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aueh fiir wahrscheinlich halten, dal3 die gefundenen Wirkungen auf diesen Antagonis- 
mus zu beziehen sind. Wiethold (Frankfurt a. 3I.). 

Wattenwyl, H' v., und C. A. Jo~l: Die Wirkung der Riintgenstrahlen auf den 
Rattenhoden. 1. Zur Geschichte der RSntgenwirkung auf den S~iugetierhodem (Univ.- 
Frauenlclin., Basel.) Strahlenther. 70, 160--183 (19~1). 

Die vorliegende 1. Mitteilung der Verft. gibt einen guten ~berblick fiber die bisher 
am Hoden durchgeiiihrten strahlenbiologischen Untersuchungen and legt zugleich die 
Aufgaben dar, die Verff. bei ihren eigenen Untersuchungen zu 15sen versuchten. Diese 
bestanden 1. in der Prtifung der Wirkung verschiedener Hormone and u auf den 
rSntgengesehiidigten Hoden und 2. in der Untersuehung der ])'rage, ob eine indirekte 
Wirkung bei R6ntgenbestrahlung des Hodens auf die Hypophyse ausgefibt wird. Es 
sollte damit ein Einblick in die hormonalen Korrelationen zwisehen ttoden und tIypo- 
physe gewonnen werden. Lange~dor/] (Freiburg i. Br.). ~176 

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

Duvoir, M.: Dermatologie m~dico-l~gale au civil. (Die geriehtlieh-med. Bedeutung 
yon Hautveriinderungen im bfirgerliehen Leben.) Arch. dermato-syphiligr. HSp. St. 
Louis 11, 223--257 (1941). 

Verschiedene Hautleiden k6nnen gerichtlieh-medizinisch Bedeutung gewinnen, so 
die verschiedenartigen Veriinderungen dutch ein Trauma, seien es Quetschungen, 
Blutungen, Verbrennungen, Verletzungen der verschiedensten Art dutch R6ntgen- 
strahlen und radioaktive Substanzen. In dem Referat geht Verf. sodann anf die direkten 
Folgen der Verletzungen ein, auf die Narben, die Keloide, auf die Defigurationen, auf 
die Sekund~rinfektionen, die Entstehung des Carcinoms auf dem Boden yon Haut- 
reizen, die Dermatosen, die durch Intoxikation hervorgerufen werden, die allergisehen 
Dermatosen, and schlieI31ieh solehe, die dutch Mikroben and Parasiten verursacht 
werden oder die eine psychische Ursache haben. In einem zweiten Tell der Arbeit 
bespricht er die Erkrankungen der Haut, die als reine Berufskrankheiten aufzufassen 
sin& ~ FSrster (Marburg a. d. Lahn). 

S~ze, S. de: Sciatiques traumatiques; lear fr~quence, lear traitement. Consequences 
m~dico-l~gales. (Traumatische Isehias, ihre Hgufigkeit, ihre Behandlung. Geriehts- 
~rztliehe Folgerungen.) Presse m~d. 1942 I, 219--222. 

Verf. untersuehte 131 Fglle von Ischias and fand darunter bei 54 Fgllen einen Un- 
fall als Ursache, und zwar war die Erkrankung entstanden 2r dutch Heben yon 
Gewiehten und Lasten in vorntibergeneigter Haltung, 13 real dutch pl6tzliche Bewegung 
des Rumples ohne Gewichtheben and 13ram dutch einen Fall auf das Ges/il3: Bei den 
restliehen 4 F/illen kamen versehiedene Ursachen in Betraeht. GewShnlich entgeht 
sowohl dem Arzt als dem Paibienten die ursgehliche Bedeutung eines Unfalls, well in 
der Mehrzahl der Fiille die Beschwerden nicht sofort nach dem Unfall auftreten, sondern 
erst naeh einem Zwischenraumoder naeh zeitweise auftretenden kleineren Beschwerden. 
Aueh k6nnen anfgngliehe Beschwerd, en sehwinden, urn dana nach Tagen oder Wochen 

�9 yon neuem und starker aufzutreten, oder nach anseheinend vSlliger Heilung treten bei 
erneuten Anstrengungen wieder Sehmerzen auf. In der Literatur werden Kglte and 
Rheumatismus als begfinstigende 31omente ftir eine Unfallwirkung angeftihrt and 
andererseits behauptet, dal~ ein Unfall zu rheumatischen Entwicklungen ftihren kSnne. 
Der RSntgenbefund ist schwer auszudeuten. Die anatomischen Verh/iltnisse der Wirbel- 
gelenke begfinstigen Sehgdigungen durch gulTere Einwirkungen; ebenso 31igbildangen 
der Wirbels/~ule erworbcner oder angeborener Art. E s  ist abet dabei zu berficksichtigen, 
dal3 diese Ver//nderungen aueh vet dem Unfall bestanden und keine Besehwerden ver- 
ursaehten, und dab ohne den Unfall trotz sog. Veranlagung keine Beschwerden ent- 
standen w/iren. Die anatomischen Vorbedingungen fiir die Entstehung yon Schiidigun- 
gen and yon Druck auf die benachbarten Nervenwurzeln werden im einzelnen er6rtert. 
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- -  Da Belastung und Druck in erster Linie die in Frage kommenden Sehmerzen aus- 
15sen, ist zur Behandlung vet allem Entfernung der Belastung, also vollkommene Ruhe- 
lage und -haltung, erforderlieh sowie Vermeidung yon energischeren Bewegungen, yon 
Anstreng-ungen und Belastungen. Fiir spatere Zeit ist besonders bei Verkriimmung tier 
Wirbelsaule mit Veriinderung der Statik ein fester Gtirtel fiir die Lendengegend erforder- 
lieh. Elektrizitgt und Warme, im Notfall ehirurgiseher Eingriff zur Entfernung der 
drtiekenden Ursaehe. Dutch Unfall bedingte Isehias isg besonders sehwer und lang- 
wierig zu heilen. - -  Verf. fordert, dag bei einer besonderen Anstrengung oder einem Fall 
die Erkrankung als Unfallfolge anerkannt wird, ebenso bei Vorhandensein yon Briieken- 
symptomen. Da der Arbeiter nieht framer in der Lage ist, die Krankheit als solehe zu 
erkennen, darf aus seiner Anmeldung zu einem-spa~eren Terrain nieht gesehlossen 
werden, dal] es sieh nieht um einen Unfall gehandelt hat. Aueh eine gew6hnliehe An- 
strengung im Rahmen der tggliehen Arbeit kann zur Entstehung des Leidens ffihren. 
Bei Paekern, Lasttrggern, Maurern und Erdarbeitern sollte die Isehias als Berufs- 
krankheit anerkannt werden. Es ware ungereeht, einen Unfall abzulehnen, wenn rSnt- 
genologiseh feststellbare Abweiehungen sehon vet dem Unfall vorhanden gewesen 
sin& Ihre Deutung ist so unsieher und ihr Vorkommen ein so allgemeines, dal~ man 
daraus keine sieheren Sehliisse ziehen kann, zumal wenn vet dem Unfall keine Be- 
sehwerden bestanden haben. Npiecke~" (Trier). 

Kiibn, Ernst: {~ber die versicherungsrechtliche Bedentung yon Herzrupturen. (Inst. 
/. GerichtI. Med. u. K~imi~alist., B~eslau.) t~eitr, geriehtl. Ned. 16, 65--71 (1942). 

Verf. weist auf die Notwendigkeit und ]~edeutung histologiseher Untersuchungen 
des Iterzmuskels in allen Herzabsehnitten zur Klgrung der Entstehung yon Herz- 
rupturen, des Alters der tIerzmuskelerkrankungen bin, vor allem zur Feststellung, 
ob neben alten bindegewebigen Sehwielen auch frisehe Nekroseherde naehzuweisen 
sin& In 3 Fallen yon pl6tzliehem Ted dureh Ruptur der linken Kammerwand und 
Herzbeuteltamponade naeh Thrombose der linken Kranzsehlagader hat die mikro- 
skopische Untersuehung frische Nekroseherde in der Umgebung der Ril3stelle ergeben 
und die Ruptur als eoronarsklerotiseh bedingt und nieht ats Unfallfolge klgren lassen. 
Die Bedeutung der Verwaltungssektionen hierfiir wlrd erneut hervorgehoben. 

Holzer (Mtinehen). 

Eltze, Martin: Hypertonie und Coronarsklerose. Zwei wiehtige Kapitel aus dem 
Gebiete der Begutachtung yon Herz-" und Gef{iBkrankheiten. (Hauptversorgungsamt 
Rheinland, Koblenz.) ~rztl. Saehverst.ztg 48,. 69--74 (1942). 

Eine Hypertonie ist nut dann als eine entsehgdigungspfliehtige Unfallfolge anzu- 
erkennen, wens ein yon angen her zusatzlieh wirkender Sehaden als wesentliehe Teil- 
ursaehe bei der Entstehung der Itypertonie festgestellt werden kann. Eine Versehlim- 
merung bei bestehendem Leiden wird dann angenommen, wenn als Folge einer Dienst- 
besehadigung eine Herzinsuffizienz erstmalig aufgetreten ist oder sieh sonst ein raseher 
nngiinstiger Krankheitsverlauf eingestellt hat. tIypertonie bei Beinamputierten tritt  
besonders naeh langandauernder Infektion (z. B. Fistelbildungen) auf und begriindet 
einen ursaehliehen Zusammenhang. Anerkennung eines Falles, bei dem erstmalig 
wahrend des Weltkrieges mehriaeh ein Gelenkrheumatismus aufgetreten war and in 
dem sieh ab 1922 eine Hypertension entwiekelte. Ablehnung eines anderen Falles, in 
dem der Ted auf eine tIerzmuskelerkrankung zuriiekzufiihren war und als unabhgngig 
yon Kriegseinwirkungen (Amputation) aufgefagt wird. In einem 3. Fall wird die Wahr- 
seheinliehkeit des ursaehliehen Zusammenhangs bei einem pl6tzliehen Herztod eines 
53]ahrigen Westwallarbeiters beiaht. Die Diagnose konnte nieht dutch eine Sektion 
erhartet werden. Eine Exhumierung wurde wegen der Lgnge der verstriehenen Zeit 
(entgegen anderweitigen Erfahrungen, I~ef.[) iiir zweeklos eraehtet. Anerkennung, 
weil sieh eine Ablehnung der Versorgungsanspriiehe der Witwe nieht geniigend be- 
griinden lasse. Hallermann (Kid). 
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Schnatenberg, W.: Die Staublungenerkrankung (Silikose) und ihre unfallversiehe- 
rungsreehtliehen Auswirkungen. Xrztl. Sachverst.ztg 48, 77--83 (1942). 

Naeh Gegentiberstellung der vorher gtiltJgen ersten Verordnung tiber die Aus- 
dehnung der Unfallversicherung auf gewerbliche Berufskrankheiten yore 12. V. 1925 
und ihrer Erweiterung in der II. Berufskrankheitsverordnung yore ]1. II. 1929 wird 
die nunmehr geltende III. Verordnung yore 16. XII. 1936 eingehend geschildert, welche 
neben einer Erweiterung des Versicherungsschutzes auch neue verfahrensrechtliche 
Vorschriiten braehte. Sie gilt yore 1. IV. 1937 an und rtickwirkend, wenn der Ver- 
sicherte am 1. IV. 1937 an einer Krankheit lift, die nieht sehon nach den Vorschriften 
der II. Verordnung zu entschgdigen ist. Liegt also tier Beginn der Erwerbsunf~higkeit 
nach dem 30. I: 1933, so wird der Versicherungsschutz nnter den sonstigen Voraus- 
setzungen gew~hrt. Die jetzt gtiltige Verordnung enth~lt 26 Gruppen yon Berufs- 
krankheiten, yon denen Nr. 17, die Silikose, ngher dargestellt wird. Andere Staub- 
krankheiten sind mit Ausnahme der Asbeststaublungenerkrankung nicht entsehs 
gungspflichtig, wenn sie keine Silikosen sind. Die wesentliche Erweiterung betrifft 
zuerst einmal die allgemeine Ansdehnung der Entsch~dignngspflieht tiber die Sand- 
steinwerke, Metallschleifereien, Porzellan- und Bergbaubetriebe hinaus. Die zweite 
wesentliche Verbesserung stellt die neue Fassung des Begriffes der Entschgdigungs- 
pflieht bei einem Zusammentreffen der Staublungenerkrankung mit einer Lungen- 
tuberku]ose dar. Hier wird jetzt entsch~idigt werden, wenn erheb]iche Stanblungen- 
ver~nderungen vor]iegen und zusammen mit ihnen e]ne aktiv ~ortsehreitende Tuber- 
kulose besteht, so dal~ ein urs~ehlieher Zusammenhang zwisehen den Staublungen- 
ver~nderungen and der aktiv fortsehreitenden Lungentuberkulose besteht. Die Silikose 
mu] also nieht mehr wie bei der II. Verordnung schon selber sehwer sein, sondern nnr 
die Tuberkulose zur Entstehung gebraeht, in ihrer Entwicklung ungtinstig beeinflul~t 
und mit ihr zusammen eine sehwere Gesamterkrankung bewirkt haben. Es wird aus- 
gefiihrt, dal~ die in letzter Zeit vertretenen Ansichten, dal3 auch eine Silikose gerin- 
geren Grades in Verbindung mit Tuberkulose ganz a]Igemein als Berufsl~ranl~heit 
anzuerkennen w~re, nieht zutrifft. Das Entscheidende ist der Naehweis, dal] die Silikose 
einen wesentlichen Anteil an dem sehweren Gesamtkrankheitsbild gehabt hat, Auf 
jeden Fall mul] die Erkrankung einen betriebsbedingten Charakter haben. Neben- 
erscheinungen einer Silikose sind entsch~digungspfliehtig, wenn sie bei einer sehweren 
Silikose bestehen. Gerstel(Gelsenkirehen). 

Holtzmann, F.: Fehldiagnose einer Silikose. J~rztl. Saehverst.ztg 48, 83"--84 (1942). 
Mitteilung eines interessanten Falles yon Vort~Luschung einer schweren grobknotigen 

Silikose durch multiple Enchondrome beider Lungen mit sekund~rer Ossifikation. Das l~6nt- 
genbild h~tte zahlreiche Fleckschatten ergeben, die yon mehreren Gutachtern als silikotische 
Kn6tchen und Knoten angesehen worden waren. Gerstd (Ge]senkirchen). 

Del Campo $esfis, Luis: Die geriehtliche Medizin des Maltafiebers. Clin. y Labor. 
31, 299--305 (1941).[Spaniseh]. 

Die Entsch~digungspfHcht fiir die Folgen des Malt~fiebers wird bei gewissen Berufen 
anerkannt, die mit Tieren und-der Verarbeitung tierischer Produkte zu tun haben. Ftir die 
Gew~hrung einer Entschitdigung muB aber verlangt werden, dab einmal ein sicherer Nachweis 
einer Brucellosis erbracht wird, anderseits, dal] die entsch~digungspflichtige Besch~tigung mit 
der Inkubationszeit zusammenf~llt und dab der Versorgungsberechtigte in einer mit Malta- 
fieber verseuchten Gegend gearbeitet babe. Die Folgeerkrankungen des Maltafiebers sind so 
vieldeutig, d~l~ Verwechslungen mit andersartigen Krankheiten nut schwer auszuschlieBen sind; 
eine unberechtigte Anerkennung der VersicherungspfHcht ist daher leicht mSglich. Betont 
wird noch ausdrficklich, dab die Anwendung yon Schutzimpfungen und anderen Vorbeugungs- 
maSn~hmen nicht die Au~hebung der Versicherungspflicht nach sich zieht, die anscheinend in 
der Rechtsprechung als Grund der Verweigerung angeffihrt wurden. Geller (Dfiren). 

Weizs~ieker, u u Uber sogenannte Unfallneurosen. Zbl. Psyehother, 12, 
209--222 (1940). 

Von einer h5heren Warte aus betrachtet der Verf. kritisch die gesehichtliehen, 
sittlichen, sozialen, seelenkundlichen und kSrperliehen Grundlagen der sog. Unfall- 
neurose. Er bekennt sich im allgemeinen zu der ,,herrsehenden" Lehre~ bek~mpft 
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abet die allzu primitive Psyehologie muncher J~rzte and Juristen und nimmt fiir sieh 
als Gutaehter eine volle Freiheit gegeniiber gewissen, grunds~tzliohen Thesen in An- 
sprueh. Dabei weist er auf die Sehwierigkeiten hin, die postkommotionellen Besohwer- 
den yon denen der Neurose zu unterseheiden. Vet allem stehe die Commotio eerebri 
mit der Psychoneurose in einer einzigartigen biologisehen Yerfleehtung. Daraus folge 
die Schwierigkeit oder UnmSgliehkeit einer seharfen Trennung yon K6rperfolgen und 
Neurose iiir Diagnose und Gutaehten in bestimmten Fgllen. Angesiehts der Eigenart 
der Einzelfglle miigten Arzt und Richter das t~eeht haben, aneh eine Neurose naeh 
Trauma als-Unfallfolge anzuerkennen, wenn sie veto sinngemgl~en Vrsaehenzusammen- 
hang mit dem Unfall iiberzeugt seien. Aber dieser sinngemi~ge Zusammenhang begriinde 
nicht einen Ansprueh auf restlosen Ausgleieh, wohl abet auf tatkrgftige Hilfe. Diese 
babe nieht nut in Rentengewghrung, sondern in Behandlung und Neueingliederung 
in die Arbeitsgemeinschaft zu bestehen. Die Aufgabe des Gutaehters kennzeiehnet 
Verf. treffend in dem Satz: ,,Es kommt darauf an, dug der saehverstgndige Arzt dutch 
Vertiefung in jeden Fall sieh eine Meinung bilde, was yon den vorliegenden Sym- 
ptomen and Besehwerdezustand noeh in sinngem~l~em Ursaehenzusammenhang mit 
dem Unfall, abet rfieht nut in seinem meehanisehen, sondern aueh in seinem psycho- 
logisehen Charakter steht." Wiethold (Frankfurt a. M.). 

Cofalka, Fritz: Dber einen Fall yon gewerblieher Arsenwasserstoffvergiftung. (Univ.~ 
Inst. /. Gerichtl. Med., Innsbrudc.) Beitr. gerichtl, l e d .  16, 1--7 (1942). 

In einer Lithoponefabrik war als Ausgangsstof~ fitr die Zinkl6sung nicht wie tiblieh 
gerSstete Zinkblende, sondern metallisehes Zink, wie es im staubfSrmigen Altzink, 
im ZinkseMamm and in der Zinkasehe vorkommt, verwendet worden. Uber den mit 
h61zernen Deekeln versehl0ssenen Bottichen war die Isolierung der Dampfleitung 
sehadhaft geworden und wurde yon einem Arbeiter entfernt und nach 2 Tagen erneuert. 
Der Arbeiter war dabei mit dem Kopf st~ndig oberhalb der Deekel nahe der Deeke 
und atmete das infolge der Reaktionswgrme dutch die Deekelfugen entweiehende Gas ein. 
Ersehwerend wirkten die geringe H6he des Arbeitsraumes und die Unterteilung der 
Deeke mit Quer- und L~ngstr~gern and die sehleehte Entliiftung. Der Arbeiter butte 
yon 11--12 Uhr die Isolierung der Leitung entfernt; am Naehmittag bekam er Kreuz- 
und Bauchsehmerzen und ein Geftihl yon Sehttttelfrost. Erseheinungen, die er auI 
Grippe bezog: Nachdem er einen Tag der Arbeit ferngeblieben war, nahm er die In- 
standsetzungsarbeit wieder auf, obwohl er sich noeh nieht ganz wohl fiihlte. Nach 
3stttndiger "Arbeit erkrankte er unter den gleichen, abet viel sehwerer auitretenden 
Erseheinungen wie 2 Tage vorher. Der Ham fgrbte sieh sehwarz und blieb naeh 2 Tagen 
ganz aus. Es stellte sieh Erbrechen und starker Durst ein. Der zugezogene Arzt tiber- 
wies den Kranken einem Krankenhaus. Deft konnte aueh dutch Xatheterisieren 
kein Ham gewonnen werden. Da auch nach Diathermie der Nieren Ham nieht entleert 
wurde, wurden beide Nieren entkapselt. Mittels Katheter konnten dann 3 ecru Harn 
gewonnen werden. 8 Tage naeh den ersten Vergiftungserseheinungen and 6 Tage naeh 
dem zweiten Sehub starb der Kranke. Der klinisehe Befund wie die Ergebnisse der 
pathologischen Untersuehmlg entspreehen einer akuten Arsenwasserstoffvergiftung. 
Hervorzaheben ist, dal~ in dem der Leiehe entnommenen Ham spektroskopiseh nut 
Hgmoglobin, abet nieht Methgmoglobin naehgewiesen wurde. Auch im Blut konnte 
Methgmoglobin nieht naehgewiesen werden. Erwghnenswert ist der Reststiekstoff- 
gehalt yon 187 rag%. Die Untersuehung auf Arsen und Blei ergab im ttarn eben naeh- 
weisbare Spuren yon Arsen und 0,0026 mg Blei in 50 cem und 0,003 mg As and 0,0008 mg 
Pb in 100 g Leber. Die Bedeutung dieser Befunde wird er6rtert. Estler (Berlin). 

Thorsen, S. B.: Aktuelle Metallvergiftungeno Ugeskr. Laeg. 1942, 43--~4 [Di~nisch]. 
Der Verf. maeht darauf aufmerksam, dab die jetzige Kriegssituation eine :Reihe 

yon Ersatzstoffen aueh in der Metallindustrie notwendig macht und dug dadureh in- 
dustrielle Vergiftungen mit Zink (Ausniitzung altes galvanisierten Eisens) und Cadmium 
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(Ersatz yon Zinn bei L6tung) zu erwarten sind. Er hat selbst einen derartigen Fall 
yon Zinnvergiftung beobachte~. Einar S]Sva[1 (Lund). 

Bienkowsky, Paul: Die Quecksilbervergiftung und ihr Ausgang. Eine gewerbe- 
medizinisehe Studie fiber Quecksilbererkrankungen yon Haarhutarbeitern. Mfinster 
i. W. : Diss. 1940. 74 S. 

Die vorliegende sehr fleissige Dissertation bringt cinch Beitrug zur Quecksilbcrvcr- 
giftung in der Huarhutindustrie. Verf. hat uls Gewerbemedizinalussessor und sp/~tcr Gewerbe- 
medizinulrat versucht, durch Erhebungen cinch lJberblick iiber das Vorkommen yon Rest- 
zust/indcn nueh Quecksilbcrvergiftungcn zu erhalten. Er hat hierzu Nuchuntcrsuchungen an 
ulten in den Jahren 1928--1936 gem/~ft den Verordnungen fiber Ausdehnung der Unfallver- 
sicherung uuf Berufskrankheiten gcmcldctcn FMlen yon Quccksilbervcrgiftung durchgeffihrt. 
Der Anfforderung zur Nachuntersuchung leisteten 14 M/inner und 86 Frauen Folgc. 1 Mann 
und 7 Frauen waren zwei- his drcimal quecksilbervergiftct gewesen. Es ergab sich, daft etwa 
3 Monute nuch der Entwicklung dcr Erkrankung-  abgesehen yon etwuigen Zuhnverlustcn - -  
die Erscheinungcn seitens des Mundcs, der Verdauungswege und der I-Iarnwege rcstlos zuriick- 
gegungen sind. Auch die Sch/idigungen des Nervensystems und dcr endokrinen Orgune k6nnen 
sich weitgehend zurfickbilden, jedoch kann cinc ttypcrfunktion der Schilddrfise und eine 
(endokrin oder vegetativ nerv6s bcdingte?) Lymphocytose verhMtnism~ftig lunge zuri~ck- 
bleiben. Der Tremor kann t/ingerc Zcit latent erhalten blciben. Die Bceintr/ichtigungen dcr 
Psyche blciben I/~nger als die sonstigen St6rungen bestehen, Lunge Zei~ bleibt cine St6rung 
der Merkf/~higkeit und bcsondcrs cine Fixationsschw/~che zurfick. Aufrcgungszustiindc k6nnen 
durch psychische Becinflussung, Kaffcegenuft u. a. ausgcl6st werden. Zeichcn des Erethismus 
konnte Verf. in 48 Fallen mehr oder minder dcutlich erkennen, eine Erschwerung der Fixation 
wurde in 19 FMlen, eine Merkf/ihigkeitsst6rung in 21 FMlen nachgewiescn, andeutungsweise 
Fscllismus mereuriulis in 10 F/illen. In 8 F/illcn bestanden Schwicrigkeiten im Wortfindungs- 
verm6gcn und Suche nach passcndcn Ansdriieken. Die bei den Einzclpcrsonen nuchgewiesenen 
Krankheitszeichen wcrden tabellurisch ausgcwicscn. Von 45 F/illen bring~ Verf. kurzc Krankcn- 
gcschichtcn. Bemerkenswert ist noch, daft Verf. die yon Stock uls eindeutiges Symptom 
einer Quecksilbervcrgiftung beschricbene Angina mit Schwclhngen und Kuturrh unf Grnnd 
seiner besondcrs daraui gerichteten Nachuntcrsuchungen nicht anerkenncn kann. 

Estler (Berlin). 
Lafitte, Abel, et Andr~ Gros: Les 16sions osseuses de l'intoxication chronique par 

le cadmium. Aspects radiologiques ~t type de syndrome de Milkman. Efficacit~ de ]a 
th~rapeutique vitaminique et ealeique. (Die Knochenver~,nderungen bei chronischer 
Kadmiumvergiftung. Radiologische Feststellungen zum Milkman-Syndrom. Wirksam- 
keit der u und Calciumbehandlung.) Presse rngd. 1942 I, 399--400. 

Die Verff. berichten tiber 6 eigene Beobachtungen an Arbeitern, welche seit 11, 
S, 16, 1r und 10 Jahren mit Kadmium beseh/iftigt sind. Es werden Nervensehmerzen, 
erschwerter Gang, Zahnschgden sowie rsntgenologisch symmetrisehe Streifen ver- 
diehteter Knochensubstanz in den Femurh~lsen, dem Wadenbein und Beeken als Fo]gen 
der Kadmiurnvergiftung beobachtet. Diese Knoehenstreifungen werden als Mi lkman-  
Syndrom benannt und als Zeichen der Kadmiumvergiftung angesehen. Die Kranken 
wurden mit reichliehen Mengen yon Vi-tamin D, Kalk und Nebenschilddrfisenextrakt 
behandelt, worauf die Besehwerden in wenigen Monaten nachlieSen und die Knochen- 
befunde verschwanden. Gerstel ( Gelsenkirchen). 

Schwarz, Oswald: t)ber einc fragliche Vergiftung dureh Nitroscgase. (Dienststelle d. 
Staatl. Gewe~bearztes, Mi'tnster i. W.) Miinster i. W. : Diss. 1940. 18 S. 

Anlal~ zu der vor]iegenden Dissertation gab die nnter den Erscheinungen einer 
Lappenpneumonie verlaufende tSdliehe Erkrankung eines Schweigers - -  offenbar eines 
Autogensehwei~ers. Der Tod dieses Mannes war als Unfallfolge, und zwar als Folge 
einer Nitrosegasvergiftung durch Einatmung yon Schweil3gasen gemeldet worden. 
Gewerbehygieniseh bemerkenswert ist, da]] der SchweiSer nicht etwa in einem engen, 
sehleeht belfifteten Raum, wie einern Tank oder Kessel, sondern in einer 10 m hohen 
Halle Sehweil~arbeit verriehtet hatte. Medizinisch hervorznheben ist der Umstand, 
dal~ es sieh nm eine Lappenpneumonie gehandelt hat, und daf] der Erkrankte bereits 
zweimal eine Lungenentzitndung iiberstanden hatte. Bekanntlieh ruf~ die Nitrose- 
gaseinatmung nach einer Latenzzeit ein entziindliehes Lungen6dem hervor. In wenigen 
F/illen ist auch eine miliare, herdf6rmige Bronehopneumonie beobachtet worden; 
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nur in eintm Falle ist fiber eine Lappenpneumonie beriehtet worden. Verf. gibt eine 
Sthilderung der bisher im 8ehrifttum mitgeteilten pathologisthen und histologisthen 
Belundt an den Lungen soleher F~Ile. Er erSrtert den in Rede stehenden Fall an Hand 
der verTffentliehten Fiille und begrfindet so die im Gutaehten des staatliehen Gewerbe- 
arztes ausgesproehene Ablehnung des fragliehen Falles als Sehweil~gasvergiftung. 

Estler (Berlin). 
Hamilton-Peterson, J. L.: Chronic benzene poisoning. (Chronisehe Benzolvergif- 

tung.) (Redhill County Hosp., Edg~vare.) Lancet 1941 II, 73--76. 
Bericht fiber 3 ehroniseht Benzolvergiftungen (Franen), darunter eine tTdliehe 

aus der Gummiwarenherstellung, bedingt durth Arbeiten mit Gummil5sung aus 90er 
Benzol und Gasolin. Fall 1 : Sehwangersehaft im 6. Monat, 16 Wothen vor Kranken- 
hausaufnahme benzolgef~hrdete Arbeit. Vet 3 Monaten Erbreehen (Sthwangersehafts- 
trbrethen ?), seit 8 Woehen Zahnfleischblutungen, vet 7 Tagen Darmblutung, seit 
6 Tagen Ekchymosen an den Ffil~en and Purpura am Nacken, Handgelel}k, Armen 
und unteren Gliedmagen. Rumpel-Leede q-, RR 90/40. Erythroe. : 1160000, ttb. 28%, 
F. I. 1,21; Leukoe.: 1200 (20% Polymorphk,, 80% Lymphoc.), Blutungszeit 15 rain, 
Gtrinnungszeit (Dale und Laidlaw) 105 see (29. IV.), Plgttehen 30000 (30. IV.). 
Therapie: Bluttransfusionen. Am 6. V.: Erythroe.: 3300000, Hb. 70%, F. I. 1,06; 
Leukoe.: 444. Am 8. V. Ausstof~ung tints normaltn Fetus (aueh patholog.-anatom. 
normal) yon 24 Woehen. Leukot. : 190, im Ausstrieh nur noeh Lymphoeyten. Plgttehen 
20000. Am 9. V. Exitus. Das Knoehenmark enthielt nut wenige Zellen mit meist 
grol~em Kern und Nueltoli. Myeloisehe und unreife rote Elemtnte fehlten. Tall 2: 
Hyperehrome Angmie, als therapeutiseh unbeeinflul]bare perniziSse An~tmie zun~chst 
behandelt : Erythroe. : 2960000, Hb. 78%, F. I. 1,32; Leukoe. : 3000 (45% Polymorphk., 
51% Lymphoe., 3% Monoe., 1% Eosinoph.), leiehte Polyehromasie. Fall 3: Hypo- 
chrome Angmie mit 4 em unter dem Rippenbogen ffihlbarer Milz: Erythroe. : 5180000, 
Hb. 50%, F. I. 0,49; Leukoe. : 5600 (42% Polymorphk., 48% Lymphoe:, 5% Eosinoph., 
2% Monoe., 3% Basoph.), Anisoeytose, starke Hypoehromie, wenig Plgttehen, keine 
unreifen Zellen. Anorganisehe/organisehe S~flfate im Harn 96:4 (4 Monatt naeh der 
Gefghrdung). Die Vnttrsuehungsergebnisse weiterer 18 Benzolarbeiterinnen werden 
mitgeteilt, es zeigttn 8 Leukoeytenwerte yon 5000 und weniger, nur 2 Erythroeyten- 
werte unter 4000000, 12 batten weniger als 60% Polymorphk. (davon 5 weniger als 
50%) und 9 mehr als 3% Eosinophile. Bei Witderholung der Unttrsuehung lagen die 
Wtrte oft anders, so z. B. am 20. V. : 5000 Leukoe., am 18. VI.: 2500 oder am 6. VI.: 
4000 Leukoe., am 16. VII. : 7000 oder am 15. V. : 25% Polymorphk. und 63% Lymphoe., 
aber am 18. VI.: 53% Polymorphk. und 33% Lymphoe. Unter diesen 18 Fglleu be- 
finder sieh eine Schwangere in der 18. Woehe mit Iolgendem Blutbild: Erythroe.: 
5480000, Hb. 100%, F . I .  0,86, Leukoe.: 320D, Polymorphk. 52%, Lymphoe., 44%, 
Monoe. 4%, Plgttehen 200000. Das Verhiiltnis anorganisehe/organisehe Harnsulfate 
betrug in 1 Fall 55,5 : 44,5, in einem anderen 64,5: 35,5. EstIer (Berlin). ~ ~ 

Vergi[tungen. Gi[tnachweis (einschl. BlutalkoholbestintmungJ. 
Masset, Albert: Bleiosteosklerose. (Path. Inst., Univ. Gen/.) Zbl. Path. 79, 65--71 

(1942). 
Berieht fiber 2 F~lle starker Sklerose des Knoehengerfistes und der dabei fest- 

gestellten Bleiwerte in den Knochen und ~nderen Organen, wdehe sgmtlich, tells bis 
zum 20fachen, erhSht waren. Der 1. Kranke, ein 39jghriger Bleiarbeiter aus einer 
chemischen Fabrik, litt an einer Bleiniere im Sinne eintr malignen Nephrotirrhose, 
einer sehweren Paradentose und leithter Knochenverdichtung, besonders an den :Rippen 
und WirbelkTrpern. In den Kieferknochen wurden starke Spongiosaverdiehtungen 
mit Aehatstrukturen gefunden. Der andtre Tall betraf eintn 70jiihrigen Maler, der 
seit 32 Jahren Bleikoliken hatte, eine schwere Paradentose und Knoehenverdiekungen 
am Oberschenkel und den Kie~ern aufwies. Auch dieser Kranke starb an einer malignen 


