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Laberatoriumsarbeiten, fiir die Herstellung der Impistoife und Ausfithrung der Wasser-
mannschen und Kahnsehen Reaktionen. 4., verb. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1942
XVI, 168 8. u. 24 Abb. RM. 6.75.

Der schnelle Umsatz der 3. Auflage des Leitfadens bakteriologischer Technik beweist
seine Brauchbarkeit fiir Berufsbakteriologen, Techniker und Laboranten. Man darf sich
schon heute freuen auf die angekiindigte restlose Vervollstindigung des Buches durch Ein-
beziehung aller Kriegserfahrungen, welche einer Neuauflage vorbehalten bleiben muBte.
Ein vorziigliches Kochbuch, das alles Wissenswerte enthalt nicht nur tiber die spezielle Nahr-
bodenkiiche, sondern auch tber alle sonstigen Arbeiten im Laboratorium: Farblosungen
und Firbetechnik, Einbetten und Préparieren der Organe, Serumdiagnose der Syphilis und
Behandlung der wichtigsten Apparate. Benzler (Bielefeld).

Andresen, P. H.: Anaerobe Ziichtung. 1. Ein einfaches und schnelles Verfahren
zur anaeroben Ziichtung in Reagenzglisern. (Gerichismed. Inst., Univ. Kopenhagen.)
Zbl. Bakter. I Orig. 148, 159—160 (1941).

Das Verfahren benutzt Pyrogallusséure, mit der Réllchen von Zellstoff getrdnkt
und im Innérn einer Reagensrohre auf einem vorgelegten Stiick Watte zu liegen kom-
men. Im Bedarfsfalle werden 2 cem 10proz. KON auf diese Zellstoffrollchen gegossen
und das Ziichtungsrohrchen mit einem Paraffinstépsel verschlossen.  P. Oesterle.°®

Wilde, H.,, und H. Kuhlmann: Die Durchfiihrbarkeit der Gonokokkenkultur in
der Praxis darch das ,,Kalthewahrungsverfahren®. Ein Beitrag zur Biologie des Gono-
coceus. (Hautklin., Stidt. Krankenanst., Essen.) Arch. f. Dermat. 182, 246—258 (1941).

Die Verwendung des Kulturverfahrens zur Aufdeckung der Gonorrhde in der Praxis
ist notwendig. Ein hierfiir geeignetes Verfahren muf ohne bakteriologische Hilfsmittel,
Kenntnisse und Erfahrung fiir den Praktiker durchfithrbar sein. Die Untersuchungen
der Verff. ergaben, daf die Dauer der Erhaltung der Wachstumsfihigkeit der Gono-
kokken mit steigender Temperatur abnimmt, und daf die Gonokokken in nihrstoff-
freien Lésungen bei Temperaturen von — 3—5° bis zu 6 Tagen wachstumsfiihig bleiben.
Dies letztere hat seinen Grund inder Entwicklungshemmung der Gonokokken durch
niedrige Temperaturen (— 3—b°, Einzelheiten miissen im Original nachgelesen wer-
den). Diese Ergebnisse fithrten zur Entwicklung des ,,Kaltbewahrverfahrens®: Sekret-
entnahme mit feuchtem (Aqua dest., physiologische Kochsalzlosung) Watte-Holz-
tupfer; Einbringung des beschickten Watte-Holztupfers in ein durch Korken verschlief3-
bares und am Boden mit feuchterm Wattebausch versehenes Reagensglas; Versendung -
in eisgefiillter Thermosflasche an ein geeignetes Laboratorium zur Uberimpfung auf
Neumann D-Platte. - Mit Hilfe dieses ,,Kaltbewahrverfahrens“ konnten von sicher
positiven Sekreten (mikroskopisch oder kulturell gesichert) 92,5% als positiv erfaBt
werden. Unter den Bedingungen der Praxis verhielten sich die durch die mikroskopische
Untersuchung aufgedeckten positiven Befunde zu den durch das ,,Kalthewahrverfahren
ermittelten wie 14.: 49! Das , Kalthewahrverfahren® ist also geeignet, ohne Schwierig-
keiten die Vorziige der kulturellen Sicherung zu verwerten, auch wenn die Anlegung
einer Sofortkultur nicht méglich ist. Die Vorweisung eines geeigneten VersandtgefiBes
glauben Verff. in Aussicht stellen zu kénnen. H. Wilde (Essen).,

Versicherungsrechiliche Medizin. Gewerbepathologie.
(Gewerbliche Vergiftungen.)

Winkler, Alfons: Zur versicherungsrechtlichen Beurteilung der Silikose in Ver-
bindung mit Tuberkulose. Med. Klin. 1941 I, 552—555, 582—584, 605—608, 631—634 ;
1941 1, 691693 u. 715—718.

Die Arbeit gliedert sich nach allgemeinen Vorbemerkungen in sechs Abschnitte:
1. Uber den Begriff der ,,Erheblichkeit* der silikotischen und tuberkulésen Organ-
verdnderungen. Verf. unterscheidet die uncharakteristische Vor- oder Entwicklungs-
phase der Staublunge, das Kérner- und das Ballungsstadium der Silikose (Kéorner-
lunge — Schwielenlunge). Die Entwicklungsphase erfiillt den versicherungsrechtlich
fiir eine Entschadlgungspﬂlcht nach Ziffer 17b der bekannten Verordnung tiber die
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Berufskrankheiten zu fordernden Tatbestand der ,,erheblichen* silikotischen Ver-
anderungen nicht. ,,Erheblich® sind die silikotischen Verinderungen bei Kombination
mit Tuberkulose dann, wenn sie mit der Tuberkulose zusammen ein schweres Krank-
heitsbild ausmachen und einen aktiv fortschreitenden Verlauf der letzteren verursacht
haben. — 2. Uber den Begriff der Staublungenerkrankung (Silikose) in Verbindung
mit Lungentuberkulose. Fiir die Beurteilung des Mischgeschehens ist es im Gutachten
an sich gleichgiiltig, ob sich die Silikose zu einer bereits bestehenden Tuberkulose
hinzugesellt oder ob sich die Tuberkulose auf die Staublunge aufpfropft. — 3. Uber
Begriff und Merkmale des ,,aktiv fortschreitenden Verlaufs“ der Tuberkulose. Das
Fortschreiten kann perakut, akut, chronisch bzw. mitigiert oder retardiert erfolgen. Im
letzteren Falle muff die Beurteilung von zeitlich entsprechend ausgedehnter Verlaufs-
beobachtung abhingig gemacht werden. Die mikroskopischen, bakteriologischen und
klinischen Aktivitédtszeichen werden besprochen. — 4. Uber den Begriff der ,,wesent-
lichen Verursachung® des aktiv fortschreitenden Verlaufs der Tuberkulose durch die
Staublungenveréinderungen. Es ist durch ausgedehnte Erfahrungen festgelegt, dafl die
Tuberkulose um so héufiger neben Silikose angetroffen wird, je hochgradiger die Ver-
dnderungen der letzteren sind. Die Silikose fiihrt zu einer stetig anwachsenden ,,Dispo-
sition* zur tuberkulésen Erkrankung (Blockierung der Lymph- und Blutzirkulation,
gegenseitige Affinitdt von silikotischen und tuberkulosen Ablagerungen u.a.). —
5. Uber den Begriff der ,,schweren Gesamterkrankung®. Ist beim Mischgeschehen die
Silikose unerheblich, so kann trotz schweren Gesamtbildes keine Entschidigung fest-
gelegt werden. Die Verbindung von erheblicher Silikose mit inaktiver, stationdrer
und betont retardiert fortschreitender Tuberkulose kénnte bei entsprechender Schwere
der Gesamterkrankung nur nach Ziffer 17 a (reine schwere Silikose), nicht nach Ziffer 17b
(Silikose + Tuberkulose) entschiidigt werden. — 6. Uber die Beurteilung der , kérper-
lichen Leistungsfihigkeit. Aus der Schwere der rontgenologisch feststellbaren Lungen-
verdnderungen 1iBt sich nur sehr bedingt auf eine Herabsetzung der kérperlichen
Leistungsfihigkeit schlieBen. Zu beachten ist, daB das Emphysem, besonders wenn
es in den Unterfeldern lokalisiert ist, die Arbeitskraft unter Umstinden schwerer
beeintrichtigen kann, als es die silikotischen Gewebsverinderungen tun. Ballungen
wirken funktionell ungiinstig weniger durch ihre Ausdehnung als durch Schrumpfungs-
zug auf die Umgebung. Der Nachweis von Pleuraschwarten, Verziehung von Zwerch-
fell, Mediastinum und Herz ist zur Beurteilung der Funktionsausfille wichtig. Die
Berufserkrankung ist dann als schwer anzusprechen, wenn das Arbeitsleistungsver-
mégen um mindestens 50% herabgesetzt ist (Redeker, Reichmann, Stetter). Die
verschiedenen Funktionsproben werden im einzelnen besprochen. Saupe.°
Rockmann, Paul: Uber isolierte Zahn- und Kieferverletzungen in der Knappschafts-
Berufsgenossensehaft Sektion I Bonn, Abteilung Saar. Freiburgi. Br.: Diss. 1940. 31 8.
" Verf. gibt zuniichst einen kurzen Uberblick iiber die Geschichte und die Ent-
wicklung der Unfallversicherung aus ihren ersten Anfingen von 1840—1925 und tiber
die einzelnen Punkte der Reichsversicherungsordnung, also iiber Triiger, Umfang und
Gegenstand der Versicherung, sowie iiber den Begriff des Betriebsunfalles und iiber
die Leistung der Berufsgenossenschaft. Nach § 123 kann die oberste Verwaltungs-
behorde bestimmen, wieweit Zahntechniker bei Zahnkrankheiten selbsténdige Hilfe
neben dem Zahnarzt leisten konnen. Zahnersatz ist erforderlich, entweder zur Her-
stellung ausreichenden Kauvermogens, zur Verdeutlichung der Sprache oder aus be-
rechtigten Schénheitsriicksichten. Die Begriffsbestimmungen der Kaueinheiten, des
Frontzahnes und des Kauvermégens werden im einzelnen erdrtert. Die Sprache ist z. B.
unter Umsténden bei Schauspielern und Séingern beeintrichtigt. Der Verlust von
Frontzihnen kommt auch fiir Musiker in Frage und aus Schoénheitsriicksichten bei
Verkiufern und Kellnern. Wenn durch besondere Umstinde Briickenersatz nicht
geboten ist, kommt Plattenersatz in Frage, fiir den nur nicht rostender Stahl oder
Kautschuk gewihlt werden darf. Vorher ist ein kostenfreier und unverbindlicher
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Kostenanschlag zu fordern. Rente wird gewihrt, bei Verlust eines einzelnen Zahnes 0%,
mehrerer Zdhne 0-—20%, Verlust aller Zihne oder des Gaumen 25%, bei mehr als
ein Drittel Kieferverlust. 30%. Rente kom’mﬁvauﬁerd‘em in Betracht bei entstellenden
Defekten im Bereich der Frontzihne, wenn sie bei jugendlichen weiblichen Personen
kiinstlich nicht in befriedigender Weise gedeckt werden kénnen; aullerdem bei nach-
gewiesener Beeintrichtigung der Kaufihigkeit und daraus hervorgehender Stérung
der Verdauung. Gutachten eines Fachmannes erforderlich, um dem Unfallverletzten
auf die beste, zur Zeit seines Unfalles bekannte Art des Ersatzes, seinen Anspruch zu
sichern. Auf 16257 Unfille entfallen in 8 Jahren 1067, also 6,5% auf isolierte Zahn-
und Kieferverletzungen, mit einem Hohepunkt in den Monaten Februar und Mérz.
Der Montag spielt fiir die Haufigkeit keine Rolle. Uber 35% der Unfille ereignen
sich in der 2. bis 4. Arbeitsstunde, also wihrend der am stirksten belegten Frithschicht
gur Zeit, der hochsten Leistungsfahigkeit; 62% entstammen dem mittleren Lebens-
alter. Die grofte Zahl kam durch Absturz, Ausgleiten oder Fallen zustande, nur wenige
durch eigenes Verschulden. Wihrend in fritherer Zeit die BG. den Ersatz eines Sach-
schadens nicht kannte, wurde der ablehnende Standpunkt in bezug auf Ersatz von
zerstorten Prothesen in den letzten Jahren fast vollkommen aufgegeben. Insbesondere
seit § 558 der RVO. im Jahre 1939 die BG. verpflichtete, auch ein durch den Unfall
beschidigtes Korperersatzstiick wieder herzustellen oder erneuern zu lassen. In
699 = 66% der Fialle erfolgte kein Antrag auf Entschidigung. Ablehnung trat nur
in 2,3% ein. Die Aufwendungen der BG. Sektion 1 Abt. Saar fiir Zahnersatz betrugen
in 3 Jahren 7580,-~ RM., wobei die Aufwendungen des Jahres 1938 doppelt so hoch
waren wie die des Vorjahres, als Zeichen fiir ein wachsendes Versténdnis fiir den Wert
der Zahne und wohl auch als Erfolg der Aufklirung der Bergarbeiter iiber den Gesund-
. heitsschutz. Im Durchschnitt kamen auf den entschidigten Unfall 83,83 RM. Im
Vergleich zu anderen Gewerben zeigten die Bergarbeiter eine ganz erheblich hohere
Zahl an Zahn- und Kieferverletzungen, nimlich 6,5% gegeniiber héchstens 0,72% der
anderen Berufe als Beweis der schweren Arbeit bei schlechter Beleuchtung und Uber-
schichten. Vor Einstellen eines Bergmannes ist deshalb auch ein umfassendes Gesund-
heitszeugnis aufzustellen, welches unter anderem genaue Angaben iiber Beschaffenheit
des Rachens und Gebisses verlangt. Spiecker (Trier).
“Gentili, Attilio: I traumi e le malattie del lavoro nei loro rapporti-con la clinica
ostetriea e ginecologica. (Unfall- und Gewerbekrankheiten in der Gyn#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 ménnliche, inshesondere deshalb, weil hiufig dadurch seine Frucht-
barkeit in Frage gestellt wird oder Stérungen einer bereits vorhandenen Schwangerschaft
eintreten. Auch in kosmetischer Hinsicht spielen Unfille und Traumen fiir die Frauen
eine gréBere Rolle als fiir die Minner. Beiden Gewerbekrankheiten haben vor allem die
Vergiftungen eine Bedeutung, so die Bleivergiftungen, welche naturgeméif einen un-
heilvollen Einflu auf die Geschlechtsorgane und unter Umsténden auf eine Graviditét
ausiiben kénnen. Was den Zusammenhang von Unfall und Erkrankungen der Genital-
organe anbetrifft, so stellt sich der Autor ungefahr auf den gleichen Standpunkt, wie
er von Aug. Mayer und mir vertreten worden ist. Daf Entziindungen der Genitalien
durch Traumen entstehen kénnten, ist problematisch und unsicher, so daB ein direkter
Zusammenhang abgelehnt werden mufl. Deshalb kann auch eine im Anschluf§ an eine
Salpingitis aufgetretene Extrauteringraviditidt niemals kausal auf einen Unfall zuriick-
gefiihrt werden. Ebenso ist es unwahrscheinlich und jedenfalls sehr selten, da eine
Retroflexio uteri durch ein Trauma hervorgerufen wird. Hs kann unter Umstdnden
dieser Zustand dadurch verschlimmert werden, aber auch das ist nur dann anzunehmen,
wenn alle Untersuchungsergebnisse dafiir sprechen. DaB in der Graviditit durch einen
Unfall plstzlich und unvermittelt eine Retroflexio uteri eintreten kénnte, glaubt Verf.
verneinen zu dirfen. Was fiir die Retroflexio gesagt wurde, das trifft im allgemeinen
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auch fiir einen Prolaps zu, der allerdings hiufiger als eine Knickung der Gebirmutter
durch ein Trauma oder auch durch sehr schwere Arbeit (Mannerarbeit wihrend eines
Krieges usw.) sich verschlimmern kann. Sehr wichtig ist natiirlich in den Begutach-
tungsféllen eine genaue Einschitzung der Konstitution (Schlaffe Faser, Spina bifida
occulta usw.) und der Zustand vor dem Unfalle. Ob Renten nach solchen Zufillen
notwendig werden, hingt von der Behandlung ab. Bei operativer Korrektur des
Leidens ist jedenfalls der Arbeitsausfall ein geringer und diirfte nach allgemeiner An-
sicht kaum 10% betragen. Ist ein operativer Eingriff nicht méglich, so ist allerdings
die Sachlage eine andere, und vor allem bei Prolapsen sind dann evtl. hohere Ent-
schidigungen gerechtfertigt. Hiissy (Aaraun).,

Kluge, Endre: Die unfallmedizinische Begutaechtung der meningealen Blutung.
Orv. Hetil. 1941, 556--559 [Ungarisch].

Im Falle eines 69jdhrigen, an starker Arterienverkalkung leidenden Mannes, der
im Badezimmer zusammengestiirzt aufgefunden, nach 18 Tagen starb, glaubt Verf,
als Todesursache an intermeningeale Blutung. Leichendéffnung hatte jedoch nicht statt-
gefunden! So soll der Tod nicht auf Unfall, sondern natiirliche Ursache zuriickgefiihrt
werden. Besprechung des Unterschiedlichen der in Frage kommenden Hirnerschiit-
terung, Gehirnblutung infolge von Hinstiirzen (Versicherungsfall) und der intermenin-
gealen Blutung. v, Bedthy (Nagyvarad, Ungarn).

Claude, H., et J. Cuel: Un eas de tumeur d’Erdheim sans symptomes localisateurs.
Oonsidérations médieo-légales. (Kin Fall von Frdheim-Tumor ohne Lokalisationssym-
ptome. Versicherungsmedizinische Betrachtungen.) Encéphale 34 T, 391—398 (1941).

Der Fall bot wihrend des Lebens kaum Hinweise auf einen Hirntumor, vielmehr
war das Bild stark {iberlagert durch die Erscheinungen eines chronischen Alkoholismus,
Korsakoff-HErscheinungen, polyneuritische Stérungen, Leberverinderungen usw.
Erst in den letzten Tagen lieBen eine Stauungspapille, vorher nur allgemeine Zeichen
wie Schlafrigkeit, Erbrechen und Pupillenungleichheit an einen Tumor denken. Die
Sektion ergab dann einen Erdheim-Tumor von der GréBe eines Hithnereies hinter
dem Chiasma. An den Fall kniipfen sich eine Reihe von Betrachtungen. Es steht
fest, daB der Kranke stark getrunken hat; die Beziehungen zwischen Tumor und Alko-
holismus auf der einen, den psychotischen Stérungen auf der anderen Seite sind nicht
gekldrt. Dazu kommt noch ein Trauma, das der Kranke etwa 1 Jahr vorher erlitt.
Auch hier bleibt unklar, ob der Tumor damals bereits Erscheinungen machte, die das
Trauma verursachten, oder ob der Tumor nach dem Trauma sich besonders schnell
vergroBerte. Die Frage ist nicht zu kldren, da die Vorgeschichte zu diirftig war. Es
wird auch noch erwogen, ob es anderseits moglich gewesen wire, den Tumor frither
festzustellen. Es wird auf das infundibulire Syndrom von Claude und Lhermitte
hingewiesen, das zwar hier nicht in vollem Umfang, aber doch mit seiner Desorien-
tierung, Indifferenz, Huphorie und seinen Halluzinationen vom Typus einer Kino-
vorstellung zu beobachten war. Es mufl dann aber gesagt werden, dafi die Aussichten
eines chirurgischen Hingriffs sehr gering sind, wenn es auch Optimisten gibt, die ihn
unternehmen. Eine Strahlenbehandlung ist bei dieser Art von Hirntumoren wenig
wirksam, auch liegen noch zu wenige Beobachtungen vor. Geller (Diiren).

Haam, E. von, and J. J. Groom: The pathology of shielded are welding. (Die
Pathologie der geschirmten LichthogenschweiBung.) (Dep. of Path., Ohio State Univ.,
Columbus.) J. industr. Hyg. a. Toxicol. 23, 55—77 (1941).

Nach der Meinung der Verff. ist die Frage der Gesundheitsbeeintrichtiging durch
das LichtbogenschweiBen durch klinische Beobachtung nicht zu klaren. ,,Wir kénnen
es leicht verstehen, dafl kein klinischer Forscher mit Autoritit iiber diese Frage sprechen
kann.” Daher haben sie in Anlehnung an Titus, Warren und Drinker Tierversuche
angestellt. Verwendet wurden Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten und weile Mause.
3 in der Industrie hiufig verwendete ummantelte Elektroden, die mit Kennzeichen an-
gefithrt werden, wurden hinsichtlich ihrer biologischen Wirksamkeit gepriift. Die Ver-
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suchsanordnung, deren technische Einzelheiten viel Interessantes bieten, war etwa die
folgende: 1. Die Tiere wurden 6 Stunden hindurch den Schweifirauchen ausgesetzt.
2. Eine andere Gruppe von Tieren wurde durch 6 Stunden den Schweillgasen ausgesetzt.
3. Die dritte Tiergruppe wurde dem Schweifistaube ausgesetzt. 4. Tiere wurden tiglich
der Inhalation von Schweilrauchen, 2mal 1/, Stunde lang, 2 Monate hindurch ausge-
setzt. 5. In gleicher Art atmeten Tiere 2 Monate hindurch Schweifigase ein. 6. Es
wurde die Wirkung der Injektion von Schweilstaubemulsionen in verschiedenen Kon-
zentrationen gepriift und mit analogen Eisenoxydemulsionen verglichen. Gleichzeitig
wurden von den Schweilrauchen und SchweiBgasen Proben einer genauesten chemi-
schen Analyse unterzogen. In den Rauchen der verwendeten ummantelten Elektroden
war stets Hisen, Silizium, Mangan, Natrium, Magnesium und Aluminium in Oxyd-
formen nachweisbar. Bei der Analyse der Schweiigase ist Sauerstoff (19,5—18,7%),
Stickstoff (80,1—77,67%), Kohlendioxyd (0,73—0,32%) gut nachweisbar. Kohlen-
monoxyd konnte nur in Spuren (!) gefunden werden. Nitrose Gase wurden quan-
titativ nicht bestimmt. Bemerkenswert erscheinen weiter die Kurven, die den rapiden’
Abfall der Konzentration der Schweiirauche mit Zunahme der Entfernung von der
Schweilstelle bei der Schweiffung in ,,frischer Luft™ zeigen. Nach den Versuchen wur-
den die Tiere getdtet und einer Autopsie sowie einer histologischen Untersuchung unter-
zogen. Auch das Blut und das Gewicht wurden vor, wihrend und nach dem Versuch
untersucht. Die Versuche ergaben, mit Ausnahme von Versuch 1, wo bei weiflen Mausen
Leberdegeneration festgestellt wurde, nur Verinderungen am Respirationstrakt im
Sinne von Hamorrhagien, Alveolarnekrosen, bronchitischen und bronchopneumoni-
schen Herden. Aus diesen Resultaten ziehen die Untersucher folgende Schliisse:
1. Die niedrige Todesrate der Versuchstiere und die Tatsache, daBl 509, der exponierten
Tiere keine Veréinderungen aufwiesen, ist ein Zeichen fiir die geringe Toxizitét der beim
Schweillen entstehenden Produkte. 2. Da die im Versuch verwendeten Konzentrationen
der Rauche und Gase weit tber das in der Industrie vorkommende Ma$ hinausgehen,
diirfte die praktische Toxizitdt hinsichtlich des Respirationstraktes als sehr gering
anzusehen sein. 3. Auf Grund der Resultate kénnen Kieselsiure und Asbest als patho-
gene Faktoren bei der Schweillung ausgeschlossen werden. 4. Die SchweiBgase zeigten
in den Versuchen nur geringfiigige reizendé Wirkung. Kohlenmonoxyd spielt bei den
gefundenen Gesundheitsstérungen keine Rolle. 5. Eine artgebundene konstitutionelle
Empfindlichkeit beeinfluBt das Bild der Schidigungen. Mit diesen Resultaten erscheint
die Aufgabe, die chronischen Gesundheitsstorungen durch Inhalation der SchweiB-
rauche und Gase zu finden — die auch beim Menschen beobachteten Schidigungen des
Respirationsapparates gehoren zu den akuten Stérungen — allerdings nicht gelést
und die Geringschitzung der klinischen Untersuchungen nicht gerechtfertigt.
- Waniek (Prag).,

Pancheri, G.: Intossicazione professionale collettiva da uso di soluzioni di benzina
impura e miscelata a tetraeloruro di carbonio. (Kollektive berufliche Vergiftungen
durch den Gebrauch von Losungen unreinen und mit Tetrachlorkohlenstoff gemischten
Benzins.) Lav. Umano 1, 115—132 (1940).

Der Verf. berichtet tber zwei Reihen von Vergiftungen durch benzinhaltige Losungs-
mittel. Die 1. Gruppe von Vergiftungen ereignete sich in einer grofien Gummifabrik. Es
erkrankten 50 Arbeiterinnen, die mit der Benetzung von kleinen Gummistiickchen mit einer
Losung von Gummi in nicht reinem Benzin beschiftigt waren. Die Symptome der Vergif-
tung waren Ubelkeit, Nausea und Kopfschmerzen, kleiner und frequenter Puls, poly- oder
dyspnoische Atmung, Gesichtsblasse und Auftreten von kaltem Schweil auf der Stirn. Be-
wubtlosigkeiten waren nur von kurzer Dauer.- Gleichzeitig bestand eine Injektion der Con-
junctivalgefdle. Die schwerste Form der Vergiftung wurde bei einer Frau beobachtet, die
im 5. Monat schwanger war. Da das friiher verwendete Benzin bei dem gleichen Arbeitsgang
keine Vergiftungserscheinungen hervorgerufen hatte, verglich der Verf. das ,,toxische” Benzin
mit dem ,,;normalen* Benzin im Tierversuch. Die Versuche wurden an Mausen durchgefithrt.
Weder das ,,toxische‘ Benzin als solches, noch seine drei Fraktionen (100—110°, 110—120°,

120—130°) verhjelten sich im Tierversuch wesentlich verschieden vom ,normalen® Benzin.
In einem weiteren Versuch wurde die erhéhte Giftigkeit eines Gemisches von 50% reinem
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Benzin und 50% Tetrachlorkohlenstoff in Vergleich zu dem ,,normalen‘ Benzin festgestelit.
In verschiedenen lombardischen Schubfabriken traten im Frithjahr Vergiftungen durch Schuh-
zemente und Schuhkitte auf. In einem Falle erkrankten von 500 Arbeiterinnen 200; in einem
anderen Betrieb von 130 Arbeiterinnen 50. Die Vergiftungserscheinungen waren Brechreiz,
Erbrechen, Kopfschmerzen und Schwindelanfille, die die Erkrankten kurz nach der Arbeits-
aufnahme mit dem Schuhzement befielen. Weitere Erscheinungen bestanden in Anorexie,
Dyspepsie, BewuBtseinsverlust, Schiittelkrimpfen, nervése Ubererregharkeit, Schlaflosigkeit,
Krampfhusten mit zihem Sekret, leichte Temperatursteigerungen, Abmagerungen, Verzége-
rung der Regelblutung und in einigen Fillen Metrorrhagien. Es wurde festgestellt, dafl in
dem schadlichen Schuhzement 10-—50% Tetrachlorkoblenstoff beigemengt war. Damit waren
die Vergiftungserscheinungen geklart. Die Arbeit gibt eine gute Ubersicht iiber die klinische
Vielgestaltigkeit der Vergiftungsbilder bei der Benzin- und Tetrachlorkohlenstoffvergiftung.
Waniek (Prag).°°
Gahrton, A., und G. Rundberg: Vorkommen von Generatorgaserkrankungen in
einer schwedischen Division bei der Winterausbildung. Sv. Likartidn. 1941, 1389—1395
[Schwedisch]. .
Um nachzupriifen, ob die Propaganda gegen das Generatorgas, die die schwedische
Offentlichkeit beunruhigt, wirklich berechtigt ist, wurde in einer schwedischen Heeres-
division eine Hrhebung iiber Generatorgasunfille durchgefithrt. In dieser Division
wurden alle Motorfahrzeuge mit Generatorgas betrieben; eine Ausnahme machten nur
die Geschiitze und ein Teil der Sanititskraftwagen (letztere wurden aber nur in ganz
besonders dringenden Fillen eingesetzt). Es handelte sich um das erste Vierteljahr
1941; an Wagen und Personal wurden in dieser Zeit erhebliche Anforderungen gestellt.
Die Brhebung ergab, daf in der Berichtszeit von den 929 Mann, die zur Fithrung
und Pflege der Generatorgasfahrzeuge eingesetzt waren, 27 an Generatorgasvergiftung
erkrankten, sowie 19 andere Minner; dabei handelte es sich im ganzen um 29 Unfélle.
Bei 34 Mannern zeigte sich einfaches Unwohlsein, Erbrechen oder Kopfschmerzen.
BewuBtseinsverlust von einigen Sekunden oder linger trat in 11 Fallen ein, und in einem
Fall handelte es sich um eine ,,subakut-subchronische Einwirkung (eine unklare An-
gelegenheit mit Mattigkeit, schlechtem Appetit und AufstoBen ,,mit Generatorgas-
geschmack). Die meisten Fille wurden durch Bedienungsfehler oder Mingel der
Apparatur (Undichtigkeit usw.) verursacht; auch handelte es sich zum Teil um Per-
sonal, das nicht geniigend ausgebildet war. Es sind MaBnahmen getroffen, um diese
Mingel zu beheben. Die Gefahr der Kohlenoxydvergiftung besteht auch bei Benzin;
die Erhebung zeigt, daB grundsitzliche Einwendungen gegen die Verwendung von
Generatorgas wihrend der gegenwiirtigen Benzinknappheit vom hygienischen Stand-
punkt nicht gemacht werden kénnen, H. von Bracken (Bonn).,

Fuss, H.: Uberlastungssehiiden an den Knochen nunter besonderer Beriicksichtigung
der - ,,Sehipperkrankheit®. (Chir.-Orthop. Abt., Evang. Krankenk., Duisburg-Hamborn.)
Med. Klin. 1941 IT, 1219—1221.

Nach kurzer Darstellung der neueren Ansichten iiber das Wesen und das Zustande-
kommen der ,,Uberlastungsschiden* beschiftigt sich Verf. mit der Schipperkrankheit.
Er rechnet diesen allmihlich ohne einmaliges Trauma erfolgenden Abril am Dornfort-
satz zu den Abnutzungsschiden, mit Rostock hilt er dieses Leiden fiir nicht durch
Unfallrente entschidigungspflichtig. Fiir den echten, durch Muskelzug erfolgenden
DornfortsatzabriB ist ein eindeutiges Trauma oder eine einmalige Uberbeanspruchung
zu fordern. F. Klages (Halle a. d. 8.).°°

Mouchet, Albert, et Alain Mouehet: Les lésions des os ef des articulations dans la
ssmaladie des caissons®. (Knochen- und Gelenkschiden bei der Caissonkrankheit.)
Presse méd. 1941 I, 670—673.

Die Verff. bringen eine Zusammenstellung der bisher im Schrifttum bekannt-
gewordenen Knochen- und Gelenkveréinderungen infolge zu schneller Entschleusung
bei Caisgonarbeitern. Die klare Darstellung unterrichtet gut itber das klinische Bild,
die pathologische Anatomie, die Pathogenese, Diagnostik und Bebandlung'der genannten
Erkrankungen. Waniek (Prag)..



