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Folge. Aus den Versuchen geht hervor, dal~ je nach der Applikationsweise (w~rige 
oder 61ige L6sung) an der Zitze des Meerschweinchens, also am gleichen Erfolgsorgan, 
ein entgegengesetzter Effekt auftritt. Hiissy (AaraU).o 

Versicherungsrechtliche Medizin. Gewerbepathologie. 
(Gewerbliche Vergiftungen.) 

Coert, H. J.: Untersuehungen fiber die Sterblichkeit und Versieherbarkeit yon 
Antragstellern mit G|ykosurie. BI. Vertrauens~rzte Leb.versich. 30, 1--18 (1941). 

Die Arbeit, die yon dem Revisionsarzt a. D. der I. Niederliindischen Lebens- 
versicherung verfafIt ist, wurde fibersetzt yon A r n d t s ,  1. Gesellschaftsarzt der Alten 
Leipziger Lebensversieherungsgesellschaft a. G. Es handelt sich bei den Versicherten 
ausschliel]lich ura Niederlgnder. Die Untersuehungen stfitzen sich auf sehr eingehende, 
aueh in der Arbeit angeffihrte Statistiken. Abschliel]end werden 34 kasuistisehe Fglle 
gebracht. So enthglt die Arbeit eine statistische Untersuehung fiber die Sterbliehkeit 
nicht norraaler Risiken, deren Anoraalie ira Vorkoraraen von Zucker ira Urin bei der �9 
vertrauensgrztlichen Untersuchung oder zu einera frfiheren Zeitpunkt besteht. Das 
Material ist aufgeteilt in 2 Gruppen, A und B. - -  Gruppe A enthglt die weniger sehweren 
Fglle, die sgratlich yon verschiedenen hollgndischen Gesellschaften versichert wurden; 
,Gruppe B enth~It neben viel leichten F~tllen einige schwerere, bei denen nieht nut 
Zuckerausscheidung als solche vorhanden war, sondern bei denen Koraplikationen, wie 
:Blutdrucksteigerung, KreislaufstSrungen, Eiweil3ausscheidung oder Alkohohnil3brauch 
hgufiger waren und grSl3ere Bedeutung batten als in Gruppe A. - -  Die Personen in 
Gruppe B waren alle bei der Rfiekversicherungsgesellschaft f fir nicht norraale Risiken 
,,De Hoop" riiekversieherL well die einzelnen Gesellschaften das Risiko als zu hoeh 
ffir ihren eigenen Bestand betrachtetcn. - -  In Gruppe A waren 16 Fglle von renaler 
Zuekerausscheidung, in Gruppe B nut 2; in Gruppc A ist 1 Insulinpatient enthalten, 
in Gruppe B sind es deren 9. Bell (GSttingen). 

Kistler, K.: Zur Entseh~idigungsfrage der Recurrensl~ihmung. Schweiz. reed. 
Wschr. 1941 II, 1046--1047. 

Bei Begutaehtung yon Verletzungen des Kehlkopfes sind die yon Denke r  ira 
Arch. Ohr- usw. Heilk. 103 aufgestellten Richtlinien wegweisend, nach denen ein s e i t i  g e 
Recurrensl~hraungen je nach Beruf bzw. Seh~digung in der Arbeitsf~higkeit yon 10 
bis 70% einzusch~tzen sind. In der P r i v a t v e r s i c h e r u n g  sind bei der Begutachtung 
die Bedingungen des Versicherungsvertrages ausschlaggebend (sog. Gliedertaxe rait 
festen Ans~tzen). Bei Seh~digungen, ffir die in der Police keine Position besteht, ist 
der Prozentsatz analog mit dera Verlust eines andern Organes festzusetzen. In An~ 
betracht, dal~ der Verlust eines Auges mit 30%, der eines Ohres rait 15% Invalidit~t iest- 
gesetzt ist, h~lt es Verf. ffir gerechtfertigt, ffir die L~hmung eines Stirambandes 221/~% 
einzusetzen. Eine solche Position hat bisher in den Policen von Privatversicherungen 
gefehlt. Schlittle~ (Samaden).o 

Biebl, Max: ,,Traumatisehe Choleeystitis", ihre pathologiseh-anatomischen Ent- 
stehungsformen, ihre klinisehe Bedeutung and ihre unfallreehtliehe Anerkennung. 
(Chit. Abt., St~idt. Krankenh. Altstadt, Ma~debur~?.) Bruns' Beitr. 172, 161--229 (1941). 

Ausffihrliche Mitteilung und epikritisehe Besprechung yon 3 ,,GMlenfgllen". 
Der erste eine einfaehe trauraatische Aussehglung der Gallenblase aus ihrera Leber- 
bert. Beira zweiten kara es ohne unraittelbares sturapfes Bauehtrauraa zu einer Diinn- 
darrazerreil]ung, die nach 2 Tagen ira Stadiura der Peritonitis zur Darraresektion kam; 
weitere 3 Wochen spgter Cholecystektoraie wegen akuter Cholecystitis. ~ Ira 3. Fall 
5 Woehen nach dem UnfM1 (geschlossene Patellarfraktur) akute Cholecystitis und 
Cholecystektoraie. In diesen beiden letzten Fgllen anatoraische Befunde an den Gallen- 
blasen, die bei kritischer Wfirdigung aller Urastgnde nut Ms Trauraafolge gedeutet 
werden kSnnen und die den Oft fiir eine Keirabesiedelung abgegeben hab en in einera 
Fall yon der Peritonitis aus, ira zweiten wahrseheinlich yon einer schon vorher vorhande- 
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hen Keimbesiedelung der Gallenblase aus. Die theoregisohen und praktischen Folge- 
rungen und MSglichkeiten werden erSrtert. Scho[derer (Hamburg-Harburg).o 

Brun, R.: Zur Frage der Verschlimmerung einer Arteriosclerosis eerebri dutch ein 
seh~idel~ernes Trauma. (Jahresvers. d. Schweiz. Ges. /. Un/aIlmed. u. Beru/slcrankh., 
Z~ich,  Sitzg. v. 26.--27. X. 1940.) Z. Unfallmed. u. Berufskrkh. (Bern) 34, 263--273 
(1940). 

Ein 63]~hriger Mann, der bereits an leichter Argeriosk]erose der GehirngeliiBe ligt, 
verletzte sieh die Hand, so daft durch diese u geilweise Invalidit~t bedingt 
wurde. 10 Nonage naeh dieser Verletznng wurde eine Versehlimmerung der Argeriosklerose 
Iestgestellt, die in einem psychiatrischen Gutaehten insofern als unfallbedingt gewertet 
wurde, als sic dutch den mig dem Unfall verbundenen Shock hervorgerulen wiire. 
Dieser Shock hgtte eine entsprechende Wirkung auI das Gefgftsystem hervorgerufen. 
Die aus 2 Chirurgen und 1 Internisten zusammengesetzte Schiedskommission erkannge 
eine vorzeitige Besehleunigung des sehieksalmggigen Ablaufs der Arteriosklerose durch 
den Unfall an, erklgrte das Nag der dadurch bedingten Invalidit~tt abet ftir kaum meftbar. 
Hiergegen wandte sich ein psyehiatrisehes Expertengutaehten, das behauptege, die 
Yerschlimmerung der Arteriosklerose dutch den Untall sei sehr erheblieh, und sic sei 
aussehlieftlieh durch die psychischen Ursachen des Unfalls und der biologischen und 
sozialen Unfallsfolgen bedingt. Diese Stellungnahme lehnt Verf. ab. Er argumengiert, 
daft die Arteriosklerose bereits vet dem Unfall bestanden babe und daft sic sieh schiek- 
salsm~Lftig zu versehlimmern pflege. P16tzlieh bei Arteriosklerose eintretende Invaliditiit 
pflege dutch ein beliebiges Ereignis in der Lebenshaltung des Betroffenen hervorgerufen 
zu werden, dutch das dieser aus seiner gewohnten Lebensbahn gerissen werde, wie etwa 
Pensionierung. Dag dieses Ereignis hier ein Unfalt sei, sei ftir das eigentliche Geschehen 
belanglos. Aul3erdem hiitte aus dem Unfall keine dauernde Invalidig~Lt resultierg, 
wenn nicht der Betroffene dutch die schon bestehende Arteriosklerose unfghig gewesen 
wgre, sieh seiner durch den Unfall gettnderten Lebenssituation anzupassen. Versiehe- 
rungsrechtlieh kam es zwisehen den streitenden Parteien zu einem Vergleieh. 

Arno Warstadt (Berlin-Wuhlgarten). 
Seholderer, H.: Die 8totfweehselkrankheiten als Betriebsunfall. (Inn. Abt., Allg. 

Krankenh. Harbu~g, Hamburg-Harburg.) Ned. Klin. 1941 II, 809--811. 
Wenn auch der eigentlieh traumagiseh engsgehende Diabetes sehr selgen ist, so ist 

doch Manifesgierung einer diabetischen Anlage oder Verschlimmerung eiaes latengen 
Diabetes im weiteren Sinne als graumagischer Diabetes au~zufassen. Anerkennung 
eines Diabetes als Unfallfolge setzg hinreichende Sehwere des Traumas und deugliehen 
zeitliehen Zusammenhang voraus. Xhnliehes gilt fiir andere Stoffweehselkrankheiten. 

Scholderer (Hamburg-Harburg).o 
Kaspar, Max: Untersuehungen und Beobaehtungen bei der Dornfortsatziraktur 

des Sehippers. Ein Beitrag zur Erkenntnis der ~tiologie der Sehipperkrankheit. (Hi~tten- 
twsp., Dortmund-HSrde.) Zbl. Chit. 1941, 1286--1298. 

Beim Werkstoff und insbesondere beim Stahl lgBt sieh der Gewaltbrueh und der 
Dauerbruch leicht unterseheiden. Dieser hag gerade, glatte Bruehfl/ichen, jener rauhe 
his zackige Oberfl//ehen. Zuweilen kann aueh ein Brueh als Dauerbruch beginnen 
und zum Schluft als Gewaltbrueh enden. Dana siehg man eine tells glatte, teils zaekige 
Bruchflgehe. Xhnlieh wie der Werkst0fi verhiilt sieh auch der Knoehen bei Dauer- 
.oder Gewaltbriichen. Darauf hat besonders I t ensehen  aufmerksam gemacht. 
K a s p a r  hat (Zbl. Chit. 1940, 898)dargdegt, dab der Dornfortsatzbrueh der Sehip.pe r 
an der Hals-Brustwirbds/inlengrenze niehg tin Unfall im Sinne der RVO. ist, sondern 
die Folge yon langwirkenden, sehiidigenden Einfli~ssen, deren Dauerwirkung zum 
Abbruch fiihrt. Um den Beweis Nr diese Annalime zu erbringen, muftte dcr Zustand 
klinisch nnd r6ntgenologiseh vet dem Abbrueh erfaftt werden. Klinisch wiehgige 
I-Iinweise sind: Spontansehmerz, Druekempfindlichkeig eines bestimmten Dornfort- 
satzes,/3dem der bedeekenden Weichteile, Im R6ntgenbild siehtbare Sklerose, Struk- 
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turauflichtung und Periostreaktion hat Ma t the s  in 2 Fiillen beschrieben. R o s t o e k  
hat auf eine deutliche Knochensklerose aufmerksam gemacht, die er auf einem yon 
B o r g m a n n  verSffentlichten Bilde des 1. Brustwirbeldorns entdeekte. Diese Auf- 
nahme war 14 Tage vor dem Abbrueh gemaeht worden. Doeh die Aufnahmen des 
Profilbildes der Dornforts~itze im Bereich der Hals-Brustwirbels~ulel~_grenze sind 
sehwierig, und dementsprechend sind auch nut vereinzelte Fiille verSffentlicht. De~ 
st~irksten Beweis ftir K.s Annahme bringt die mSgliehst baldige operative Entnahme 
des frisch abgebroehenen Dornfortsatzes und dessen feingewebliche Untersuchung. 
ttierbei wurden starke Umbauerscheinungen im Knochenmark und Anbauerscheinungen 
von Knochen an den Spongiosab~ilkchen gefunden, Erscheinungen, die unmSglich in 
der kurzen Zeit zwischen Operation nnd Abril] entstanden sein kSnnen. Dieser Urn- 
and Anbau ist vielmehr die Folge der meehanisehen Danerseh~digung. Infolgedessen ist 
die Ursache des Dornfortsatzabbruehes des Sehippers nieht ein Unfall, sondern die 
Ursache ist die ganz allmiihlieh einsetzende Materialermiidung. Aus einer Belegsehaft 
von 10000 Mann meldeten sich 12 nnter den Erscheinungen eines Dornfortsatzabbrucb es 
krank. 3 davon batten dem lg5ntgenbilde nach keinen Abbruch. 7 wurden in der Zeit 
von August bis Oktober 1940 operiert. Betroffen waren nieht nut zarte Astheniker, 
sondern auch Athleten, nieht nut Berufe, die keine kSrperliehe Arbeit erfordern, 
sondern auch ein Bergmann, ein Maurer und ein landwirtschaftlicher Arbeiter. Ge- 
fs bleibt immer der Untrainierte. Die Entfernung des Dornfortsatzes wurde 
ambulant in sitzender Stellung vorgenommen. Vor der 5rtliehen Bet~iubung wu~de 
der gebroehene Dornfortsatz festgelegt, mit einer feinen Nadel harpuniert und dann 
yon einem 5 cm langen Schnitt aus entfernt. Auffallend war danaeh das sehnelle 
Schwinden der Sehmerzen, abet eine Besehleunigung der Wiederherstellung der Ar- 
beitsf~ihigkeit wurde damit nicht erreicht. Methge  erreichte mit der operativen 
Ent~ernung des Bruchstiickes nieht nut eine schlagartige Beseitigung der Schmerzen, 
sondern anch in jedem Fall nach 3Woehen Arbeitsf~ihigkeit. Magnus  sah keine 
Veranlassung zur Operation. Er verordnet 2--3w~chige Bettruhe, 6--10wSehige 
Feierzeit nnd schiitzt den Grad der Erwerbsminderung auf 20% fiir etwa 6 Monate. 
K. will auf Grund seiner Erfahrungen die Operation nieht grnnds~itzlich empfehlen. 
Er erinnert an die mSglichen Gefahren, die mit dieser Operation verbunden sein 
kSnnen, wenn er aueh bei der Art seines u Nebenschiidigungen fiir aus- 
gesehlossen h~ilt. Plenz (Berlin-Zehlendorf).o 

S~zary, A.: La gale des eimentiers devant la elinique et la m~deeine l~gale. (Die 
Zementkriitze: Ihre Bedeutung fiir die Klinik und fiir die gerichtliche Medizin.) 
Presse mgd. 1941 II, 953---954. 

Auf chemische Stoffe kann die Haut auf zweierlei Art reagieren: orthoergisch, 
d.h.  durch Schiidigungen, die bei allen Mensehen-gleich h~infig und gleich stark auf- 
treten, wie Yerbrennungen, Veriitzungen n. dgl. ; sodann allergisch, d.h. dutch Sch~idi- 
gungen, die sieh allm~ihlich entwickeln und deren Auftreten und Beschaffenheit yon 
der Reaktibilit~t des Einzelnen abh~ngig sind. - -  Die Zementkriitze ist der Typus 
der allergischen Reaktion. Sie trit t  im Laufe yon Monaten oder Jahren auf, ist im 
Sommer hiiufiger als im Winter und befiillt vorzugsweise die tt~inde und u 
in Form yon l~Stung, Sehwellung, Bl~ischen und Erosionen. Angeriihrter Zement ruff 
das Leiden 5real hiiufiger hervor als trockener. Als Komplikation kann Pustelbildung 
mit Lymphangitis nnd Lymphadenitis beobachtet werden. Wie andere allergische 
:Ekzeme kann die Zementkr~itze anch an tIautstellen auftreten, die nicht unmittelbar 
mit der sch~idigenden Substanz in Beriihrung gekommen sind. Diese sekund~iren Herde 
kommen nieht dutch Lnftstaub zustande, sondern stellen ein Charakteristieum der 
ttautallergisierung dar. In der Regel heilt die Krankheit ab, sobald der Kontakt mi~ 
dem seh~idigenden Stoff fortfii]lt. Nieht se]ten bleibt der Ausschlag auch nach der 
Arbeitsunterbreehung fortbestehen. Wit haben es alsdann mit einem sekund~iren Ec- 
zema microbiens zn tun, das dutch Furunkel, Intertrigines oder eine andere Yyodermie 
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ausgelSst wird. Der Ausschlag ~ndert in diesem Fall sein Aussehen and bildet sch~rfer 
begrenzte, mfinzenfSrmige tIerde mit randst~ndiger Schnppenkrause. Fiir die Diagnose 
dieses Zustandes ist weniger der bakteriologisehe Befund als die lteilbarkeit dutch 
antiseptische Medikamente bedeutungsvoll. Das Eczema microbiens kann beim Zement- 
arbeiter auch primiir, ohne vorhergehendes allergisches Ekzem auftreten: Es zeigt als- 
dann weniger starke Entzfindungserscheinungen sowie die fiir das sekund~re Eczema 
microbiens charakteristischen Symptome. - -  Bei der Begutachtung eines Falles yon 
Zementkriitze ist zu entscheiden, ob es sich um eine orthoergische Reaktion, ein aller- 
gisches Ekzem oder ein Eczema microbiens handelt. ]~ei den beiden letzten Zust~nden 
handelt es sich um eine Gewerbekrankheit im Sinne des Gesetzes. Ausgehend yon 
dem Obengesagten mug man sich hiiten, einen Ausschlag aus dem Grunde abzulehnen, 
well er an anderen ttautstellen wie an den Hi~nden und Vorderarmen lokalisiert ist 
oder well er nach Aussetzen der Arbeit nicht abheilt. Beweisend ffir die allergische 
~qatur ist der positive Ausfall der Epidermoreaktion mit angefeuchtetem Zement. 

Demuth (Luxemburg). o 
Winkler, Alions: Zur Differentialdiagnose der Silikose und ihrer Verbindung mit 

Tuberkulose. Med. Klin. 1941II, 734 737, 787--789 u. 811--814. 
Die Arbeit weist auf die Schwierigkeiten bei der gegenseitigen Abgrenzung sili- 

kotischer und tuberkulSser Lungenherdbildungen bin und will einem breiteren Xrzte- 
kreis geeignete Richtlinien an die Hand geben; sie gliedert sich in drei Abschnitte: 
I. K S r n e r l u n g e  (Si l ikoseI I )  und  chron ische  d i s semin ie r t e  S t r e u t u b e r -  
k ulose: D as KSrnerstadium der Staublunge ist h~ufiger als vielfach angenommcn 
wird, mit h~matogen entstandenen, chronisch verlaufenden Streutuberkulosen ver- 
bunden. Auch bei diesen tuberkulSsen Aussaaten bleiben Spitzengeschosse und epi- 
diaphragmale Lungenabschnitte gem frel, so dal~ also gleiche Lokalisation tier I-Ierd- 
bildung wie bei Silikose vorliegt. Wichtig ist ffir die Erkennung der Tuberkulose all- 
gemein der Nachweis deutlicher Untcrschiede hinsichtlich GrSl]e, Zahl und Schatten- 
dichte der Einzelherde sowie yon Abweichungen in der Symmetrie in der Lage. Die 
reine h~matogene Tuberknlose verl~n~t in Schfiben, die Silikose langsamer progredient. 
Die Tuberkulose hinterlKltt Strang- und Maschenzeichnung mit Flecken an den Knfipf- 
punkten. Die h/imatogenen Streuherde sind rundlich oder oval, die tIerde endobron- 
chialer Aussaat lassen sich an Stern-, Rosetten- und Kleeblattformen erkennen; auJ~er- 
dem linden sie sich in tier Umgebung grSberer tterdmanifestationen. Freibleiben der 
Spitzen spricht nicht gegen Tuberkulose, Iterde in denselben nieht gegen Silikose. 
Das silikotische KSrnerstadium zeigt erbsengrol]e und grSl~ere dickwandige tIerde 
mit hellerem Zentrum (Ringsehatten, ,,silikotische N/ipfchen"), sie sind zun/~ehst 
lungenwurzelfern lokalisiert. An Stelle der gesehlossenen Ringschatten gibt  es auch 
offcne Formen (C-, U-, ttufeisen-, Siehelformen). Ffir die junge KSrnerlunge wird 
ein acinSses Ballungsgeschehen, ffir die fortgeschrittenere ein lobul~res als anatomische 
Grundlage angenommen. GrSbere silikotisehe Schwieten "weisen gem strahlenartige 
Zipfelbildungen auf; sie pflegen keine strang- oder fl/ichenhaften Verbindungen mit den 
I-Iili zu besitzen. Ganz allgemein sind silikotische tIerde nicht hilusradi/ir ausgerichtet, 
d. h. nicht hiluswKrts aufgereiht. Sie liegen in st/~rker strahlendurcM~ssigen Gewebs- 
partien der Lungen; hierdurch bedingte Wegleuchtungseffekte bewirken die freie Lage 
der silikotischen tterde. Falls die Streutuberkulose zu ,,N/ipfchen" ffihrt, so sind diese 
zarter, schmiiler, mehr blasenartig, evtl. eckig konfiguriert , gruppiert oder in Ziigen 
hilusradi/ir ausgerichtet. Beim tuberkulSs-silikotischen Mischgeschehen ist die f/~cher- 
oder strahlenfSrmige Reihung der tterdschatten um so ausgesprochener, je ~lter und 
inniger die Yerbindung der beiden Komponenten ist. Der isolierten Kiirnerlunge fehlt 
das Bild der Tigerung, des Rosenkranzes oder der I)erlenschnur, zum mindesten trit t  
es nut untergeordnet in die Erscheinung. TuberkulSse Herde kSnnen im Interval1 
an GrSl~e nnd Zahl abnehmen, silikotische vermindern sich zahlenm~$ig nut unter 
zunehmender Zusammenballung in 1/ingeren Zeitr/iumen. tterdreaktionen lassen die 
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tuberkul~sen Erscheinungen im RSntgenbild zum Teil deutlicher werden. Der Tuber- 
kulose kommt somit im Gegensatz zur Silikose eine ,,gewisse Bewegung im 5rtliehen 
Zustandsbild innerhMb ktirzerer Zeitspannen" zu. Unspezifische bronehopneumonische 
Infiltrate sind zwar bei der silikotisehen KSrnerlunge nieht selten, bilden sich aber 
raseh, schneller als spezifische Infiltrate, zuriick. Grobe zipfelige Ausziehungen der 
Zwerehfellkonturen spreehen mehr fiir Silikose, zarte Verwaehsnngen kommen sowohl 
bei Silikose wie Tuberkulose vor, gr~l]ere Fliissigkeitsergiisse sind stets tuberkul~s 
bedingt. Auf Besonderheiten hinsiehtlich Anamneseerhebung und kliniseher Befunde 
kann im Referat hier nicht eingega,ngen werden. - -  II. KSrne r lunge  und  exsuda-  
r ive bzw. e i r rho t i s che  L u n g e n t u b e r k u l o s e :  Diese Verbindung ist nach Verf. 
seltener als die Kombination der K5rnerlunge mit chroniseher, h~matogen verbrei- 
teter Tuberkulose. Bei dem bier behandelten Mischgesehehen wird die Silikose leieht 
iibersehen oder falsch gedeutet. Man muB die silikotische Komponente namentlich 
in den seitlichen Absehnitten des Mittelfeldes und den benaehbarten Teilen der Unter- 
felder suehen. Silikotische Sehwielen pflegen erheblich dichter und sehgrfer begrenzt 
zu sein als spezifisehe Erkrankungsherde. Ausgedehnte Schrumpfungszeiehen eines 
Spitzenoberfeldes sprechen fiir Tuberkulose, nach Verf. 8ott das gleiche auch fiir ms 
tige hil~re Lymphknoten gelten. Herznahe Herdbildungen sind fiir Tnberkulose kenn- 
zeichnend. Ein abgekapselter, exsudatloser oder exsudatarmer Spontanpneumothorax, 
namentlich fiber den oberen Lungenteilen, sprieht mehr zugunsten einer Silikose als 
einer Tuberkulose. Rundkavernen kSnnen bei Silikose dutch Emphysemblasen and 
Strangfiberschneidungen vorget~uscht werden. Kriimelige, zackige, maulbeerfSrmige 
Kalkherde yon geringerer Dichte in Driisen deuten auf Tuberkulose, eiersehMenfSrmige, 
sehr diehte Verkalkungen, ,,Silieatdrfisen", finden sieh bei Silikose in 20%, bei Tuber- 
kulose in 2%; sic liegen mehr peripher im Hilusgebiet oder aul]erhalb desselben und 
diirften dutch Einbeziehung erkrankten Naehbargewebes entstehen. Auch Lymph- 
adenitiden anderer Atiologie kSnnen zu gleiehen Erseheinungsformen f~ihren. Auf die 
Notwendigkeit der Untersnehung mit versehiedenem Strahlengang, gegebenenfalls 
Aufnahme in In- und Exspiration (Prfifung der ,,Beatmungsbreite") wird verwiesen; 
aussehlaggebend ist die Gtite des RSntgenfilms. - -  III. S e h wi e I e n 1 u n g e (Sili k o s e III), 
ch ron i sche  d i s semin ie r t e  St reu-  und  e x s u d a t i v e  bzw. e i r rho t i s che  Lu n g e n -  
t u b e r k u l o s e n :  Die KSrnerlunge w~ehst unter progressiver Ausbildung eines sekun- 
di~ren Emphysems. Sparer erfolgt dutch Sehrumpfungsvorg~nge eine Trennung des 
kranken yore gesunden bzw. wenig befallenen Gewebe, es bilden sieh silikotisehe 
Schwielen aus, die isoliert in iiberbl~htem Lungengewebe liegen (zweite Reinigung 
der'Lungenfelder). Von unvollkommener Reinigung wird gesproehen, wenn neben den 
Sehwielen noch KSrnerschatten vorliegen. Die silikotisehen Sehwielen kSnnen rundlieh, 
knotig, tumorartig, bandfSrmig, fl~iehenhaft sein, in der Regel ist ihre Begrenzung 
scharf; sie lehnen sieh gern an starrere Widerlager an (Interlob~rspalten, Hill, Rippen 
usw.); Symmetrie ist bei Silikose gewShnlich, z.B. Sehmetterlingsfliigelform. Wan- 
derung wird bei nicht ,,verankerten" Sehwielen oft gesehen. Dureh hierdurch bedingte 
Zirkulationsst6rungen k6nnen z. B. Spitzentriibungen entstehen. Zarte, weiehe, ver- 
wasehene Versehattungen spreehen mehr ffir Tuberkulose Ms fiir Silikose. ,,Regen- 
straiten" (Reiehmann)  ziehen yon Ober-MittelgeseholLSehwielen senkreeht zum 
Zwerehfell, das sie zipfelig anheben; sie sind nieht pathognomonisch fiir Silikose; grobe, 
gestreekte Stri~nge, welehe yon den unteren Hiluspolen zwerchfellwiirts verlaufen, 
deuten auf Tuberkulose. Beim Mischgesehen erfolgt rasehere Progredienz der rSnt- 
genologischen Erseheinungen als bei alleiniger Silikose, das klinische Bild ist sehwerer; 
immerhin kSnnen bei Silikose Misehinfektionen unspezifischer Natur, insbesondere 
Bronchopneumonien und putride Komplikationen, zu einem phthiseartigen Krankheits- 
bild ffihren, ohne dab Tuberkulose beteiligt ist. Die silikotisehe Kaverne macht unkIare, 
polyeycliseh begrenzte Aufhellungen in diehtem Sehwielengewebe; allerdings werden 
Kavernen bei silikotisehen Sehwielenlungen leieht dutch Emphysemblasen und Zu- 
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fglligkeiten der Schattenanordnungen vorgetguscht. Mit Recht hebt der Verf. u.a.  
hervor, da~ der Gutachter in schwierigen Fallen sein abschliel]endes Urteil yon der 
Verlaufsbeobachtung abhgngig machen soll. Saupe (Dresden).~ 

ttofbauer, W.: Zur Kenntnis der Leiehtmetallschiiden. (Univ.-Kiln. /. Haut- u. 
Geschlecht&rankh., Wien.) Arch. Gewerbepath. 10, 529--534 (1941). 

Bei einem 37jghrigen Spenglergehilfen traten mehrere TaRe nach Verletzungen 
dutch Leichtmetall Geschwtire an get Stelle der Verletzungen auf. Die histologische 
Untersuchung ergab das Bestehen einer Nekrose, die nicht dutch die Annahme einer 
Infektion dutch eingeschleppte Keime, welche an den Leichtmetallsplittern haften, 
genfigend zu erkl~ren ist. Es mfisse sich um eine Spezifische Leichtmetallwirkung 
handeln, die nieht nut chemischer, sondern wahrscheinlich auch physikalischer Art sd. 
Eine frfihzeitige Ausspfilung der Wunde, mechanische Entfernung der Leichtmetall- 
splitter, antiseptische Behandlung sowie gegebenenfalls eine Excision k6nnen die 
nnangenehmen Folgen yon Leichtmetallverletzung verhindern. Taeger (Mfinchen). ~ o 

Binet, L6on: Sur les accidents eaus6s par les appareils de ehauffage. (Uber Un- 
gliicksf~lle durch Gasbade6fen.) Bull. Acad. M6d. Paris, III. s. 123, 781 (1940). 

Binet, L6on: ~ propos des accidents d'intoxieation dfitermin@s par les appareils 
de chauffage. (Zur Frage der CO-Vergiftungen durch GasSfen.) Bull. Acad. Mdd. 
Paris, III. s. 123, 724--730 (1940). 

Versuche an CO-vergiffeten Hunden ergaben die aul~erordentlich gfinstige Wirkung 
des Sauerstoffapparates in Form der tragbaren ,,kfinstlichen Lunge" nach B ocher 
in Verbindung mit der intravenSsen Injektion yon Ephedr in .  Die Bedeutung der 
:Bluttransfusion tritt demgegenfiber in den Hintergrund. Die Zunahme der Leuchtgas- 
vergiftungen in Baderaumen maeht eine besondere Nachprfifung der Lfiftungsanlagen, 
Wenn GasbadeSfen benutzt werden, erforderlich. Weimann (Berlin). 

McMiehael, J., and tL D. Ruskin: Accidental acute carbon-monoxide poisoning. 
(Akute Kohlenoxydvergiftung durch Unglficksfall.) (Brit. Postgraduate Med. School, 
London.) Lancet 1940 II, 677--679. 

Mitteilung eines Falles yon CO-Vergiftung, die dutch offenes Kohlenfeuer im 
Luftschutzraum verursaeht wurde. Die Toxokologie und Symptomatologie der Co- 
Vergiftung wird recht ausffihrlieh behandelt. Das Mitgeteilte enthglt keinerlei neue 
Ergebnisse. Gerstenberg (Gie~en).o 

Sal6n, Ernst g., und N. Gustafsson: Er~ffnung einer Sonderabteilung zur Unter- 
suehung und Behandlung yon VergiRungsf~llen mit Kohlenoxydgas am Krankenhaus 
Sabbatsberg. Sv. Lgkartidn. 1941, 945--949 [8chwediseh]. 

Von der Organisation der sehwedischen Feuerversicherungsgesellschaften wurde 
im Jahre 1940 eine gr6~ere Summe fttr Untersuchungen fiber die Yergiftungsgefahr 
mit Kohlenoxyd zur Verffigung gestellt. Mit Unterstfitzung der schwedischen Reichs- 
versichernngsanstalt~ der Nedizinalverwaltung und des Staatlichen Institutes ffir Volks- 
gesundheit wurde ein AussehuB gebildet, der namhafte Mitarbeiter mit der Durch- 
ftihrung dieser Untersuchungen betraute; die Arbeiten dieser Kommission waren derart 
fruchtbar, da/3 nunmehr eine Sp ez ia lk l in ik  fiir die B ehand lung  und das S t u d i u m  
a k u t e r  und  ehron i scher  K o h l e n o x y d g a s v e r g i f t u n g e n  am Krankenhaus 8ab- 
batsberg eingeriehtet werden soll. Im Hinblick auf die Einfiihrung der Kohlenoxyd- 
gas entwiekelnden Treibstoffe ffir Automobile usw. ist die Gefahr einer ch ron i schen  
Verg i f tung  des mit diesen Treibstoffen arbeitenden Personals bedeutend erh6ht 
worden, und allein schon vom Gesichtspunkt der Ve rkeh r s s i che rhe i t  erscheint eine 
solehe Einrichtung unbedingt notwendig. Die Vorarbeiten ffir die neue Xlinik sind 
so welt vorgeschritten, dal3 mit einer ErSffnung dieser Sonderabteilung am Sabbats- 
berg-Krankenhaus in Kfirze zu rechnen ist. Jg. Roch (Genua).o 

Brun, Georg' C., H. Buehwald und Kaj Roholm: Flu0rausseheidung im Ham bei 
ehronischer Fluorvergiftung yon Kryolitharbeitern. (Aid. A., Rigshosp. og Univ. Far- 



220 

malcol. Inst., Kobenhavn.) Nord. Med. (Stockh.) 1941~ 8 1 0 4 1 4  u. engl. Zusammen- 
fassung 814 [Dgnisch]. 

Fluor wird hauptsgehlich mit dem Ham ausgeschieden, und die Bestimmung der 
Fluorausscheidung im Ham ist deshalb yon wesentliehem lnteresse zur Feststellung 
der Fluordosis, die die krankhaften Vergnderupgen des Knochensystems (Osteosklerose~ 
hervorruft. Die Verff. bestimmen die Tagesmenge Fluor im Ham yon Erwachsenen 
mit durchschnittlieh 0,80 rag, mit Variationen zwisehen 0,18 und 1,85 rag; auf den 
Liter tIarn ergab sieh der Mittelwert 0,92 rag, mit Sehwankungen zwischen 0,30 und 
1,60 rag. Bei Kryolitharbeitern iiberstieg die Nenge das Normale, doch in weehselndem 
Grade; im Mittel enthie]t der Liter Ham bier 16,05 rag, doch mit Sehwankunge~ zwi- 
sehen 2,41 und 43,41 rag. Die Variationen entsprachen der Menge des fluorhaltigen 
Mineralstaubes in der Luft. Eine Berechnung fiihrte zu dem Ergebnis, dM] die Osteo- 
sklerose bei tgglieher Resorption (hauptsgehlieh durch den Yerdauungskanal) vor~ 
etwa 25 mg Fluor wghrend langer Jahre auftritt. Wenn ein Kryolitharbeiter seinen 
Beruf aufgegeben hat, scheidet er noeh mehrere Jahre la.ng abnorm grol]e Mengen Fluor 
aus, ein Zeiehen, dal] das im Knochensystem abge]agerte Fluor sukzessiv mobilisiert. 
wird, bei gleichzeitigem Abbau des sklerotischen Knochengewel~es. Einar SjSvalL 

Chalmers, J. N. M., A. E. Gillam and J. E. Kench: Porphyrinuria in a ease oi 
industrial methyl chloride poisoning. (Porphyrinurie bei einem Fall yon gewerblicher 
Methy!ehloridvergiftung.) (Dep. o/ Clin. Invest. a. Research, Manchester Roy. Infirm. 
a. Univ., Manchester,) Lancet 1940 II, 806--807. 

Bei einem Kiihlsehranktechniker mit Methylchloridvergiftung wurden groBe 
Mengen yon Porphyrinen in Kot und ttarn gefunden. Es bestand kaum eine Anemic 
und es waren keine Zeichen erh6hten Blutzerfalls oder verst~rkter Blutregeneration 
vorhanden. Die L~vuloseprobe deutete auf eine leichte St6rung der Leberfunktion. 
Es wird angenommen, dM~ Methylchlorid ~hnliche Erseheinungen machen kann, wie 
manehe Nitro- und Aminoverbindungen sowie Arzneimittel der Sulfanilamidgruppe, 
die wahrscheinlich auf die Leber wirken und den normalen HKmoglobinabbau stSren. 

Gerstenberg (Giel]en).o 
Fefl, A.: Le dinitroph~nol. (Son emploi dans les industries de guerre.) (Das Dini- 

trophenol. [Seine Verwendung in der Kxiegsindustrie.]) Presse m~d. 1940 I, 503--504. 
Infolge seiner Verwendung in der Kriegsindustrie besitzt das Dinitrophenol gewerbe- 

hygienisehes Interesse, Seine Aufnahme in den KSrper kann erfo]gen: 1. auf dem Atemwege 
(Dampfe, Staub), 2. dureh den Magen-DarmkanM, 3. percutan. Ausgesehieden wird es in 
erster Linie im Ham, der sieh braunlieh verf~rbt. Pradisponierend fiir die Vergiftung wirken 
I-Iitze und Alkohol. Hinsiehtlieh des klinischen :Bildes kann man 3 Formen unterseheiden: 
1. die schwere akute Vergiftung, die innerhalb weniger Stunden zu einem komat6sen Zustand 
mit Lungen6dem ffihrt. 2. die subakute Vergfftung und 3. die leiehte Vergiftung. Zur sieheren 
Stellung der Diagnose muB das Dinitrophenol im Ham nachgewiesen werden, ttierzu eigne~ 
sich am besten die Methode yon Derr ien,  die eine Empfindlichkeit 1:1000000 besitz~. Sie 
beruht darauf, dab ein Tell des Dinitrophenols im K6rper zu Aminonitrophenol reduziert wird. 
Letzteres l~]t sich dann im Ham leicht dureh Diazotieren und Kuppelu mit fl-Naphthol naeh- 
weisen. Zur Vermeidung yon Vergiftungen miissen in Fabriken, in denen mit Dinitrophenol 
gearbeitet wird, geeignete Sehutzmagnahmen durchgefiihrt werden (Arbeiten in gesehlossenen 
Gef~Ben, Schutzmasken, Sauberkeit, Alkoholverbot, h~ufige Harnuntersuchungen mit der 
Methode yon Derrien).  K. Lang (Berlin). o 

Vergi~tungen. Gi[tnachweis (einschl. Blutalkoholbestimmung) ; 
Fisehler, F., und K.E.  Schulte: (~ber die Entgiftung t~dlieher Phosphorgaben 

dutch Stoffweehselbeeinflussung der Leber. (Dtsch. Forseh.-Anst. ]. Lebensmittelchem., 
Mi~nchen.) Miinch. reed. Wschr. 1941 II, 854---857. 

Verff. setzen sich eingehend mit den Einwiinden yon Oelkers  (Mfinch. med. 
Wsehr. 1911, 680) gegen die yon F i s c h l e r  angegebene Entgiftung tSdlieher Phosphor- 
gaben dureh Stoffweehselbeeinflussung der Leber (Zufuhr yon ,,Vitamin F") ausein- 
ander and teilen weitere eigene experimentelle Ergebnisse mit, naeh denen die Wider- 
standsfghigkeit der Leber gegen Noxen weitgehend yon der Fiitterung der Versuehs- 


