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an die Stelle der Instinkthandlungen das bewu~te, yore Grol~hirn diktierte Handeln 
getreten. Dadurch gewinnt der Mensch viel grSl]ere AnpassungsmSglichkeiten, verlier~ 
aber leicht die Instinktsieherheit. Die Zahl der Erkrankungen, ffir die eine psychische 
Genese Anerkennung gefunden hat, ist nicht sehr grolL An erster Stelle steht der Morbus 
Basedow; ferner ist noeh Wichtig die hypophys~re Magersucht oder Simmondsche 
Krankheit, die meist M/~dchen im Alter yon etwa 20 Jahren bef/~llt, tIier entwickelt 
sieh unter dem Zeichen der allgemeinen Apathie und Antriebssehw/~che eine hochgradige 
Appetitlosigkeit und Abmagerung. - -  Es ist mSglich, dal] gerade unsere heutige Zeit 
unser Wissen auf diesem Gebiete bereiehern wird. Heinr. Tdbben (Mfinster i. W.). 

Klar, Eberhard: t]ber den Naehweis des Friihgeburt-ausli~senden Eiweillkikpers 
bei Kranken mit biJsartigen Tumoren. (I. Inn.  Abt., Horst Wessel-Krankenh. im tVried- 
richshain, Berlin.) Z. Krebsforseh. 50, 155--162 (1940). 

Die yon Elsasse r  und Wal lace  im Urin yon Krebskranken, nicht aber yon Ge- 
sunden, nachgewiesene, als Eizellenhormon besehriebene Substanz kommt in den 
Eizellen in grol]er, in versehiedenen parenehymatSsen Organen in kleinsten Mengen 
vor undis t  im Krebsgewebe regelm/~ig anzutreffen. Deren Nachweis im Urin wurde 
zur Krebsdiagnose verwendet. Der im saner gemachten Sammelurin ausgef/itlte und 
mehrfach dutch LSsung und erneute Ausf/!llung gereinigte EiweiltkSrper wird tr/ieh- 
tigen M/~usen eingespritzt und 15st nach 10 Stunden Frfihgeburt aus (=  1 M/~use- 
einheit). Bei 25 F/~llen mit malignem Tumor fiel die Reaktion ausnahmslos positiv 
aus; sie war jedoch auch bei 7 yon 33 Kontrollf/illen ohne malignen Tumor positiv. 
Dnrch Naehprfi~ungen an grSl]erem Material mul~ das Urteil fiber die Brauchbarkeit 
des Verfahrens gefestigt werden. Mayser (Stuttgart). 

Nieolau, Stefan: fiber Ultra-Virus. Rev. ~tiin~. reed. 29, 101--125 (1940) [Rum~- 
niseh]. 

~bersicht fiber das gesamte Forsehungsgebiet , anl/~$1ich einer akademischen Feier. 
Von eigenen .Arbeiten werden Versuehe mitgeteilt, Vira und andere lebende Organismen 
einem sehr hohen  Druck  auszusetzen. Vira widerstehen je nach Art einem Druck 
yon 2--6000 Atmosph~ren ffir die Dauer yon 20--45 rain; sie werden vernichtet dutch 
etwa 1000 Atmosph/~ren hShere Drueke. Tumorzellen vertragen nur 1000 Atmosph~ren, 
Fermente fiber 10000, w/~hrend Bakteriophagen unge~ahr die gleichen Drncke wie die 
Vira vertragen. Es wird daraus geschlossen, da$ die Phagen Vira sind. Ronne/eldt. ~ ~ 

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

Sch~reher: Das traumatisehe ~dem der Hand. (Chit. Univ.-K[in., M~hen.)  
Bruns' Beitr. 171, 176--194 (1940). 

In einem kurzen Uberblick grenzt Verf. das Krankheitsbi]d des traumatischen 
0dems der Hand ab. Die •rognose ist in jedem Fa]le ernst. Die Schwere der Erkran- 
kung steht im Gegensatz zur Geringffigigkeit der Verletzung. Therapeutiseh ist nur 
dutch operativen Eingriff Erfo]g zu erwarten. Die Ursache des traumatisehen 0dems 
der Hand ist unbekannt. Seine Entstehung wird auf den dutch die Verletzung gesetzten 
Dauerreiz des peripheren sympathischen Nervensystems bei anlagem~]]ig bedingter 
Minderwertigkeit des Gef~l]systems zurfiekgeffihrt. Verf. lehnt jedoch die Yer/~nde- 
rungen im Bereich der Gef~f]capillaren als alleinige Ursaehe der 0dembildung der 
Hand ab. Histologisehe Untersuehungen des Unterhautzellgewebes der erkrankten 
Hand liel3en entzfindliehe Ver~nderungen oder Thrombenbildung in den Gef/~l~en nieht 
erkennen, Verf. folgert daraus, da] prim~rentzfindliche Ver/~nderungen bei trauma- 
tischem 0dem der Hand nicht auftreten. Verf. setzt sich eingehend mit den bisherigen 
Erkl~rungsversuchen des traumatisehen 0dems der Hand kritiseh anseinander, und 
vertritt die Ansicht, da~ aueh das Lymphgef/~l~system sympathiseh innerviert wird. 
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Es sei jedoch nicht erwiesen, ob der sympathische Einflul~ direkt auI die Lymph- 
absonderungen einwirke, odes ob die Reizleitung fiber das Blutgef~l~system stattfindc. 
Letzteres h/ilt er Ifir wahrscheinlicher. Beck (Krakau). 

Wagner, W.: Uber das posttraumatische Odem. (Chit. Univ.-Kiln., Halle a. d. S.) 
Bruns' Beitr. 171, 261--276 (1940). 

Das posttraumatische 0dem an Hand- und FuBrficken gewinnt bei Betrachtung 
der Ursache und Entstehung dieses Leidens yore versicherungsrechtlichen Standpunkt 
aus reges Interesse. Yeff. sieht in dem traumatischen 0dem ein psychophysisches 
Problem und zieht Parallelen zur Gruppe dcr Situationsneurosen. Es wird also die 
Frage der Unfallneurose aufgeworfen. Eine fiir den Erkrankten zweifellos bedeutungs- 
volle Frage. Die Ursache der Entstehung des traumatischen (}dems ist unbekannt. 
Anlal] ist eine geringffigige stumpfe Verletzung der Hand oder des Ful~es. Veri. lfihrt 
3 Fs an und gibt einen umfassenden fdberblick fiber die Erseheinungen des post- 
traumatisehen 0dems. Ob man, wie der Verf., das posttraumatische 0dem in die 
Gruppe der sog. Situationsneurosen einbeziehen darf, wird sieh erst bei v611iger KIs 
rung der •tiologie dieses Leidens erweisen. Beck (Krakau). 

Behr, Kurt: Art und Hiiufigkeit yon Verletzungen der Brustorgane naeh stumpfer 
Brustverletzung bei 2000 Betriebsunf~illen. (Inn. Abt., BerTnannsheil II ,  Gelsenki~chen- 
Buer.) Mschr. Unfallheilk. 47, 168--176 (1940). 

Unter 2000 Fs wurde nut zweimal eine Erschfitterung des Brustkorbes mit 
Bewul~tlosigkeit, abet ohne Sch~digung der inneren Organe der BrusthShle beobachtet; 
gleich selten eine Quetschung des Brustkorbes mit blaurot gedunsener Gesiehtshaut 
und punktfSrmigen Blutungen ohne Verletzungsspuren an Brustwand und inneren 
Organen. Quetschungen werden bei s Menschen h/iufiger zu Knochenver- 
letzungen ffihren als bei ifingeren, bei welchen eine st~rkere Gewalteinwirkung infolge 
der Elastizit~t der Rippen erforderlich ist, so dal~ in einem solchen Falle dann auch 
gew6hn!ict/iinnere Organe mitverletzt sind. Blutungen in den Brustfellraum bei Rippen- 
verletzungen ohne Lungenschs fanden sieh in 14% aller Brustwand'verletzungen. 
Die inneren Organe kSnnen auch dutch den erhShten Druek bei Verschlu~ der Stimm- 
b/~nder reil]en. Yon den inneren u ist eine Infiltration des Lungengewebes 
mit Rasselger/~uschen bei geringer Ausdehnung und Klopfschallver/inderung bei gr6- 
l~eren Bezirken zu erws Im RSntgenbilde Verschattung oder schleierartige Trfi- 
bung, au~erdem blutiger Auswurf. Alle Abweichungen klangen in 2--7 Tagen ab, 
meist ohne Fieber. Hin und wieder lJbergang in Entzfinclungsprozesse unter dem 
Bride einer traumatischen Pneumonie. KeilfSrmige, scharfbegrenzte Versehattung 
beim Infarkt, fl/~chenfSrmige Verwaschung bei der h~morrhagischen Infiltration. 
Lappenlungenentzfindung wtrrde nur in 0,2% festgestellt mit Typ 1 oder 2 des Pneumo- 
coccus, dessen Vorhandensein beim Unfall vorausgesetzt werden mul3, da der kurze 
Zwisehenraum zwisehen Verletzung und Erkrankung eine Infektion yon auJ]en unwahr- 
scheinlich macht. In 3 F/~llen wurde aueh eine nach 3--4 Tagen nieht mehr naeh- 
weisbare Atelektase des Lungengewebes gefunden. Blutiger Ergul~ in den Rippenfell- 
raum]n 2%, Wg~hrend die trockene Brustfellentzfindung als hs Unfallerkrankung 
der Brustorgane anzusehen ist (4%). Ventil- oder Spannungspneumothorax in 1%, 
zur H/~lfte mit Hs verbunden. Die Herzverletzungen, die ohne nennens- 
werte Vers der Brustwand und Haut auftreten kSnnen, bestehen in Blu- 
tungen in Herzni'uskel, Klappen und Au~enhaut, die meist erst durch die Obduktion 
festgestellt werden konnten. Klappenblutungen kSnnen zur chronischen Herzinnen- 
hautentzfindllng ffiliren (3 F/ille), ohne sp/iter nachweisbaren KlappenfeMer. Eine 
Entziindung der Herzau~enhaut wurde nut einmal beobachtet. Bei Herzmuskel- 
verletzungen Wiederaufnahme der Arbeit nach etwa 3 Wochen ohne Beschwerden in 
den n~ehsteii 3--5 Jahren, obwohl in einem Fall noeh x/2 Jahr sp/iter die Herzmuskel- 
sch/idigung nachweisbar war. Spieeker (Trier). 
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Theato, L.: Statistisehe Untersuehung fiber den Verlauf einiacher Commotionen 
bei 279 Unfallversieherten des Baugewerbes. ( Psychiatr. u. Nervenldin., Univ. Freiburg 
i. Br.) Nervenarzt 13, 241--247 (1940). 

Der Verlauf yon 279 Fi~llen leichter bis mittelschwerer Hirnerschfitterungen zeigte 
keine grunds~tzlichen Unterschiede in den verschiedenen Altersstufen, lediglich etwas 
schwerere Anfangserseheinungen bei den jugendliehen Verletzten und die Neigung, 
arteriosklerotisehe Besehwerden als Un~allfolgen anzusehen, bei den hSheren Alters- 
klassen. Eine eindeutige Beziehung zwisehen der Dauer der Bewu~tlosigkeit naeh dem 
Unfall und der Dauer des Gesamtverlaufes der Commotionsfolgen liel~ sich nicht her- 
stelten. Psychogene StSrungen fanden sich bei 24,01% der Fiille, unter Einsehlul~ 
der Simulanten sogar bei 28,67%, wEhrend yon 2000 Unf~llen, die nichts mit Sch~del- 
verletzungen zu tun batten, nur 8% seelisch bedingte StSrungen naeh sich zogen, 
davon 5% reine Simulation. Dal~ Kopfverletzte viel mehr als andere Unfallgesehiidigte 
zur Neurose neigen, ist auch von anderer Seite (S t rohmaye r ,  Quensel) beobachtet 
worden. Bei den sozial Gesicherten verliefen die Hirnerschfitterungen nut in 4,9% 
abnorm, d.h. mit psyehogenen oder vorget~usehten Erscheinungen. Weiter ergab 
sieh, dab die Kurve der anormalen Verl~ufe in Zeiten ungfinstiger wirtschaftlieher 
Konjunktur sprunghaft anstieg, umbe i  Aufhellung des Wirtschaftslage ebenso rasch 
wieder abzusinken. Hinsichtlich der Altersstufe traten die psyehogenen Reaktionen 
in den mittleren Jahren am h~ufigsten auf. Commotionsverletzte mit frischer Nenrose 
lie~en sich nut ganz selten abfinden, w~hrend bei den Simulanten der Vorschlag zur 
Abfindung h~ufig yon den Versicherten ansging. Da~ gerade die Hirnerschfitterung 
so h~ufig zur Rentenneurose disponiert, liegt naeh Ansicht des Verf. daran, da~ die 
fibertriebenen Vorstellungen yon des Tragweite einer Koplverletzung eine Zukunits- 
angst erzeugen, welehe den Krystallisationspunkt fiir die psychogenen ~ Fixierungen, 
Uberlagerungen und neurotischen Ausgestaltungen bildet. Wiethold (Kid). 

Grail, U.: Erkrankungen der Ileosal~algelenke, mit besonderer Berficksiehtigung 
der entziindliehen Erkrankungen und ihre Entstehung. (Chit. Univ.-Klin., Frank/urt a. 
M.) Bruns' Beitr. 171, 226--260 (1940). 

Ein kurz gefa~ter Abril~ fiber die Erkrankungen der Ileosacralgelenke; wertvoU 
nieht nut liir klinische, sondern aueh versieherungsrechtliche Fragen. Die topographiseh- 
anatomische Einleitung weist die vielfaehen Beziehtmgen der Ileosaeralgelenke zu 
den Muskeln der Naehbarschaft, den Plexusbildungen, den Nerven des autonomen 
Systems, den groi~en Gef~i~en und nieht zuletzt den Lymphbahnen auf. Die Seh~vierig- 
keit einer sieheren RSntgendiagnose bei pathologisehen Vorggngen an den Gelenken 
wird aufgezeigt. Kurze Bemerkungen fiber die allgemeine Klinik der Ileosaeralgelenk- 
erkrankungen ffihren fiber zu den bekannten Krankheiten der Ileosacralgelenke (trau- 
matisehe Sch~den, degenerative Veriinderungen, Knorpelerkrankungen, Bechterew, 
Lues III, Neurolues, Syringomyelie u. a.). Veff. erwi~hnt, dal] bei Lymphogranuloma- 
rose, Myelom, Leuk~mien, Echinoeoecus, Gieht sich Ver~nderungen an den Ileosaeral- 
gelenken abspielen kSnnen, wie bei den Knochensystemerkrankungen. Tuberkulose 
dieser Gelenke wird meist erst sp~t erkannt, da die Diagnosestellung ~iul~erst schwierig 
ist. Osteomyelitis ist selten. Einen breiteren Raum nimmt die Bespreehung der Ent- 
zfindungen aus 6rtlichen Ursachen ein. Letztere werden in 2 Gruppen geteilt: 1. Sakro- 
ileitis bei infektiSsen Erkrankungen der weibliehen Geschleehtsorgane, 2. nach Rectum- 
amputation wegen Krebs. AbschlieI~end werdeu differentialdiagnostische Erw~gungen 
gezoge n und kurz therapeutische Mai~nahmen besproehen. W.V.  Beck (Krakau). 

[Jber Zinkstaubexplosionen. Chemik.-Ztg 1940, 289. 
Bislang waren praktische F~lle yon Zinkstaubexplosionen nicht bekannt, wenn 

auch an versehiedenen Stellen darauf hingewiesen wurde, dal] Zinkstaub in Gegen- 
wart yon Feuchtigkeit explosiv sein kann. Es wird nun ein praktischer Fall beschrieben, 
der ein Todesopfer forderte (Bauer ,  Reichsarbeitsblatt 1939, Tell III, S. 371--372). 

Der Unfall ereignete sich in der Zinkstaubsieberei einer Zinkhiitte. Die Explosion nahm_ 
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ihren Ausgang in einem Rundsieb. Sie war mit einem deutlieh vernehmbaren Knall ver- 
bunden, aber an sich nieht heftig und hatte auBer der teilweisen Zerst6rung des Rundsiebes 
nur kleine Teile der Schweil]naht oberhalb der FaBpaokmasehine auseinandergetrieben. Die 
Ursache der Explosion konnte mit Sieherheit nieht ermittelt werden. Man fand keinerlei 
fremde Eisenteile, die. dureh Funkenbfldung die Explosion h/~tte ausl6sen k6nnen. Als M6g- 
liehkeiten fiir die Zfindung wurden angenommen entweder Reibung yon Eisenteilen der 
Siebanlage selbst oder Funkenbildung beim Anfsch]agen des eisernen Klopfhammers im 
Rundsieb, oder Hineingelangen yon entz/indetem Staub in das Sieb. Es werden Riehtlinien 
zur Vermeidnng derartiger Explosionen bekanntgegeben. Klauer (Halle a. d. S.). 

Flury, Ferdinand: Gewerbliche Gifte und Nervensystem. Schweiz. Arch. Neur. 45, 
1r (1940). 

Naeh einer allgemeinen Betraehtung fiber die Ursaehen, die einer ehemisehen Substanz 
den Charakter als Nervengift geben, erSr~ert Veff. die Frage der Nervengifte, wobei er zu- 
n~ehst darauf hinweist, dab es Gifte mit isolierter Wirkung auf das Zentralnervensystem 
nieht gibt. Er ffihrt~ dabei aus, dab naeh neueren Erkenn%nissen Nervensystem und andero 
Systeme, vor ahem die Zentralstellen des Stoffweehsels und die Organe der inneren Sekretion 
stets gemeinsam geseh~digt werden. In eingehenden Betraehtungen wird aus tieleren Ein- 
blieken in den Wirkungsmeehanismus der gewerbliehen Gif~e und an Hand allgemein toxiko- 
logischer Betraehtungen die Einwirkung auf das l~ervensystem abgeleitet. Es wird dabei 
verst~ndlich gemaeht, dab ehemiseh ganz versehiedene Stoffe gleiehartige und einf6rmige 
Vergiftungsbilder erzeugen k6nnen. Besondere Berfieksiehtigung erfahren neben den Kohlen- 
wasserstoffen die Schwermetalle. Blei, Quecksilber, Mangan, Thallium, Vanadin und Selen 
werden n/~her behandelt. Die Behandlung der chronisehen gewerbliehen Vergiftungen wird 
yon allgemeinen Gesichtspunkten beleuehtet. Estler (Berlin).~ 

Bauer, Giinther: Uber Benzolvergiftungen in Tauehlaekierereien. (Hyg.-Inst., 
Univ. Leipzig u. Sgchs. _Eorsch.-Inst. ]. Arbeitsmed. u. Gewerbehyg., Dresden.) Arch. f. 
Hyg. 124, 147--187 (1940). 

Veff. berichte% fiber cine schwere Yergiftung durch Benzol, das als LSsungsmittel 
in einer Holzwaren-Tauchlackiererei verwendet wurde. Die roten und weil]en Blut- 
k5rperchen und der Blutbildungsapparat wurden fast vSllig vernichtet. Allm/ihlich 
ersSwurdc eine langsame Wiederherstellung des alton Zustandes erreicht. Ausffihrliche 
Literaturfibersicht fiber Benzolvcrgiftungsfs O. Windhausen (Mfinster i. W.). 

Gaede: Neger mit weiller IIautfarbe. D~sch. reed. Wschr. 1940 II, 775--776. 
Verf. weist in dieser Notiz auf die fKrbend bzw. entfs Fs des 

Hydrochinons hin. Gewerbetoxikol0gische Beobachtungen aus Amerika stellten lest, 
dab in der Belegschaft einer Lederfabrik an den Hs der Neger Depigmentierungen 
auftraten. Dicse Pigmentsst5rungen hingen mit der Gummischutzkleidung der Neger 
zusammen. Es handelte sich hierbei um Fabrikate einer Herstcllerfirma, die ihren 
Gummistficken zur Haltbarmachung einen IIydrochinonabkSmmling beigab. Nach 
Fortlassen dieser Beimischung hatte die Gummisehutzklcidung auf die Hautfarbe 
der Neger keinen Einflu]]. Exioerimentell ist diese depigmentierende ttydrochinon- 
wirkung yon Oe t te l  bei schwarzen Katzen nachgewiesen worden. GSllner (Berlin). 

Kahlstorf, A.: Die Thomassehlaekenmehlpneumonie. (Inn. Abt., Stdidt. Kranken- 
anst., KSnigsberg i. Pr O Dtsch. Arch. klin. Med. 184, 466--~83 (1939). 

Verf. beobachtete 33 Pneum0nien bei Hafenarbeitern, die mit dem Ansladen yon 
Thomasmehls/icken beschs waren. Nach den Besonderheiten des Ablaufs der 
Lungenentz/indungen - -  pl5tzliche schwerste Kreislaufschs h/imorrhagisches 
Sputum und bei den Genesenden eine stark verzSgerte LSsung - -  erscheint es mSglich, 
in gewissen Fs eine Abgrenzung yon den fibrigen croup5sen Pneumonien vorzu- 
nehmen. Die beobachteten Komplikationen werden welt unter der yon S i l b e r k u h l  
angegebenen Prozentziffer angegeben, wobei allerdings gesagt werdeu mull, dab  Verf. 
die fibrinSse Pleuritis nicht als Komp]ikation wetter, sondern zu dem Bild der Pneu- 
m0nie rechnet. Die Thomasschlackenmehlpueumonie entsteht nach Sehs der 
tieferen Luftwege dutch den Schlackenstaub unter Mitwirkung yon Witterungsein- 
flfissen dutch die spezifischen Erreger der Pneumonie, moist Pneumokokken, und kann 
so leicht multilob~r auftreten. Station/ire Behandlung und ausreichende Kreislauf- 
stfitzung wird gefordert, bews hat sich die Behandlung mit typenspezifischem Pneu- 
mokokkenserum. LochtkemTer (Dfisseldorf).o 
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Roemheld, L.: Die Einsehr~nkung der k~rperlichen Leistungsfiihigkeit von Kranken 
mit Asbestose. (I. Med. Univ.-Klin., Charitd, Berlin.) Dtsch. reed. Wschr. 1940 I, 688--689: 

Bei 20 Kranken mit Asbestose versehiedener Stadien wurde die Leistungsf~higkeit 
an Hand der Vitalkapazit~t, Atemfrequenz, Atemtiefe, dem Atemgrenzwert und dem 
Unterschied der Sauerstoffaufnahme bei Luft- und reiner Sauerstoffatmung in Ruhe 
und Arbeit festgestellt. Die Leistungsf~ihigkeit der Kranken wird durch die Lungen- 
prozesse eingeschr~nkt, sic findet ihre Grenze dutch die Lungenvorg~nge, nicht dureh die 
mehr oder minder gro~e Leistungsf~Lhigkeit des Herzcns. Beider Arbeit lie] sieh bei 
fast allen Kranken mit Asbetose, also aueh den leichten F~llen, eine respiratorische 
Insuffizienz naehwcisen. Besonderer Wert ist auf die Feststellung der Vitalkapazits 
und des Atemgrenzwertes zu legen, die besonders klar erkennbare AusscMgge ergeben. 

Ger~stel (Gelsenkirchen). 
Giese, W.: Silicium, Silicate, Silikose. (Path. Inst., Kranlcenanst., Bremen.) 

Klin. Wsehr. 1940 I, 558--560. 
In neueren VerSffentliehungen fiber Silikose hat sieh eine gewisse Oberflgchlich- 

keit eingesehliehen. Es wird mit Ansichten operiert, die in keiner Weise begrfindet 
sind, und dutch die versch]eiert wird, dal3 die Hauptprobleme der Silikose yon einer 
LSsung noeh welt entfernt sind. So wird z. B. immer wieder Silikaten die Fghigkeit 
zugeschrieben , eine Silikose, d.h. eine Fibrose zu erzeugen. Es wird jetzt fiber fast 
4 Jahre fortgeffihrte Tierversuche beriehtet, bci denen es weder mit Feldspar noch 
mit Opal gelang, eine Fibrose zu erzeugen, wie schon frfiher mit Ton. Es entf~llt also 
die st~indig welter getragene Behauptung, dal~ gelSste Kieselsgure Ursache der Schwie- 
lenbildung bei der Staublunge ist, ebenso wie die Jonessehe Serizittheorie. Es kann 
aueh gar keine Redo davon sein, dug der Quarzstaub im K6rper naehweisbar gelSst 
wfirde. Es konnte vielmehr naehgewiesen werden, dug der in den Sehwielen abge- 
lagerte S~aub nicht nur liegenbleibt, sondern sogar die F~ihigkeit behglt, im Tiervcr- 
such weitere Schwielen zu erzeugen. Gerstel (Gelsenkirehen). 

Hedenstedt, Sture: Das Vorkommen yon Silikose und Silikotuberkulose bei Gull- 
stiiekputzern des Eisenwerkes S~derfors. (Zentralsanat. Univ.-Krankenh., UTpsala. ) Acta 
the. sound. (Kobenh.) 14, 265--276 (1940). 

Es warden 26 GuBputzer untersucht, die jahre]ang in einem groBen Schuppen mit hand- 
bedienten PreBluftmeiBeln die GuBformen yon den GuBstiicken abtrennten. Die Gul~formen 
bestanden aus fast 100 % Kiese]sand. Durch das Putzen and Abschmirge]n entstand Staub, 
gegen den Masken getragen werden sollten. Die Arbeiter konnten die Masken jedoch nicht 
ertragen, sie schwitzten anter ihnen und hatten Luftmangel beider schweren Arbeit. Die 
Staubentwicklung war so stark, dab man manchmal auf 2 m Abstand seinen Arbeitsge- 
nossen nicht mehr erkennen konnte. 16 Arbeiter hatten Silikose, 2 Silikotuberkulose. Die 
Inkubationszeit betrug im allgemeinen 8 Jahre. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Manganpneumonic einc entsehiidigungspfliehtige Berufskrankheit. Xrztl. Sach- 
verstztg 45, 264= (1939). 

Ein seit 18 Jahren im Braunsteinbergwerk t~tig gewesener Bergmann starb mit 36 Jahren 
an Pneumonie, die pathologisch-anatomisch keine Besonderheiten bot. Auf Grund eines Gut- 
achtens yon B~ittner wurde eine Manganpneumonie als fiberwiegend wahrscheinlich an- 
genommen, eben wegen der Berufsarbeit. Die chemische Untersuchung der Lunge ergab 
0,16 rag% Mangan und 16 rag% Sflicium. Gerbis (Berlin).~ 

Baader, E.: Weiteres zur Manganpneumonie. Xrztl. Saehverstztg 45, 263--264: 
(1939). 

Aus Kgyptischen Braunsteingruben erhielt Baader eine Statistik, ]aut welcher in den 
letzten ~0 Jahren unter den Bergleuten 99 Erkrankungen an Pneumonie auftraten, yon denen 
42 t6dlich verliefen. Diese und andere statistische Erkundangen sowie Tierversuche J6 t tens  
lassen es nicht mehr zweifelha~t erscheinen, dab eine Manganpneumonie existiert und sich 
dutch B6sartigkeit auszeichnet. Gerbis (Berlin). o 

Vergi[tungen. Gi~tnachweis (einschl. Blutalkoholbestimmung). 
�9 Fiihner-Wielands Sammlung von Vergiftungsf~illen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 11, 

Liefg. 1. Bet]in: F. C. W. Vogel 1940. 32 S. RM. 4.--. 
A m m o n i a k v e r g i f t u n g .  Von S. Scheidegger .  Ein 39j~hriger Mann vers~arb 


