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Die Frage der Einbeziehungen der Berufskrankheiten in
die Unfallversicheruing ist seit Erlal der neuen Verordnung
des Reichsarbeitsministeriums vom 12. Mai 1926 Gegenstand
iberaus lebhafter Auseinandersetzungen gewesen. Vortr. will
diese Fragen nicht einheitlich vom Standpunkte des Arztes,
des Arbeitgebers oder Arbeitnehmers oder der Versicherungs-
trager erortern, sondern sich bemiihen, in der Kritik ein klares
Bild dessen zu geben, was die Verordnung fiir die ein-
zelnen Interessentengruppen besagt.

Vortr. wendet sich nun im speziellen der Verordnung der
Einbeziehung der Berufskrankheiten in die Unfallversicherung
zu. Es konnte verwunderlich erscheinen, dafi man erst jetzt
die Berufskrankheiten in die Unfallversicherung einbezogen
hat. Was nun den Begriff der Berufskrankheiten betrifft, so
gehen die Ansichten dariiber sehr auseinander. Es gibt eine
Reihe von Krankheiten, wie z. B. die Bleivergiftung oder die
Phosphornekrose, die als Berufskrankheiten bekannt sind, aber
es kommt hier die Schwierigkeit, da§ die Lehre von den Be-
rufskrankheiten zwar nicht neu ist, aber erst mit der Entwick-
lung der Industrie sich ihre Erkenntnis durchgesetzt hat. Die
Fragen der Diagnose der Berufskrankheiten sind noch nicht im
Flu$ und daher kommt es, dafl man an das Scheitern des Gesetzes
glaubte bei Einbeziehung der Berufskrankheiten in die Unfall-
versicherung, denn die Voraussetzung fiir diese Einbeziehung
muflte sein, die Erkennung der Erkrankung durch den Arzt.
Ein wesentlicher Unterschied zwischen Unfall- und Berufs-
krankheit liegt daran, dafi der Unfall die Folge irgend eines
Ereignisses ist, das in den meisten F#allen bekannt oder durch
Zeugen nachweisbar ist. Bei der Berufskrankheit, unter der
wir im Gegensatz zum Unfall eine Kérperschidigung ver-
stehen, die dadurch eintritt, dal bei der Arbeit forigesetzt oder
oft wiederholt gewisse Einflilsse auf den Korper sich geltend
machen, die als einzelner Einflufl genommen eine Korper-
schiidigung noch nicht bedingen, ist die Tatsache einer Er-
krankung lediglich erkennbar dadurch, daf} sie in irgendeiner
Form auftritt. Es kann die Berufskrankheit nur eine rein
diagnostische Feststellung des Arztes sein. W#hrend der Un-
fall durch andere bewiesen werden kann, kann die Beruis-
krankheit nur durch sich selbst bewiesen werden. Nun gibt
es eine Reihe von Berufskrankheiten, fiir die die Diagnose
schlecht zu stellen ist, hierzu kommt, daf3 die meisten Arzte,
die heute sich mit Gewerbehygiene befassen, auf diesem Ge-
biet mehr oder weniger Autodidakten sind; die Ausbildung der
Arzte in dieser Richtung hat bisher noch vieles fehlen lassen,
und es wird wohl noch lange dauern, bis die Durchfithrung
einer gewerbehygienischen Ausbildung auf den Universitdten
sich bemerkbar macht. Die Ermichtigung, die die Reichsver-
sicherungsverordnung dem Reichsrat gab, ist nicht eine ganz
generelle gewesen, sondern im § 547 ging die Ermichtigung
dahin, dafl bestimmte Berufskrankheiten in die Unfallver-
sicherung einbezogen werden konnen, und dafl die betreffen-
den Stellen entsprechende Bestimmungen erlassen kénnen.
Dies ist nun geschehen im Anhang zur Verordnung vom
12. Mai 1925 in der sogenannten Liste der Berufskrankheiten
und den Richtlinien, in welchen angefiihrt werden soll, welche
Krankheitszustdnde zurzeit diejenigen sind, die im Sinne der
Liste als Berufskrankheiten anzusehen sind. Diese Richtlinien
sind nichts Abschlieflendes und Bindendes, man muf sich klar
dariiber sein, dal es Aufgabe der Behérden sein muf}, die
Richtlinien auf dem Stand der Wissenschaft zu halten. Im
grofien und ganzen werden die Richtlinien die Krankheits-
zustande erfassen, die unter das Gesetz fallen. Vor allem werden
die Richtlinien den Arzten eine Handhabe bieten. Es sei aber
hier betont, da den Arzten hier eine Verantwortung zuge-
wiesen ist, wie sie bisher nicht bestanden hat. Die Berufs-
krankheit an sich ist nicht eine Krankheit, die &arztlich ein
Sondergebiet darstellt, sondern es sind Erkrankungen, die von
anderen Ursachen bewirkt auch in ganz der gleichen Form
auftreten konnen. Dem Arzt fillt jetzt die Anzeigepflicht zu,
daneben spielt die Anzeige des Unternehmers nur eine unter-
geordnete Rolle, denn im allgemeinen ist er auf das Urteil
des Arztes angewiesen. Die in der Anlage zur genannten Ver-
ordnung angegebenen Erkrankungsformen sind 11, es werden
dann angegeben diejenigen Versicherungsnehmer und ihre Be-
rufstitigkeit, fiir die sie versichert sind. Z. B. ist gegen Blei-
erkrankungen versichert nur ein Arbeitnehmer, bei dem regel-

méBig bei seiner Arbeit die Einwirkung von Blei mdglich ist.
Zum Schluf} erklart Vortr., da — man moge iiber die Verord-
nung denken wie man wolle — jetzt nach Erlaf} der Verord-
nung sie von beiden Seiten loyal durchgefiihrt werden miisse.
Es soll die Verordnung dazu dienen, die Arbeit in Deutsch-
land zu ermdéglichen, das Arbeitsgut zu erhalten und die Ar-
beit auf eine mdoglichst hohe Stufe zu stellen. Es kommt
nicht vor allem darauf an, zu entschidigen, sondern die
Hauptaufgabe mufl es sein, die Krankheiten zu verhiiten.

Neue Biicher.

Dynamit Actien-Gesellschaft, vormals Alfred Nobel & Co., Hani-

burg. 18656—1925.

Das Werk ist im Selbstverlag der Firma erschienen und
gibt in ansprechender Form ihre Geschichte wieder. Beson-
dere Kapitel behandeln: Fabrikationsverfahren und gesetzgebe-
rische Mafinahmen. — Die praktische Verwendung von Spreng-
stoffen. — Vistra. — Deutsche Sprengstoff-Actien-Gesellschaft,
Hamburg. ~— Nobel-Film-G, m, b. H., Jiillich, — Carbonit Actien-
Gesellschaft, Hamburg. — Sprengstofiwerke Dr. Nahnsen & Co.,
Act.-Ges., Hamburg. — Dominitwerke Act.-Ges., Kéln.

Man sieht in diesen verschiedenen Abschnilten, wie
Nobels Schopfung aufier auf dem Gebiete der Sprengstofie
auch auf dem der Textilindustrie, des Celluloids, der photo-
graphischen Filme, der Collodiumlacke, des Kinos, der Kunsi-
harze und Lacke, der Drahtseile, der Holzschrauben, der
Batterien und Akkumulatoren, der Grubenlampen fruchtbar ge-
worden ist.

Zahlreiche gute Bilder schmiicken das Buch, darunter die
der geistvollen Kopfe von Nobel und Sobrero. Es ist eines
von den Propagandawerken der Industrie, die eher als Quellen-
werke zur Geschichte der Industrie zu werten sind und dem
Technologen und Wirtschaftshistoriker reiche Belehrung bieten.

A. Binz. [BB. 265.]

Die Veritzungen des Auges in der chemischen Indusirie. Von
0. Thies. Mit 2 mehrfarbigen Tafeln und einer Abbildung.
Verlag Chemie, G. m. b. H., Leipzig. 1925. M 1,50

Verfasser gibt in dieser Arbeit seine Erfahrungen iiber die
gewerblichen Veritzungen des Auges und seiner Umgebung
weiteren Kreisen bekannt. Eine fiir Augenirzte bestimmte
Abhandlung, die sich im wesentlichen mit der operativen Be-
handlung der Ver#dtzungen befaft, ist bereits in V. Graefes
Arch. . Ophth., Bd. 115, H. 2 erschienen.

Bei der Veridtzung lassen sich *— ebenso wie bei der Ver-
brennung — drei Stadien oder Grade umterscheiden; die
Rétung, die Blasenbildung und die tiefere Zerstérung. An
den lockeren und -empfindlicheren Geweben des Auges selbst
sind diese drei Stadiem nicht immer deutlich unterscheidbar,
da hier schon eine verhiltnismiéfiiz geringe Einwirkung von
itzenden Substanzen eine stirkere Zerstérung hervorrufen
kann, als an den Augenlidern. Die Veritzungen der Lider
hingegen sind durch sekundére Narbenbildung geféhrlich, wo-
durch oft schwierig zu behandelnde Stellungsanomalien ent-
stehen. Die Schwere der Ver#dtzungsfolgen héngt hauptsich-
lich von der chemischen Natur der dtzenden Substanz ab, Wih-
rend Siuren einen festen Atzschorf erzeugen, der das tiefere
Eindringen der Substanz in das Gewebe verhindert und somit
den Atzschorf von dem iibrigen Korper abtrennt, neigen
Laugen dazu, das Gewebseiweifl zu verfliissigen. Hierdurch
entsteht ein weicher Atzschorf, der dem Eindringen der schid-
lichen Stoffe keinen wesentlichen Widerstand entgegensetzt.
Infolgedessen wird der dtzenden Wirkung — trotz ausgiebiger
mechanischer Reinigung — in den nichsten Tagen nach der
Verletzung — noch ein weiteres Eindringen in die Tiefe und
Fliche gestattet. Die schwersten Folgen pflegt die Veritzung
durch Kalk und weiter namentlich durch Ammoniak nach sich
zu ziehen. Im Endausgang sind verhilinism#B8ig giinstig die
Verdtzungen ersten und zweiten Grades, wihrend tiefere Ge-
webszerstérungen meist schrumpfende Narben zur Folge
haben. Eine Beteiligung der Hornhaut 146t eine Einbuie der Seh-
schérfe erwarten. Fiir die Behandlung der Veritzungen empfiehlt
Verfasser ganz allgemein zunichst Ausspiilung des Bindehaut-
sackes mit physiologischer Kochsalzlgsung und hiufiges Ein-
streichen von reinster Salbe. Bei Kalkveriitzungen miissen



