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Versicherungsrechtliche Medizin. Gewerbepathologie. 
(Gewerbliche Vergiftungen.) 

@Anger, Felix: Periarthritis humeroseapularis und verwandte Erkrankungen. 
(H. Unfallheilk. Hrsg. v. M. zur Verth. H. 28.) Berlin: F. C. W. Vogel 1939. 48 S. u. 
23 Abb. RM. 4.50. 

Nach einer D.a.rstellung der klinischen Untersuchungsmethoden und einer histo- 
riseh-literarisehen Ubersicht begrfindet Verf. seine Auffassung der Periarthritishumero- 
scapnlaris, die besser als periartikul~re Entziindung bezeichnet wird. Er rechnet hierzu: 
1. die Degeneration der Supraspinatussehne, 2. die Schleimbeutelerkrankungen im 
Gleitspalt des M. deltoides, 3. die Bandverkalkungen (=- Apophysitis). Die Schilderung 
dieser Krankheitsbilder wird dutch zahlreiche RSntgenbilder belegt. Betont wird be- 
sonders der entzfindliche Charakter dieser Krankheiten und ihr deutlieher Zusammen- 
hang mit anderen entztindlichen und infektiSsen Vorgiingen, so daI~ als letzte Ursache 
der Schultergelenkentzfindung eine Allgemeininfektion nnd ein a]lergischer Vorgang 
(Klinge) anzuerkennen ist. ,,Ein wirkliches uniallm~iges Gesehehen kann selbstver- 
sts bei entzfindlichen Vorg~ngen eine Verschlimmerung eines bereits bestehenden 
Zustandes bezfiglich der Schmerzhaftigkeit hervorrufen, bleibt abet auf den normalen 
Ablauf der Erkrankung ohne EinflulL" Weitere Abschnitte behandeln die Arthrose 
des Schultergelenkes, die Osteochondritis dissecans und die deformierende Erkrankung 
des Akromio-clavieulargetenkes. Jedem Arzt, besonders dem gntaehtlich tatigen, ist 
das Studium dieser Abhandlung dringend zu empfehlen. Giese (Jena). 

Bleneke, Bernhard: Sogenannte ,,Rfibenzieherneuritis" und Unfall. Mschr. Un- 
fallheilk. 46, 195--201 (1939). 

Bei der Riibenzieherneuritis handelt es sich in den meisten F~llen um typisehe 
Peroneusl~hmungen, seltener wird auch der N. tibialis betroffen. Das Krankheitsbild 
ist nicht so selten, als gewShnlieh angenommen wird, trotzdem ist es auffallend wenig 
bekannt. In keinem einzigen der zahlreichen F~lle, die Verf. sah, wurde vom erstbehan- 
delnden Arzte die Diagnose gestellt. Als Ursaehe kommt wohl aul]er der Drucksch~di- 
gnng eine rheumatische Anlage in Betracht, insbesondere da die Arbeit auf dem Erd- 
boden zur Zeit grol]er Bodenfeuchtigkeit geschieht. Die Arbeiterinnen befinden sieh 
w~hrend der ganzen Arbeitszeit in tiefer Hoeke bzw. Kniebeuge nnd rutschen auf 
ihren Knien, sieh mit dem KSrper reohts und links wendend, welter. Die Tatsaehe , 
warum das Krankheitsbild bei anderen Berufen, die in gleicher Stellung arbeiten, 
nut selten eintritt, erkl~irt Verf. daraus, dal] beim Rfibenverziehen nur Franen und 
Jugendliche arbeiten, w~ihrend die anderen Arbeiten yon erwachsenen Mg, nnern aus- 
gefibt werden. Bei den Jugendliehen ist der Bandapparat noeh sehr locker, und es 
mull so mit der MSglichkeit einer st~irkeren Verschiebung des WadenbeinkSpfehens 
beim Knien gerechnet werden; bei den Frauen mu~ die physiologische X-Beinstellung 
bedaeht werden. Es ist sehr leicht m6glich, dag bei disponierten Personen eine leichte 
derartige Lghmung sehon naeh mehreren Stunden auftritt. Bei Rentenanspriichen 
ist in solehen Fgllen eine unfallbedingte Entstehung in jedem Falle abzulehnen, auc.h 
wenn sieh die sehgdigende Tgtigkeit nut im Verlaufe einer einzigen Arbeitsschicht 
abgespielt hat. Nut die Annahme einer Berufskrankheit ist gereehtfertigt. Seige.o 

Schneider, Franz: Selbstmord als Folge eines Seh~ideltraumas (unter besonderer 
Beriieksiehtigung des versieherungsreehtliehen Standpunktes). (Gerichts#irztl. Inst., 
Univ. Mi~nster i. W.) Miinster i. W. : Diss. 1938. 40 S. 

Zun~iehst wird die psychiatrisehe Beurteilung des Selbstmordes oder riehtiger der 
SelbsttStung er6rtert und naeh grS~eren Untersuehungsergebnissen 1/3 der Selbst- 
mSrder fiir geisteskrank gehalten, ws 2/3 ZU den Psychopathen gerechnet werden. 
Bei 40% etwa sind pathologisch-anatomisch krankhafte Befunde erhoben worden. 
Bei posttraumatisehen Erkrankungen im Sinne einer Psychose handelt es sich im 
wesentliehen um die AuslSsung yon Veranlagungen, Seltener um eine rein ~u~ere 
Sch~digung. Alkohol, Rasse, Gesehleeht, Alter, Klima and Jahreszeit werden weiter 
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mit dem Freitod in Verbindung gebraeht. - -  Von ausschlaggebender Bedeutung far 
die Beurteilung der Beweggrfinde ist eine pathologiseh-anatomische Untersuehung, 
die aufkl~iren kann, ob es sich um eine Paralyse, Alkoholismus, traumatische Sehgdigung 
des Sehgdels oder Hirnes handelt, wobei wiehtig ist, dal~ bei Verletzungen eine wirk- 
liche Vernarbung zerstSrten Hirngewebes nicht eintritt, und andererseits noch naeh 
langen Jahren charakteristisehe Zeiehen fortbestehenden Abbaues festgestellt werden 
kSnnen. - -  In der sozialen Unfallversieherung erlaubt das Gesetz nur die Anerkennung 
eines Zusammenhanges bei Selbstmord, wenn der glaubhafte Naehweis gelingt, dag 
Unfallfolgen eine krankhafte StSrung der Geistestgtigkeit bedingt haben. Im Reiehs- 
versorgungsgesetz ist der AuslegungsmSglichkeit beziiglich eines Kausalzusammen- 
hanges zwischen D. B. und Selbstmord eine wesentlich weitere Grenze gesetzt, und 
zwar wird sehon ein Zusammenhang angenommen, wean die Erkrankung dureh die 
beim Militgr eigentfimliehen Verh~ltnisse hervorgerufen sein kann. In tier privaten 
Unfallversieherung wird eine Wartezeit beansprucht und im Falle der Selbstt6tung 
vor dem Ablauf dieser Zeit der Nachweis der Unzurechnungsfghigkeit. - -  Vorgeschichte, 
Obduktionsbefund, Brfickensymptome kSnnen die Beurteilung erleiehtern, weniger die 
Zeit des Einsetzens der psyehisehen Vergnderungen, die Art des Todes und die Sehwere 
der ursgehliehen Sehgdigung, ira Verein mit den Angriffspunkten. Spiecker (Trier). 

Ramsay, Jeffrey: Nervous disorder after injury. A review of 400 eases. (NervSse 
St6rung nach Unfall. Eine Besprechung yon 400 F~illen.) Brit. meal. J. Nr 4102, 
385--390 (1939). 

Verf. gibt einen Uberbliek fiber 400 Entseh~idigungsf~lle aus seiner Unfallspraxis. 
Es wird angenommen, dal] in 40% der F~ille ein seelischer Konflikt oder schlechte Ein- 
ffigbarkeit im Leben bereits vorhanden war und der Unfall nur als auslSsende Ursaehe 
der funktionell nervSsen StSrungen anzusehen ist. Ffir Prognose und Behandlung 
posttraumatiseher Neurosen sehl~gt Verf. folgende Einteilung vor: a) Symptomen- 
komplex nach Ersehiitterungen, b) Hysteric, e) Neurasthenic, d) Angstzust~nde. - -  
Die Arbeit ist fin wesentliehen nur eine Zusammenfassung, ohne neue Gesichtspunkte. 

W. V. Beck (Breslau). 
Dahle, Magnus: Angina peetoris naeh stumpfer Gewalt. (Kit. Avd., Haukeland 

Sykeh., Bergen.) Nor& Med. (Stoekh.) 1939, 2178--2179 u. engl. Zusammenfassung 
2179 [Norwegisch]. 

Kasuistisehe Mitteilung, die Beobaehtungen Warburgs best~tigend. 65j~hriger Mann. 
Bisher vSllig gesund und arbeitsf~hig. Arbei~sunfall (Sturz aus 4 m HShe), wobei er mit dem 
t~iicken aufschlug und sich einen Kompressionsbruch des 1. Lendenwirbels zuzog. Sparer 
bei leichten Anstrengungen Anf~lle yon Angina pectoris. Wahrscheinlich hatte bereits vorher 
eine Coronarsklerose vorgelegen, die bis dahin keine Symptome ergeben haste. Einar S]6vall. 

D'Alessandria, l~iero: Trauma-tubereolosi-infortunio sul lavoro. (Lezione diniea.) 
(Trauma-Tuberkulose-Unfall. [Eine klinisehe Studie.]) Rass. Med. industr. 10, 511 
bis 533 (1939). 

Die Einleitung is~ eine kurze Darstellung der neueren Erkenntnisse fiber die 
Pathogenese der Tuberkulose, besonders fiber die sog. postprim~re Manifestation des 
Infektes. Verf. befal]t sich dann mit den versicherungsreehtlichen Grundlagen der 
nach der italienischen Unfallversieherung bestehenden Entseh~digungspflieht: Es 
wird der hlaehweis eines Unfalles (lesione violenta, occasione di lavoro) verlangt, der 
Sachverst~ndige hat sich dann zur Frage des KausaIzusammenhanges zu ~iul~ern. 
Eine sichere und unmittelbare Kausalit~it besteht nur dann, wenn eine ~ul~ere (Unfal]-) 
Verletzung als augenseheinliehe Eintrittspforte der Tuberkulose erwiesen ist; wenn die 
M6gliehkeit einer derartigen Infektion mit den E~gentiimliehkeiten der Berufst~itigkeit 
zusammenh~ngt, und wenn der zeitliehe Zusammenhang (4--8 Wochen Iatervall) 
gewahrt ist. In der fiberwiegenden Mehrzahl der Fiille ist der UnfaU nur eine Teil- 
(evtl. die auslSsende) Ursaehe des schliel~lich bestehenden Krankheitszustandes. Ffir 
die I-IShe der Entseh~idigung ist die Rolle der anderen (nicht entseh~Ldigungspflichtigea) 
Teilursaehen quantitativ festzustellen. Dabei dfirfen die pers6nliehen Umstiinde des 
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Betroffencn (Disposition, bzw. die ja fast ausnahmsIos bestehende ,,anatomische 
Tuberkulose") nicht zu dessen Lasten gehen. Entschgdigungspflicht besteht auch 
dann, wenn es sich um die Versehlimmerung eines bestehenden Infektes am Orte 
der Gewalteinwirkung handelt, sehliel~lieh auch in jenen F~llen, in denen dutch den 
Unfallsehaden die Voraussetzungen einer sp~teren, auf nieht entsch~digungspflichtige 
Weise entstandenen tuberkulSsen Erkrankung geschaffen worden sind. ~ Im 
klinischen Hauptteil der Arbeit, dessen Einzelheiten im Original nachgelesen werden 
mfissen, besprieht der Verf. zun~chst der Reihe nach die versehiedenen Hauptf0rmen 
der Tuberkulose unter Berficksichtigung der Bedingungen ihrer Entstehung aus 
einer traumatischen Lgsion. Schwieriger als diese Erkrankungen vorher gesunder 
Individuen ist die Frage der Versehlimmerung zu beurteilen. Man hat hier besonders 
auf die Sehwere des Traumas (evtl. mehrfach), auf den 5rtliehen und zeitlichen Zu- 
sammenhang zu achten. - -  In der dritten Gruppe (entsch~digungspfliehtige Tuber- 
kulose dutch unfallbedingte Herabsetzung der Widerstandskraft) kommen als Teil- 
ursachen neben der unspezifischen Sch~digung dutch das Trauma in Frage: latente 
Infektion, besondere Exposition, unfallbedingte lokale Disposition (Lungen). - -  Im 
letzten Tell der Arbeit gibt der Verf. einige Anhaltspunkte ftir die Bewertung der 
prozentualen Erwerbsminderung, wobei er vor jedem Sehematismus warnt. Elbel. 

Naville, F., et lt. Herrmann: Accidents et tubereulose pulmonaire. (Unf~ille und 
Lungentuberkulose.) (Inst. de Mdd. Ldg., Univ., Gen~ve.) Z. Unfallmed. u. Berufskrkh. 
(Bern) 33, 34:--36 (1939). 

Die traumatisehe Lungentuberkulose wird zur Zeit yon den Unfallversicherungen 
nicht anerkannt. Wenn auch feststeht, da~ ein Thoraxtrauma an sich keine Lungen- 
tuberkulose hervorruft, so kann durch das Trauma eine tuberkulSse Lungenver/inderung 
reaktiviert werden. AuBerdem kommt es vor, dal3 anlii~lich eines Traumas eine vorher 
unerkannte Lungentuberkulose diagnostiziert wird. Die Verff. beriehten fiber einen 
Fall, der versicherungstechniseh Schwierigkeiten machte: eine Krankenpflegerin erlitt 
auf dem Fahrrad einen t6dlichen Automobilunfall; das 21jghrige M~idehen war vorher 
klini'seh vollkommen gesund gewesen. Die Autopsie ergab als Todesursaehe einwandfrei 
einen Schgdelbrueh; aul]erdem wurden bei ErSffnung des Thorax ausgedehnte reehts- 
seitige tuberkul6se pleuropulmonale Ver~nderungen festgestellt in Form einer primgren 
Pleuratuberkulose mit geringem Ergul~ und miliarer Aussaat auf der viseeralen and 
parietalen Pleura. Diese Aussaat is~ im Augenblick des Traumas erfolgt, tt~itte die 
Patientin l~nger gelebt, so h~tte sich in den n~ehsten Tagen ein grol]er Ergui] ent- 
wickelt. Es erhebt sieh die Frage, wie hi~tte sich die Unfallversicherung verhalten, 
wenn das Trauma weniger schwer gewesen w~re und die Patientin am Leben geblieben 
wiire. Zweifellos h~tte sie unter Hinweis auf die vor dem Trauma bestehende Lungen- 
erkrankung eine Entsch~idigung ffir dieselbe abgelehnt. Damit wtirde sich aber die 
Kranke nicht zufrieden gegeben haben, unter Hinweis auf ihre vermeintliche Gesund- 
heit und Arbeitsf~higkeit vor dem Unfall und es hgtte sieh ein Prozel] entwickelt, 
dessen Ausgang schwer vorauszusagen ist. Henneberger-KSstler (Berlin). o 

Itiibner, Otto: Ein Beitrag zur Kenn/nis der Rultlunge. (Path. Inst., Univ. Jena.) 
Arch. Gewerbepath. 9, 426--434 (1939). 

Ein Obduktionsbefund, der im Widersprueh zur Lehre zu stehen sehien insofern, 
als reine Ru~einatmung eine Silikose hervorgerufen babe, wurde an einem 56j~hrigen 
Rul~brenner erhoben, der yon 1909~1934 als soleher in einer Ru]fabrik gearbeitet 
hatte, seit 1928 mit zunehmender Atemnot und zi~hem Auswurf erkrankt war, typische 
Kreislauf- und AtemstSrungen hatte und als reine Anthrakose begutaehtet worden 
war. !m Februar 1939 starb der Mann, der im Jahre 1934 invalidisier~ worden war. 
Erst genaueste Naehforsehungen ergaben, dal~ der Versicherte zun~ichst 4 Lehrjahre 
als Porzellanformer durchgemaeht hatte, da]] er dann weitere 4 Jahre als Former und 
im Brennhaus, dann naeh 2j~hrigem Militi~rdienste wiederum 2 Jahre im Glfihsaal 
und das letzte Jahr am Glattbrennofen gearbeitet hatte. Auch naeh 1914 hat er neben 

Z. f. d, ges. Gerichtl. :Medizin, 33. I~d. 3 
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seiner Arbeit in der Rul]brennerei noeh in einer Porzellanfabrik aushilfsweise Nacht- 
arbeit geleistet, und zwar in der Massenmiihle. - -  Es handelte sich mithin um eine 
schwere Silikose, deren anatomisches Bild dutch massige Rul~einatmung seltsam 
ver/indert war. - -  Ht ibner  sagt, der Fall sei nach der I!I. Verordnung nieht ent- 
schs weft die Porze]lanarbeit 20 Jahre zuriicklag. Dem Ref. scheint 
das nieht richtig, denn die schwere, also versicherte Staublungenkrankheit, der ,,Ver- 
sichernngsfall", trat nach dem 30. I. 1933 auf, diese Berufskrankheit bestand am 
1. IV. 1937, als die III. VO. in Kraft trat, welter. Die zeitliehe Begrenzung der scha- 
digenden Einwirk~mg riickwgrts auf die Zeit nach dem 1. I. 1920, die in der I!. VO. 
enthalten war, ist in der III. VO. nicht mehr enthalten. Gerbis (Berlin).~ 

Otto, Hans: 0ekerstaublunge. (Med. Klin., Univ. Halle-Wittenberg.) Arch. 
Gewerbepath. 9, 487--495 (1939). 

Die fiir Farbenherstellung gewonnene Ockererde wird grubenfeucht in Tagebau 
gewonnen, dann gebrannt und vermahlen. GrSl]te Staubgefahr besteht in der Miihle. 
Oeker besteht hauptsgchlich aus Tonsubstanzen, gefarbt dureh Eisenhydroxyd, yon 
dem 10--60% vorhanden sind. Daneben finden sich Kalk, Lenzin, Caleiumcarbonat, 
Kaolin, Quarz und Kieselgur. Das Staubkorn ist fund, die StaubkSrnchen am ge- 
brannten Ocker haben unter 10 # Durchmesser. DerVerf. besehreibt die verschiedenen 
Eisenstaublungen, die rote dutch Eisenoxyd, die schwarze dutch Eisenoxyduloxyd, 
die grtine dutch Eisen-Alkali-Silicium und die braune dutch tt/~mosiderose bei Stauungs- 
lunge. Die gewerbliche Eisenlunge ghnelt oder gleicht im RSntgenbilde jenem der 
ehronisehen Stauungslunge. Mitgeteilt wird eine Beobachtung yon Ockerstaublunge 
bei einem 25j~ihrigen Astheniker mit leiehter Kyphose und linksseitiger Zwerchfell- 
adh/~sion, der wohl dutch diese Umst~nde als einziger yon  20 Arbeitskameraden er- 
krankte. Kliniseh bestanden chronische ]3ronchitis mit leichtem Emphysem. RSntgeno- 
logisch ergab sieh eine fast miliare, feinfleckige Herdschattenbildung symmetrisch 
in beiden Lungen, yon oben nach unten zunehmend, besonders stark in den lateralen 
Bezirken der Mittelfelder. Kreislauf und Atmung fanden sich kaum beeintr~chtigt. Der 
Kranke hatte 18 Jahre lang im Betriebe, 1 Jahr in der OckermiiMe gearbeitet. Der 
Verf. besehuldigt den Silieiumdioxydgehalt des Ockers far die Entwieklung dieses 
Brides. Gerbis {Berlin).~ 

Letterer, E.: Untersuehung einer 0hrom-Silikose-Lunge. ('Path. Inst., Stadt- 
kra~kenh., Dresden-Friedrichstadt.) Arch. Gewerbepath. 9, 496--508 (1939). 

Bericht tiber einen anatomiseh untersnehten Fall yon Staublungenkrankheit bei 
einem Sandstrahlbl/iser, der Metallrahmen zu bearbeiten hatte. In dem bei der Arbeit 
entstehenden Stanb war neben 77 % SiO 2 nnd einigen erfahrungsgem/i] nnsch~dlichen 
Metall- und Metalloidoxyde n auch etwas mehr als 3% Chromoxyd enthalten. Die bei 
der Sektion gefundene Lungenversehwielung untersehied sieh yore iiblichen Bild der 
Silikose dutch das Zuriiektreten der SilikoseknStchen und das ~berwiegen einer inter- 
stitiell-pneumonisehen nnd karnifizierenden Versehwielung. Die zun~chst zellreiehe 
und dann bald hyalinisierende ]3indegewebsbfldung beginnt im !nterstitium. Die 
Alveolen erkranken entweder nach Art einer alveol~ren ehronischen Pneumonie ohne 
Fibrinexsudation oder infolge Einbruchs der interstitiellen zelligen Exsudation in die 
Alveolarlichtungen, in beiden F/illen mit dem Ansgang in Karnifikation. Der Chrom- 
gehalt des Sehwielengewebes war etwa doppelt so hoeh, wie der Staubzusammensetzung 
entsprechen wtirde. Die starke Beteiligung des respiratorisehen Parenchyms wird bei 
diesem Fall auf die Chromoxydwirkung zurfiekgefiihrt. Wurm (Wiesbaden).~ 

Ehrismann, 0.: {~ber die Seh~tdliehkeit yon Aluminiumstaub bei der Aufnahme 
dutch die Atemwege. (Hyg. Inst., Univ. Berlin.) Z. ttyg. 122, 166--570 (1939). 

Zur Entscheidung der Frage ob Ahmininm - -  das peroral praktiseh unschiidlieh 
ist - -  bei der Aufnahme dutch die Luitwege spezifisehe 5rtliche Reizerseheinungen 
erzeugt, wurden Tierversuche angestellt. Es konnten keine nachteiligen Folgen iest- 
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gestellt werden. Das Ergebnis stimmt mit den vorlicgenden klinisehen Erfahrungen 
fiberein. Elbel (Heidelberg). 

Gesundheitsseh~idliehe oder feuergef~ihrliehe Arbeitsstoffe in der ehemisehen In- 
dustrie. Chemik.-Ztg 1939, 609--610. 

Die Ausffihrungen des Verf. geben zun~chst eine kurze Ubersicht fiber die Bestim- 
mungen des Gesetzes fiber gesundheitsseh~idliehe oder feuergef~hrliehe Arbeitsstoffe 
veto 25. III. 1939. Auf die VerSffentliehung yon L i m p r i c h  zur Begrfindung dieses 
Gesetzes im Reichsarbeitsblatt (Arbeitssehutz) 1939, S. III  162 wird eingehend Bezug 
genommen. Hierbei wird die Bedeutung der leider so h~ufig verwendeten Decknamen 
crSrtert, die vielfaeh den Verbraucher nieht erkennen lassen, dal] er mit gcsundheits- 
sch~dlichen Stoffen in Berfihrung kommt und ihn daher die nStige Vorsieht nicht aus- 
fibcn Iassen, aber auch dem Arzt die Erkennung yon eingetretenen Gesundheitssch~di- 
gungen und ihre urs~ehliehe Deutung erschweren. Das Gesetz hat deshalb die Grnnd- 
lagen ffir einen Kennzeichnungszwang geschaffen. Au~erdem ist Vorsorge getroffen, 
die Verwendung bestimmter Stoffe yon weiteren Bedingungen abh~ngig zu machcn 
oder auch ganz zu untersagen. Der Umfang des Kennzeichnungszwanges ist nieht so 
weitgehend, dal~ er eine Offenbarung yon Gesch~ftsgeheimnissen fiber die genaue Zu- 
sammensetzung yon Arbeitsstoffen erfordert. Bei einzelnen Stoffen, wie bei Benzol 
und seinen Homologen, Chlorbenzol, Orthodichlorbenzol usw., wolle man abet eine 
Nennung dieser Arbeitsstoffe als unvermeidlich ansehen. Estler (Berlin). 

$teek, tl.: Neurasth~nie mereurielle. (Neurasthenia mereurialis.) (Clin. M~d. et 
Clin. Psychiatr., Univ., Lausanne.) Schweiz. Arch. Neur. 43, 180--184 (1939). 

Verf. macht an der Hand zweier ausfiihrlicher geschilderter F~lle darauf auf- 
merksam, dal] das Bild der ehronischen gewerblichen Vergiftung mit Quecksilber, 
wie es bereits Ku l ]mau l  klassiseh besehrieb und sparer Zangger  (1910) ab- 
rundete, aueh noeh ]etzt in weiten ~rztlichen Kreisen unbekannt ist ,  sehr zum 
Sehaden der Kranken. Die Vergiftung ist oft viel sehwerer und ehroniseher als ge- 
meinhin angcnommen wird, es ist auch nieht riehtig, dal] sic schnell abheilt, wenn 
man den Kranken aus dem Betriebe herausnimmt. Von neurologischen Symptomen 
steht der Tremor im VordergrUnde, der sich zu gro~er !ntensit~t entwickeln kann. 
In seeliseher Beziehung ist eharakteristisch eine gewisse Apathie und Sehiichternheit, 
auf der anderen Seite die bekannte enorme Reizbarkeit, die zu plStzliehen Gewalt- 
taten ffihrt, die sog!eich wieder bereut werden. H~ufig ist auch Herabsetzung der 
Libido und Impotenz. Selge (Bad Liebenstein).o 

Jordi, A.: Gewerbliehe Bleigef~ihrdung Jugendlieher. Berieht fiber Reihenunter- 
suehungen (inkl. Blutbild) an Buchdrueker-, Setzer- und Malerlehrlingen. - -  Anhang: 
Morbidit~it und Mortalit~it der Setzer und Buehdrueker in der Sehweiz yon 1896--1925. 
Beitrag zur Frage des Unterriehtes fiber Berufshygiene an Gewerbesehulen. Helvet. meal. 
Aeta 6, 369--39~ (1939). 

Die Arbeit ist yon nieht unwesentlieher praktiseher Bedeutung. 77 Lehrlinge hatten 
noeh im 2. Lehrjahr nur ~ul~erst geringe Kenntnisse fiber spezifisohe Berufsgefahren (Bueh- 
drueker-, Setzer- und Malergewerbe). Die persSnliche Hygiene sowie die Hygiene in den 
Betrieben war sehleeht. In einer Stiehprobe wurden keine Symptome einer Blutschadigung 
festgestellt. Verf. fordert auf Grund seiner Untersuchungen einen obligatorischen Unter- 
rieht fiber Berufshygiene an Gewerbesehulen. W. Uhse (Berlin).~ 

Seh~nauer, S.: Sostanza grannlo-filamentosa e resistenza dei eorpuseoli rossi nel 
sangue di operai esl~osti all'intossieazione r piombo. (Substantia granulo-filamentosa 
und Resistenz der roten BlutkSrperehen bei Bleigef~hrdeten.) (F~'anlc]urt a, M., 
Sitzg. v. 26.--30. IX.  1938.) Bet. 8. internat. Kongr. f. Unfallmed. u. Berufskrankh. 
2, 1094---1097 (1939). 

An 8 Bleivergifteten im Alter zwischen 27 und 62 Jahren, die entweder basophil ptmktierte 
Erythrocyten, einen Bleisaum oder Blei im Urin hatten, wurde die Zahl der Retieuloeyten 
sowie die Resistenz der roten BlutkSrperehen bestimmt. Nach Ansieht des Verf.s erlauben 
die Reticuloeytenzahlen wesentlieh genauere Schlfisse auf das Bestehen und den Verlauf 
einer Bleivergiftung als der Naehweis basophil punktierter Erythroeyten, der zudem weniger 
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sicher sei; wesentHche Ver~nderungen der Resistenz der Erythrocyten waren nicht feststellbar. 
~Nur ein einziges Mal hat Verf. in einem, bei den vorstehenden Untersuchungen nicht beriick- 
sichtigten Fall, das Auftreten einer yon anderen Autoren anderweitig beschriebenen, perniciosa- 
ar~igen aplastischen An~mie bei Bleivergiftung feststellen kSnnen. Dabei handle es sieh nicht 
um eine prim~re Sch~digung der h~mopoetischen Organe, sondern um eine Ersch6pfung der- 
selben. Taeger (Miinehen). o 

Yesee, Carmine Antonio: Contributo alia '~ eonoseenza della intossieazione da piombe 
tetraetile. (Beitrag zur Kenntnis der Vergi~tung mit Tetra~thylbleL) (Osp. Alessan- 
dro Mussolini, Aversa e Istit. di Med. d. Lavoro, Univ., Napoli.) Fol. reed. (Napoli) 25, 
883--907 (1939). 

Nach Zusammenfassung des Schrifttums wird eine eigene, sehr eingchende Unter- 
suchung eines 25j~hrigen Monteurs besehrieben, der 37 Monate lang Revisionen und 
Reparaturen an Flugzeugen ausffihrte und dabei h~ufig mit Kraftstoff arbeitete, der 
mit Tetra~thylblei versetzt war. Es bestand bei dem Kranken Hypothermie, Senkung 
des Blutdrueks auf 100/75 mm sowie eine Bradykardie yon 64 Schl~gen. Es bestand 
eine spastische Colitis, eine gewisse Schmerzempfindlichkeit in der Gegend der Gallen- 
blase und des Wurmfortsatzes, eine leichte VergrSl]erung von Leber und Milz. Am 
Herzen fanden sich RhythmusstSrungen sowie U~einheit des ersten Tones an der Herz- 
spitze und fiber der Aorta. Die Werte ffir Blutzucker, Blutfette und Reststickstoff, 
der Verlauf eines Pilocarpin-Atropin-Versuches werden mitgeteilt. Gerstel. 

u H.: fdber das Vorkommen yon 5ernfliehen Manganvergiftungen in der Stahl- 
industrie (anl~iBlieh eines Falles yon Manganismus bei einem Ferromanganmiiller). 
(I. Inn. Abt., Stgdt. Krankenh. Neu/cSlln u. Univ.-Inst./. Beru[s]crankh., Berlin.) Arch. 
Gewerbepath. 9, 453--463 (1939). 

W~hrend die weitaus h~ufigsten ehronisehen Mangansch~digungen des Zentral- 
nervensystems bei der Gewinnung, Sortierung und Transportierung yon Manganerzen 
oder reinem Braunstein vorkommen, sind aueh seltene F~lle von Manganismus in der 
metallurgisehen Industrie, in der 90--95% der gesamten Manganerzprodukte Vet- 
wendung linden, bekannt geworden. Verf. berichtet fiber einen hierhergehSrigen Fat] 
eines 33j~hrigen Arbeiters, der an den typischen, schnell zunehmenden Erseheinungen 
ciner Manganintoxikation erkranktc (Parkinsonismus, Zwangslachen, Zwangsweinen), 
naehdem er 2 Jahre mit dem Vermahlen und Sieben yon meta]lurgischem Ferro- 
mangan besch~ftigt war. Gerd Peters (Miinchen). ~176 

Baader, E. W.: Eine Reisestudie fiber sehweren Manganismus 5ei iigyptisehen 
Mangangrubenarbeitern. Arch. Gewerbepath. 9, 477--486 (1939). 

Veff. berichtet fiber seine Erfahrungen, die er bei den Grubenarbeitern einer 
Manganmine der Sinaihalbinsel machen konnte. Veff. wurde in liebenswfirdiger Weise 
yon dem ~gyptischen Gesundheitsminister hierzu Gelegenheit gegeben. - -  Die Arbeiter 
waren vet ihrer T~tigkeit in der Grubc vollst~ndig gesund. Ein Tell der Arbeiterschaft 
erkrankte innerhalb kurzer Zeit nach Aufnahme der T~tigkeit in der Grube, ein anderer 
Tell erst nach Monaten und Jahren. Besonders schnell setzten Krankheitserscheinungen 
nach Einffihrung der Prel~luftbohrer ein. Die Erscheinungen bestanden in den cha- 
rakteristischen Symptomen des Manganismus (Hahnentritt, Auftretcn auf die ~uBere 
Ful]kante , Pro- und Retropulsion, Umfallen bei Drehversuehen, Rigor der Muskulatur, 
Maskefigesicht, SpeiehelfluJ]). Aul~erdem wurden auch - -  und das ist als selten hervor- 
z u h e b e n -  psychische Yer~inderungen (Verwirrtheitszust~inde, maniakalische Er- 
regungszust~nde) beobachtet. Ein Arbeiter litt seit Verlassen der Manganmine an 
schwerer Kleptomanle. Da bei ibm frfiher ein dcrartiges Verhalten unbekannt war, 
ffihrten agyptische ~rzte diese Ver~nderung auf eine Manganintoxikation zurfick, yon 
derer  kSrperlich nut initiale Symptome zeigte. Gerd Peters (Mfinchen).o 

ross, H.: Progressive BulS~irparalyse und amyotropMsehe Lateralsklerose naeh 
ehroniseher ManganvergiItung. (I. Inn. Abt., Stgdt. Krankenh. NeulcSlln u. Univ.-Inst. 
]. Beru]skra,kh., Berlin.) Arch. Gewerbepath. 9, 464--476 (]939). 

Bei einem 37jahrigen Arbeiter treten nach 15j~hriger T~itigkeit in der Elemente- 
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fabrikation Krankheitserseheinungen einer amyotrophische,~ Lateralsklerose mit 
bulb~ren Symptomen auf. Die Krankheit ffihrt innerhalb yon 3 Jahren zum Tode. 
Zuletzt bestanden noeh st~rkere vegetative StSrungen (starke Sehweil~sekretion, 
Speichelsekretion). Eigenartige Erseheinungen bei der Kehrtwendung and beim Gehen 
(Hahnentritt) wurden als path0gnomonisehe Symptome ffir eine Manganvergiftung 
ebenfalls beobachtet. Anatomiseh (Hal le rvorden)  land sich Markscheidenuntergang, 
vor allem im Bereich der Pyramidenvorder- nnd Seitenstr~inge. Die Itinterstr~nge 
waren vSllig unver~ndert. Die Abbauvorg~nge waren noch im Gauge. Die Zellen der 
VorderhSrner des Riiekenmarks waren grSl]tenteils ausgefallen, ebenso die Ganglien- 
zellen der bulbi~ren Kerne. Im Corpus striatum, Putamen, Thalamus und Hypothalamus 
wurde geringer Zellausfall festgestellt. - -  Verf. glaubt, dal~ ein anlagemi~l]ig zur amyo- 
trophisehen Lateralsklerose disponierter Mensch von einer Manganvergiftung be- 
troffen wurde und darum nieht das klassische Bild des Manganismus, sondern eine 
durch gewisse Manganvergiftungssymptome modifizierte amyotrophische Lateral- 
sklerose bot. Gerd Peters (Miinehen).o 

Ehrismann, O.: Uber den EinfluB des Mangans auf K~rpergewieht und Fort- 
pflanzung. (Hyg. Inst., Univ. Berlin.) Z. Hyg. 122, 171--188 (1939). 

Verf. untersuchte bei einer Zucht wei•er M~iuse (20 Generationen, 1191 Tiere) 
den Einflu]] yon Braunstein (Mangandioxyd / auf KSrpergewicht and Fortpflanzungs- 
verh~ltnisse. Danach bewirkt Braunstein eine Steigerung des KSrpergewichts ohne 
Beeintriichtigung der Lebensdauer und ohne da$ pallidostri~ire Symptome auftreten. 
Dagegen wird die WurfgrS~e herabgesetzt, und zwar dutch ErhShung der vorgeburt- 
lichen SterblichkeiL w~hrend die Aufzucht der Juugen nach der Geburt nicht beein- 
tr~ichtigt ist. Das KSrpergewicht der Jungen steigt wi~hrend des Wachstums rascher 
an und liegt auch im sp~iteren Lebensalter hSher als bei den ~achkommen normaler 
Tiere. Der Mangangehalt der Organe ist gegeniiber den Kontrollen erhSht. - -  Verf. 
empfiehlt, fiir die gewerbehygienische Beurteilung der Braunsteinvergiftung auch 
etwaige Beeinflussungen der Fortpflanzungsvorg~nge dutch Mangan zu beachten. 

K~irber (Berlin). 
Ceshro, Nunziante: L'intossieazione professionale da paranitranilina. (DieBerufs- 

vergiftung mit Paranitranilin.) Fol. m4d. (Napoli) 25, 786--787 (1939). 
Die Arbeit besch~ftigt sich in allgemeiner Weise mit der Paranitranilinvergiftung. 

Sie ist hanpts~ichlich yore toxikologisch-physiologisehen Standpunkt aus geschrieben. 
Versnche sind nicht erw~ihnt, Litera~ur ist kaum genannt worden. Einzelheiten lassen 
sich im Referat nich~ bringen. Wilc]ce (GSttingen). 

Das Kind und die giftigen Substanzen. Aus ,,L'enfant et le Poison" yon Gina 
Zangger, Librairie Felix Alean, Paris 1938, 130 Seiten, 20 ifr. Untersuehungen fiber den 
Schutz des Kindes gegen ehemisehe Gefahren. Gesdh. u. Wohlf. 1% 333--336 (1939). 

Um Verglftungen bei Kindern zu verhtiten, werden folgende Mal~regeln vorge- 
sch]agen: Alle giftigen Substanzen mSglichst aul]erhalb der Reichweite yon Kindern 
aufzubewahren, und zwar in Schachteln und Flasehen, die nut mit Miihe geSffnet wer- 
den kSnnen. Giftige Substanzen sollten in grauen Sehaehteln, Flasehen oder grauem 
Papier aufbewahrt werden. Die Gifte selbst sollen womSglieh grau gef~rbt sein. Allen 
fliissigen technischen Giften, die den Kindern zug~nglich sind, sollte man eine ab- 
schreckende Substanz beimischen, die beim Einatmen ein Brennen oder Stechen in der 
Nase hervorruft. H. Koch (Graz). oo 

Vergi l tungen.  Gi] tnachweis  ( einschl .  B i u t a i k o h o l b e s t i m m u n g )  . 

Dadlez, J.: ~ber die Verteilung einiger Gifte im Organismus unter besonderer Be- 
riieksiehtigung der Muskulatur. Bull. internat. Acad. pol. Sci., C1. M~d. Nr 5/6, 541 
bis 542 (1938). 

Verf. empfiehlt bei der gerichtschemischen Leichenuntersuchung auch die Musku- 
latur mehr als bisher zu beriicksichtigen. Am Beispiel der Bariumvergiftung wird 


