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Ver~nderungen, wie sie bet richtigem ,Biindelbloek" zur Beobachtung kommen. Die Puls' 
unregelm~l~igkeiten waren auf Extrasystolen des rechten Ventrikels zuriickzuftihren. Post 
mortem linden sich ausgebreitete Ver/~nderungen an der Muskulatur des Herzens, die wahr- 
scheinlich auf fettige Degeneration der Herzmuskelzellen zuriickzuftihren sind. Die lunge 
Periode yon 9 1Vfonaten, die zur Wiederherstellung notwendig war, gibt die Ausdehnung des 
Herzfehlers an. Die graphische Darstellung der ausgedehnten Erkrankung des Myokards, 
gewShnlich yon ominSser Prognose, sehlieflt jedoch nicht immer eine vSllige Wiederherstellung 
aus. Schi~bel (Erlangen). o 

Lockemann, Georg: Ist die ,,Arsenhypothese" ffir die Haffkrankheit noch aufrecht- 
zuerhalten ? (Chem. Abt., Inst. Robert Koch, Berlin.) Dtsch. reed. Wschr. 1928, 1071 
bis 1074. 

Verf. fand, nachdem er 1925 mit der Leitung des staatlichen Hafflaboratoriums 
betraut  worden war, nach der Untersuchungsmethode yon J u c k e n a c k  und B r t i n i n g  
die gleichen Arsenmengen wie die genannten Untersucher, aber auch, wenn er gar nicht 
mit  ttaffwasser arbeitete. Die n a c h g e w i e s e n e n  A r s e n m e n g e n  entstammen also 
n i c h t  d e m  H a f f w a s s e r ,  sondern der Arsenbefund erkliirt sich durch den Arsen- 
gehalt der verwendeten C h e m i k a l i e n  und Ger / i te .  Da$ die t taffkrankheit  nicht durch 
Einatmen arsenhaltiger Gase, wie angenommen wird, verursacht sein kann, wurde 
iiberdies dutch Untersuchung der unmittelbar tiber der Wasseroberfliiche in den be- 
sonders gef/ihrdeten Gebieten angesaugten Luft  wie auch der F/iulnisgase des Grund- 
schlamms nach einem besonderen, einwandfreien Verfahren festgestellt, denn in diesen 
Proben lieI~ sich Arsen nicht nachweisen. Zweiffellos ist nur, dab die in den schlammigen 
Uferzonen mit Vorliebe sich aufhaltenden Aa le  bet dem Zustandekommen der Haff- 
krankhelt die v e r m i t t e l n d e  R o l l e  spielen, denn befallen wird nur die Fischerei- 
bevSlkerung, bet der die Aale einen wichtigen Nahrungsfaktor bilden oder (soweit Per- 
soneu auilerhalb des ttaffgebietes erkranken) solche, die vorher Aale genossen haben. 
In  den Aalen lii$t sich abet Arsen nur in winziger, ,,physiologischer" Menge nach- 
weisen. Das eigentliche Gift ist noch unbekannt, bildet sich aber offenbar als U m -  
s e t z u n g s p r o d u k t  in  d e m  U f e r s c h l a m m ,  wo es yon den Aalen aufgenommen 
und gespeichert wird, set es als fertiges Gift oder als Vorstufe zu demselben. 

Hundeshagen (Freiburg i. Br.). ~ ~ 
Wade, H.W.:  Post-mortem findings in acute jelly-fish poisoning with sudden 

death in status lymphatieus. (Sektionsbefunde bet akuter Quallenvergiftung mit plStz- 
lichem Tod ira Status lymphaticus.) (Culion leper colony, Philippine health serv., 
Manila.) Americ. journ, of trop. reed. Bd. 8, Nr. 3, S. 233--241. 1928. 

Zun/ichst wird das Schrifttum der seltenen Q u a l l e n v e r g i f t u n g e n  (verschie- 
dener Arten) wiedergegeben; sic sind racist ganz leicht, nut  1 Fall ging t5dlich aus. 
Ein eigener m/~l~ig schwerer Fall wird berichtet und sodann der vorliegende genau 
geschildert. 

Ein 19j/~hriger Filipino wurde am Bein gebissen und, obwohl ihm sofort jemand zu Hilfe 
kam, der ihn an Land brachte, starb er innerhalb weniger Minuten. Bet der Sektion fand 
sieh akute Hyper~mie, LungenSdem mit Blutaustritten, akute toxische Nephritis (? l~ef.) 
und vor allem Thymus persistens und S ta tus  l y m p h a t i c u s ,  der ffir den plStzlichen Tod 
mit verantwortlich gemacht wird. In einem Anhang wird noch ein anderer tSdlicher Fall, 
der dem Verf. berichtet wurde, kurz erw/~hnt. G. Herxheimer (Wiesbaden). o 

Gewerbekrankheiten. 

�9 Beyer, Alfred, und Hermann Gerbis: Jahresberieht fiber die Tittigkeit der preuBi- 
sehen Gewerbemedizinalr~ite w~ihrend des Kalenderjahres 1926. Ver5ff. a. d. Geb. d. 
Medizinalverwalt. Bd. 25, H. 5, S. 377--528. 1927. RM. 7.50. 

Die Jahresberichte der preu]ischen Gewerbemedizinalri~te gewinnen auch fiir den Ge- 
riehtsarzt immer mehr an Interesse. Auch der vorliegende yon Beyer  und Gerbis  verfaBte 
bringt eine Ffille yon Einzelheiten, welche den Gerichtsarzt angehen. So seien hier aus den 
Spreehstundenuntersuchungen und Laboratoriumsarbeiten, welche Te leky  in KSln und 
Dtisseldorf durchfiihrte, die Blutuntersuchungen bet B l e i v e r g i f t u n g s v e r d a e h t ,  die Unter- 
suehung im dicken Tropfen, die auch Be in tke r  als sehr brauehbar bezeichnet, die H~mato- 
porphyrinuntersuehung des Harnes nach Sai l let ,  die Differentialdiagnose mit den Mikro- 
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methoden naeh Meinicke,  angeffihrt. Auch die Gutaehtertitigkeit der Gewerbe/~rzte ergab 
sehr lehrreiche Falle, so z. B. tiber Hautschidigungen durch Artibeize und Alizarolbeize, tiber 
Bleivergiftungen in einer Staniolfabrik (Betke), fiber die Entsehidigungspflieht bei Benzol- 
seh~digung der Haut, ob multiple Sklerose durch Blei ungfinstig beeinflul~t wtirde (Beintker) ,  
tiber angebliche Nervensch/~digung durch Staufferfet~ bei einem Metalldrucker, fiber Schrumpf- 
niere bei einem Anstreicher, tiber den urs/ichlichen Zusammenhang eines Putz61ekzemes mit 
naehfolgender Nierenentztindung, tiber den ursichliehen Zusammenhang des Todes eines 
Lokomotivheizers mit Einatmung yon Kohlenbrikettgasen (Schwefelwasserstoff und Kohlen- 
oxydgas), tiber den Tod eines Anstreichers, der auf geteertem Boden Asphalt ausgol3 und 
verstrich, dabei reichlich Naphthalindiimpfe einatmete und 7 Wochen sp~ter starb (Fall von 
H e u b n e r  in der Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 4, 29) - -  letztere Fille yon Gerb i s  
begutaehtet. An diesen I. Absehnitt des Jahresberiehtes sehlieBen sieh weitere Absehnitte 
tiber die Arbeitnehmer im allgemeinen, tiber Erste Hilfe und Rettungswesen, allgemeine 
Fabrikhygiene, ein Abschnitt tiber Krankheitsstatistik der Krankenkassen, tiber die Fest- 
stellung gewerblicher Erkrankungen, die Durehffihrung der Verordnung tiber gewerbliche 
Berufskrankheiten, tiber die Meldungen fiber gewerbliche Erkrankungen. In einem 4. Abschnitt 
folgen Mitteflungen und Einzelbeobaehtungen nach Gewerbezweigen geordnet; in einem 5. Ab- 
schnitt: Geseh/iftsffihrung der Gewerbemedizinalr/~te, Wtinsche und Anregungen und ein 
Saehregister. - -  Ffir den ger ich ts i~rz t l ichen  Sachvers t /~ndigen finden sich auch in diesen 
Abschnitten zahlreiche Einzelheiten, deren Kenntnis ihm gelegentlich sehr zu statten kommen 
k6nnte. Kalmus (Prag). 

Betke, Hans: Gewerbemedizinisehe Kasuistik. Mschr. ung. Mediziner 2, 292 
his 294 (1928). 

Der bekannte Wiesbadener Gewerbemedizinalrat Betke  bringt hier auf dem knappen 
Raume von 21/2 Seiten eine Ffille kasuistiseher Mitteilungen tiber gewerbliehe Sch/~digungen 
bei Arbeitern verschiedenster Betriebe: Hautaussehl~ge aus einem Arsenerzbetriebe (26 F/~lle 
im Jahre 1927). B l e i v e r g i f t u n g e n  bzw. Bleitrigerinnen in einer Staniolkapselfabrik~ 
Bleivergiftung bei einem Schmiedemeister dutch Wasser (Bleirohrleitung), Arsenwasser -  
stoffvergiftung in einem Oleumbetriebe, Chlorgasvergiftung bei einem in einer Papier- 
fabrik am Bleichholl~nder besehaftigten 64j/~hrigen Arbeiter. 2 Tintenstiftverletzungen mit  
schweren Folgen. Blasenkrebs bei einem 60- und einem 48j/~hrigen Arbeiter einer chemischen 
Fabrik (bei letizteren wurde gewerbliche Berufskrankheit dutch Amidoverbindungen der aro- 
matischen Reihe angenommen. Kalmus (Prag). 

Muehlberger, C. W., A. S. Loevenhart and T. S. 0'Malley: Arsine intoxieation: 
A ease of suspeeted poisoning in the steel industry. (Verdaeht auf Arsenvergiftung in 
einem Stahlwerk.) (Dep. o] pharmacol, a. toxicol., univ. o] Wisconsin, Madison.) 
Journ. of industr, hyg. Bd. 10, Nr. 5, S. 137--146. 1928. 

Ein Arbeiter war 7 Monate damit besehiiftigt, S t a h l p l a t t e n  in 5proz. S e hw e f e l s i u r e  
einzutauchen. W/~hrend dieser T/~tigkeit war er vollkommen gesund, abgesehen von einigen 
Furunkeln, die dureh 01einwirkung beim Eintauehen des Stahles in ein 01bad entstanden 
waren. 2 Wochen naeh Aufgabe dieser Arbeit erkrankte der Arbeitcr an akuter Gastroenteritis 
mit Erbreehen, wisserigen Durchf~tllen und Koliken. Eine Woche nach der Erkrankung 
konsultierte er einen Arzt. Er klagte tiber Atemnot, Ersch6pfung und Schwiche beim Gehen. 
Die tIaut war schuppig, bronzefarbig. Sp/~ter traten Zittern sowie Par/~sthesien und anschlieBend 
I.&hmungen an Armen und Beinen auf. WeiBe Streifen an den N~geln der Finger und Zehen, 
wie sie bei akuter Arsenvergiftung besehrieben sind, machten sieh bemerkbar. Hi~maturie, 
Gelbsucht, Rfickenschmerzen wurden nicht beobachtet. Im Urin wurde 64 bzw. 186 Tage 
nach Aufgabe der Arbeit 0,77 mg bzw. 0,023 mg Arsen nachgewiesen. 

Eingehende Untersuchungen des Stahls, der Schwefelsiiure, der Raumluft  usw. 
auf Arsen ergaben nut  sehr geringe Arsenbefunde. Tierversuche bat ten das gleiche Er- 
gebnis. So ist es im Zusammenhang mit den Urinbefunden bei dem Arbeiter sehr u n -  
w a h r s c h e i n l i c h ,  dal~ A r s e n a l s  Erkrankungsursache in Frage kommt. Schwarz. o 

Baader, Ernst: Berufsarbeit mit Blei, Queeksilber, Phosphor und Arsen in ihrer 
Wirkung auf die Sexualhormone. (Inn. Abt., Kaiserin Auguste Viktoria-K~ankenh., 
Berlin-Lichtenberg.) (Berlin, Sitzg. v. 10.--16. X. 1926.) Yerhandl. d. 1. internat .  
Kongr. f. Sexualforsch. Bd. 2, S. 2--5.  1928. 

Verf. berichtet zuni~chst auf Grund eigener Erfahrungen fiber Potenzschwiche 
bei B l e i k r a n k e n ,  dann auf Grund der (gerade in diesem Punkt  hSchst unverl i$lichen 
Literatur. Ref.) fiber StSrungen der Sexualfunktion der Frauen infolge Blei, fiber 
verspitete und dann unregelmif~ige Menstruation bei den Bleibergwerksarbeiterinnen 
Sardiniens (bei denen aber fiber Bleivergiftungen nichts berichtet wird), tiber die voll- 
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kommen sichergestellte Abortushiiufigkeit bleikranker Frauen, fiber die Aborte 
infolge Bleierkrankung der Vi~ter und die Zeugung minderwertiger Kinder. Auch die 
Q u e c k s i l b e r e r k r a n k u n g  der Frau fiihrt zu Abortus; die Potenz quecksilberkranker 
Manner bleibt ungest5rt. Bemerkenswert ist, dab l u e t i s c h e  Q u e e k s i l b e r a r b e i t e r  
n i c h t  m i t  Q u e c k s i l b e r  b e h a n d e l t  werden dtirfen, da gleich sehwere a n a p h y -  
l a k t i s c h e  StSrungen auftreten (Erhebungen des Veff. in Almaden). Schliel~lieh wird 
die Verwendung des Phosphors als Abortivmittel und die Wirkung des Arsens als Aphro- 
disiacum besprochen. Teleky (Diisseldoff).o 

Vigdortsehiek,~N. A.: Die Streekersehw~tche det Hand bei Bleivergiftung (das 
Symptom Telekys). (Inst. z. Stud. d. Beruiskrankh., Leningrad.) Zentralbl. f. Gewerbe- 
hyg, u. Unfallverhiit., neue Folge, Bd. 4, H. 12, S. 435--440. 1927. 

Verf. stellte sieh die Aufgabe, an einem Massenmaterial von B l e i a r b e i t e r n  die 
S t r e e k f a h i g k e i t  der  H a n d e ,  und zwar die Kraft  der Finger, der Hand und den 
Streckungswinkel unter Benutzung einer m5glichst objektiven Untersuchungsmethode 
zu prfifen. Die Streckungswinkel wurden an einem transporteurartigen Instrument 
untersueht, die Kraft  der Finger und H~nde mittelst besonders kontruierter Apparate, 
die durch Abbildung veranschaulicht sind. 

Die Kraft der Finger (ZeigGfinger, Mittelfinger, Ringfinger) wurde bei 173 Bleiarbeitern 
und 333 ~ichtbleiarbeitern, die Kraft der HandstrGcker bei 373 Bleiarbeitern und 237 NiGht- 
bleiarbeitern gemessen mit dem Ergebnis, dal3 1. die Fingerextensoren der rechten Hand bei 
Bleiarbeitern einigermai3en starker sind als dig der linken Hand; 2. dab das Verh~ltnis der 
Fingerkraft beider H~nde zueinander bei Blei- und NichtblGiarbeitern keinen bemerkbarGn 
Unterschied aufweist. Bei Bleiarbeitern war die Kraft der Fingerstreeker der reehten Hand 
bei 33 %, bei Nichtbleiarbeitern bei 35 % schwaeher als die der linken Hand. Nach der SehwGre 
der Bleivergiftung geordnet ergab sieh mit Anwachsen dGr Bleiwirkung ein Steigen des ~bGr- 
gGwich~es der Finger der rechten Hand im Verh~ltnis zur Streekkraft der Finger der linken 
Hand, und zwar deutliehe Absehw~ehung der Extensoren nur bei Fallen yon schwerer Blei- 
vergiftung, mit gleichzeitiger Abnahme dGr Kraft der Flexoren. Bei Untersuchung der Hand- 
strecker konnten keine Andeatungen yon Streckersehw~che tier reehten Hand bei Bleiarbeitern 
nachgewiesen werden. Der Streckungswinkel (490 Bleiarbeiter und 357 5Tiehtbleiarbeiter) 
der rechten Hand ist bei Bleiarbeitern einigermal3en kleiner als an der linken, bei Nichtblei- 
arbeitern ist aber dieser Untersehied nieht geringGr, 

Erkl~rt wird dieses Verhatten durch die verringerte Bewegliehkeit der rechten 
Hand durch die Arbeit. Die Streckersehwi~che im Sinne yon T e l e k y  konnte demnaeh 
an diesem grol~en Material nicht best~tigt werden. Schwarz (Hamburg).~ 

Silber, D.: Gibt es eine Novocaindermatitis als eine Beruiskrankheit der Zahn- 
~rzte~ (Inst. z. Studium der Beru/skranlch., Leningrad.) Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. 
Jg. 46, H. 7, S. 338--345. 1928. 

Auf Grund der angestellten Untersuchungen und Versuche kommt Verf. zu folgenden 
Sehlfissen: 1. Die Hauterkrankungen der Zahn~rzte h~ngen mit dem h~iufigen H~nde- 
waschen und der Berfihrung mit vielen die Haut  reizenden und entfettenden Stoffen 
zusammen. 2. Die Beriihrung mit der Novocain-AdrenalinlSsung, welche bei Extraktion 
von Z~hnen als an~sthesierendes Mittel gebraueht wird, gibt keine Ersch~inungen der 
Anaphylaxie; hieraus folgt, dal~ es keine Novocaindermatitis als spezifische Berufs- 
krankheit der Zahn~rzte gibt. ZiUmer (Berlin-Tempelhof),o 

Zangger: ~ber gei~ihrliche Abgase aus H~irtepulvern. Eine vorl~iulige Mitteilung. 
Rev. Suisse acc. Trav. 22, 160--166 (1928). 

Auf Grund eines Berichtes des gerichtlich-medizinischen Instituts in Ziirich hat 
die schweizerische Unfallversicherungsanstalt auf die Gef~hrlichkeit der bei Verwendung 
yon H ~ i r t e p u l v e r n  entstehenden Gase aufmerksamgemacht und Z a n g g e r  bespricht 
in dieser vorl~ufigen Mitteilung die als H~rtepulver v e r w e n d e t e n  S u b s t a n z e n  
(Kohlenstoff, Graphit, irgendwelche organische Substanzen, Carbid, Kalkstickstoffe 
and Carbid - -  vielfach Zusatz yon Soda, Natriumcarbonat, Bariumcarbonat, Kalium- 
nitrat, Laugensalz, Kaliumbichromat, in vielen Proben auch Cyankali und viel Koch- 
salz), dann die verschiedenen Gefahrformen (Explosion bzw. tSdliche Verbrennung). 
Dann er5rtert er die chemischen Umsetzungen bei den Hiirtungsprozel3 : Von besonderer 
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Bedeutung ist  das Auftreten von CO, yon Cyan bzw. Blaus~iure. K o m m t  auf die Ge-  
h e i m  h a l t  u n g der Hi~r tungspulver,  i iberhaupt  der Hiir tungstechnik nicht nur in fr tiherer 
Zeit, sondern aueh besonders bei den Spezialtechnikern zu sprechen u n d  entwickelt  
schliel~lich einen Plan zur Untersuchung der H i i r t e p u l v e r .  Besondere Sehwierig- 
keiten maeht  die Untersuehung solcher H~rtepulver,  welche unter  verschiedenen Phan-  
tasienamen in den Handel  kommen so z. B. das Durferrit ,  Einsalzh~rtepulver,  Aufstreu- 
h~rtepulver,  Cyanh~rtefltisse, Gul]eisenlStpulver, Schweil~pulver, Anlal]salz. Voraus- 
sichtlich seien in den Abgasen des Hiirtungsprozesses CO, Cyanverbindungen, Stick- 
stoff-Kohlenstoffverbindungen, bei Fe t tbes tandte i len  auch unges~ttigte Verbindungen, 
Eisencarbonyl,  ein starkes Nervengift  usw. Als bestes Sammlungs- und Konzentrie-  
rungs- bzw. Absorpt ionsmit te l  fiir die Abgase empfiehlt  Z. das Durchsaugen durch 
Gefi~l]e mi t  f l i i s s i g e r  Luft.  - -  Die Symptomatologie der bei den verschiedenen 
t t~r tungsverfahren zu erwartenden Vergii tungen ist  sehr verschieden, je nach der Ar t  
des Giftes, der Einwirkungsdauer usw. Kalmus (Prag). 

Top,an, A.: Gewerbliehe Sch~digungen in tier Urologie. Novaja  ehirurgija Bd. 5, 
Nr. 8, S. 305--311. 1927. (Russisch.) 

Verf. untersuchte die Erkrankungen der Harnorgane, die in der Hauptsaehe auf Berufs- 
sch~digungen zurfiekgeftihrt werden kSnnen. Meistens treten sie bei Personen auf, die l~ngere 
Zeit mit giftigen Stoffen in Berfihrung kommen. 1. Die chronische Arsenvergiftung fiihrt u. a. 
zur fettigen Entartung der Nieren mit starker Albuminurie; 2. bei Quecksilberarbeitern finden 
wir oft eine Nephrose; dis Gesehleehtsdrfisen werden ebenfalls in Mitleidensehaft gezogen 
(h~ufige Aborte usw.). Die Diagnose wird erleiehtert durch den Hg-Nachweis im Harm 3. Die 
chronische Bleivergiftung erzeugt in der Niere eine sehwere Nephritis mit Endarteriitis und 
allm~hlich eintretender Schrumpfung; etwa 7 % der Bleiarbeiter geht an renalen Erkrankungen 
zugrunde. Als wichtiges Symptom dieser Intoxikationsart kann die Hi~matoporphyrie gelten. 
4. Bei Arbeitern der Anilinindustrie treten h~ufig papill~re Neubildungen, gut- und b6sartiger 
Natur, in den abftihrenden Harnwegen auf. Aueh die Vergiftung mit Sehwefels~ure, Chrom- 
s~ure, Phosphor, Methylalkohol hat eine Nephritis bzw. Sehrumpfnieren zur Folge. Die Unter- 
suchungen an Schwerarbeitern zeigten, dal3 nach Erholung die Indigoausscheidung prompt 
und friihzeitig auftrat, wogegen bei Ermfidung die Funktion versp~tet war. Bei drei Porzellan- 
arbeitern mit nephritisehen Blutungen wird die H~maturie auf die schadliehe Wirkung hoher 
Temperaturen (130 ~ C) auf die Nieren zurfickgeffihrt. Unter 130 MetallgieBern hatten 4 einen 
deutlichen Tiefstand der Nieren; die Senkung ist bedingt durch das dauernde Tragen yon 
schweren Lasten. S. Perlmann (Berlin). o o 

Land~, K., und L. Kalinowsky: Zur Klinik der gewerbliehen Berufserkrankungen 
dureh Benzol. (I. Chronisehe Benzolvergiftung mit t~dlicher Blut- und Gef~iBsehiidigung. 
II. Benzolneuritis des Nervus medianus.) (I. Inn. Abt., Krankenh, Berlin-Westend.) 
Med. Klinik Jg. 24, Nr. 17, S. 655--658. 1928. 

Der erste Fall betraf einen 26ji~hrigen Arbeiter, der in sehwer krankem, hoehgradig 
an~misehem Zustande ins Krankenhaus aufgenommen wurde. Er gab an, seit 1/2 Jahr an 
Magenschmerzen und Appetitlosigkeit zu leiden und sehr heruntergekommen zu sein. Wieder- 
holt hatte er Blutungen aus dem Zahnfleiseh und der Nase und nach dem leichtesten Trauma 
traten ausgedehnte l-[autblutungen auf. Infolge einer neuerlichen unstillbaren Nasenblutung 
ginger  ins spiral. Die Blutuntersuchung ergab Hi~moglobingehalt 35%, 1 Million rote,. 2000 
weii~e Blutk6rperchen. DieDifferentialzi~hlung ergab 2Myelocyten, 10 Stabkernig e, 12 Segment- 
kernige und 76 Lymphocyten im Hundert. Im roten Blutbild fanden sich keine kernhaltigen 
Erythrocyten, wohl aber starke Makro-, Mikro-, Poikilo- und Anisocytose. Im Kubikmillimeter 
!anden sieh 34000 Thrombocyten. Die Blutungszeit (nach Duke)  war welt fiber 15 Minuten 
verli~ngert, die Gerinnungszeit betrug 4~/2 Minuten. Trotz aller Versuehe gelang es nicht, 
der immer sti~rker werdenden Blutung Herr zu werden. Am 8. Tag des Krankenhausautent- 
'haltes trat  der Tod ein. Die Aufklarung fiber die Erkrankung brachte die Anamnese. Es 
wurde festgestellt, dab der Mann seit 2 Jahren in einer Lackfabrik t~tig und mit der tterstellung 
yon Cellonlaek beschi~ftigt war, ffir welchen als L 6 s u n g s m i t t e l  r e ines  Benzo l  verwendet 
wurde. Der Mann arbeitete an einer Masehine, aus welcher etwa in seiner Ellbogenh6he un- 
unterbroehen das Lack-Benzoigemisch auf ein etwa 1 m breites, durch Motorkraft fortbewegtes 
Band tropfte. Die Obduktion deckte keinerlei krankhaften Prozel3 auf, der die Erscheinungen 
erkli~ren liefle. Mit Rticksicht darauf, die Anamnese und die bei chronischen Benzolvergiftungen 
sonst bevbachteten Krankheitserseheinungen, die mit den mitgeteilten vollkommen iiber- 
einstimmten, wurde die j a h r e l a n g e  regelm~l~ige E i n a t m u n g  d e r  B e n z o l d ~ m p f e  ffir 
die Krankheitserseheinungen verantwortlich gemaeht. In dem zwei t  en F a l le  war der 51j~hrige 
Mann in einem Benzolvertriebsunternehmen mit der Benzolausgabe besch~ftigt, wobei er 



zeitweise 15--20000 Liter Benzo] am Tag aus gr6Beren in kleinere Gefa/]e umzuffillen hatte, 
Naeh etwa einj~hriger T~tigkeit t rat  an beiden Handen ein Ekzem auf, das sieh fiber die Beuger 
seiten der Extremit~ten und dem Nacken ausbreitete und zu gleieher Zeit das erstemal ]~asen, 
bluten, das sich in den n&chsten Monarch wiederholte, ebenso wie Blutungen aus  dem Zahm 
~leisch. 5 Wochen nach Auftreten des Ekzems traten eines Abends reiBende bohrende Schmer, 
zen im linken Arm auf, die bei der Spitalsaufnahme ein Jahr anhielten. Die Untersuchung 
ergab das ausgebildete Bitd einer Neuritis nervi mediani; das Blutbild zeigte wegen der. langen 
Dauer der Erkrankung, wahr6nd welcher der Mann Benzold~mpfen nicht mehr ausgesetzt 
war, nicht mehr die bei Benzolvergiftung sonst beobachteten Ver~ndernngen in yeller Aus~ 
bildung, immerhin wurde noch Anise- und Poikilocytose, eine leiehte relative Lymphoeytose, 
Auftreten yon Spontanblutungen und Blutungen naeh geringstem Trauma festgestellt. Fiir 
die N e u r i t i s  wird ebenfalls die E i n w i r k u n g  der  B e n z o l d ~ m p f e  verantwortlich gemacht, 
eine Beobachtung, fiber die bisher noch nicht beriehtet wurde. Marx (Prag). 

Tommasi, Corrado, e Umberto Poppi: Psieosi tossiehe nei lavoratori di seta artifi- 
eiale. (Intoxika~ionspsychosen bei Kunstseidenarbeitern.)  (Istit. neuro-psivhiatr., 
univ., Padova.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 15, Nr. 3, S. 521--529. 1927. 

Bei 7 in der Kunstseidenfabrikat ion besch~ftigten Personen, deren Kranken-  
geschichten kurz mitgetei l t  werden, wurden Psychosen folgender Art  beobachte t :  Auf 
eine kurze ~ingstlich-delirante Phase, in der optisehe Halluzinat ionen iiberwiegen~ 
folgt ein depressives Stadium, das je nach der Sehwere der Erkrankung  schneller oder 
]~ngsamer abkl ingt  und in Heilung ausgeht. Als &tiologisehe Fak toren  kommen Chlor 
und Schwefelkohlenstoff in Betraeht ,  die sieh bei der , ,Wasehung" der Kunstseide en t '  
wickeln; die In toxika t ion  erfolgt dutch Eina tmen der d~bei ents tehenden Dampfe,  
Die beobachteten Psyehosen unterseheiden sieh nicht  prinzipiell yon den exogenen 
Reakt ions typen anderer Intoxikat ionspsychosen;  immerhin ist  die GleichfSrmigkei~ 
tier auf t re tenden Krankhei tsbi lder  bemerkenswert.  Prophylaxe und Therapie werden 
kurz besproehen. Jossmann (Berlin).~ 

Zangger, Heinrich: Die toxisehen Gesehwiilste, speziell der Teerkrebs als ver- 
sieherte Berufskrankheiten. Rev. suisse des acc. du t ravai l  et des maladies profess, 
Jg .  22, Nr. 4, S. 81--86.  1928. 

Der Verf. gibt  in vorliegendem Aufsatze eine ~bers ich t  fiber die als Berufskrank~ 
]iei~en auftretenden Krebse, n~mlich den Anilinblasenkrebs,  den Scrotalkrebs der- 
Sehornsteinfeger, den Hautkrebs  der Teerarbei ter  und den Schneeberger Lungenkrebs ,  
Bei Anil inkrebs ist  besonders die berufliche Beseh~ftigung mit  f l -Naphthylamin ge- 
fiirchtet.  In  der Teerindustrie is t  besonders das gleichzeitige Vorhandensein von 
arsenikhal t igen Stoffen zu beachten, w~hrend dem Staube keine Bedeutung zuzu- 
messen ist. Max Budde (Gelsenkirchen).o 

Ullmann, Karl: Krebspathologie und Unfallgesetzgebung. Mschr. ung.  Medlziner 
2, 333 340 (1928). 

Das Studium des Berufskrebses bzw. des industriellen Krebses hat heute eine grol~e 
Ausdehnung erfahren. Vor wenigen Jahren war die Tumorbildung als Unfallfolge a n  elne 
zeitliche Grenze yon hSchstens 2 Jahren gebunden. Die neuere Unfallkunde, Krebsforschung 
und Gewerbehygiene zeigen, dab diese zeitliche Begrenzung nieht mehr aufrecht erhalten 
werden kann. Welt fiber dieses Intervall hinaus l~Bt sieh oft ein zwingender Zusammenhang 
zwisehen den beiden herstellen. Um indessen zu einer ausreichenden l~echtsprechung zu ge- 
langen, bedarf es noch einer entsprechenden Organisation, Statistik und Erfahrung. In England 
und Schottland, we Rauchfangkehrer- und Spinnerkrebs eine grol3e Ausdehnung und Sterb- 
lichkeit aufweisen, entscheiden die Kommissionen trotz Fehlens diesbezfiglicher gesetzlicher 
Handhaben in zweifelhaften Fallen zugunsten der Versicherten. Auch bei dem frfiher in Mittel- 
deutschland beobachteten Anflinkrebs der Blase entschieden die Gewerbegerichte in gleicher 
Weise, wobei der Tatsache Rechnung getragen wurde, dab zwisehen dem Ausbruch der Er- 
krankung und den zumeist chronisch erfolgenden Sch~digungen im Berufe ein bis zu 30 Jahren 
lJetragendes Intervall verstrichen sein kann. Zur Erforschung dieser Verh~ltnisse sind weit- 
gehende Spezialisierung der Untersuchungsmethoden und technische Sehulung der Gewerbe- 
~rzte unbedingte Erfordernisse, neben facharztlieher T~tigkeit fiir Haut-, Nerven-, Augen-, 
Ohren- und Frauenkrankheiten, um so mehr, als durch exakte Kasuistik und dutch experimem 
~elle Pathologie in den letzten Jahren die Krebsbildung durch berufliche Sch~digungen weit- 
gehend erforscht wurde, sowohl was Unfall, akutes Trauma, wie ehronische Schadigungeu 
anbetrifft. Dabei ist erkannt worden, dab auch thermische Seh~digungen viel haufiger zt~ 
akuter Krebsbfldung ffihrten, sei es durch Narbenbildung, sei es durch die Differenz der Er- 

z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. 13. Bd. 3 



34 

n~hrungsverhi~ltnisse in der Haut ailein, sei .es dureh die Seh/idigung der Zellen durch den 
thermisehen Gewebereiz. Am wiehtigsten sind chronische Sch/~digungen, wie sie bei der 
Industrie yon Petroleum, Paraffin, Teer Und Kohlen in Betracht kommen, insbesondere bei 
Verwendung yon Arsen und Kobalt, bei der Fabrikation yon R6ntgenr6hren, sowie in ehe- 
misehen Fabriken, Aueh lange nach AuBerbetriebsetzung k6nnen krebsartige Erseheinungen 
auftreten, und zwar auch mitten in gesunder Haut. Die Kombination yon Reizmomenten 
wird besonders leicht und oft Krebs ausl6sen, so Hitze und Chemikalien, Reibung und zu- 
gleieh ehemisch reizende Staubsorten. Der amerikanische Dermatologe und Gewerbearzt 
Guye Lane  hat bestimmte Fragebogen ausgearbeitet, die die Begutaehtung weitgehend 
erleiehtern und siehere Anhaltspunkte fiir sic erm6gliehen. Spiecker (Beuthen). 

Kuns t feh te . r ,  A'rzterecht.  

Bliimeh Ursaehen von Bdundwiderspriiehen bei Begutaehtung Lungentuberku- 
liiser. (Tuberkulose/~trso~gestelle, Halle a. S.) Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 41, 
Nr. 13, S, 312--318. 1928. 

Ein heikles und doeh fiir jeden Gutaehter so lehrreiehes Kapitel! Bei Besehr~nkung 
auf Horch, und Klopfbefund droht die Gefahr der Verwechselung yon Tuberkulose der Lungen 
mit Emphysem, ehroniseher Bronchitis, Bronchiektasien und Asthma. Die Klagen des Unter: 
Suehten diirfen nieht fiberbewertet werden; Skoliosen, leichte Asymmetrien, Intereostalneural- 
gien erkliiren oft Besehwerden ohne tieferen Grund. Frtihere Heilst/ittenkuren sind kein 
Sehutz gegen Irreffihrung, ebensowenig wie selbst sehwerere Erseheinungen als da sind Nacht- 
schweille, Husten, Auswurf, Appetitlosigkeit. Sie kSnnen z. B. in Nasennebenhfhlenkatarrhen 
und -eiterungen ihren Grund haben. Schliel~lich sind auch R6ntgenbefunde nut mit der nStigen 
Kritik verwertbar. Wesentlieh bleibt gegenfiber der Befund e r h e b u n g die Befund b e w e r t u n g. 
Auch darin wird nur zu oft gefehlt. Fehler abet sowohl in dieser wie in jener Hinsieht gehen 
zu Lasten des Standes, seiner Ausbfldung, seiner Fhhigkeiten. Deshalb priife jeder Gutaehter 
gewissenhaft und sorgsam ehe er urteilt. " Sieveking (Hamburg).~ 

Takasaki, Masao: [~ber die Entstehungsweise und Prophylaxe der Luftembolie 
bei der Maxillarspiilung. (Otorhinolaryngol. Klin., Kais. Univ. Tokyo.) Otologia etc. 
(Fukuoka) 1, 991--997 (I928) [Japanisch]. 

Verf. ftihrt die Entstehung der Luftembolie bei der Maxillarspiilung darauf zuriick, da$ 
die scharfe Spitze der angewandten Kaniile nicht durch die ganze Schicht der KieferhShlen- 
wand hindurchgegangen, sondern unter der H6hlenschleimhaut zuriickgeblieben ist und ein 
Bl~isehen eines dort entstandenen Emphysems unter dem gesteigerten Luftdruck durch die 
CapfllargefM~e bis in den Lungenkreislauf gelangt, und so Lungenembolie verursacht wird. 

A utore/erat, o o 
Biesenberger, H,: Tod infolge Bluttransfusion, (Rotes Kreuzspit. Rudol/inerhaus, 

Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 41, Nr. 26, S. 923--924. 1928. 
34j/ihrige Patientin mit sehwerer pernizi(iser An~mie und L~hmung beider unterer Extre- 

mit~ten infolge yon Myelitis. Auswertung yon Spender und Empf~nger naeh der Original- 
methode yon Oelecker. Naeh Transfusion yon 150 eem Blut plStzlich stechende Schmerzen 
in der Herzgegend, vortibergehende B1/~sse, dann schwere Cyanose des Gesichtes bei rasch 
schlechter werdendem Pulse, Sauerstoffinhalation, Lobelin, Campher, Strychnin. Vortiber- 
gehende Besserung, dann neue Cyanose und Lungen6deme. Unter oberfl~chlicher Atmung 
und Pulslosigkeit, Exitus unter den Symptomen einer vollkommenen Herzinsuffizienz. 
Obduktionsbefund: ,,Ausgepr~gte pernizi6se An~mie, mit rotem Knochenmark, H~mosiderose 
der Leber und Atrophie der Magenschleimhaut. Insuffizienz und Stenose der Mitralklappe 
naeh alter abgelaufener Endokarditis. Zerreil~liehkeit des Myokards. Myelitis medullae spi- 
nalis." 

Verf. ist der Meinung, daft durch vorliegenden Fall bewiesen ist, ,,daft bei vor- 
]iegendem Herzfehler die grofte ~berlastung des Herzens dutch Bluttransfusion 
eine plStzliche Erlahmung der Herzmuskulatur herbeifiihren kann. L6hr (Kiel). o 

Steindl, Hans: Ein Fall yon letalem Ausgang einer Punktion der Cisterna eerebello- 
medullaris. (II. Chit. Klin., Univ. Wien.) Dtsch. Zeitschr. L Chir. Bd. 209, H, 1/2, 
S. 97--103. 1928. 

Bei der Punktion der Cisterna cerebellomedullaris in einem Falle yon Temporallappen- 
tumor drang dutch die Nadel6ffnung start Liquor hellrotes unter starkem Druek stehendes 
Blur im Strahle hervor. Exitus 4 Tage naeh der Punktion. Die Obduktion ergab, dab die 
Arteria vertebralis sinistra durch die Punktionsnadel getroffen wurde; das verlangerte Mark 
war unter fast vollkommener Aufhebung der Cisterna nach abwarts und naeh rechts verlagert. 

Wartenberg (Freiburg i. Br.).o 


