletzungen, die zun~chst wenig 
Schmerzen und geringen Funktionsausfall mit sich bringen. Hierhin gehSren Wirbel- 
briiche, Sehenkelhals-, Schienbeinkopf-, Fersenbeinbriiche. Alle Stiirze aus grS]erer 
I-I5he zeigen zumeist mehr Verletzungen, als man zuerst annimmt. Bei allen Unf~illen, 
die die Schultergegend betreffen, soll man auch an Briiche oder Verrenkungen der Hals- 
wirbels~iule denken. Bei den Fersenbeinbrtichen macht man am besten eine RSntgen- 
aufnahme yon hinten oben bei dorsalreflektiertem Full. Man sieht dann deutlich die 
seitliche Abknickung und die Verbreiterung des zusammengestauchten Knochens. 
Bei Knieverletzungen werden nieht selten die Beschwerden auf Meniscusverletzungen 
bezogen, w~hrend es sich tatsi~chlich um Seitenbandverletzungen, Quadricepssehnen- 
risse, Schienbeinkopfstauchung-Frakturen handelt. Oft wird auch nicht daran gedacht, 
dal] bei I-Iiiftgelenkverletzungen die Schmerzen in die Kniegegend projiziert werden. 
Bei Kn5chelbrfichen soll man mSglichst r5ntgen, um nicht Luxationsfrakturen und 
Absprengungen des Volkmannschen Dreiecks aus dem Schienbein zu iibersehen. 
Auch bei sog. Handgelenkverstauchungen soll man In(iglichst frfihzeitig rSntgen, 
nm nicht Verrenkungen und Briiche des Kahn- oder Mondbeins zu fibersehen. Aui- 
fallend ist auch, wie oft bei Quetschungen der Hand gar nicht an evtl. Brfiche der 
Mittelhandknochen gedaeht wird. Sehr eingehend behandelt Verf. die Fehler, welche 
yon ~rzten bei Wunden gemacht werden. Es werden Sehnendurchtrennungen, Gelenk- 
erSffnungen, namentlich auch an den Fingergelenken iibersehen. Dal] bei Wunden eine 
richtige Wundrevision gemaeht werden muir, ist noch nicht in Fleisch und Blur fiber- 
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gegangen. Oft werden primate N~hte ohne Wundrcvision gemacht. Heutzutage 
mull es mSglich sein, Unfallvcrletzte mit Wunden dann, wcnn der Arzt ans irgend- 
welchen Grfinden die ordentliche Wundrevision nicht ausfiihren kann, innerhalb yon 
8 Stunden zu einem Facharzt  zu senden. Anch bei Kopfwunden wird noch zu viel 
primar gen~ht. Denn manches Mal verbergen sich dahinter Fissuren, es kann zur Eite- 
rung kommen, die dutch die Fissur auf das Sch~delinnere fibergreift und zum epiduralen 
Abscel~ fiihrt. Die Klinik macht  in diesen Fallen cine kleinc TrepanSffnnng und 1/il]t 
die Wunde often. Vor allem kSnnten Eiterungen und Phlegmonen mehr vermieden 
werden, wenn die verletzten Glieder gleich ruhiggestellt werden. Pappschienen oder 
besscr noeh Cellonagipsschienen sind sehr zu empfehlen. Die vom Verf. angefiihrten 
Beispiele sind ungemein lehrreieh. .Franz (Berlin).~ 

Insurance, accident: Staphylococcic infection induced by blowing nose not due to 
accidental means. (Staphylokokkeninfektion mit tSdlichem Ausgang, verursacht durch 
Schneuzen der :Nase, nicht als Unfallfolge anerkannt.) J. amer. reed. Assoc. l l 6 ,  

2886 (1941). 
K r a n k h e i t s v e r l a u f :  Ende Yebruar 1939 ErkMtung, eine Woche lang h~itiger Schnup* 

fen, Nase haufig mit Taschentuch geputzt. 6. III .  1939 Schmerzen in der Nase. 8. I I I .  kleine, 
hochrote, feuchte, kerbartige Wunde an der Innenseite des rechten ~asenflfigels, keine Schwel- 
lung. 9. I I I .  Schwellung, Temp. 38,6% Allgemeine Schmerzen, speziell in der Brnst. Arzt- 
befund: Deutliehe, aber gut abgegrenzte Sc.hwellung in der Nase. Verordnung: :Nur Brust- 
massage. 13. I I I .  Sehwellung vergrSBert, Ubergang auf Gesicht und Auge. Krankenhaus. 
Lumbalpunktion: Staphylokokken im Liquor. Todesursache : Staphylokokkenmeningitis. 
Reeh t l i che  A u s w e r t n n g :  Antrag der Witwe auf Anerkennung als Unfall yon der Ver- 
sicherung abgelehnt, desgleichen yore Appellationsgericht. Begr f indung:  Eine entschadi- 
gungspflichtige Unfallfolge ist nicht anzuerkennen, wenn die t t a n d l u n g  (Schneuzen), die 
das Unfallereignis (Verletzung der Nasensehleimhaut mit Einwanderung yon Staphylo- 
kokken) verursachte, absichtlich, gewollt ist, selbst wenn diese Ver l e t zung  weder beabsiehtigt 
noch voraussehbar gewesen ist. Das konstante Schneuzen dutch den Versieherten war ein 
Willensakt. Das natfirliche Ergebnis einer solehen fortgesetzten I-Iandlung war, dab die ~ase. 
wund nnd entziindet wurde, wodurch die Yforte ffir den Eintritt der fraglichen Xeime in den 
Blutkreislauf geschaffen wurde. Ein Beweis daffir, dab es gelegentlich des absichtlichen 
Schneuzens zu einem unabsichtlichen Unfallereignis gekommen sei, konnte nicht erbracht 
werden. Die Behauptung der Witwe, da]  die kleine Kerbe am ~aseneingang gelegentlich 
des Sehneuzens dutch ein Sandkorn, ein dem Taschentuch anhaftendes Tabakfl6ckchen oder 
dureh eine kleine Kante des gestarkten Taschentuches verursaeht sein k6nne, oder da~ die 
Wunde unabsichtlieh beim Schnenzen durch Ausgleiten eines Yingernagels entstanden sei, 
habe keinen Beweiswert; es handelt sich bei diesem Vorbringen lediglich um }Iutmal]ungen 
der Witwe. In der Entscheidung wird auI einen ghnlichen Fall verwiesen: Xratzen an einem 
kleinen Nackenfurunkel mit Eindringen yon Erysipelkeimen in eine dadnrch gesetzte ober- 
fl~ehliche Kratzwunde. Tod an Erysipe], nicht UnfalKolge, sondern Folge einer absichtlichen 
Handlung. .Buhtz (Breslau). 

Derdack: Hochspannungssehaltanlagen als Gefahrenquelle. Zbl. Gew.-Hyg, 28,. 
205--207 (194:1). 

Geschildert werden 3 Unf/~lle in Hoehspannungsanlagen. Im ersten Fall war der 
Verungliickte nach beendeter Arbeit unter der Schutzleiste hindurchgeklettert, urn 
n0eh eine Restarbeit vorzunehmen, hatte abet die 10 ku verwechselt. Er  ist  
im Krankenhaus an den Brandwunden gestorben. Gefordert wird Absperrung der 
Nachbarzellen. - -  Im zweiten Fall kletterte ein hinreichend unterwiesener Maler ober- 
halb der Gittertfir in eine 6 kV-Ze]le. Anla$ hierzu wurde nicht gefunden. Die Ver- 
brennungen ffihrten innerhalb 24~ Stunden zum Tode. - -  Beim dritten Fall hatte ei~_ 
ausreichend unterwiesener Sehlosser Schienen in einer Zelle zu verlegen, in der obere 
Teile eines Trennsehalters unter Spannung standen, die abet durch eine Pertinax- 
platte abgeschrankt waren. Anstat t  sich einen sicheren Stand fiir diese Arbeiten zu 
beschaffen, stieg er auf ein U-Eisen, griff beim Haltsuehen neben der Pertinaxplatte 
herum, beriihrte die dariiberliegenden spannungsfiihrenden Teile und wurde getStet. 
Ge~ordert wurden Pertinaxplatten, welche die gauze F1/~ehe innerhalb der Zelle ab- 
schranken, so dal~ nieht herumgefal3t werden kann und fcrner genauere Unterriehtung 
und Belehrung in allen gesehilderten F/~llen. - -  Weiter wird vorgeschlagen, besonders 



127' 

augenf~llige und eindrucksvolle Hinweise, z. B. mit einem Totenkopfmotiv versehene~ 
anzubringen. Konrad Alvensleben (Berlin). o 0 

Meek, Stuart F., Carey P. MeCord and Gordon C. Harrold: Electric arc welding. The 
effects of welding gases and fumes. (Die Wirkung der: beim Schweigen im elel~rischen 
Flammenbogen auftretenden Gase and Diimpfe.) (Chrysler Industr. Hyg. Laborat. a. In -  
dustr. Health Conservancy Laborat., Detroit.) J. amer. reed. Assoc. 116, 1618-1621 (1941). 

Beim Schwei~en im elektrisehen Flammenbogen kommen zur Wirkung die ent- 
stehenden nitrosen Gase, dann 03, alas ultraviolette Licht, die tIitze und die D~impfe 
der Elektroden, die aus Mn, Ni, Zn oder anderen Metallen bestehen kSnnen. Ferner 
machen sich bemerkbar als Elektrodeniiberzug dienende Fluoride, Silicate und Bi-: 
tureen, sowie Sauerstoffmangel, besonders in engen Riiumen. Nitrose Gase verursacherL 
Seh~digungen in  einer Konzentration yon 70 Teilen in 1 Million Teile Luft, wi~hrend 
10 Teile in 1 Million nut Kopfsehmerzen und Benommenheit hervorrufen. Je hSher 
die Stromspannung, je hSher der Gehalt an nitrosen Gasen. Nitrose Gase und Metall- 
d~mpfe h~ingen nieht miteinander zusammen. HSchster Mn-Gehalt 3,3 mg im Kubik- 
zentimeter Luft. Kaninchen und Ratten wurden 5 Tage in der Woche tSglich 6 Stunden 
in einer Schwei]kammer gehalten. Einige Tiere wurden w~ihrend des Yersuehes, 
einige in unmittelbaren Anschlu~ daran getStet. Alle anderen iiberlebten einige Jahre 
lang. Bei keinem Tiere trat ()dem der Lunge oder sonstiger Atemwege ein. Im and. 
neben dem Flammenbogen war 0 a nachzuweisen, and zwar im Abstand yon 1 ZolI 
10--30 Teile in 1 Million Teile Luft, bei 4 Zoll Entfernnng 1 - 4  Teile in 1 Million Teile 
Luft und in der Kammer selbst 0,25 Teile Ozon in 1 Million Teile Luft. O~ tri t t  auch 
in Reaktion mit den nitrosen Gasen, denen allein die Gefiihrlichkeit der Schwei~gase: 
zuzuschreiben ist; dabei sind abet aueh die D~mpfe der Elektrodenmetalle bei der 
Beurteilung yon Seh~digungen zu beachten. Bri~ning (Berlin).~ 

Tamponi, M.: Dermatosi professionale da nitrato di ealciu. (Berufsdermatose vo~ 
Kalknitrat herrtihrend.) Atti Sue. ital: Derm. e Sifilogr. 3, 786--788 (1941). 

Papel-blasenf6rmiger Ausschlag mit follikularem Sitz, durch als Dfinger verwendetes 
Kalknitrat hervorgerufen. Die Elemente der Dermatose batten eine gelbliehe Farbe und ver- 
schwanden sehr langsam, well das Kalknitrat in Berfihrung mit den Aminosauren der Haut~ 
eine xanthoproteische l~eaktion hervorrief. Pranco Flarer (Catania).o 

Vergi[tungen. Gi]tnachweis (einschl. Blutalkoholbestimmung). 
Cardiff, Ira D.: Wie gi~tig ist Bleiarsenat ~. J. industr. Hyg. a. Toxieol. 22, 333 bis 

346 (1940), 
Bleiarsenat ist anscheinend ftir Algen, Bakterien, Schimmelpilze and Hefezellen: 

ungiftig, ffir den Menschen wahrseheinlich ti~gliche Gaben v o n l  Grain (--~ etwa 65 mg - -  
Ref.) noch unseh~dlieh. Auch auf keimende Samen ist der Einflu~ gering. Einige 
Samenpflanzen scheinen As aus Bleiarsenat aus dem Boden aufzunehmen. Ti~gliehe 
Zufuhr yon 100 Grain Bleiarsenat war auf die Milchkuh noch ohne Einflul~ in der Milch 
wurde ]~ein As ausgesehieden. J. Gro[3]eld (Berlin).~ 

Dervill@e, P., et R. Tiffeneau: Sur un eas d'intoxieation aigu~ accidentelle par l'hy- 
drog~ne arseniC. ((Jber einen Fall einer Vergiftung dutch Arsenwasserstoff.) J. M~d. 
Bord. etc. 118, 942--945 (1941). 

23 Stunden nach einer unbemerkten Aufnahrae yon Arsenwasserstof~ traten bei 
dem Laboranten starke Kopfschmerzen auf, die yon Erb~echen and Durchf~llen gefolgt. 
waren. Im Krankenhaus entwickelte sich dann ein hepatonephritisches Krankheits- 
bild: subikterische Conjunetividen, Oligurie, H~maturie nnd Albuminurie. Behand- 
lung: reetale Glueosezufuhr (tropfenweise), Herzmittel, Diuretica and schweil~treibender 
Tee. Hervorgehoben wird die voriibergehende Leberschrumpfnng nnd die Senkung des 
Cholesterins auf 1,05 g/1000. Kanitz (Berlin). 

Smith, M. I.: Chronic endemic selenium poisoning, i review of~the more recent 
tield and laboratory studies. (Chronische endemische Selenvergiftung. Eine Ubersieht 


