
48 

handlung nach Ziehl. Vergleioht man fixierte mit unfixierten Pr~paraten, so zeigt sich in 
diesen eine grSi~ere Zahl yon Bakterien. Aus dem Verhalten der Pr~parate, die lange in Wasser 
lagen, sehliel~t der Verf., da$ Tbc.-Bucillen nicht nur eine Wachshiille haben, sondern dutch 
und dutch mit Waehs durehsetzt sind. Die l)berlegenheit der F~irbung nach Osol kommt 
dadurch zus~ande, dal~ Natriumsulfit s&urefeste St~behen wieder rot f~rbt, wenn sie dutch 
die S~urebehandlung entf~rbt wurden. $'etscher (Dresden). o 

Versicherungsrechtliche Nledizin. Gewerbepathologie. 
( Gewerbliche Vergi]tungen.) 

Magnus, Georg: Das ehronisehe Trauma in der Unfallheilkunde. (Chit. Kiln., 
Univ. Mi~nchen.) Med. Klin. 1938 I, 529--531. 

Im deatschen Sprachsehatz fehlt eine Bezeichnung, die an Seh~rfe dem Worte 
,,Trauma" nahe kommt. Am treffendsten spricht man bier noch yon ,,Gewalteinwir- 
kung", wobei eine akute plStzlich bedingte and zeitlieh begrenzte Gewalteinwirkung 
einen ,,Unfall" darstellt, w~hrend bei einer langdauernden Wirkung sich das ,,ehro- 
nische Trauma" ergeben wfirde. Es handelt sich bier am eine gro!]e Zahl yon Gewalt- 
einwirkungen, deren Einzelwirkung sehr klein sein and trotzdem in ihrer Auswirkung 
ungeheuer wirken kann. Ein Beispiel ist die Arbeit mit dem Prel~luftwerkzeug, dessen 
Sehadensetzung am Handgelenk (Mondbein-Malacie) und Ellbogengelen]~ (Knochen- 
wucherungen) hinreiehend bekannt sind. s liegt es beim Meniseussehaden, der 
aueh ohne einmalige und plStzliehe Gewalteinwirkung zustande kommt. Besonders 
bedroht sind bier Berufe, deren T~tigkeit sieh im Knieen oder Hocken abspielt. Die 
extrem gebeagten und in dieser Stellung stark belasteten Gelenke halten aaf die Dauer 
der  Uberbeanspruchung nicht stand: Die Knorpelseheiben werden eingeklemmt and 
gedrfickt. Gelegentlich tritt  dann, vielleicht bei einer ganz harmlosen Bewegung, 
plStzlich ein schmerzhafter Rack im Knie auf, und der Mensch bietet in der F01ge 
die Zeiehen des Meniscussehadens. Der mikroskot~ische Befund mit ttohlrs 
Spalten und LSehern, namentlich am Kapselansatz, schlieSt eine akut entstandene 
Ver~nderung aus. tiler hat der KSrper sieh gewissermaSen selbst gesch~digt, ein Vet- 
gang, der als ,,inneres Trauma" der ehronisehen ~uSeren Einwirkung gegeniibergestellt 
werden darf. Ein weiteres Beispiel ffir jene ist die ,,Schipperkrankheit", die aueh 
eine Sch~digung des nicht geaiigend vorbereiteten KSrpers dutch eine grebe Menge 
an sich kleiner Einzelleistungen darstellt and im Abri~ yon Dornforts~tzen ihren Aus- 
druck finder. Aueh die ,,Marsehfraktur" gehSrt hierhin. In der Entwicklung der 
Sozialversicherung wird das chronische Trauma eine grSi~ere Rolle zu sloielen haben. 
Die Vorstellung wird sich veto ,,Unfall" zar ,,Berufskrankheit" verschieben miissen 
mit weiterer Kl~rung dieser Fragen. Dri~gg (Kerpen-KSln).o 

Stier, Ewald: Was lehren uns die yon Pietrusky mitgeteilten Selbstberiehte iiber 
Folgen yon Kop.ftraumen ~. Msehr. Unfallheilk. 45, 428--~36 (1938). 

Die Arbeit yon P i e t r u s k y  im M~rzheft der Mschr. Unfallheilk. 1938 (vgl. diese 
Z. 30, 175) unterzieht Verf. einer eingehenden Kritik. Er kommt zu der Feststellung, 
dab zwisehen den 19 F~llen P i e t r u s k y s  mit eEittenen Kopftraumen, die als Geistes- 
arbeiter keine Entschgdigung zu erwarten batten, eine auffallend gro~e tJbereinstim- 
mung mit den yon P i e t r u s k y  und S t ie r  zum Vergleich herangezogenen entseh~di- 
gungspfliehtigen Unfallen besteht. Es wird auf einige in der Art der Mitteilung Pie-  
t r u s k y s  liegende Gesiehtspunkte hingewiesen: Es handelte sich dabei ja urn viel- 
faeh sehr lang e Zeit nach den Unf~llen niedergelegte Selbstdarstellungen, wobei Veff. 
hauptss an allgemein psyehologisch verstgndlieh erseheinende ,,Vergr6berungen" 
der Darstellung der Unfallsymptome denkt. Aueh die Tatsache, dal~ objektive Befunde 
fiber den ~rztliehen Befund, insbesondere RSntgenuntersuehungen, Reflexe, ttSr- 
st6rungen, Gleiehgewichtsapparatfehler, ebenso wie in allen F~llen eine eigentliche 
~rztliehe Diagnose, wird veto Verf. berficksiehtigt. Auch ob P i e t r u s k y  die Falle 
selber untersucht hat, nach welehen Gesichtspunkten sie ausgew~ihlt sind, ob fiber alle 
eingegangenen oder nut einen Tell der Fragebogen beriehtet wird, fragt Verf. Be: 
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merkenswert erscheint Verf. der knrze und giins~ige Verlauf fast aller 19 Kopftraumen: 
Besonders betont wird die Tatsache, dab 84% der Betroffenen zur Unfallzeitd 
in jugendlichem oder kindlichem Alter standen. Dabei wird auf eine grol]e Statistik 
yon 1557 Fallen fast ausschliel]lich jugendlicher Militarpersonen hingewiesen, die 
Stabsarzt Mauss (vgl. diese Z. 25, 184) zusammengestellt hat. 80% dieser Falle 
waren bald nach dem Schadeltrauma nicht nnr widerstandsfahig, sondern vSllig 
beschwerdefrei. Weiterhin weist Verf. noch anf spezielle ~bereinstimmungen der nicht 
entschadigungspflichtigen Falle yon P i e t r u s k y  mit entschadigungspflichtigen ander- 
weitigen Fallen yon Kopftraumen bin, wobei besonders die dadurch erhSht erseheinende 
Glaubwtirdigkeit der subjektiv mitgeteilten Beschwerden der letzteren Falle betont 
wird. Besonders gilt das ftir das Symptom der HSrstSrungen und den Schwindel. 
Auch hinsiehtlich angeblicher Alkoholintoleranz besteht eine gewisse ~dbereinstimmnng 
zwisehen den beiden Gruppen yon Fallen. ~ber Erbrechen wurde bei den Fallen yon 
P i e t r u s k y  selten berichtet. Diese Feststellung wird veto Verf. als bedeutungsvoll 
fiir die Beurteilnng entsehadigungspflichtiger Unfalle angesehen und ebenso die Frage 
der Bewu~tseinsstSrung, well diese beiden auch beim Laien als wichtig bekannten 
Symptome auf Grund der P i e t ru skyschen  Falle einer besonderen sorgfaltigen Uber- 
prfifung dutch Zeugenvernehmung usw. bei entschadigungspflichtigen Fallen bedtirfen. 
Weiterhin wird noeh auf das Mil~verhaltnis zwischen gestSrter Erinnexung und zweek- 
mal]igem Handeln in der ersten Zeit nach dem Unfall bei den P i e t ru sk y sch en  Fallen 
hingewiesen. Spaterer Erinnerungsausfall trotz vSllig oder fast vSllig planvollen Itan- 
delns nach dem Unfall kommt somit nicht blol] bei Alkoholrausch, sondern aueh nach 
Kopftraumen vet. Dem Gutaehter solle das zur Mahnung dienen, dal] er aus Zeugen- 
aussagen tiber saehgema•es Handeln gleich nach dem Unfall nicht den Schlu]] zieht, 
dal~ der Bewul]tseinszustand zu dieser Zeit ungest5rt und daher die Angaben tiber solche 
Stsrungen wahrheitswidrig sein mfiltten. Natiirlieh entspreehen solche Angaben fiber 
Erinnerungsausfall trotzdem oft nicht der Wahrheit. Weitere Einzelheiten mtissen 
in den Originalen beider Arbeiten naehgesehen werden. Walcher (Wfirzburg). 

@ Sudeek, Paul: Kollaterale Entziindungszusfiinde (sogenannte akute Knoeben- 
atr0phie und Dystrophie der GliedmaBen) in der Unfallheilkunde. (H. Unfallheilk. 
Hrsg. v. M. zur Vertb. H. 24.) Berlin: F. C. W. Vogel 1938. 68 S. u. 44 Abb. RM. 6.40. 

Die neueren Untersuchungen des Verf.s haben ergeben, dal] es sieh bei der sog. 
Knochenatrophie naeh Unfallfallen um osteoide Aufbauvorgange im Sinne einer 
kollateralen proliferierenden Entzfindung handelt, die sich aueh auf alle Gewebe in 
der Umgebung des Ortes der Verletzung erstreckt. Sudeek  nnterseheidet 3 Stadien: 
1. Stadium der produktiven tteilungsreaktion, 2. Stadium der Dystrophie, 3. Stadium 
der Atrophie. In dem 1. Stadium treten Begleitsymptome, wie Muskelschwund, ()deme, 
ttyperamie, hervor, im 2. Stadium Belastungssehmerz, kalte Cyanose, trophische 
ttautstSrungen. Das RSntgenbild kann zu Verweehslungen mit tuberkulSser Knochen- 
entzfindung Anlal] geben. Das 3. Stadium der Anpassungs- und Inaktivitatsatrophie 
unterseheidet sieh ftir den Getibten klinisch und rSntgenologiseh deutlieh yon der Dys- 
trophie. Die Behandlung im 1. Stadium besteht in Ruhe und sehr  vorsichtiger Gelenk- 
versteifungsprophylaxe, im 2. Stadium in Ubungstherapie bei Vermeidung jeder ~3ber- 
anstrengung in Verbindung mit den physikalisehen Heilmethoden, dazu gute Erns 
mit Calcium, t)hosphor, Vitaminzus~tzen. Die Weiterbehandlung im 3. Stadium hat 
unter sorgf~ltiger Anpassung an das LeistungsvermSgen zu gesehehen. Eine Beispiel= 
sammlung mit ausgezeiehneten Abbildungen bringt anschauliehe Beweise ~tir die 
Riehtigkeit der Darlegungen. v. Marenholtz (Berlin). 

Maseiotra, Angel A.: Dupuytrensehe Kontraktur dutch Trauma. Semana m6d. 
1938 I~ 1063--1066 [Spaniseh]. 

Es handelt sich urn die Wiedergabe eines Gutachtens. Bei einer 43j~hrigen Arbeiterin 
einer ttanfsehuhfabrik, waren 1 Jahr zuvor - -  nach 13j~hriger T~tigkeit - -  Schmerzen in 
der reehten Hohlhand aufgetreten, welche 8 Tage spgter in Verbindung mit einer Sehwellung 
so heftig geworden waren, dal3 die IZ_ranke ihre Arbeit aufgeben mu~te. Verschiedentliche 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  :~s 31. Bd. 4 
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Behandlung brachte keine Besserung. Bet Untersuchung dutch den Verf. fiel sofort das. 
klauenartige Aussehen der Hand ins Auge. Der Kleiniinger war stark, die tibrigen Finger 
weniger gebeugt. Die ganze Hand schien etwas verkSrzt und atrophisch. Handriiekenw~rts 
fund sich im Gebiet des 2. und 3. Mittelhandknochens eine druckschmerzhafte Verdickung.. 
Kranke war nicht in der Lage, die Hand zu schlieBen, die Beweglichkeit des Handgelenkes 
war stark eingeschr~nkt und schmerzhaft, die grobe Kraft der Hand gleieh 0. Das R6ntgenbild 
zeigte eine leichte Atrophie der Handknochen, die Gelenke waren unscharf begrenzt und die 
Handknoehen schienen gegeneinander zusammengedriickt zu sein. Gutaehter stellte die Dia- 
gnose: Dupuyt rensche  Kontraktur, Osfeoarthritis carpometacarpalia und kommt zu dem 
Schlusse, dab die Ver~nderungen auf die st~ndigen St6Be der Schuhloehmaschine gegen die 
Hohlhand zurfickzufiihren damit Unfallfolge sind und die Hand g~nzlich gebrauchsnnf~hig 
ist. (Offensichtlieh handelte es sieh nicht um eine D up u y t  r e nsehe Kontraktur, sondern eine. 
Sudeeksche Extremit~tendystrophie, wetter um eine Berufssch~digung und nieht Unfall- 
folge, l~ef. ). E. Heinicke (Miinchen).o 

Huppertz, Elisabeth: fiber Dauersehiiden yon Frakturen der unteren Extremifiit aus 
dem Material der Westdeutsehen Binnensehiffahrts-Beruisgenossensehait. (Chit. Klin., 
Univ. Wi~rzburg.) Arch. orthop. Chir. 88, 698--704 (1938) u. Wiirzburg: Digs. 1938. 

Verf. hat  die Ergebnisse ether Arbeit von R i e g e r  aus dem Jahre 1929, in der  
die Erfolge der Knochenbruchbe~handlung an den unteren GliedmaSen bei de~ land- 
und Iorstwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft Unterfrankens nachgepriift wurden, 
mit denen vergliehen, die seitdem in den letzten 10 Jahren bet der Westdeutschen 
Binnenschiffahrts-Berufsgenossenschaft erzielt wurden, i n  einzelnen Tafeln werden 
die Gesamtzahlen der hauptsiichlichsten Brucharten, die voriibergehenden und die 
dauernden Sch~den einander gegenfibergestellt. Es wird eine Untergruppe zwischen 
den sofort chirurgisch behandelten F~llen und denen, die vom praktischen Arzt be- 
handelt wurden, gemacht. Dabei hat  sich nun gezeigt, da$ die DauerschKden ganz 
wesentlieh abgenommen haben. Z.B.  sind sie beim Oberschenkel yon 60 auf 36,6, 
bet der Kniescheibe yon 61,5 auf 11,6, beim Unterschenkel yon 44,6 auf 22,6 und beim 
Fersenbein von 60,0 auf 50,3% abgesunken. Um alle ~ehlerquellen zu vermeiden, 
warden dabei die Renten bis zu 20% gar nieht mit beriicksichtigt, w~hrend anderer- 
seits gerade bet de r  Schiffahrt besonders h~ufig offene, sehwere Brfiche vorkommen.  
Die Brtiche werden im einzelfien kurz aufgez~hlt. Ns ist aus den Tafeln der Arbeit  
selbst zu entnehmen. Job. Volkmann (Halle a. d. S.).o 

Anger, Felix: Die Notwendigkeit vollsfiindiger Lungenuntersuehungen bet angeb- 
liehen Brustquetsehungen. (Unfallambulat., SeIction I d. Nord~stl. Baugewer/~s-Beru]s- 
genossenseha]t, Berlin.) Msehr. Unfallheilk. 45, 417--~22 (1938). 

Mitteilung yon 4 F~llen, die die Notwendigkeit ether vollstgndigen Lungenunter- 
suchung bet angebliehen Brustkorbverletzungen beweisen. Die vorgenommene Lungen- 
untersuchung fSrdcrte n~mlich schwere Lungenleiden (3 real aktive Tbc., 1 real chronisch 
indurierenden Proze~) zutage, so dab ein Unfallzusammenhang abgelehnt und der 
Patient  der zusti~ndigen Kassenbehandlung zugefiihrt werden konnte, v. Neureiter. 

Jaeger, Felix: Gibbus der Brustwirbels~iule naeh Tetanus. (Chit. Univ.-Kith., 
Mi~nehen.) Mschr. Unfallheflk. 45, 444--449 (1938). 

Ein 15j~hriges M~idchen war nach einer durch Stacheldraht verursachten Hautwunde 
am Unterschenkel 12 Tage sparer schwer an Tetanus erkrankt und 6 Wochen im Kranken- 
haus behandelt worden. Bet der Entlassung stellte der Arz~ eine Riickgratverkriimmung fest~ 
die er als Folge des Tetanus ansprach, da sic bet der Einlieferung nicht bestanden hatte. Ein 
yon der Berufsgenossenschaft befragter R6ntgenologe fund eine sehaffkantige Buekelbildung 
im Bereieh des 2. bis 5. Brustwirbels und eine Verbiegung derselben Wirbel naeh reehts mit~ 
dem gleichen Seheitelpunkt. Der 3. und 4. Brustwirbel waren zu einem einheitlichen Block 
versehmolzen, der  5. zeigte seitliche Keilform mit der Spitze nach links. Das Ganze wurde 
ttir eine angeborene MiBbildung gehalten and der ursi~chliche Zusammenhang mit dem Tetar, us 
abgelehnt. Ein v o m  Oberversicherungsamt befragter Chirurg nahm eine lrtihzeitige Ent- 
wieklungsstSrung der Wirbelsaule an, veranlaflte aber trotzdem eingehende Zeugenver- 
nehmung, die ergab, dab die Kranke vor dem Tetanus sieher keinen Buekel gehabt butte.  
Das OVA. verurteilte daraufhin die BG. zur Leistung. Das nunmehr erstattete Obergutachter~ 
der Miinchener Klinik erkannte auf Grund zahlreicher, seit 1917 bekanntgewordenen Beob- 
achtungen den urs~chlichen Zusammenhang der Wirbelver~nderungen mit dem Tetanus an. 

GleBe (Jena). 
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Brother, J. E. W.: ~ber traumatische Erkrankungen der Lendengegend. Z. Unfall- 
reed. 32, 5--13 (1938). 

~=~ Veff. besehreibt an Hand yon pausenartigen Abbildungen aus seinem Riintgenwirbel- 
s~u~ mmaterial einige Falle, die zu einem Trauma Beziehung haben und fiir die Unfallbegut- 
achtU~g yon Bedeutung sind. Fall 1 betriff~ 25j~hrigen Mann, der vor 9 Jahren auf einem 

\ . . . . . .  

l~eub~u zw~schen Aufzug und Querbalken emgeklemmt wurde. Das R6ntgenbfld zelg~ Callus- 
massen in Gegend des linken Lumbosaeralgelenkes, pathologische Seitenverschiebung zwisehen 
L. V und Sacrum, die Wirbels~ulenaehse beschreibt bier eine ba~onettfSrmige Abkniekung. 
Indirekt muB daher aueh eine weitgehende Weichteilzerrefl]ung stattgehabt haben. Verf. 
bezeiehnet die Verletzung als eine Luxationsfraktur L. V (Luxatio pelvis totalis nach H e r r -  
mannsdor fe r ) .  Fall 2 zeigt im Gegensatz zu der eben beschriebenen Versehiebung nach 
v o r n  eine solehe nach h i n t e n :  Ein 26jahrigcr Mann fiel unerwartet bei der Arbeit naeh 
hinten und sehlug attf ein Stfick GuBstahl. Er klagt noch nach 4 Monarch fiber Sehmerzen 
im Rficken beim Heben und Bficken. Im R~intgenbild ist eine Verschm~lerung der letzten 
Zwischenwirbelseheibe und Aush(ihlung hinten und unten in der Deckplatte L. V erkennbar, 
der selbst gegenfiber dem Sacrum leieht nach hinten versehoben ist. In maximaler Extension 
kippt dieser Wirbel betrgehtlieh naeh hinten fiber, und zwar in einem Grade, der weir fiber 
gewisse physiologische ExkursionsmSgliehkeiten hinausgeht und nur dureh Rill der Zwischen- 
wirbelscheibe und des Lig. anterius erkl~rt werden kanu. Der 3. Fall betrifft einen Fall, in 
dem eine offenbar vorher schon bestehende Anomalie in Form eines sog. Sacrum areuatum 
mit entsprechender kompensatoriseher verst~rkter unterer LendenloMose dureh einen Unfall 
bezfiglich der weiteren Arbeitsf~higkeit sich besonders schwer auswirkte. Der betreffende 
37j~hrige Mann war vor dem Unfall, bei dem er sich eine Fraktur des 2. Lendenwirbelfort- 
satzes zuzog, roll leistungsfahig. Die Verletzung an sich war nicht besonders schwer, sondern 
als allt~glieh zu bezeichnen. Unter der verander~en und anormalen Wirbels~ulenstatik wurden 
jedoeh die Folgen bezfiglieh seiner weiteren Arbeits- und Leistungsf~higkeit auilerordentlich 
sehwerwiegend; er vermochte noch naeh Woehen sieh weder aufzurichten noch zu bficken. 
In der Unfallbegutachtung dieses Falles wird man sich die Frage vorzulegen haben, ob man 
den  Kranken daffir biiBen lassen daft, dal~ bereits vorher eine Anomalie bei ihm bestand. 
Weitere 2 F~lle ergaben im RSntgenbild keine traumatiseh bedingten Ver~nderungen , d a s  
Bild deckte dagegen vorher bestehende schwere Leiden auf im Sinne der Osteoarthrosis Baas-  
t rups .  Ein weiterer Fall betraf einen 74j~hrigen Mann, der bei Glatteis auf den Rficken 
gefallen war. Hier deekte das RSntgenbild gleiehfalls ein altes bestehendes Leiden, Osteo: 
arthritis sehwersten Grades auf, das dureh den Sturz aktiviert women war; direkte Unfall- 
folgen waren nicht erkennbar. Im 7. Fall handelte es sich um Schmerzen bei einer 55j~hrigen 
Frau, die yon ihr auf einen vor 8 Monaten sta~tgehabten Fall im Gebirge zurfickgeffihrt wurden. 
Der gleieh nach dem Un/all konsultierte Chirurg konnte keinen Verletzungsbefund erheben. 
])as R6ntgenbild ergab den AufsehluB, daI~ es sieh nicht um traumatisch bedingte Schmerzen, 
sondern um krankhaf~e WirbelkSrperveranderungen handelte, die durch Avitaminose ent- 
standen waren. Die Heilung konnte dureh Vitaminbehandlung und Massagen rasch erzielt 
weMen. )[hnlich lagen die Dinge bei einer 70jahrigen Frau, die beim Aussteigen aus einer 
Tram mit einem Full hangen blieb, nicht zu Fall kam, aber einen heftigen ruckartigen Sehmerz 
im Riicken spiirte. Auch hier zeigte das RSntgenbild das Fehlen jeglicher traumatischer 
Verletzung, dafiir aber das Krankheitsbild einer enormen Osteoporose, die zu keilartiger 
Formation der Wirbel und zentralen Exkavationen der WirbelkSrper gefiihrt hatte. Aueh 
im 9. Fall deckte bei einer 72j~hrigen Frau, die ein Trauma der Hfifte erlitten hatte, das 
RSntgenbild ein lang bestehendes Leiden (Osteoporose) auf. Schenk (Berlin-Charlottenburg). 0 

Fenster, Erich: Traumatischer subcutaner Intestinall~rolaps. (Chit. Univ.-Klin., 
Gie[3en). Mschr. Unfa]lhei]l~. 45, 261--265 (1938). 

Das Voffallen tier Eingeweide nach Verletzungen unter die ~Iau% ist sehr selten. 21 F~lle 
sind bekannt, 2 neue werden berichtet: 1. Ein Rad/ahrer fahrt gegen eine Deichsel. Wegen 
starker Schmerzen im linken Oberbauch und Schwellung an dieser Stelle effolgt Kranken- 
hausaufnahme. 2 Woehen nach dem Unfall wurde nach Abheilen der Hautabsehfiffungen 
eine operative Versorgung der Bauchdeckenverletzung vorgenommen: Der linke Muse. rect. 
abd. war mit seiner vorderen und hinteren Scheide quer durchrissen, ebenso der Muse. transv. 
abd., beide an ihrer Ursprungsstelle. Das Bauchfell war ebenfalls eingerissen, l~ormale Heilung. 
- -  Im 2. Falle war ein Bergmann mit der ]inken KSrperh~lfte yon einem Kippwagen gegen 
einen Pfefler gedrfickt women. Bei der Operation fand sich beim linksseitigen Rippenbogen- 
randschnitt unter der Haut ein stark geblahtes Colon mit Serosarissen. Die benachbarte 
Bauchmuskulatur war weitgehend zerquetscht. Es handelte sich hier um einen Voffall, wah- 
rend bei einem trotz genfigend grol]er Lficke ein solcher nicht eingetreten war, da Leber und 
Magen nicht dazu neigen. 

Warum eine einwirkende stump~e Gewalt so verschiedenar~ige Erscheinungen 
(Verletzung der Bauchwand mit  und ohne ErSffnung der Bauchh6hle, Muske]zerreiltung 

4* 
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mit und ohiie Magen-Darm-Leber-Milzzerrei~ung) hervorrufen kann, h~ngt sicher haupt- 
s~ehlich yon dem Kontraktioiiszustand ab, in dem sich die Bauchmnskulatur befindet, 
wenn sie yon dem Stol~ getroffen wird. Meist tritt  der Vorfall in der N~he des Ansa~,es 
der Muskelii an die Knochen ein, da bier ein Ausweichen weniger mSglich ist. II~'mer 
ist an eine Blutuiig aus einem angerisseneii Muskelgef~l~ in die BauchhShle uii~eiiie 
Mitbeteiliguiig der Eingeweide zu denken. K. Abel (Quiersehied-Saar).o 

Werthmann, Hans: Bauehwandbriiehe und DienstbeseMidigung. (Chit. Abt., 
Hindenburg-Laz., Berlin.) Dtsch. Mil.arzt 8, 345--346 (1938). 

Briiehe beruheii meistens auf koiistitutioneller Biiidegewebsehwi~che. In 13ber- 
eiiistimmung mit dem I%VA. kann Dienstbesehiidigung niir aiigenommeii werden: 
1. wenn es sich am e]n auBergewShiiliches, nicht voraiisznseheiides einmaliges Er- 
eignis handelt; 2. wenii dieses mit meh~ als ,,betriebsiiblicher" Kraft and GewMt- 

�9 aiistrengung verbniideii ist; 3. wenn der Kranke augenblicklieh seiiieii Dieiist oder 
seine Arbeit (z. B. wegen Schmerzhaftigkeit) unterbricht; 4. er sofort, spgtestens 
iiinerhalb 24 Stuiiideii eineii Arzt anfgesuch* hat; 5. wenn der Arzt deutliche Zeichen 
einer !rischeii Gewebeverletzung (Blutergu]]) IIachweisen kann; 6. weiin bei operativeii 
Eingriffen solehe u oder ihre Folgen beobachtet werdeii kSnnen. Diese Richt- 
linien mul~ ge~ade der erstbehaiideliide Arzt beobachten, well er die Frage der Dienst- 
besch~diguiig entseheidet. Dienstbeseh~diguiig dutch u wird nut 
aiizuerkennen sein, wenn bei bestehendem Brueh oder Brnchaiilage ganz aui~ergewShii- 
liche Momeiite vo~liegen. GewShiiliehes Exerziereii, Turnen, Sehwimmen, Tragen yon 
Lasten, Munitioiiieren kommen durehsehiiittlich als ursi~ehliches Moment nieht in 
Frage. Franz (Berlin).~ 

Kuhlmann, Fritz: Die diagnostisehen 6rundlagen zur Beurteilung der Arbeits- 
fiihigkeit yon Magen,Darmkranken. u u. Krk.kasse 6, 183--186 (1938). 

Verf. meint, clal~ die Bedeutuiig uncl teilweise auch die 13berlegeiiheit einer guten 
AnalImese gegeii~ber den vie]eli teehniseheii Untersuchuiigsmethoden imme~ mehr 
he~vorgetreten sei und da~ es deshalb dem Vertrauensarzt einer Krankenkasse mSglieh 
sei, aui Gruiid der Ausfrage and einer kurzen Allgemeinuiitersuehiing die Arbeitsf~hig- 
keit eiiies Magen-Darmkrankeii zu beurteilen. Das wird besonders gezeigt an der Art, 
der Lokalisatioii niid dem zeitliehen Auftreten des 8ehmerzes sowie am Tastbefuiid 
(oberfl~ehliche oder Tiefendruekempfindlichkeit). Trotzdem bleiben Fglle fiir RSiitgen- 
untersuehiing and klinische Beobaehtuiig iibrig. Giese (J  ella). 

Borchardt: Zwanzig $ahre Rentenbetrng wegen vorgetiiusehten Nierenleidens. 
(Versorgungsiirztl. Untersuchungsstelle, Mi~nster i. W.) ~rztl. Saehverst.ztg 44, 141--145 
(1938). 

20 Jahre lang bis zur endliehen Entlarvung hat ein IIunmehr wegen Betruges unter 
Anklage gestellter fraglieher Kriegsbesch~digter dutch Beimeiigung eiiier blutigen 
Fltissigkeit zu seinem Uriii ein Nierenleiden vorgets Es handelt sieh dabei im 
wesentlichen am Untersuehnngen yon ~rzteii der VersorgungsbehSrdeii und U~ologeii 
sowie yon Amtsi~rzten and einer Med. Uiiiv.-Kliiiik. Teilweise waren die Blutungen 
ganz abundant. Trotzdem waren in 20 langen Jahren keine An~mie und andere Sym- 
ptome aufgetreten. Einmal sehon war es, als eiiie Eiitlarvung drohte, zum Renten- 
verzieht ohne begriindete Ursache gekommen. Allerdings siiid bis zur Eiitlarvuiig 
nie die Kleider des Betreffendeii uiitersueht worden. Dal~ bei unklaren F~llen der I-Iarn 
in Gegenwart des Arztes and in 2 Fortionen gelassen wer~teii soll, dal~ amts~rztliche 
Beseheiniguiigeii zuverls seiii miisseii, dal] zusts Fachs zugezogen werdea 
soiIeii, das sind selbstversti~ndliehe Sehltisse, die der Autor zieht. Ebenso mu~ selbst- 
verst~ndlich ein scheinbar unbegriiiideter Verzicht auf Rente besonderen Verdacht 
erweeken. Ein ~hnlicher Fall ist yon B o h n e n k a m p  im ,,Archly ftir orthop~disehe und 
Unfallchirurgie" ]8, H. II, S. 136 verSffentlieht worden. Boh i i e i ikamp  hatte bier 
aus der Diskrepaiiz der Kraiikengesehiehte and dem erhobenen Befuiide ohne weiteres 
den Verdacht auf Simulation ausgesproeheii. Nippe (KSnigsberg i. l)r.). 
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Castellino, Nieolb: La si!ieosi malattia del lavoro. (Die Staublunge als Gewerbe- 
krankheit.) Fol. reed. (Napoli) 28, 1065--1070 (1937). 

Der Veff. gibt eine allgemeine Einleitung zu dem vorliegcnden Sonderheft der 
Folia mcdica, welches sich eingehend mit der Frage der Staublunge beschKftigt. Von 
international anerkannten Fachgelehrten werden folgende Fragen behandelt: Die 
Frage tier Silikose als nationales und als internationales Problem, ihre Verbreitung in 
Italien, wie kann man die Silikose verhindern ?, die Wirkung verschiedencr Staub- 
arten auf die Lunge, die Wir~ang des Zementstaubes auf die Atmungsorgane, experi- 

"inentelle Untersuchungen fiber Silikose und Siliko-Tuberknlose, die Silikose bei holl~n- 
dischen Kohlenbauern. Engelhardt (Berlin).~ 

Carozzi, L.: La silieosi problema internazionale. (Die Staublunge alsinternationales 
Problem.) Fol. reed. (Napoli) 23, 1071--1085 (1937). 

Der Vcrf. gibt eine umfangreiche Zusammenstellung fiber die tt~iufigkeit der 
Staublunge in einzelnen L/indern, fiber die Zahl der entseh/idigten F/ille, die Verteilung 
auf die einzelnen Stadien, das Zusammcntreffen mit Tuberkulose, die Sterblichkeit, 
die versicherungsrechtliche Behandlung. Er geht dann auf die verschiedenen wissen, 
schaftlichen Theorien ihrer Entstehung, sowie die notwendigen VerhfitungsmaB- 
nahmen ein. Engelhardt (Berlin).~ 

Pinke, J., und G. yon Knorre: iJber zwei seltenere Silikosefiille. (RSntgenabt., Stiidt. 
OskarZiethen-Krankenh., Berlin-Lic~tenberg.) l%rtschr. RSntgenstr. 57, 582-586 (1938). 

Eine jetzt 28js Frau hatte vor 10 Jahren in einer Ns 3 Jahre 
lang ein aus Kieselerde, Calcium, Kalium und Natrium bestehendes ,,Nghrmittel, 
gemischt und verpackt. Die Staubentwicklung war sehr grog. Als Schutz trug sic eine 
Mundbinde. Wegen Hustenbeschwerden wurde eine R6ntgenuntersuchung gemacht. 
Der Befund wurde als Tuberkulose gedeutet. Kein Fieber. Keine Bacillen im AuswurI. 
6 Monatc I-Ieilsts Danach beschwerdefrei. Ende 1936 exsudative Pleuritis links. 
R6ntgenbefund: Im ganzen Lungenfeld verstreut zahlreiche kalkdichte, scharf begrenzte 
hirsekorn- his bohnengrol~e Schattenflecke. In ttihisns und l~ngs der Wirbelss 
gruppenfSrmig angeordnet, mit Kalkschalen umgeben. Kurze Zeit Sp/iter entzfindlicher 
Ascites. Die RSntgenuntersuchung 1 Jahr spgter ergab unver/inderten Befund. Es 
handelt sich um eine schwere Silikose. Ein 62js Mann war vor dem Krieg 12 Jahre 
in einer Schamottefabrik beschgftigt. 1927 wurde wegen Schiittelfrost, Fieber, Knrz- 
atmigkeit, ttusten und Auswurf nach dem RSntgenbild ein fraglicher Lungentumor 
angenommen und RSntgenbestrahlungen verordnet. Danach trat Besserung ein. 
Bacillen wurden im AuswurI nie gefunden, aber Husten und Kurzatmigkeit hielten an. 
1937 erlag der Mann einer Iterzinsuffizienz. R6ntgenbild: Flgchige, beiderseits yore 
ttilus im mittleren und oberen Lungenleld ausgedehnte, nach lateral scharf bcgrenzte 
Verschattungen yon HandtellergrSge. Innerhalb der Verschattungen zahlreichere:, 
dichtere Sehattenflecke. Streifenschatten im linken Oberfeld und Interlobs 
rechts. Es handelt sieh um eine schwcre Schamottestaublunge. Bergerho//.o 

l~ieole, R.: PeronaeusHihmung als Berufskrankheit der Daehdeeker. (Chit. Univ.= 
Klin., Basel.) Z. Unfallmed. u. Berufskrkh. (Bern) 32, 80--85 (1938). 

1883 hat Zenker die Peronaeusl/ihmung a]s Berufskrankheit bei Arbeitern, die 
in hockender Stellung arbeiten mfissen, beschrieben. Das Vorkommen ist bei einem 
oder mehreren Kartof~elarbeitern, Rfibenverziehern, Pflasterern, Asphaltarbeitern, 
Parkettarbeitern, Torfumlegern, Steinmetzen, Tischlern, Dienstm/idchen, l%hrlegern 
beschrieben worden. Stohr hat dieses Leiden bei 2 Dachdeckern beobachtet. Einen 
kasuistischen Beitrag einer Peronaeusl/ihmung bei einem weiteren Dachdecker bringt 
Verf. Die L/ihmung beruht auf einer mechanischen L/ision: Bei gebeugtem Knie wird 
der Nerv in ItShe des Wadenbeink5pfchens durch die angespannte Sehne des Musculus 
biceps femoris gegen den Knoehen gedrfickt. Bei langdauernder Hockstellung wirkt 
der Druck so lange, dab eine organische Sch/idigung der Nervenfasern eintritt. Im 
ersten Stadium, das durch Par/~sthesien gekennZeichnet ist, ist die Sch/idigung noch 
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reversibel, L~hmuI~gen sind abet meist nieht mehr vollst~ndig reparabel, vielmehr 
oft progredient. Im vorliegenden Falle war die L~hmung naeh der Operation sines 
Mageneareinoms manifest gewordsn, der Kranke hatte eine angeblieh feh]erhafte 
Injektion von Solvoehin angesehuldigt und Sehadenersatzforderungen geltend ge- 
maeht. F, stler (Berlin). 

Sehreus, H. Th.: Gewerbliehe Hauterkrankungen und III. u fiber die 
Ausdehnung der Unfallversieherung auf Berufskrankheiten. (Hau$klin., Med. A]cad., 
Di~sseldor/.) Zbl, Gewerbhyg., N. F. 15, 161--163 (1938). 

Vsff. gibt einen Kommentar zu den Ziifern 12, 13 and 15 der Liste der Berufs -  
k r a n k h e i t e n .  Zu ZiHer 12, Sch~digungen dureh strahlende Energie, und ZiHer 13, 
ttautkrebs, ist wenig zu sagen. Zu Ziffer 15 Gewerbeekzeme fiihrt Veff. an, da]] Baga- 
tellf~Ile nicht zu melden sind. Der behandelnds Arzt hat das Reeht, eine gewisse Be~ 
obachtungszeit einzuhalten, bevor er meldet und muB genaue Anamnesen aufnehmen, 
ob den Forderungen des Gesetzes hinsichtlich Sehwere and wiederholter R%ki~lligkeit 
der Erkrankung Reehnung getragen ist. In Zweifelsf~llen ist ~berweisung an den 
Faeharzt angezeigt. Der Zusammenhang zwischen Beruf und Erkrankung ist nicht 
immer obiektiv durch Testproben zu beweisen. Effahrung and Urteil des Gutaehters 
bleiben ausschlaggebend. Verf. meint, bei ~bersmp/indliehen sei den gesetzlichen 
Bestimmungen schon genfigt, wenn zur Zeit der Begutachtung die Erscheinungen an 
des Haut selbst weder als schwsr, noch als wiederholt rfickf~llig bezeichnet werden 
kSnnen. Ref. stimmt dsm nicht zu, die wiederholte Riickf~lligkeit bsweist erst die 
~berempfindliehkeit. Auch ist dis Ansicht des Verf., dab Seh~digungen der Schleim- 
haut denen der ~uBeren Haut versieherungsrechtlieh gleiehst~nden, nieht haltbar.. 
Das Reiehsversicherungsamt hat anders entsehieden. Holtzmann (KaEsruhe). ~176 

Cs~pai, Karl: Bleivergiftung und Magengesehwiir. Mschr. Unfallheilk. 45, 425 
bis 428 (1938). 

Verf. widerlegt die wiederholt im Sehrifttum aufgestellte Behauptung, dab Blei- 
arbeiter bzw. Bleivergiftete besonders zur Geschwiirskrankheit veranlagt seien. Fiir 
die Naehpr'~ung benutzte er die Effahrungen des diagnostisehen Station der ungarischen 
Landessozialversieherung. Von 8975 M~nnern, die in den Jahren 1932--1936 aufge- 
nommen waren, litten 1611, also 17,9 %, an. Geschwiirskrankheit, yon 450 Bleiarbeitern 
nur 40 ~ 8,8%. Unter 80 Bleiarbeitern, die Vergiftungserscheinungen zeigten, batten 
nur 2 Geschw~rskrankheit. Giese (5ena). 

Miiller, A. Hermann: lJber die ersten Veritnderungen des weiBen Blutbildes bei 
Bleigef~ihrdeten. (Inn. u. Nervenkl~n., Stgdt. Krantcenh., Mainz.) Klin. Wsshr. 1938 II, 
1183--1186. 

Ssit 7 Jahren werden Laelderer gesundheitlich fiberwacht, die mit der Hand Stral~en- 
bahnwagen and Autobusse anstreichen und dabei u. a. Bleiweil~ verwenden. Hierbei 
ergab sieh als Besonderheit eine Reihe yon 9 Arbeitern, bei denen st~ndig eine Lympho- 
eytose (bis 57% und 3773 absolut) beobachtet wurden. So~stige Zeiehen einer Blei- 
aufnahme oder einer Bleisch~digung bestanden bei den Arbeitern hie. Es wird gebeten, 
auf diese Ver~nderung des Differentialblutbildes auch anderenorts zu aehten; es wird 
dringend geraten, Bleigef~hrdete beim Auftreten einer l~nger dauernden Lymphoeytose 
regelm~l~ig zu untersuchen. Sollte es sich zeigen, da] diese Lymphoeytose tats~chlieh 
der Vorl~ufer einer sparer in Erseheinung tretenden Bleiseh~digung ist, mfil~te die 
Arbeit unterbroehen werden. Gerstel (Gelsenkirehen). 

Maneioli, Giorgio: Le alterazioni nasali nei lavoratori del cromo. (~ber Nasen- 
ver~nderungen bei Chromarbeitern.) (Clin. Otorinolaringojatr., Univ. ed Istit. di Med. 
Industr. d. Ente Naz. eli Propaganda per la Prevenz. d. In/ortuni, Milano.) Rass. Med. 
appl. Lay. industr. 9, 258--271 (1938). 

Naeh Zusammenfassnng des Sehrifttums fiber die Arbeitsseh~den dureh Chrom 
wird fiber einjs Beobachtungen an 292 Arbeitern aus Werken flit elektrolytisehe 
u beriehtet. Es fanden sieh im ganzen 53 Perforationen and 92 Gesehwiire 
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des Nasenseptums, sowie lr Metaplasien des Epithels. Die Zahl der Befunde 
steigt mit der Dauer der Arbeit, dies ist besonders bei den Ulcerationen und l~erfo - 
rationen festzustellen, w~hrend Epithelmetaplasien schon im ersten Jahre der Arbeit 
mit Chrom beobachtet wurden. Von solchcn Frfihsch~den wird im einzelnen fiber 
11 F~llc berichtct, bei denen kfirzestens nach 5monatiger, t~glich 8stfindiger Arbeits~ 
zeit bereits Septumperforationen auftraten. Die Nasenvers sitzen aus- 
schliel~lieh fiber dem knorpeligcn Tell des Septum, dem Locus Valsalvae, sic werden 
durch die chromhaltigen Dgmpfe bewirkt. Hier werden die Schleimh~iute entzfindlich 
ver~ndert, die Drfisen gereizt und das Epithel gesch~digt. Hierauf folgt die Knorpel- 
nekrose, die durch vSllige Unf~higkeit zur Regeneration charakterisiert ist. Untcr 
narbigen Ver~nderungen der umgebenden Schlcimhaut kommt es zur Perforation der 
Nasenscheidewand. Die Nasenver~nderungen und die Allgemeinwirkungen des Chroms 
bewirken keine erheblichcn subjektivcn St5rungen. Es mu/] daher eine energisehe 
FSrderung der pers5nlichen Schutzma•nahmen betrieben werden. Gerstel. 

Smolezyk: Kohlenoxyd in der Grubenlult. Wien. meal. Wschr. 1938 II, 1010. 
Bei schlagenden Wettern im Bergbau enthalten die ~achschwaden in der Gruben- 

.luft stets Kohlenoxyd. Zwecks rechtzeitiger Erkennung einer Gef~hrdung durch CO 
wurde tin neuer Kohlenoxydanzeiger ,,Typ Bergbau" geschaffen. Er arbeitet mit 
kleinen GlasrShren, die auf porSsem Material das chemische Nachweismittel enthalten 
und an den Enden zusammengeschmo]zen sind. Zum Gebrauch werden die Enden 
abgebr0chen und die verd~ichtige Luit mit besonderer Apparatur dutch das RShrchen 
hindurchgetrieben, Beim Vorhandensein yon Kohlenoxyd tritt je nach Konzentratiou 
ein Farbumschlag dcr gelblichen Ffillung nach Griin bis Blaugrfin ein. Mittels farbiger 
Vergleichsskala kann die Konzentration des Kohlenoxyds und damit das Ausma~ der 
Gef~hrdung erfal]t werden. Ffir schlechte Beleuchtungsverh~Itnisse ist der Apparat 
mit einer schlagwettersieheren Beleuchtungseinrichtung versehen, die aueh unter den 
ungiinstigsten Lichtverh~ltnissen unter Tage, in dunklen R~umea oder bei Nacht eine 
uicherc Ablesung ermSglicht. Der Apparat wird nicht nut in Bergbaubetrieben An- 
wendung linden kSnnen, sondern auch bei der Ts dcr Feuerwehr, in chemischen 
Betrieben, Hfittenwerken, Gaswerken, Kanalisationen u. ~. Schrader. 

Sehiotz, Eiler H.: Vergiftungen mit Triehlor~ithylen (,,Tri"), besonders im Hinbliek 
auf ehemisehe Reinigungsanstalten. (Univ.-Hyg. Inst., Oslo.) Nord. reed. Tidskr. 1938, 
808--813 u. engl. Zusammenfassung 813 [Nordisch]. 

Als Reinigungs-, Extraktions-, Desinfektions- u~d eigentliches L5sungsmlttel wird 
Trichlor~thylen in den verschiedensten Gewerbezweigen benutzt. Wcgen seiner Gift- 
wirkung hat es erhebliche gewerbehygienische Bedeutung; in dem ersten Tell der Arbeit 
wird eine kurze ~bersicht fiber Symptome, Therapie und l~rophylaxe der Tri-VergLftung 
gegeben. Verf. hat selbst Untersuchungen in den 18 chemischen Reinignngsanstalten 
der Stadt 0slo angestellt. In 9 Betrieben, deren Einrichtung kurz gekennzeichnet wird, 
fanden sich Vergiftungsf~lle. Bei 13 GefolgsChaftsmitgliedern wurden akute Vergif- 
tungserseheinungen festgestellt; 16 weitere Personen batten friiher ein oder mehrere 
:Male Tri-Vergiftungcn mitgcmacht~ In den meisten F~illen waren die Vergi~ungs- 
erscheinungen nicht sehr heftig; in der Regel traten Benommenheit und Schw~chegefiihl 
au~ sowie starke ScM~frigkeit nach der Arbeit. In einlgen F~llen trat jedoch auch 
Narkoman/e, Erinnerungsst~rung, Ekzem o. ~. auf. In der grol]en Mehrzahl der F~lle 
war die VergiStung zurfickzuffihren auf die Verwendung oftener oder unvollkommen 
geschlossener Apparate. Die Arbeit bringt im Anhang eine ~bersetzung der Regeln 
ffir die Benutzung yon TriehloNithylcn, die die Deutsche Berufsgenossenschaft ffir Fein- 
mechanik and Elektrotechnik herausgegeben hat, sowie der entsprechenden Regeln der 
d~nisehen Gewerbeaufsicht. II. yon Bracken (Bonn). oo 

Stassens, Albert-P.: Benzols, benzines et protection du travail. (Benzol- und 
Benzinkohlenwasserstoffe und Arbeitsschutz.) Mgd. Tray. 10, 138 150 (1938). 

Die VerSffentlichung gibt eine ~bersicht fiber die gewerbehygienische Bedeutung 
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des Benzo l s  und seiner I-Iomologe und des Benzins. Wegen der immer wiederkehrenden 
Unklarheiten werden zuns die Begriffe Benzol, Benz~ne, Toluol, Toluene, Xylol, 
Xyl~ne erls also Rohbenzol, Benzol im ehemisehen Sinne (CsHs) usw, Es folg~ 
eine gedr/ingte Obersicht fiber die technisehe Yerwendung des Benzols. Bei der Er- 
6rterung der relativen Giftigkeit des Benzols und seiner Homologen wie auch bei den 
Angaben fiber die toxisehen Dosen berficksiehtigt Verf. vorwiegend deutsche VerSffent- 
liehungen (K. B. L e h m a n n ,  F l u r y ,  Koe l sch  u. a.). Die charakteristisehen Benzol- 
wirkungen werden aueh seinen tlomologen zugesprochen. Die Betraehtung der Benzine 
wird dutch eine Besprechung der Theorien fiber die tterkunit der ErdSle eingeleitet. 
Die Giftigkeit des Benzins wird unter Hinweis auf die jeweilig versehiedene Zusammen- 
-setznng der yon den einzelnen Forsehern benutzten Benzine, die eine YergleichbarkeiL 
aussehliel]e, als nicht genauer fal]bar kurz abgetan. Mit Recht wird die Bedeutung der 
aromatisehen Anteile bzw. aromatischen Beimengungen in den Benzinen herausgestellt. 
und als wahre Ursache der sog. Benzinvergiftungen erkl~rt. Es ergibt sich hieraus folge- 
richtig, daI~ yore Standpunkt des Arbeitssehutzes der Ersatz des Benzols dutch Benzin 
nur dann als befriedigende Mal~nahme angesehen werden kann, wenn mSglichst benzol- 
lind aromatenfreies Benzin gew~hlt wird. An die Betriebsleiter nnd Arbeiter stellt 
Verf. die folgenden Forderungen: Im Hinblick darauf, dal] Benzin, insbesondere 
das aromatenfreie, erheblieh ungiftiger als Benzol und dessen Homologe ist, muir i,x 
jedem Falle geprfift werden, ob Benzol, Toluol, Xylol in dem betreffenden Betrieb 
tatss nnentbehrlieh ist. Ist dies der Fall, so mfissen die Betriebsleiter Sehutz- 
maBnahmen ergreifen, die Arbeiter mtissen diese MaBnahmen beaehten. KSnnen die 
Aromaten entbehrt werden, so ist alsbald das Benzol, Toluol oder Xylol dutch einen 
weniger giftigen Stoff zu ersetzen. Sind weniger giftige Stoffe, die einen teehnisehen 
Ersatz bilden kSnnen, noeh nieht bekannt, so sollen Hersteller und Verbraucher gemein- 
sam sich um Ersatzstoffe bemfihen. Auch wenn die Aromaten dutch Benzin ersetzV 
werden, ist damit nicht jede Gefahr gebannt, auch dann mfissen Schutzmal]nahmen 
ergriffen werden. Treibstoffe dfirfen nieht zuWerkstattarbeiten, bei denen sie verdampfen 
k6nnen, verwendet werden. Sie dfirfen nieht znm Reinigen von Masehinenteilen oder 
znm Wasehen der tts benutzt werden. Die Feuergef/ihrlichkeit dieser Stoffe darf 
nieht /lbersehen werden. Estler (Berlin).~ 

Vergi[tungen. Gi[tnachweis (einschl. Blutalkohoibestimmung ). 
�9 Ffihner-Wielands Sammluqg yon Vergiitungsf~illen. 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. 9, Liefg. 7. Berlin: F. C. W. Vogel 1938. 32 S. RM. 4.--. 

~3ber e ine K o h l e n o x y d - M a s s e n v e r g i f t u n g ,  yon H. O e t t e l :  Berieht fiber 
18 F~Llle akuter Kohlenoxydvergiftung, wovon ~ tSdlieh verliefen. Als Ursaehe ergab die 
Untersuehung Gasaustritt aus einer undichten Stelle der Leitung. Auf Grund mehrerer 
Kontrolluntersuehungen des CO- Gehaltes ira Blute zeigte sieh eine auffallende Diskrepanz 
zwisehen Yergiftungssymptomen nnd dem C O - G e h a ] t . -  S e h w e f e l k o h l e n s t o f f -  
v e r g i f t u n g e n .  B e r i e h t  f iber  6 Fs yon S.T.  G o r d y  und M. T r u m p e r :  Es 
handelt sieh dabei um Arbeiter in Xunstseidefabriken, in denen Sehwefelkohlenstoff 
verarbeitet wird. In 3 Fs war die Vergiftung akut, 3real chroniseh. Bemerkens- 
werte Erseheinungen sind psyehische, zum Tell periodiseh auftretende StSrungen, 
Halluzinationen und SehstSrungen. Alle Fs ffihrten zu Invalidits - -  2 Fs 
v0n  t S d l i c h e n  T e t r a e h l o r k o h l e n s t o i f v e r g i f t u n g e n ,  yon d 'Anel la  und Tou-  
r ene: Akute tSdliehe Vergiftung nach Einnahme yon 3 ccm TetrachlorkoMenstoff 
als Wnrmmittel infolge Zersetzung der Droge unter Bildung yon Phosgen. Die Sek- 
tion ergab in beiden Fs eine chronische Hepatitis sowie Seh~tdigung der lqieren. - -  
F a h r l a s s i g e  T h a l l i u m a e e t a t v e r g i f t u n g  bei der  K r a n k e n b e h a n d h n g ,  yon 
M. W e i d e m a n n :  Vergiftung eines 2j~hrigen Kindes nach Applikation yon 0,09 g 
Thallium aeeticum zum Zwecke des ttaarausfalls, um ein Ekzem der Kopfhaut  be- 


