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Kuroda, Y.: Uber meine sichtbare Zondek-Asehheim-Reaktion bei weiblichen und
minnlichen Kaninchen. (Frauenklin., Univ. Fukuoke.) Mitt. jap. Ges. Gyndk. 31,
H. 13, dtsch. Zusammenfassung 130—134 (1936) [Japanisch].

Der Autor hat unabhingig von Allen und Priest (1982), Spirito (1933), Dwor-
zak und Podleschka (1934) im Jahre 1933 zum Zwecke einfacherer Durchfiihrung
der Schwangerschaftsreaktion Kaninchenovarien in die vordere Augenkamimer dieser
Kaninchen transplantiert. Die Transplantation wurde bei ménnlichen und weiblichen
Kaninchen ausgefithrt. Die ménnlichen Kaninchen miissen dazu kastriert werden;
ihre Blutgruppe mulB bekannt sein. Der Autor behauptet, daf die Transplantate
in Form von kleinen Scheiben tadellos einheilen. Die Reaktion erwies sich bel ihm
ebenso treffsicher wie die Reaktionen von Aschheim, Zondek und Friedmann.
Spontane Follikelblutungen sind hiufig, die Blutfollikel luteinisieren jedoch nicht
spontan, sondern nur nach Injektion von Schwangerenharn. Die intravendse Injektion
ist der subcutanen oder intraperitonialen vorzuziehen. Das Keimepithel wichst niemals
auf die Iris @iber. Da wihrend der Corpus luteum-Funktion im Transplantat Follikel-
bildungen beobachtet werden konnten, wird angenommen, daB die die Follikelreifung
hemmende Komponente der Corpus luteum-Funktion auf nervisem Wege gesteuert
wird. (Allen u. Priest, Surg. usw. 55, 553 [1932]; Spirito, Boll Soc. ital. Biol.
sper. 8, 597 [1932]; Dworzak u. Podleschka Zbl. Gynik. 1934, 1343.)

H. Siegmund (Graz).,

Poppe, K.: Uber die Tularimie. Dtsch. med. Wschr. 1987 I, 1008—1010.

Die Tularémie hat in Mitteleuropa eine besondere Bedeutung erlangt. Es ist aller-
dings fiir Deutschland zunéichst nur eine Gefahr der Ubertragung dieser Krankheit
vorhanden. Bisher sind allerdings solche Tulardmieerkrankungen in Deutschland
nicht beobachtet worden. Der Erreger steht der Pest und Pseudotuberkulose der Nage-
tiere nahe. Die Ubertragung von Tier zu Tier erfolgt durch Fliegen, Flshe und Zecken.
Die Ubertragung auf den Menschen geschieht auf verschiedene Weise. Die Infektion
kommt zustande bei Personen, die berufsmiBig mit Nagetieren in Berithrung kommen.
Jager, Wildhéindler, Laboratoriumsangestellte sind besonders gefdhrdet. Die Infektion
erfolgt durch die verletzte oder unverletzte Haut der Hénde oder durch die Ansteckung
in den Bindehautsack. Es handelt sich dann um eine allgemeine Blutvergiftung,
Schwellung der Lymphdriisen, Geschwiirsbildung der Haut. Trendtel (Unna i. W.).

Versicherungsrechiliche Medizin. Gewerbepathologie.
{Gewerbliche Vergiftungen.)

Sehweighiiuser, Franz: Die Anderung der Rechtsprechung des Reiehsversicherungs-
amtes in der Frage der Operationspflicht des Verletzten. Vertrauensarzt u. Krk.kasse 3,
126—127 (1937).

In der Sozialversicherung bestand bisher im (Gegensatz zur Rechtsprechung des
Reichsgerichts fiir den Versicherten keine Verpflichtung zur Duldung einer Opération.
Eine Entscheidung des Reichsversicherungsamtes vom 4. XII, 1985 (Breithaupt 1936,
297) hat sich die Grundsitze des Reichsgerichts fiir die Beurteﬂung eines Streitfalles
aus § 606 RVO. zu eigen gemacht. Nach diesem Paragraphen kann einem Versicherten,
der eine die Krankheit betreffende Anordnung ohne gesetzlichen oder sonst triftigen
Grund nicht befolgt, falls seine Erwerbsfihigkeit dadurch ungiinstig beeinfluft wird,
der Schadensersatz ganz oder teilweise versagt werden, wenn er auf diese Folgen
hingewiesen worden ist. Ein Arbeiter hatte die Operation einer habituellen Luxation
der Schulter verweigert. Das RVA. erklirte den Kliger, - dem wegen seiner Weigerung
die Rente entzogen werden sollte, zur Duldung der Operation fiir verpflichtet, da
nach den iibereinstimmenden Gutachten der Sachverstindigen die Operation in &rt-
licher Betdubung ohne wesentliche Gefahr ausgefiihrt werden kénne; es sei mit grofier
Wahrscheinlichkeit damit zu rechnen, daBl der Zustand der habituellen Luxation der
Schulter beseitigt und die Erwerbsfihigkeit vollig wiederhergestellt werde. Grese.
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Loehtkemper: Silikose in der 3. Verordnung iiber die Ausdehnung der Unfallver-
sicherung auf die Berufskrankheiten und einige Fragen zum Staublungenproblem. (Lan-
desversicherungsanst. Rheinproving, Disseldorf.) Vertrauensarzt u. Krk.kasse 5, 145
bis 1561 (1937).

Verf. gibt zundchst einige Erliuterungen allgemeiner Art zur 3. Verordnung
iber Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten vom 16. XTI. 1936.
Er behandelt zunéchst das Verfahren, den Zeitpunkt des Eintretens des Versicherungs-
falles, die Berechnung des Jahresarbeitsverdienstes, die Ubergangsrente und die Riick-
wirkung. Hinsichtlich der Neufassung der Liste zur Verordnung beschrinks sich Verf.
auf die Ziffer 17: Schwere Staublungenerkrankung (Silikose) und Staublungenerkran-
kung (Silikose) in Verbindung mit Lungentuberkulose, wenn die Gesamterkrankung
schwer ist und die Staublungenverinderungen einen aktiv fortschreitenden Verlauf
der Tuberkulose wesentlich verursacht haben. Die bisherige Beschrinkung der Ent-
schadigungspflicht auf bestimmte Betriebe bzw. Tatigkeiten ist nunmehr fallen gelassen
worden. Der vielfach umstrittene Begriff ,,schwere Silikose ist jetzt in der Begriin-
dung zur Verordnung festgelegt worden. Grundlegend ist auch die Entschidigungs-
pilicht bei Silikose in Verbindung mit Tuberkulose geéindert worden. Voraussetzung
ist jetzt nicht mehr eine schwere Staublungenerkrankung, sondern die Gesamterkran-
kung mufl schwer sein; die Staublungenverinderungen miissen aber einen aktiv fort-
schreitenden Verlauf der Tuberkulose wesentlich verursacht haben. Der Gutachter
muB also hier noch von Fall zu Fall kritisch Stellung nehmen. AnschlieBend erortert
Verf. noch einige allgemeinere Fragen des Staublungenproblems. Zunichst behandelt
er die Frage: ,,Was ist Silikose ! Er nimmt hierbei zu der erst neuerlich wieder von
Hollmann vertretener Anschauung Stellung, da auch kieselsiurefreier Staub eine
Staublunge im Sinne der silikotischen Verinderungen verursachen kénne. Verf. hilt
es wohl auf Grund eigener Erfahrungen fiir wahrscheinlich, daf reiner Kohlenstaub —
wenn auch selten — zu schweren Verinderungen im Sinne einer Pneumonokoniose
fithren kann. Aber das Bild dieser Verdinderungen ist auch im Hinblick auf die klinischen
Auswirkungen nicht der silikotischen Knotchenlunge bzw. der silikotischen Schwielen-
bildung gleichzusetzen. ,,Nur Quarzstaubverinderungen sollen Silikose genannt wer-
den.”” Die Entstehung der Silikose ist unter anderem abhingig von der Staubdichte,
der Dauer der Einatmung und von der GréBe der Staubteilchen; neben der physi-
kalischen hat vor allem die chemische Wirkung des Staubes Bedeutung. Aber erfah-
rungsgemiB erkranken nicht alle silikosegefihrdeten Personen tatséichlich an Silikose.
Beim Forschen nach weiteren fiir die Silikoseentstehung mafBgebenden Faktoren miissen
zunichst die duberen Verhiltnisse, z. B. die Betriebsart, das Arbeitsverfahren beriick-
sichtigt werden, ebenso die Zusammensetzung des staubgebenden Materials usw.
Dariiber hinaus spielen individuelle Verhiiltnisse eine mafgebende Rolle, diese kénnen
familiir auftreten. Auch dem Selbstreinigungsvermégen der Lunge bzw. der Luftwege
kommt eine wesentliche Bedeutung zu, denn nicht das Eindringen, sondern das Ver-
bleiben des Staubs in der Lunge ist maBgebend. Verf. beschlieft seine Ausfithrungen
mit Ratschligen zur Diagnosestellung, zur Beurteilung der funktionellen Auswirkungen
der Silikose und zur Differentialdiagnose. Estler (Berhn) o

Speer, Ernst: ,,Konstitution® und ,,Reaktion® im praktischen Beispiel eines Ver-
sorgungsgutachtens, Zbl. Psychother. 9, 274—282 (1936).

Verf. gibt die Geschichte einer Begutachtung wieder, deren psychopathologischer
Kern ihm zur Erorterung der Fragen nach den Beziehungen zwischen ,,Konstitution*
und ,,Reaktion®, wie hinsichtlich der Abgrenzung psychotherapeutischer Moglichkeiten
bei solchen Krankheitsfiillen wert erschien. HEs handelt sich um eine Zwangsneurose,
die bei einem 33jihrigen Elektromonteur 1915 auftrat, wihrend dieser als Sanitdter
in einem Feldlazarett Dienst tat. Eine Verschiitbung durch eine explodierende Granate
hatte bei ihm keinerlei neurotische Reaktion ausgeldst. Dagegen trat bei ihm, als er
sich im Befehlsbereich eines ihm aufsiissigen Feldwebels befand, unter verschiedenen
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Erlebnissen eine allzu durchsichtige Abwehrneurose auf, die mit zwanghaftem Aus-
spucken begann. Danach muBte sich G. manchmal — auch in Reih und Glied —
plétzlich an die Ferse fassen, es zwingte sich das Wort ScheiBidreck in seine Gedanken
und Worte ein und schlieBlich muBte er auf alles einen Druck ausiiben — z. B. Fenster-
acheiben —, so daB er viel zerbrach und sich selbst verletzte. Endlich trat dazu noch
der Zwang, alles zu zerbeiBen — wie Leintiicher, Teller, Tassen, Rockédrmel u. a. —
Die schwere Zwangsneurose storte ihn nach dem Krieg erheblich, und da er keine Stel-
lung fand, versuchte er es als Reisender auf Jahrmirkten. SchlieBlich fliichtete er vor
seiner Besessenheit in eine Heil- und Pflegeanstalt, wo er in einem Versorgungszeugnis
1921 erstmals begutachtet wurde: ,,G. leidet an ausgesprochener Zwangsneurose,
die auf Grund einer psychopathischen Veranlagung durch den Kriegsdienst hervor-
gerufen worden ist“; Anerkennung der KDB., 50% Erwerbsunfihigkeit (als Reisender).
Auf Berufung wurde G. in einer Universitdtsklinik duBerst sorgfiltig erneut begut-
achtet. Da das Versorgungsgericht wissen wollte, ,,0b das Leiden tatsichlich nur durch
den Kriegsdienst verursacht oder wesentlich verschlimmert wurde®, duBlerte sich der
Oberarzt dahin, daB die ,,echte Zwangsneurose®, ,,die immer auf einem erblich degene-
rativen Boden erwichst”, nicht nur durch den Kriegsdienst verursacht worden sei,
,»,denn fiir einen normal Veranlagten wiirden die genannten Erlebnisse belanglos ge-
wesen sein, Bei der vorhandenen krankhaften Veranlagung war aber der Kriegsdienst
die wesentliche Mitursache, ohne die die Krankheit nicht entstanden wiire. Wenigstens
muB man das als sehr wahrscheinlich ansehen. Erwerbsbeschrinkung 80%. ,,Es
erscheint nicht ausgeschlossen, daB G. schlieBlich, wenn sich sein Leiden weiter ver-
schlimmert, ganz in einer geschlossenen Anstalt untergebracht werden mufl. — Das
1928 bei der Nachuntersuchung von der Nervenabteilung der versorgungsérztlichen
Untersuchungsstelle erstattete Gutachten lautete: ,,Die neuerliche Untersuchung und
Beobachtung des G-. gab keinen AnlaB von der bisherigen Beurteilung des Falles abzu-
weichen; es handelt sich bei ihm um eine Zwangsneurose. Daf dieselbe durch den
Kriegsdienst verursacht worden ist, halte ich jedoch im Gegensatz zum Vorgutachten
nicht fiir richtig; sie ist vielmehr eine Ausdruckserscheinung abnormer Konstitution.
EM. ,,nicht mehr als 50% “. — Dieselbe Stelle begutachtete G., der sich wehrte, 1930
und 1931 im gleichen Sinne und lehnte auch die beantragte Pflegezulage ab; 1932
dullerte sie sich: ,,G. ist als arbeitsunfihig zu bezeichnen. Diese Arbeitsunfihigkeit ist
als dauernde anzunchmen. FRine Heilbehandlung verspricht keinen Krfolg. , Die
durch D.B.-Folgen bedingte EM. schiitze ich, nachdem offenbar D.B. rechtlich im
Sinne der Verschlimmerung angenommen ist, auf nicht mehr als 50%, nachdem die
wesentliche Ursache der Stérungen nicht in den Einfliissen des Kriegsdienstes zu er-
blicken ist.” — Als Verf. im September 1932 in einer kurzen gutachtlichen AuBerung
das Vorliegen einer KDB. und einer 100 proz. Erwerbsbeschrinkung beansprucht hatte,
duBerte sich die Stelle dahin, da$ eine neuerliche Untersuchung zwecklos sei, zumal G.
bereits auch von ihr als arbeitsunfihig bezeichnet worden sei. ,,Strittig ist nur, ob diese
Arbeitsunfihigkeit noch als DB.-Folge zu bezeichnen ist oder nicht. DB. wurde nur
im Sinne einer Verschlimmerung angenommen und eine EM. von 50% dafiir festgesetst.
Eine wesentliche Verschlimmerung des Zustandes ist nicht eingetreten. Lediglich
sind die Bedingungen fiir die Arbeitsméglichkeit des G. schlechter geworden, infolge-
dessen reagiert er auch wieder mit verstirkten Erscheinungen seiner psychischen Ab-
artigkeit . .. ,,Wiirde DB. im Sinne der Verursachung anerkannt sein, so wire selbst-
verstédndlich auch die jetzige Arbeitsunfihigkeit als DB.-Folge zu bezeichnen.* — Verf.
findet diesen letzten Satz bezeichnend fiir die innere Unsicherheit dieses Gutachters,
an der lediglich seine mangelhafte Vorstellung von ,,Konstitution und Reaktion‘
schuld sei. Spuren dieser Unsicherheit erblickt Verf. auch in dem sorgfiltigen Gut-
achten der Universititsklinik, so daf} die gesamte spitere Begutachtung G’s. sich von der
Idee: ,,Konstitution = Krankheit‘ nicht mehr frei machen konnte und G. um die Hiifte
seiner Rente brachte. Diese begriffliche Unklarheit sei ,,bis herein in die Kreise der
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engeren Fachleute® grof und kénne verhdngnisvoll werden. Konstitution heifie Reak-
tionsbereitschaft und sei damit durchaus nichts Krankhaftes, sondern bezeichue zu-
nichst nur bestimmte Personlichkeitsgrundlagen im Korperlichen, wie im Seelischen
Verf. hat nichts dagegen, daB man statt ,,Neurose* ,,psychopathische Reaktion® sagt,
aber er bestreitet, dal davon ein bindender Riickschlufl auf eine ,,psychopathische
Konstitution* erlaubt ist und nennt daher , Neurose® , reaktive Seelenstérung®. ,,Der
eine verarbeitet seine Erlebenskonflikte in {iblicher Zeit: das ist keine Neurose. Dem
anderen gelingt die Verarbeitung des sich ganz genau gleich entwickelnden Erlebens-
konfliktes fiirs erste nicht und es entsteht eine ,,reaktive Seelenstérung*: eine Neurose.
Jetzt erst ist etwas ,,Abnormes* da, etwas ,,Krankhaftes, ,,Psychopathisches”. Nach
Verf. ist Neurose zundchst immer Notsignal und droht nur bei zu groBer Belastung,
die entweder relativ oder absolut zu groff sein kann. ,,Konstitution” kann die Form
der ,,Reaktion” bestimmen, sie muB es aber nicht. Beide sind nicht wesensgleich.
Konstitution ist nicht Krankheit. L. Clouss (Berlin).,

Haberler, Gerhard: Oberschenkelkopfkappenlosung Jugendlicher und Unfall,
(Orthop. Klin., Univ. Minchen.) Minch, med. Wschr, 19371, 664—666.

An Hand eines Gutachtens wird ausgefithrt, daf die Oberschenkelkopfkappen-
l16sung Jugendlicher durch eine inkretorische Storung der Hypophyse und Keimdriisen
bedingt ist. Als ausldsende Ursache kann ein Unfall in 2. Linie mitbeteiligh sein, wenn
er als erheblicher Unfall im Sinne des Gesetzes nachgewiesen ist. v. Brandis (Freiburg).,

Jacobi: Zur Commotio cordis. (11. Tag. d. Disch. Ges. {. Unfallheilk., Versicherungs-
u. Versorgungsmed., Hamburg, Sitzg. v. 18~-19.IX. 1936.) Arch. orthop. Chir. 37,
418—421 (1937).

2 Fille: 59jshriger Schiffer, frither nie krank, erlitt eine Quetschung des Brustkorbs
durch ein Drahtseil, eine Eisentrosse; sofort kurze Ohnmacht, angeblich einige Rippenbriiche,
seither Klage iiber Kurzluftigkeit bei der Arbeit. Nach mehreren Monaten (zeitliche An-
gaben sind ungenau. Ref.) wurden bei der Untersuchung Zeichen friiherer Rippenfrakturen
vermiBit, am Herzen klinisch und réntgenologisch nichts Abnormes. Das Elektrokardio-
gramm zeigte Knotungen im Kammerkomplex in allen Ableitungen, ferner Aufsplitterung
des Kammerkomplexes in der 3. Ableitung, sowie eine Depression des Zwischenstiickes in
der 2. und 3. Ableitung. — 2. Fall: 32jihriger Offizier der Handelsmarine wurde durch ein
Tau eines gebrochenen Flaschenzuges erfaBt und in hohem Bogen von seinem Schiff 6 m
tief auf einen Leichter geschleudert. Er fiel mit linkem Oberarm und linker Brustseite auf
eine Holzstange, die zerbrach. Kurze BewuBtlosigkeit, am néchsten Tag Schmerzen in der
Herzgegend, 4 Tage spiter Atemnot bei Bewegung. Bei der Untersuchung nach einigen Wochen
fand sich lediglich eine leichte Depression des Zwischenstiickes in der 3. Ableitung im Elektro-
kardiogramm.

Es folgen Hinweise auf das patho-physiologische Geschehen bei Commotio cordis
sowie kurze Berticksichtigung des Schrifttums (vgl. Schlomka, besonders in: Arztl.
Sachverst.ztg 1934 sowie diese Z. 23; 19). Walcher (Wiirzburg).

Baader, E. W.: Schiidigungen des Blutes durch e¢hemische gewerbliche Einfliisse.
(Univ.-Inst. {. Berujskrankh. w. I. Inn. 4bt., Stadt. Krankenh., Berlin-N eukolln.) (94. Vers.
d. Ges. Dtsch. Naturforscher u. Arste, Abt.: Path. Anat. w. Inn. Med., Dresden, Sitzg.
v. 24. IX. 1936.) Arch. Gewerbepath. 7, 597—606 (1937).

Verf. behandelt in seinem Vortrag einige besonders interessierende Probleme aus dem
groBen Gebiet. Als erste Frage wird die Loslichkeit korperfremder Stoffe im Blut erdrtert.
Nach Untersuchungen von Luce aus Baaders Institut nimmt der Loslichkeitskoeffizient
fiir einige chlorierte Kohlenwasserstoffe, wie z, B. Chloroform, Tetrachlorkohlenstoff, Trichlor-
athylen in der Reihe Wasser, physiologische Kochsalzlosung, Serum, Erythrocytenbrei zu,
der Unterschied Léslichkeit im Wasser zu Léslichkeit im Blut kann bis zu 100% betragen.
Die praktische Bedeutung der hohen Laslichkeit im Blut kann am Beispiel des Trichloréthylens
deutlich gemacht werden. Fiir Gase wird als Beispiel die verschiedene Loslichkeit des Stick-
stoffs im Blut und Fettgewebe — letztere betrigt das Vierfache — ausgefithrt und auf die
praktische Bedeutung dieses Unterschiedes an Hand der Caissonkrankheit hingewiesen. Im
Zusammenhang hiermit wird das Problem der Bindung kérperfremder Gase an das Hémo-
globin besprochen und die Theorie der Komplexbindung diskutiert. Mit Hilfe der Elimi-
nationskonstante lassen sich zeitlich zurtickliegende Konzentrationsverhiltnisse eines Gases
im Blut errechnen (Widmarks Alkoholnachweis); dieses Verfahren ist aber fiir gewerbe-
medizinische Fragen noch nicht nutzbar gemacht worden. Das zweite erorterte Problem ist
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das der chemischen Umsetzung korperfremder Stoffe im Blut; theoretische Ausblicke auf die
Schwefelwasserstoffvergiftung und die Chlorvergiftung werden kurz angedeutet. Es wird
dann eine Ubersicht iiber die gewerbehygienische Bedeutung der verschiedenen chemischen
Umwandlungen des Hamoglobins gegeben. Im allgemeinen liegen noch viele hierhergehoiige
Einzelfragen der Bearbeitung offen. Voraussetzung sind geniigend feine analytische Ver-
fahren, wie sie fiir den Nachweis von Blei, Quecksilber und Kieselsdure im Blut ausgearbeitet
worden sind. Wenn auch nicht streng spezifisch, so doch nicht ohne Bedeutung, sind die
himatologischen Blutverinderungen als Reaktion auf gewerbliche Gifte, die Verf. kurz an-
deutet und nur im Hinblick auf die Bezichungen Bleivergiftung-Tiipfelzellen weitergehend
behandelt. Estler (Berlin).,
Koelseh: Schiidigungen des Blutes dureh physikaliseche gewerbliche Einfliisse.
(94. Vers. d. Ges. Dtsch. Naturforscher u. Arzte, Abt.: Path. Anat. u. Inn. Med., Dresden,

Sitzg. v. 24. IX. 1936.) Arch. Gewerbepath. 7, 607—641 (1937).

Der Vortrag von Koelsch behandelt das Thema in umfassender, monographieartiger
Darstellung, In diesem Sinne ist auch in der schriftlichen Wiedergabe begriiBenswerterweise
ein ausfithrlicher Schrifttumsnachweis beigefiigt worden. Verf. behandelt die Einfliisse auf
das Blut durch Arbeit und Ermiidung, Trauma, thermische und klimatische Einwirkungen,
Luftdruck, Larm, Erschiitterungen, Strahlungen und strahlende Energie, Staub; anschlieBend
werden die Beziehungen zwischen einigen Blutkrankheiten (pernizigse Animie, Leukimie) und
beruflichen Einwirkungen ertrtert. Die Ergebnisse des Schrifttums werden durch zahlieiche
eigene Erfahrungen des Verf. erweitert und vertieft. Estler (Berlin).,

Sehmidimann, M.: Anatomisches zur Frage des gewerblichen Einflusses auf Blut
und bluthereitende Organe. (Stidt. Krankenh., Stutiqart-Cannstatt.) (94. Vers. d. Ges.
Disch. Naturforscher u. Arzte, Abt.: Path. Anat. w. Inn. Med., Dresden, Sitzg. v. 24. IX.

1936.) Arch. Gewerbepath. 7, 641—655 (1937).

Verf. beschrinkt sich lediglich auf die morphologischen Verinderungen und gibt unter
Verzicht auf eine Darstellung der Befunde bei speziellen gewerblichen Vergiftungen eine
Stellungnahme zu den allgemeinen Fragen, welche Verinderungen im Blut und den Blut-
bildungsstitten beobachtet werden, und welche Bedeutung diesen Veranderungen fiir deren
Triger zukommt. Hs gibt keine fiir eine bestimmte gewerbliche Erkrankung spezifischen
Verdnderungen des roten Blutbildes und ebensowenig lassen sich diagnostische Schliisse auf
das Vorliegen bestimmter Berufserkrankungen aus gualitativen und quantitativen Verinde-
rungen des weien Blutbildes allein ziehen. Auch die histologische Untersuchung zeigt — ab-
gesehen von der histochemischen Analyse — nur Verdnderungen allgemeinerer Art, die auf
mehrere Ursachen zuriickgefithrt werden kénnen. Gerade bei den beruflichen Einfliissen ist
die individuelle Reaktionslage von maBgebender Bedeutung. Welche Verinderungen sind als
Krankheit zu bewerten? Verf. sucht diese Frage an Hand ihrer, an a. O. versffentlichten
Tierversuche {iber die Einwirkung von Lacklosungsmitteln zu beantworten und unterscheidet
dabei Anpassungserscheinungen (maBiges Absinken der Leukocytenwerte und Beharren der-
selben an der unteren Grenze der Norm bei prozentualer Vermehrung der Lymphocyten nach
initialer Leukocytenvermehrung) und Berufskrankheit (weiteres Absinken der Leukocyten
unter Versagen der Regeneration). Es scheint, als ob die Regenerationsart durch eine an-
geborene Leistungsfahigkeit bedingt sei. Von praktischer Bedeutung ist das Verhalten der
Versuchstiere und in analoger Weise der Arbeiter im Zustand der Anpassung auf Infekte.
Unter Umsténden kénnen an Stelle leukocytdrer Reaktionen hochgradige Monocytosen auf-
treten. Bei bakteriellen Infekten kommt es trotz initialer Leukocytose zu plotzlichem Tode
oder zu progredienter Leukopenie mit tédlichem Ausgang. Unter dem Bilde der Agranulo-
cytose verlaufende Benzolvergiftungen (ohne die schweren Tonsillennekrosen) sind mehrfach
bekannt geworden. Die Frage, ob sich aus dem Reizstadium eine Leukimie entwickeln kann,
mdchte Verf. im Hinblick auf die bisherigen Erfahrungen der Praxis verneinen. Als gewerblich
bedingte Blutkrankheiten sind nur solche Leiden anzuerkennen, bei denen 1. mit Sicherheit
die chronische Einwirkung eines auf das Blut wirkenden Gewerbeschadens anchgewiesen ist
und die Entwicklung der Erkrankung parallel mit der Beschaftigungsdauer erfolgt ist; 2. eine
genaue Blutuntersuchung und Allgemeinuntersuchung vorliegt, die fiir das Zustandekommen
der Erkrankung andere Moglichkeiten ausschlieBt; 3. mit Sicherheit ausgeschlossen werden
kann, dafl die Erkrankung vor Eintritt in den Gewerbebetrieb schon bestand. Estler.

Lederer, Eugen: Die gewerbliche Vergiftungsgefahr auf Grund der Anzeigen
iiber gewerbliche Vergiftungen in Bayern in den Jahren 1930 bis 1936. (Bayer. Inst. f.
Arbeitsmed., Mimchen.) Med. Welt 1987, 711—715. '

Den Betrachtungen des Verf. iiber den eigentlichen Umfang der beruflichen Ver-
giftungen und des Vergiftungsrisikos in der gewerblichen Praxis ist das Material zu-
grunde gelegt, das in Bayern einschlieflich der Rheinpfalz auf Grund der 2. Verordnung

iiber Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten in den Jahren 1930 bis
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1936 angefallen ist, und zwar bezieht sich die Darstellung auf die durch den ,,geeigneten‘
Arzt gepriiften Fille. (In Bayern sind eine nicht geringe Zahl bedeutender chemischer
Werke vorhanden, darunter ein GroB8betrieb mit @iber 20000 Arbeitern.) Es liefen 1073
Meldungen iiber Vergiftungen bzw. Schiadigungen durch Blei und seine Verbindungen,
durch Kohlenoxyd, durch Benzol und seine Homologen, Arsen und seine Verbin-
dungen, durch Schwefelwasserstoff, durch Quecksilber und seine Verbindungen,
durch die aromatischen Nitro- und Amidoverhindungen und durch Schwefelkohlenstof
(die Reihenfolge entspricht der Hiufigkeit) ein, von denen 543 vom ,,geeigneten
Arzt bestitigt wurden. An erster Stelle stehen die Bleivergiftungen mit 727 Meldungen
(68%) und 343 (63% ) bestétigten Fillen. Betroffen waren besonders die Arbeiter(innen)
des keramischen Buntdrucks, die Glasierer und Emaillierer,” die Homogenverbleier
bzw. Metallisierer, die Nieter und Loter. Bei den Malern, Anstreichern bzw. Lackierern
und den Angehorigen des graphischen Gewerbes liegen zwar viele Meldungen vor,
aber nur auffillic wenige Meldungen konnten bestitigt werden. Als néchst haufige
Ursache gewerblicher Vergiftungen ist das Kohlenoxyd zu nennen, es handelt sich dabei
iiberwiegend um akute Vergiftungen leichteren Grades (126 Meldungen, 88 bestéitigte
Fille). 102 Meldungen betrafen die Ziffer 6 Benzol und Homologe, Nitro- und Amido-
verbindungen der aromatischen Reihe, davon wurden 41 (40%) bestitigt. 25 Fille
betrafen nur lokale Schidigungen (Ekzeme, Dermatitis, 1 Fall von Ursolasthma). Von
48 Meldungen iiber Erkrankungen durch Arsen und seine Verbindungen wurden 37 Er-
krankungen bestitigt, die fast durchweg lokalen Charakter hatten. Von den 34 Mel-
dungen iiber Erkrankungen durch Quecksilber und seine Verbindungen bestétigte der
»gecignete’ Arzt 24, von denen 20 Fiille Allgemeinerkrankungen betrafen. Bei Schwefel-
wasserstoff liegen die Zahlen bei 35 bzw. 9, es ist dabei zu beachten, daf die erst gemel-
deten Augenerkrankungen (Conjunctivitis und Keratitis punctata) spiter wegen der
Belanglosigkeit in versicherungsrechtlicher Hinsicht nicht mehr zur Meldung kamen.
In den T Berichtsjahren kam nur eine Schwefelkohlenstoffvergiftung zur Meldung,
die bestdtigt wurde. Aus diesen Betrachtungen folgt, daB die Zahl der gewerblichen
Vergiftungen also viel geringer ist als schlechthin angenommen wird. Estler.,

Duvoir, M., et L. Pollet: L’intoléranee en pathologie professionnelle. (Die Into-
leranz bei Gewerbekranken.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 12. IV. 1937.)
Ann. Méd. lég. ete. 17, 560—5H80 (1937).

Unter den Begrlff der ,,Intoleranz® fallen alle Erscheinungen der Anaphylame
Allergie, Hyperergie, Idiosynkrasie usw. Die reine Intoleranz duBert sich z. B. in der
Haut in 95% der Falle durch Ekzeme, ohne daf eine Vergiftung vorliegt. Die gemlschte
Intoleranz ist eine Mischwirkung von Intoleranz und Vergiftung. Diese wird hervor-
gerufen durch die HMalogenderivate der Kohlenwasserstoffe, Benzol, Réontgen- und
Radiumstrahlen, Quecksilber, Blei, Kohlenoxyd u. a. m. Nicht wesentlich Neues.
In den spérlichen Schrifttumsangaben nur franzosische Arbeiten! Breitenecker.

Licurzi, Ariosto: Die allergisechen Zustinde nach Serumbehandlung hei Betriebs-
. verletzungen, ihr geriehtlich-medizinisches Interesse. Rev. Asoc. méd. argent. 50,
142—147 (1937) [Spanisch].

Die hiufige Anwendung der prophylaktischen und therapeutischen Serumbehand-
lung bei Unfallverletzten bringt es mit sich, daf die Serumkrankheit und der bisweilen
todlich verlaufende anaphylaktische Shock als mittel- oder unmittelbare Unfallfolge
behandelt werden. Es erscheint daher die Anderung eines spanischen Gesetzes nétig.
AuBerdem miissen die Arzte mehr als seither die zur Vermeidung von anaphylaktischen
Zwischenfillen bewéhrten Mittel anwenden. Moayser (Stuttgart).

Michaelis, Paul: Das Wesen der chronischen Phosphorwirkung und der Phosphor-
pekrose. Arch. Gewerbepath. 7, 477—485 (1936).

Zunichst werden die fritheren Theorien besprochen., Wirksam ist nur der elemen-
tare Phosphor. Er gelangt in minimalen Partikelchen in Wasserdampf eingehiillt in die
Luftwege und so in den Kreislauf. Michaelis unterseheidet 3 Stadien der chronischen
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Phosphorwirkung. Das 1. ist gekennzeichnet durch die Apposition von Kalksalzen,
charakterisiert durch breite Epiphysenstreifen, meist bei Leuten bis zu 30 Jahren zu
beobachten. Die Empfindlichkeit fiir Phosphorschiden ist individuell sehr verschieden:
Manche Arbeiter weisen keinerlei Verinderungen auf, andere einen angedeuteten
Schatten, wiederum andere reagieren mit einem schénen breiten Epiphysenstreifen.
Unter den modernen Arbeitsbedingungen, werden iiberhaupt nur minimale Mengen von
Phosphor eingeatmet; daher zeigen auch Bilder aus fritherer Zeit, wo unter hygienisch
viel ungiinstigeren Bedingungen gearbeitet wurde, viel augenfilligere Verinderungen.
Das 2. Stadium ist das Ubergangsstadium, wo sich Apposition und Resorption die
Waage halten. Hs ist jene Zeitspanne, in der die Epiphysenstreifen réntgenologisch
unverindert bleiben. Setzt sich der Arbeiter weiter der Kinwirkung des Phosphors
aus, so schreitet die Resorption weiter, ergreift das Knochensystem: es kommt zum
3. Stadium, dem der chronischen Knochenatrophie, das ist eine exzentrische Atrophie
mit Erhaltenbleiben der duBeren Form, des Volumens und der groben Architektonik;
die Markriume werden weitmaschiger, und diese vergroferten Zwischenrdume sind mit
hyperplasierendem Fett- oder auch Gallertmark erfiillt. Roéntgenologisch zeigt sich
ein reines Strukturbild mit auffallend scharfer Randkonturierung. Das Symptom des
Wiederhervortretens der Epiphysenlinien, der Wachstumslinien, der Epiphysenreste
und der VerschluBplatte gegen das Gelenk hin wird von M. als Frithsymptom der
Phosphornekrose gedeutet. Es wird beobachtet, wenn die iibrigen Zeichen eines atro-
phischen Knochenbildes durch Rontgenstrahlen noch nicht nachgewiesen werden
kénnen. Die Prognose einer ausgesprochenen chronischen Knochenatrophie wird als
infaust bezeichnet. Wihrend das 1. Stadium nach Fortfall der Noxe nicht dauernd
igt, bleibt im 3. Stadium das Réntgenbild unverindert, auch wenn der Arbeiter seine
bisherige Tatigkeit aufgibt. Bei dlteren Phosphorarbeitern wird auch leichte Knochen-
briichigkeit beobachtet. Es werden Bilder eines Falles wiedergegeben, der 3 interessante
Merkmale der chronischen Phosphorvergiftung vereinigt: 1. Epiphysennarben, 2. ab-
norme Knochenbriichigkeit, 3. schlechte Heilungstendenz. Zum Entstehen der Phos-
phornekrose gehort auller der chronischen Knochenatrophie noch ein zweiter Umstand:
die Infektion. Die hiufigste Ursache hierfiir ist der carise Zahn. M. sucht anch auf
dem Wege des Experiments der Frage der Phosphornekrose niherzukommen: Hunde,
Kaninchen und Affen wurden lange Zeit Phosphordimpfen ausgesetzt, es traten mehr-
fach im Unterkiefer Verinderungen auf, die der Phosphornekrose des Menschen ent-
‘sprechen. Lilly Pokorny (Komotau).®®

Nyfeldt, Aage: Ein Fall von chronischer Bleivergiftung., (A4ndelsjoreningernes
Gigtsanal., Skaelskor.) Ugeskr. Laeg. 1937, 283—284 [Dinisch].

Es wird ein Fall von chronischer Bleivergiftung bei einem 60jihrigen Polizei-
beamten beschrieben, der beruflich bei seinen Identifizierungsarbeiten mit Blel zu
tun hat. Zur Herstellung von Fingerabdriicken arbeitet Patient seit etwa 26 Jahren

- viel mit pulverisiertem BleiweiB. Dies wirbelt auch in die Luft und wird eingeatmet.
Seit etwa 20 Jahren machten sich die ersten Zeichen der Bleivergiftung bemerkbar,
ohne daB sie erkannt wurden. Jetzt fand man: 5% basophilpunktierte Rote, plétzliche
Diarrhoen, Schmerzen unter dem Rippenbogen und am Magen sowie Krimpfe im
Bein. Unter der Klinikbehandlung senkte sich die basophile Punktierung von 5%
auf 2%. Karl Nissen (Berlin).,

Broch, Ole Jacob: Nitrosevergiftung. Eine Untersuchung von Fiillen an den
Salpeterwerken von Rjukan. Norsk Mag. TLaegevidensk. 98, 870397, dtsch. Zu-
sammenfassung 395 (1937) [Norwegisch].

Umfassende Untersuchung der Arbeiter in einem norwegischen Salpeterwerk,
nebst einem allgemeinen Uberblick iiber Vorkommen, Symptomatologie, pathologische
Anatomie, Pathogenese, Behandlung und Prophylaxe der Nitrosevergiftung. Die
eigene Untersuchung betrifft 4 akute, nicht tédlich verlaufende Fille (siehe die deutsche
Zusammenfassung) und dazu 19 Personen, Arbeiter aus demselben Werke. Von diesen
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Personen waren 8 ein- oder mehrmals ernstlich vergiftet, mit Himoptysen, Erbrechen,
Dyspnoe und héufig auch Diarrhde. 4 haben ihre Tatigkeit aufgeben miissen. Bei
sémtlichen fand sich die kennzeichnende S#uredtzung der vorderen Zihne; in einem
Falle auch eine Atzung einer Amalgamplombe. In Norwegen unterliegen akute Nitrose-
vergiftungen der Reichsversicherungsanstalt, nicht aber deren etwaige chronische
Folgen. Einar Sjovall (Lund, Schweden).

@ Hortseh, Woligang: Schwefelwasserstoff die Ursache der Augenerkrankungen in
der Viseose-Kunstseidenindustrie. (Hyg. Inst., Univ. Leipzig.) (Verdfl. a. d. Geb. d.
Volksgesundheitsdienstes. Bd. 47, H. 8.) Berlin: Richard Schoetz 1937. 66 8. RM. 2.80.

Der Frage, ob die in der Viscose-Kunstseidenindustrie auftretenden betriebs-
eigenttimlichen Augenerkrankungen (Conjunctivitis und Keratitis punctata, die ge-
legentlich auch in anderen Betrieben und an anderen Orten vorkommen) durch Schwefel-
wasserstoff oder, wie auch angenommen wurde, durch Sdurenebel oder andere toxische
Stoffe verursacht werden, kommt — abgesehen von den sich daraus ergebenden Vor-
beugungsmaBnahmen — insofern ein besonderes Inferesse zu, als Erkrankungen durch
Schwefelwasserstoff nach Ziffer 10 der Dritten Verordnung #iber Ausdebnung der
Unfallversicherung auf Berufskrankheiten melde- und entschidigungspflichtig sind,
wenn auch diese Augenerkrankungen im allgemeinen innerhalb weniger Tage restlos
abzuheilen pflegen. Verf. setzt sich nach einer Darstellung des klinischen Bildes der
Erkrankung eingehend mit dieser Ursachenfrage auseinander; er beriicksichtigt hierbei
die technischen und chemischen Arbeitsvorgénge in der Viscoseherstellung und be-
griindet im einzelnen die Ablehnung der sonstigen fiir die Verursachung angeschuldigten
Stoffe. Verf. kommt somit zu der Entscheidung, dal der Schwefelwasserstoff die in
Rede stehende Augenerkrankung verursacht und kann diese Stellungnahme auf die
Ergebnisse der vorliegenden Tierversuche, auf den Umstand, daf derartige Augen-
erkrankungen auch an anderen Orten, an denen Schwefelwasserstoff auftritt, beob-
achtet werden und auf den weiteren Umstand stiitzen, daB innerhalb der Viscose-
betriebe die Erkrankung dort auftritt, wo Schwefelwasserstoff vorkommt (zwischen
der Zahl der Augenerkrankungen und der Menge des an den einzelnen Spinnmaschinen
freiwerdenden Schwefelwasserstoffes besteht eine deutliche Parallele). Hinsichtlich
der Wirkungsweise nimm$ Verf. eine direkte Einwirkung des Schwefelwasserstoffs
auf die Hornhaut an, die in Betracht kommende Grenzkonzentration schitzt Verf.
auf 0,04—0,05%,. Ausfithrungen iiber Therapie und Prophylaxe beschlielen das
interessante, das Schrifttum in groBem Umfange verwertende Biichlein. Estler.

Mawick: Bemerkenswerter Unfall in einer Gastwirtschaft. Zbl. Gewerbehyg.,
N.F. 14, 84 (1937).

Fin Gastwirt wurde beim Betreten des Getrankekellers von starkem Unwohlsein
befallen, die mit BewubBtseinstritbung verbunden war. 2 Personen, die ihm helfen
wollten, ging es ebenso. Hrst einem mit einem Sauerstoffapparat ausgeriisteten Feuer-
wehrmann gelang es, die Verungliickten an die frische Luft zu bringen, wo sie sich
bald erbolten. Der Grund fiir den Unfall war nicht einwandfrei festzustellen. Eine
allerdings erst 2 Tage spéter entnommene Luftprobe ergab keinen nennenswerten
Kohlensfuregehalt, auch war der Druck der Kohlensdureflasche nicht nennenswert
abgefallen. Der Luftinhalt des Kellers betrug bei 2 m Héhe nur 12 cbm; er ist dabei
vollig von der AuBenluft abgeschlossen. Diese ungiinstigen Verhdltnisse werden den
Unfall zweifellos mit veranlaBt haben. Die genaue Ursache ist nicht geklirt.

' Schiirmann (Stettin),°°

Tosch, K. F.: Explosion beim Einschmelzen von Altmaterialien. Zbl. Gewerbehyg.,
N. F. 14, 83 (1937). _

Beim Einschmelzen von Bleiabfillen in einem gasheheizten Schmelzkessel von
ungefébr 1t Inhalt erfolgte eine Explosion, bei der 2 Arbeiter verletzt wurden. Auf
dem Kesselrand sal} eine allseitig geschlossene Abzugshaube, welche die Abgase durch
ein Rohr iiber Dach fithrte. Als Ursache fiir die Explosion wird die Bildung eines
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explosiblen Gasgemisches beim Erhitzen der Bleiabfille angenommen. Die Blejabfille
bestanden nimlich aus alten, mit Olfarbe gestrichenen Rohren und aus Kabelenden.
Die Erhitzung dieser Farb- und Teerbeimengungen hat zweifellos die Bildung von
brennbaren Gasen zur Folge gehabt. Um in. Zukunft eine Ansammlung explosibler
Gase unter der Haube zu verhindern, wurde die Haube jetzt in 1 m Hohe tiber dem
Kesselrande angebracht und zur restlosen Absaugung der entstehenden Dimpfe eine
PreBluftdiise in dem Abzugsrohr eingebaut. Schiirmann (Stettin). °°

Vergiftungen. Giftnachweis (einschl. Blulalkoholbestimmung ).

@ Fiihner-Wielands Sammlung von Vergiftungsiillen, Hrsg. v. B. Behrens. Unter
Mitwirkung v. E. W, Baader, A. Briining, F. Flury, F. Koelseh, V. Miiller-Hess, E. Rost
u. E. Starkenstein. Bd. 8, Liefg. 6. Berlin: F. C. W. Vogel 1937. 32 S. RM. 4.—.

Tédliche Schéllkrautvergiftung (Chelidonium majus), von H. Koop-
mann: Nach Genuf verschiedener Griser erkrankte ein 4jihriger Knabe mit Be-
nommnenheit und leicht blutigen Durchféllen. Exitus nach 2 Tagen. Sektionsbefund:
. Gastritis und hochgradige, zum Teil nekrotisierende Enterocolitis. Chemische und
botanische Untersuchung negativ. Hingegen ergab die Untersuchung eines Auszuges
des Diinndarminhalts im ultravioletten Licht ein stark gelbes Aufleuchten analog
dem Befunde bei der Untersuchung des Milchsafts des Schéllkrauts. — Kupferver-
giftung nach Injektion von Kupfersulfat in eine tuberkulése Fistel,
von W. Joest: KErgéinzender Bericht zu der bereits von Wittmann anderenorts
vergffentlichten Mitteilung iiber einen Fall von tddlicher Kupfervergiftung nach In-
jektion von 9 com einer 10 proz. Kupfersulfatlésung in eine Fistel bei Coxitis tuberculosa
eines 6jahrigen Knaben. Die Sektion ergab schwere parenchymatése Schiddigung
des Herzens, der Leber und der Nieren. Bei der chemischen Untersuchung konnte
in der Leber beinahe die gesamte Menge des injizierten Kupfers wiedergefunden
werden. — Verdnderungen der Magenschleimhaut bei tédlicher Paral-
hydvergiftung, von Th. Schneider: Auf Grund seiner neuen Beobachtung be-
gtitigt Ref. seine und von anderen Untersuchern gemachte Wahmehmung, da8 das
Paraldehyd nicht als lokales Atzgift zu bezeichnen ist. Es finden sich an der Magen-
schleimhaut niemals Atzspuren. — Eukodalvergiftung; Auffindung und Nach-
weis des Giftes, von A. Briining und E. Szép: An faulenden Leichenorganen,
denen 0,5 g salzsaures Eukodal zugesetzt wurde, konnte noch nach 2 Jahren das
Kukodal nachgewiesen werden. — Sammelberichte: Strychninvergiftung, von
G. Schrader. Eingehende Schilderung des klinischen, pathologisch-anatomischen
und chemischen Befundes unter Beriicksichtigung der forensischen Bedeutung.

Schonberg (Basel).
® Fiihner-Wielands Sammlung von Vergiftungstillen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter
Mitwirkung v. E. W. Baader, A, Briining, F. Flury, F. Koelsch, V. Miiller-Hess, E. Rost
u. E. Starkenstein. Bd. 8, Liefg. 7. Berlin: F. C. W. Vogel 1937. 32 8. RM. 4.—.

Ein Fall von Stechapfelvergiftung, von R.Steindler und R. Langecker:
Nach GepuBl von Stechapfelfriichten trat bei einem 4'/,jdhrigen Knaben eine Ver-
giftung auf mit Zeichen einer Afropinvergiftung: Mydriasis, Rétung des Gesichts,
Bewegungsdrang, Verwirrung und Stimmungswechsel. Im Stuhl wurden 230 Samen,
entsprechend 1,7 g Trockensubstanz = 3,4—7 mg Alkaloid, gefunden. — Ein giinstig
verlaufener Fall von schwerer Veronalvergiftung (10g) mit 4%/, Tage
wihrender BewuBtlosigkeit, von A. Heinrich und K. Gierlich: Einnahme von
20 Tabletten auf niichternen Magen in selbstmérderischer Absicht. Schilderung des
Falles sowie des toxikologischen Nachweises von Veronal im Urin. — Akute Alkohol-
vergiftung mit Todesfolge, von F. Regus: Mitteilung zweier Fille von akuter
tédlicher Alkoholvergiftung bei einem 15jéhrigen Jungen und einem 45jihrigen Manne.
Im 1. Falle trat der Tod infolge Lihmung der Lebenszentren ein, im zweiten kam es
infolge des tibermiBigen Alkoholgenusses zu einer Gehirnapoplexie. — Sammel-



