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Laboratoriumsarbeiten, fiir die Herstellung der Impfstoffe und Ausfiihrung der Wasser- 
mannsehen und Kahnsehen Reaktionen. 4 ,  verb. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 194:2. 
XVI, 168 S. u. 24 Abb. RM. 6.75. 

Der schnelle Umsatz der 3. Auflage des Leitfadens bakteriologischer Technik beweist~ 
sei~e Br~,uchb~rkeit f(ir Berufsbakteriologen, Techniker und Laboranten. Man darf sich 
schon heute freuen auf die angekfindigte restlose Vervollsti~ndigung des Buches durch Ein- 
beziehung Mler Kriegserfahrungen, welche einer Neuauflage vorbehMten bleiben mul3te. 
Ein vorzfigliches Kochbuch, d~s Mles Wissenswerte enth~lt nicht nur fiber die spezielle Nahr- 
bodenkfiche, sondern auch fiber Mle sonstigen Arbeiten im L~boratorium: Farbl6sungen 
und Fgrbetechnik, Einbetten und Pri~parieren der Org~ne, Serumdiagnose der Syphilis und 
Behandlung der wichtigsten App~rute. J~enzler (Bielefeld). 

Andresen, P. H.: Anaerobe Ziiehtung. 1. Ein einfaehes und sehnelles Verfahren 
zur anaeroben Ziiehtung in Reagenzgl~isern. (Gerichtsmed. Inst., Univ. Kopenhagen.) 
Zbl. Bakter. I Orig. 148, 159--160 (1941). 

Das Verfahren benutzt Pyrogalluss~iure, mit der R61lehen von Zellstoff getri~nkt 
und im Innern einer Reagensr6hre auf einem vorgelegten Stfiek Watte zu liegen kom- 
men. Im Bedarfsfalle werden 2 ecru 10proz. KON auf diese Ze]lstoffr611ehen gegossen 
nnd das Zfichtnngsr6hrehen mit einem Paraffinst6psel verschlossen. P. Oesterle. ~176 

Wilde, tL, und It. Kuhlmann: Die Durehliihrbarkeit der Gonokokkenknltur in 
der Praxis dutch das ,,Kaltbewahrungsvedahren". Ein Beitrag zur Biologie des Gono- 
eoeeus. (Hautklin., St~idt. Kranl~enanst., Essen.) Arch. f. Dermat. 182, 246--258 (1941/. 

Die Verwendung des Kulturverfahrens zur Aufdeekung der Gonorrh6e in tier Praxis 
ist notwendig. Ein hierffir geeignetes Verfahren toni ohne bakteriologische Hilfsmittel, 
Kenntnisse und Erfahrung ffir den Praktiker durchffihrbar sein. Die Untersuchungen 
der Yerff. ergaben, dal~ die Dauer der Erhaltung der Waehstumsf~higkeit tier Gono- 
kokken mit steigender Temperatur abnimmt, und dal~ die Gonokokken in nghrstoff- 
freien L6sungen bei Temperaturen yon - -  3--5 ~ bis zu 6 Tagen waehstumsf~ihig bleiben. 
Dies letztere hat seinen Grund in der E n t wi c k 1 u n g s h e m m u n g der Gonokokken dutch 
n i ed r ige  Temperaturen ( - -3--5% Einze]heiten mfissen im Original nachgelesen wer- 
den). Diese Ergebnisse ffihrten zur Entwicklung des ,,Kaltbewahrverfahrens": Sekret- 
entnahme mit feuehtem (Aqua dest., physiologische KochsalzlSsung) Watte-Holz- 
tupfer; Einbringung des besehickten Watte-Holztupfers in ein dutch Korken versehliel]- 
bares und am Boden mit feuehtem Wattebausch versehenes Reagensglas; Versendung 
in eisgeffillter Thermosflasche an ein geeignetes Laboratorium zur Uberimpfung auf 
N e u m a n n  D-Plat te .  Mit tIilfe dieses ,,Kaltbewahrverfahrens" konnten yon sicher 
positiven Sekreten (mikroskopisch oder kulturell gesichert) 92,5% als positiv erfaBt~ 
werden. Unter den Bedingungen der Praxis verhie]ten sieh dis dutch die mikroskopische 
Untersuehung aufgedeckten positiven Befunde zu den dureh das ,,Kaltbewahrverfahren" 
ermittelten wie 1~ : 49! Das ,,Kaltbewahrverfahren" ist also geeignet, ohne Sehwie~ig- 
keiten die Yorzfige der kulturellen Sicherung zu verwerten, auch wenn die Anlegung 
einer Sofortkultur nicht m6glich ist. Die Vorweisung eines geeigneten Yersandtgef~l]es 
glauben Verff. in Aussicht stellen zu k6nnen. H. Wilde (Essen).o 

Versicherungsrechtliche Medizin. Gewerbepathologie. 
(Gewerbliche Vergi[tungen.) 

WinkIer, Alfons: Zur versieherungsreehtlichen Beurteilung der Silikose in Ver- 
bin(lung mit Tuberkulose. Meal. Klin. 1941 I, 552--555, 582--584, 605--608, 631--634; 
1941II, 691--693 u. 715--718. 

Die Arbeit gliedert sich nach Mlgemeinen Vorbemerkungen in sechs Absehnitte: 
1. Uber den Begriff der ,,Erheblichkeit" der silikotischen und tuberl~ulSsen Organ- 
ver~nderungen. Verf. unterscheidet die uneharakteristisehe Vor- oder Entwicklungs- 
phase der Staublunge, das K6rner- und das Ballungsstadium der Silil(ose (K6rner- 
lunge - -  Schwielenlunge). Die Entwieklungsphase erffillt den versicherungsreehtlich 
ftir eine Entsch~digungspflieht nach Ziffer 17b der bekannten Verordnung fiber die 
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Berufskrankheiten zu fordernden Tatbestand dsr ,,erheblichen" silikotischen Ver- 
/inderungen nicht. ,,Erheblich" sind dis silikotischsn Veranderungen bei Kombination 
mit Tuberkulose dann, wenn sis mit der Tuberkulose zusammen ein schweres Krank- 
heitsbild ausmachsn und einen aktiv fortschreitenden Verlauf dsr letzteren verursacht 
haben. - -  2. Uber den Begriff der Staublungenerkrankung (Silikoss) in Vsrbindung 
mit Lungentuberkulose. Ffir dis Beurtsilung des Mischgeschshens ist es im Gutachten 
an sich gleichgfiltig, ob sich dis Silikose zu einer bersits bestehsnden Tuberkuloss 
hinzugessllt odsr ob sich dis Tuberkulose auf die Staublungs aufpfropft. - -  3. ~ber 
Begriff und Msrkmale des ,,aktiv fortschreitenden Vsrlaufs" dsr Tubsrkulose. Das 
Fortschreiten kann perakut, akut, chronisch bzw. mitigisrt oder retardiert erfolgen. Im 
letztsren Falle mu$ die Beurteilung yon zeitlich entsprechend ausgedehnter Verlaufs- 
be0bachtung abhgngig gemacht werden. Die mikroskop..ischen, bakteriologischen und 
klinischen Aktivit~tszeichen werden besprochen. - -  4. Uber den Begriff der ,,wcsent- 
lichen Vsrursachung" des aktiv fortschrsitendcn Verlaufs der Tuberkulose dutch dis 
Staublungsnver/~nderungen. Es ist dutch ausgedehnte Erfahrungen festgelegt, da$ die 
Tuberkulose um so h/~ufiger neben Silikoss angetroffen wird, je hochgradiger die Ver- 
/inderungen der letzteren sind. Die Silikose ffihrt zu einer ststig anwach'senden ,,Dispo- 
sition" zur tubsrkulSsen Erkrankung (Blockierung dsr Lymph- und Blutzirkulation, 
gegenseitige Affinit~t yon silikotischsn und tuberkulSsen Ablagerungen u.a.). - -  
5. ~ber den Begriff der ,,schweren Gesamtsrkrankung". Ist bsim Mischgeschshen die 
Silikose unarheblich, so kann tratz schweren Gesamtbildes keine Entsch/idigung fest- 
gelagt werden. Die Verbindung yon erheblisher Silikoss mit inaktiver, station/~rer 
und betont rstardiert fortschreitender Tuberkuloss kSnnte bci entsprechender Schwere 
der Gesamterkrankung nur nach Ziffer 17 a (reins schwere Silikase), nich~ nach Ziffer 17 b 
(Silikose d- Tuberkuloss) entsch~digt werdsn. ~ 6. ~ber die Beurteilung der ,,kSrpsr- 
lichen Leistungsfahigkeit". Aus der Schwere tier rSntgenologisch feststellbaren Lungen- 
Ver/~nderungen 1/~13t sich nut sshr bedingt auf Bins Hsrabsstzung der kSrperlichen 
Leistungsf/ihigkeit schlielten. Zu beachten ist, dal~ das Emphysem, bssonders wenn 
es in den Unterfeldern lokalisiert ist, die Arbeitskraft unter Umst/~nden sehwerer 
beeintr/ichtigen kann, als es die silikotischen Gswebsver/~nderungen tun. Ballungen 
wirken funktionell ungfinstig weniger durch ihre Ausdehnung als dutch Schrumpfungs- 
zug auf die Umgebung. Der Nachweis van Pleuraschwarten, "Verziehung von Zwerch- 
fell, Mediastinum und Herz ist zur Beurteilung tier Funktionsausf/~lls wichtig. Die 
Berufserkrankung ist dann als schwer anzusprechen, wenn das Arbsitsleistnngsver- 
mSgen um mindestens 50% herabgesetzt ist (Redeker ,  R e i c h m a n n ,  S te t t e r ) .  Die 
verschiedenen Funktiansproben werden im einzelnen bssprochen. Saupe. ~176 

ltoekmann, Paul: Uber isolierte Zahn- and Kieferverletzungen in der Knappsehafts- 
Berufsgenossensehaft Sektion I Bonn, Abt..eilung Saar. Freiburg i. Br. : Diss. 1940. 31 S. 

Verf. gibt zun/ichst einen kurzen Uberblick fiber die Geschichte und die Ent- 
wicklung der Unfallversicherung aus ihren srsten Anf~ngen van 1840--1925 und fiber 
die einzelnen Punkte der Reichsversicherungsordnung, also fiber Tr~ger, Umfang und 
Gegenstand der Versieherung, 'sowie fiber den Begriff des Betriebsunfalles und fiber 
die Leistung der Bsrufsgenossenschaft. Nach w 123 kann die obsrste Verwaltungs- 
behSrde bestimmen, wieweit Zahntechniker bei Zahnkrankheiten selbst/indige Hills 
neben dem Zahnarzt leisten kSnnen. Zahnersatz ist erforderlich, entweder zur tter- 
stellung ausreiehenden KauvermSgens, zur Verdeutlichung der Sprache oder aus be- 
rechtigten SehSnheitsrfieksichten. Die Begriffsbestimmungen dsr  Kaueinheiten, des 
:Frontzahnes und des KauvermSgans werden ira einzelnen erSrtert. Die Sprache ist z. B. 
unter Umst~nden bsi Sehauspielsrn und SKngern beeintr~ichtigt. Der Verlust yon 
Frontz~hnen kommt auch ffir Musiker in Frage und aus SchSnheitsrficksichten bei 
Verk~ufsrn und Kellnern. Wenn durch besondere Umst~nde Brfickenersatz nicht 
geboten ist, kommt Plattenersatz in Frage, ffir den nur nicht rostender Stahl oder 
Kautsehuk gew~hlt werden darf. Vorher ist ein kostenfreier und unverbindlieher 
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Kostenansehlag zu fordern. Rente wird gew~ihrt, bei Verlust eines einzelnen Zahnes 0%, 
mehrerer Z~thne 0--20%, Verlust aller Z~ihne oder des Gaumen 25%, bei mehr als 
ein Drittel Kieferverlust 30%. Rente kommt auf~erde m in Betracht bei entstellenden 
Defekten im Bereich der Frontziihne, ~wenn s~e bei jugendliehen weibliehen Personen 
ktinstlieh nicht in befriedigender Weise gedeckt werden k6nnen; aul~erdem bei nach- 
gewiesener Beeiritr~chtigung der Kauf~higkeit und daraus hervorgehender St5rung 
tier Verdauung. Gutachten eines Fachmannes erforderlieh, urn dem Unfallverletzten 
aut die beste, zur Zeit seines Unfalles bekannte Art des Ersatzes , seinen Anspruch zu 
sichern. Auf 16257 Unfiille entfallen in 3 Jahren 1067, also 6,5% auf isolierte Zahn- 
und Kieferverletzungen, mit einem H5hepunkt in den Monaten Februar und Ms 
Der Montag spielt ffir die H~ufigkeit keine Rolle. Uber 35% der Unf~lle ereignen 
sich in der 2. his 4. Arbeitsstunde, also wiihrend der am st~irksten belegten Friihsehicht 
zur Zeit der h5chsten Leistungsf~higkeit; 62% entstammen dem mittleren Lebens- 
alter. Die gr5Bte Zahl kam durch Absturz, Ausgleiten oder Fallen zustande, nur wenige 
durch eigenes Verschulden. W~hrend in frfiherer Zeit die BG. den Ersatz eines Sach- 
schadens nicht kannte, wurde der ablehnende Standpunkt in bezug auf Ersatz yon 
zerstSrten Prothesen in den letzten Jahren fast vollkommen aufgegeben. !nsbesondere 
seit w 558 der RVO. im Jahre 1939 die BG. verpflichtete, auch ein dutch den Unfall 
besch~idigtes KSrperersatzstfick wieder herzustellen oder erneuern zu lassen. In 
.699 ~ 65% der F~lle erfolgte kein Antrag auf Entsch~digung. Ablehnung trat nur 
in 2,3% ein. Die Aufwendungen der BG. Sektion 1 Abt. Saar ffir Zahnersatz betrugen 
Jn 3 Jahren 7580,-- RM., wobei die Aufwendungen des Jahres 1938 doppelt so hoch 
waren wie die des Vorjahres, als Zeichen ffir ein wachsendes Verst~ndnis fiir den Weft 
der Z~hne und wohl auch als Erfolg der Aufkl~rung der Bergarbeiter fiber den Gesund- 
heitsschutz. Im Durchschnitt kamen auf den entseh~digten Unfall 83,83 RM. Im 
u zu anderen Gewerben zeigten die Bergarbeiter eine ganz erheblich hShere 
Zahl an Zahn- und Kieferverletzungen, n~imlich 6,5% gegenfiber h5chstens 0,72% der 
anderen Berufe als Beweis der schweren Arbeit bei sehlechter Beleuchtung und Uber- 
schichten. Vor Einstellen eines Bergmannes ist deshalb auch ein umfassendes Gesund- 
heitszeugnis aufzustellen, welches unter anderem genaue Angaben fiber Besehaffenheit 
des Rachens und Gebisses verlangt. Sloiecke~" (Trier)] 

Gentili,  Attilio: I traumi e le malattie del lavoro nei loro rapporti.eon la clinica 
ostetrica e ginecologiea. (Unfall- und Gewerbekrankheiten in der Gyni~kologie und 
Geburtshilfe. ) (Clin. Ostetr. e Ginecol., Univ., Pisa.) Ann. Ostetr. 63, 649--660 (1941). 

Traumen und Gewerbekrankheiten treffen das weibliche Geschlecht im allgemeinen 
schwerer als das m~nnliche, insbesondere deshalb, weil h~ufig dadurch seine Frucht- 
barkeit in Frage gestellt wird oder StSrungen einer bereits vorhandenen Schwangerschaft 
eintreten. Auch in kosmetischer Hinsicht spielen Unfiil]e und Traumen ffir die Frauen 
eine gr5f~ere Rolle als fiir die M~nner. Bei den Gewerbekrankheiten haben vor allem die 
Yergiftungen eine Bedeutung, so die Bleivergiftungen, welehe naturgem~l~ einen un- 
heilvollen Einflul~ auf die Geschlechtsorgane und unter Umstiinden auf eine Gravidit~t 
ausfiben kSnnen. Was den Zusammenhang yon Unfall und Erkrankungen der Genital- 
organe anbetrifft, so stellt sieh der Autor ungef~hr auf den gleiehen Standpunkt, wie 
er yon Aug. Mayer  und mir vertreten worden ist. Dal~ Entzfindungen der Genitalien 
durch Traumen entstehen k5nnten, ist problematisch und unsicher, so dab ein direkter 
Zusammenhang abgelehnt werden mull. Deshalb kann aueh eine im AnschluB an eine 
Salpingitis aufgetretene Extrauteringravidit~it niemals kausal auf einen Unfall zuriick- 
geffihrt werden. Ebenso ist es unwahrseheinlich und jedenfalls sehr selten, daI~ eine 
:Retroflexio uteri dutch ein Trauma hervorgerufen wird. Es kann unter Umstiinden 
dieser Zustand dadurch verschlimmert werden, aber auch das ist nur dann anzunehmen, 
wenn alle Untersuchungsergebnisse daffir sprechen. Dal~ in der Graviclit~t durch einen 
Unfall pl5~zlich und unvermit~elt eine Retr0flexio uteri eintreten kSnnte, glaubt Verf. 
verneinen zu dfirfen. Was fi~r die Retroflexio gesagt wurde, das trifft im allgemeinen 
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auch fiir einen Prolaps zu, der allerdings h/iufiger als eine Knickung der Gebiirmutter 
dutch ein Trauma oder auch dutch sehr sehwere Arbeit (Miinnerarbeit wi~hrend eines 
Krieges usw.) sick verschlimmern kann. Sehr wichtig ist natfirlich in den Begutach- 
tungsf/illen eine genaue Einschiitzung der Konstitution (Schlaffe Faser, Spina bifida 
oceulta usw.) und der Zustand vor dem Unfalle. Ob Renten nach so]ehen Zuf/ilten 
notwendig werden, h~ngt you der Behandlung ab. Bei operativer Korrektur des 
Leidens ist jedenfalls der Arbeitsausfa]l ein geringer und diirfte nach allgemeiner An- 
sicht kaum 10% betragen. Ist ein operativer Eingriff nicht mSglieh, so ist allerdings 
die Sachlage eine andere, und vor allem bei Prolapsen sind dann evtl. hShere Ent- 
schiidigungen gereehtfertigt. Hi~ssy (Aarau).o 

Kluge, Enflre: Die unfallmeflizinisehe Begutaehtung fler meningealen Blutung. 
Orv. Itetil. 1941, 556--559 [Ungarisch]. 

Im Falle eines 69j/~hrigen, an starker Arterienverkalkung leidenden Mannes, der 
iln Badezimmer zusammengestfirzt aufgefunden, nach 18 Tagen starb, glaubt Verf. 
als Todesursache an intermeningeale Blutung. LeiehenSffnung hatte jedoch nieht statt- 
gefunden! So soll der Tod nicht auf Unfall, sondern natfirliehe Ursache zurfickgefiihrt 
werden. Besprechung des Untersehiedlichen der in Frage kommenden ttirnersehfit- 
terung, Gehirnblutung infolge yon Hinstiirzen (u und der intermenin- 
gealen Blutung. v. JBeSthy (Nagyv~rad, Ungarn). 

Claufle, It., et J. Cuel: Un eas de tumeur fl'Erflheim sans symptomes loealisateurs. 
Consifl~rations m~flieo-16gales. (Ein Fall yon Erdheim-Tumor ohne Lokalisationssym- 
ptome. Versieherungsmedizinisehe Betrachtungen.) Encdphale 84 II, 391--398 (194A). 

Der Fall hot w~hrend des Lebens kaum Hinweise auf einen Hirntumor, vielmehr 
war das Bild stark fiberlagert dutch die Erseheinungen eines ehronisehen Alkoholismus, 
Korsakoff-Erscheinungen, polyneuritisehe StSrungen, Leberver/inderungen usw. 
Erst in den letzten Tagen liel~en eine Stauungspapille, vorher nur allgemeine Zeiehen 
wie Schl~frigkeit, Erbrechen und Pupillenungleiehheit an einen Tumor denken. Die 
Sektion ergab dann einen Erdheim-Tumor yon der GrSl3e eines Hiihnereies hinter 
deln Chiasma. An den Fall kntipfen sieh eine Reihe yon Betraehtungen. Es steht 
lest, dab der Kranke stark getrunken hat; die Beziehungen zwisehen Tumor und Alko- 
holismus auf der einen, den psyehotischen St5rungen auf der anderen Seite sind nicht 
gekl~rt. Dazu kommt noeh ein Trauma, das der Kranke etwa 1 Jahr vorher erlitt. 
Auch hier bleibt unklar, ob der Tumor damals bereits Erscheinungen machte, die das 
Trauma verursaehten, oder ob der Tumor nach dem Trauma sieh besonders schnell 
vergr51~erte. Die Frage ist nieht zu kliiren, da die u zu diirftig war. Es 
wird aueh noeh erwogen, ob es anderseits m5glieh gewesen w/ire~ den Tumor frfiher 
festzustellen. Es wird auf das infundibu!~tre Syndrom yon Claude und L l l e r m i t t e  
hingewiesen, das zwar hier nicht in vollem Umfang, abet doeh mit seiner Desorien- 
tierung, Indifferenz, Euphorie und seinen tIalluzinationen yore Typus einer Kino- 
Vorstellung zu beobachten war. Es mu]] dann abet gesagt werden, da$ die Aussichten 
eines chirurgisehen Eingriffs sehr feting sind, wenn es aueh Optimisten gibt, die ihn 
unternehmen. Eine Strahlenbehandlung ist bei dieser Art yon Hirntumoren wenig 
wirksam, auch ]iegen noeh zu wenige ~Beobaehtungen vor. Geller (Dfiren). 

Haam, E. yon, anfl J. a. Groom: The pathology ot shielflefl are welfling. (Die 
Pathologie der gesehirmten LiehtbogensehweiBung.) (Dep. o/ Path., Ohio State Univ., 
Columbus.) J. industr, ttyg. a. Toxicol. 28, 55--77 (19~1). 

Nach der Meinung der Verff. ist die Frage der Gesundheitsbeeintr/ichtigfing dutch 
das LiehtbogensehweiBen durch klinisehe Beobaehtung nieht zu kl/iren. ,,Wit kSnnen 
es leicht verstehen, dab kein klinischer Forscher mit Autorit/it fiber diese Frage spreehen 
kann." Daher haben sie in Anlehnung an Ti tus ,  War ren  und Dr inker  Tierversuehe 
angestellt. Verwendet wurden Kaninchen, Meersehweinchen, Ratten and weiBe Miiuse. 
3 in der Industrie hgufig verwendete ummantelte Elek%roden, die mit Kennzeichen an- 
geffihrt werden, wurden hinsichtlieh ihrer biologisehen Wirksamkeit geprfift. Die Vet- 
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suohsanordnung, deren teehnisohe Einzelheiten viel Interessantes bieten, war etwa die 
folgende: 1. Die Tiere wurden 6 Stunden hindurch den SchweiSrauchen ausgesetzt. 
2. Eine andere Gruppe yon Tieren wurde dureh 6 Stunden den SehweiSgasen ausgesetzt. 
3. Die dritte Tiergruppe wurde dem SchweiSstaube ausgesetzt. 4. Tiere wurden tiiglieh 
der Inhalation yon Sehweigrauchen, 2real ~/2 Stunde lung, 2 Monate hindurch ausge- 
setzt. 5. In gleieher Art atmeten Tiere 2 Morlate hindurch Schweil~gase ein. 6. Es 
wurde die Wirkung der Injektion yon Schweil~staubemulsionen in verschiedenen Kon- 
zentrationen gepriift und mit analogen Eisenoxydemutsionen vergliehen. Gleiehzeitig 
wurden yon den Schweil~rauchen und SchweiSgasen Proben einer genauesten chemi- 
schen Analyse unterzogen. In den Rauchen der verwendeten ummantelten Elektroden 
war stets Eisen, Silizium, Mangan, Natrium, Magnesium und Aluminium in Oxyd- 
formen naehweisbar. Bei der Analyse der Sehweil~gase ist SauerstofI (19,5--18,7%), 
Stiekstoff (80,1--77,67%), Kohlendioxyd (0;73--0,32%) gut naehweisbar. Kohlen- 
monoxyd konnte nur in Spuren (!) gefunden werden. Nitrose Gase wurden quan- 
titativ nieht bestimmt. Bemerkenswert erseheinen weiter die Kurven, die den rapiden 
Abfall der Konzentration der Sehweigrauehe mit Zunahme der Entfernung yon der 
Sehweil3stelle bei der Schweigung in ,,friseher Luft" zeigen. Naeh den Versuehen wur- 
den die Tiere getStet und einer Au~opsie sowie einer histologisehen Untersuchung unter- 
zogen. Aueh dug Blut und das Gewieht wurden vor, wiihrend und nach dem Versuch 
untersueht. Die Versuehe ergaben, mit Ausnahme yon Versueh 1, we bei weil~en Miiusen 
Leberdegeneration festgestellt wurde, nut Ver~nderungen am Respirationstrakt im 
Sinne v0n tIiimorrhagien, Alveolarnekrosen , bronehitischen und bronehopneu'moni- 
sehen tterden. Aus diesen Resultaten ziehen die Untersueher folgende Schlfisse: 
1. Die niedrige Todesrate der Versuehstiere und die Tatsaehe, dag 50% der exponierten 
Tiere heine Vergnderungen aufwiesen, ist Bin Zeiehen fiir die geringe Toxiziti~t der beim 
Schweigen entstehenden Produkte. 2. Da die im Versueh verwendeten Konzentrationen 
der Rauehe und Gase welt fiber das in der Industrie vorkommende Nag hinausgehen, 
dtirfte die praktisehe Toxizit/it hinsiehtlieh des Respirationstraktes als sehr gerlng 
anzusehen sein. 3. Auf Grund der Resultate k6nnen Kiesels~ure und Asbest als patho- 
gene Faktoren bei der Sehweil~ung ausgesehlossen werden. 4. Die Sehweiggase zeigten 
in den Versuehen nur geringffigige reizende Wirkung. Kohlenmonoxyd spielt bei den 
gefundenen GesundheitsstSrungen keine Rolle. 5. Eine artgebundene konstitutionelle 
Empfindlichkeit beeinflul~t das Bild der Seh/idigungen. Mit diesen Resultaten erscheint 
die Aufgabe, die chronisehen GesundheitsstSrungen dureh Inhalation der Sehweig- 
rauche und Gase zu linden - -d ie  aueh beim Mensehen beobaehteten Seh~digungen des 
t/espirationsapparates gehSren zu den akuten St6rungen -- allerdings niehg gelSst 
nnd die Geringsehiitzung der klinisehen Untersuehungen nieht gereehtfertigt. 

Waniek (Prag).o 
Paneheri, G.: Intossieazione professionale eollettiva da use di solnzioni di benzina 

impura e miseelata a tetraeloruro di earbonio. (Kollektive berufliehe Vergiftungen 
dureh den Gebrauch yon L6sungen unreinen und mit Tetraehlor]r gemischten 
Benzins.) Lay. Umano 1, 115--132 (1940). 

Der Verf. berichtet fiber zwei l~eihen yon Vergiftungen clureh benzinhaltige L5sungs- 
mittel. Die 1. Gruppe "con Vergiftungen ereignete sieh in einer groBen Guraraifabrik. Es 
erkrankten 50 Arbeiterinne n, die rait der Benetzung yon k]einen Gumraisttiekehen rait einer 
LOsung yon Gummi in nicht reinem Benzin besch/fftigt waren. Die Syraptorae der u 
tung waren i)belkeit, N~usea und Kopfschraerzen, kleiner und frequenter Puls, poly- oder 
dyspnoische Atraung, Gesichtsbl~sse und Auftreten yon kMtem SchweiB auf der Stirn. Be- 
wuBtlosigkeiten waren nur yon kurzer D~uer.. Gleichzeitig bestand eine Injektion der Con- 
junctivMgef/~Se. Die schwerste Form der Vergiftung wurde bei einer Frau beobaehtet, die 
im 5. Monat sehwanger war. Dadas frtiher verwendete Benzin bei dera gleichen Arbeitsgang 
keine Vergiftungserseheinungen hervorgerufen hatte, verglich der Verf. das ,,toxische" Benzin 
rait dera ,,norraMen" :Benzin ira Tierversueh. Die Versuche wurden an M/~usen durchgefiihrt. 
Weder das ,,t~xisehe" Benzin als solehes, noeh seine drei :~'~ktionen (t0O--lt0 ~ 110--120 ~ 
120--130 ~ verhielten sich ira Tierversneh wesentlich verschieden vom ,,norraMen" ]3enzin. 
In einera weiteren Versuch wurde die erhShte Giftigkeit eines Gemisches yon 50% reinem 
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Benzin und 50% Tetrachlorkohlenstoff in Vergleich zu dem ,,normalen" Benzin festgestellt. 
In versehiedenen lombardisehen Schuhfabriken traten im Friihj~hr Vergiftungen dureh Schuh- 
zemente und Schuhkitte ~uf. In einem F~lle erkrankten yon 500 Arbeiterinnen 200; in einem 
~nderen Betrieb von 130 Arbeiterinnen 50. Die Vergiftungserseheinungen waren Brechreiz, 
Erbreehen, Kopfsehmerzen und Sehwindelanf~lle, die die Erkrankten kurz nach der Arbeits- 
~ufn~hme mit dem Schuhzement befielen. Weitere Erseheinungen best~nden in Anorexic, 
Dyspepsie, Bewul]tseinsverlust, Sehfittelkr~mpfen, nervSse Ubererregbarkeit, Sehl~flosigkeit, 
Krampfhusten mit z~laem Sekret, leichte Temperatursteigerungen, Abmagerungen, VerzSge- 
rung der Regelblutung und in einigen F~Lllen Metrorrh~gien. Es wurde festgeste]lt, da~ in 
dem seh~Ldliehen Schuhzement 10--50 % TetrsLehlorkohlenstoff beigemengt war. Damit waren 
die Vergfftungserscheinungen gekl~rt. Die Arbeit gibt eine gute Tdbersiebt fiber die klinisehe 
Vielgestaltigkeit der Vergiftungsbilder bei der Benzin- und Tetrachlorkohlenstoffvergiftung. 

Wanie]c (Prig). ~ ~ 
Gahrton, A., nnd 6}. Rundberg: Yorkommen yon Generatorgaserh'ankungen in 

einer schwedisehen Division bei der Winterausbildung. Sv. L/iksrtidn. 1941, 1389--1395 
[Schwedisch]. 

Um nachzupriifen, ob die Propaganda gegen das Gener~torgas, die die schwedische 
(}ffentlichkeit beunruhig% wirklieh berechtigt ist, wurde in einer schwedischen Heeres- 
division eine Erhebung fiber Generatorgasunfglle durchgefiihrt. In dieser Division 
wurden alle Motorfahrzeuge mit Generstorgas betrieben; eine Ausnahme machten nut 
die Gesehfitze und ein Teil der Sanitgtskraftwagen (letztere warden abet nar in ganz 
besonders dringenden F~llen eingesetzt). Es handelte sich um das erste Vierteljahr 
t941; an Wagen und Personal warden in dieser Zeit erhebliche Anforderungen gestellt. 
Die Erhebung erg~b, dal] in der Berichtszeit yon den 929 Mann, die zar Ffihrung 
lind Pfiege der Generatorgasfahrzeuge eingesetzt waren, 27 an Generatorgasvergiftung 
erkrankten, sowie 19 andere M~nner; dabei handelte es sich im ganzen um 29 Unf~lle. 
Bei 34 M~nnern zeigte sieh einfaches Unwohlsein, Erbreehen oder Kopfsehmerzen. 
Bewu~tseinsverlus~ von einigen Sekunden oder l~Lnger trat in 1t F~llen ein, und in einem 
:Fall handelte es sieh um eine ,,subakut-subehronisehe" Einwirkung (eine unklare An- 
gelegenheit mit Mattigkeit, schlechtem Appetit und Aufstol~en ,,mit Generatorgas- 
geschmaek"). Die meisten F~lle wurden dureh Bedienungsfehler oder M~ngel der 
Apparatur (UndiehCigkeit usw.) verarsaeht; aueh handelte es sieh zum Tell um Per- 
sonal, das nlcht genfigend ausgebildet war. Es sind Mal]nahmen getroffen, um diese 
M~ngel zu beheben. Die Gefahr der Kohlenoxydvergiftung bes~eht such bei Benzin; 
die Erhebung zeigt, daft grunds~tzliehe Einwendungen gegen die Verwendung yon 
Generatorgas wi~hrend der gegenw~rtigen Benzinkn~ppheit yore hygienisehen Stand- 
punkt nicht gemacht werden kSnnen. H. yon Bracken (Bonn).~ 

Fuss, 1t.: [Tberlastungssehiiden an den Knochen unter besontlerer Beriieksiehtigung 
der ,,Sehipperkrankheit". (Chir.-Orthop. Abt., Evang. Krankenh., Duisburg-Hamborn.) 
Med. Klin. 1941 IL 1219--1221. 

Naeh kurzer Darstellung der neueren Ansiehten fiber das Wesen und das Zustande- 
kommen der ,,Uberlastungsseh~den" besehiiftigt sieh Verf. mit der Schipperkrankheit. 
Er rechnet diesen allmghlieh ohne einmaliges Trauma erfolgenden Ablil~ am Dornfort- 
satz zu den Abnutzungsschgden, mit R o s t o c k  h~lt er dieses Leiden ffir nicht dureh 
UnfMlrente entseh~dignngspfliehtig. Ffir den eehten, darch Muskelzug erfolgenden 
Dornfortsatzabri] ist ein eindeutiges Trauma oder eine einmMige U-berbeanspruehung 
zu fordern. F. Kla~es (Halle a. d. S.). ~176 

Mouehet, Albert, et Alain Mouehet: Les l~sions des os et des articulations 0ans la 
,,maladie des eaissons". (Knoehen- and Gelenksch~den bei der Caissonkrankhei~.) 
Presse m6d. 1941 I, 670--673. 

Die Verff. bringen eine Zusammenstellung der bisher im Schrifttnm bekannt- 
gewordenen Knoehen- nnd Gelenkver~nderungen infolge zu schneller Entschleusung 
bei Csissonarbeitern. Die klare Darstellung unterrich~et gut fiber das klinische Bild, 
die pathologisehe Anatomie, die Pathogenese, Diagnostik und Behandlung der genannten 
Erkrankungen. Waniek (Prag).o 


