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an die Stelle der Instinkthandlungen das bewuBte, vom GroBhirn diktierte Handeln
getreten. Dadurch gewinnt der Mensch viel grofere Anpassungsmoglichkeiten, verliert
aber leicht die Instinktsicherheit. Die Zahl der Erkrankungen, fiir die eine psychische
Genese Anerkennung gefunden hat, ist nicht sehr groff. An erster Stelle steht der Morbus
Basedow; ferner ist noch wichtig die hypophysire Magersucht oder Simmondsche
Krankheit, die meist Madchen im Alter von etwa 20 Jahren befillt. Hier entwickelt
sich unter dem Zeichen der allgemeinen Apathie und Antriebsschwiche eine hochgradige
Appetitlosigkeit und Abmagerung. — Es ist mdéglich, daf gerade unsere heutige Zeit
unser Wissen auf diesem Gebiete bereichern wird,  Heinr. T'ibben (Miinster 1. W.).

Klar, Eberhard: Uber den Nachweis des Friihgeburt-auslosenden EiweiBkirpers
bei Kranken mit bosartigen Tumoren. (I. Inn. Abt., Horst Wessel-Krankenh. im Fried-
richshain, Berlin.) Z. Krebsforsch. 50, 1556—162 (1940).

Die von Elsasser und Wallace im Urin von Krebskranken, nicht aber von Ge-
sunden, nachgewiesene, als EKizellenhormon beschriebene Substanz kommt in den
Eizellen in grofler, in verschiedenen parenchymatésen Organen in kleinsten Mengen
vor und ist im Krebsgewebe regelméfiig anzutreffen. Deren Nachweis im Urin wurde
zur Krebsdiagnose verwendet. Der im sauer gemachten Sammelurin ausgefsllte und
mehrfach durch Lésung und erneute Ausfillung gereinigte EiweiBkorper wird tréch-
tigen Miusen eingéspritzt und 16st nach 10 Stunden Frithgeburt aus (=1 Miuse-
einheit). Bei 25 Fillen mit malignem Tumor fiel die Reaktion ausnahmslos positiv
aus; sie war jedoch auch bei 7 von 33 Kontrollfillen ohne malignen Tumor positiv.
Durch Nachpriifungen an groBerem Material mull das Urteil iiber die Brauchbarkeit

des Verfahrens gefestigt werden. . Mayser (Stuttgart).
“Nieolau, Stefan: Uber Ultra-Virus. Rev. stiint. med. 29, 101—125 (1940) [Rumi-
nisch].

Ubersicht iiber das gesamte Forschungsgebiet, anliflich einer akademischen Feier.
Von eigenen Arbeiten werden Versuche mitgeteilt, Vira und andere lebende Orgamsmen
einem sehr hohen Druck auszusetzen. Vira widerstehen j je nach Art einem Druck
von 2—6000 Atmosphiren fiir die Dauer von 20—45 min; sie werden veinichtet durch
etwa 1000 Atmosphéren hohere Drucke. Tumorzellen Vertragen nur 1000 Atmospharen
Fermente iiber 10000, wihrend Bakteriophagen ungefihr die gleichen Drucke wie die
Vira vertragen. Bs wird daraus geschlossen, daf3 die Phagen Vira sind.  Ronnefeldi.°®

Versicherungsrechiliche Medizin. Gewerbepathologie.

(Gewerbliche Vergiftungen.)

Schircher: Das traumatische Odem der Hand. (Chir. Univ.-Klin., Mimnchen.)
Bruns’ Beitr. 171, 176—194 (1940).

In einem kurzen Uberblick grenzh Verf. das Krankheitsbild des traumatlschen
Odems der Hand ab. Die Prognose ist in jedem Falle ernst. Die Schwere der Erkran-
kung steht im Gegensatz zur Geringfiigigkeit der Verletzung. Therapeutisch ist nur
durch operativen Eingriff Erfolg zu erwarten. Die Ursache des traumatischen (dems
der Hand ist unbekannt. Seine Entstehung wird auf den durch die Verletzung gesetzten.
Dauerreiz des peripheren sympathischen Nervensystems bel anlagemaBig bedingter
Minderwertigkeit des Gefifsystems zuriickgefithrt. Verf. lehnt jedoch die Versinde-
rungen im Bereich der GefiBcapillaren als alleinige Ursache der Odembildung der
Hand ab. Histologische Untersuchungen des Unterhautzellgewebes der erkrankten
Hand lieBen entziindliche Verdnderungen oder Thrombenbildung in den GefdBen nicht
erkennen. Verf. folgert daraus, daB primérentziindliche Verdnderungen bei trauma-
tischem Odem der Hand nicht auftreten. Verf. setzt sich eingehend mit den bisherigen
Erklirungsversuchen des traumatischen Odems der Hand kritisch auseinander, und
vertritt die Ansicht, daB auch das Lymphgefifsystem sympathisch innerviert wird.
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Es sei jedoch nicht erwiesen, ob der sympathische EinfluB direkt auf die Lymph-
absonderungen einwirke, oder ob die Reizleitung iiber das BlutgefiBsystem stattfinde.
Letzteres hilt er fiix wahrscheinlicher. Beck (Krakau).

Wagner, W.: Uber das posttraumatisehe Odem. (Chir. Univ.-Klin., Halle a. d. S.)
Bruns’ Beitr. 171, 261—276 (1940).

Das posttraumatische Odem an Hand- und FuBriicken gewinnt bei Betrachtung
der Ursache und Entstehung dieses Leidens vom versicherungsrechtlichen Standpunkt
aus reges Interesse. Verf. sieht in dem traumatischen Odem ein psychophysisches
Problem und zieht Parallelen zur Gruppe der Situationsneurosen. Es wird also die
Frage der Unfallneurose aufgeworfen. Eine fiir den Erkrankten zweifellos bedeutungs-
volle Frage. Die Ursache der Entstehung des traumatischen Odems ist unbekannt.
Anlaf} ist eine geringfiigige stumpfe Verletzung der Hand oder des Fulles. Verf. fithrt
3 Fille an und gibt einen umiassenden Uberblick iiber die Erscheinungen des post-
traumatischen Odems. Ob man, wie der Verf., das posttraumatische Odem in die
Gruppe der sog. Situationsneurosen einbeziehen darf, wird sich erst bei vélliger Kl4-
rung der Atiologie dieses Leidens erweisen. Beck (Krakau).

Behr, Kurt: Art and Hiufigkeit von Verletzungen der Brustorgane naeh stumpfer
Brustverletzung bei 2000 Betriebsunfillen. (Inn. Abt., Bergmannsheil 11, Gelsenkirchen-
Buer.) Mschr. Unfallheilk. 47, 168—176 (1940).

Unter 2000 Fillen wurde nur zweimal eine Erschiitterung des Brustkorbes mit
BewuBtlosigkeit, aber ohne Schiidigung der inneren Organe der Brusthohle beobachtet;
gleich selten eine Quetschung des Brustkorbes mit blaurot gedunsener Gesichtshaut
und punktférmigen Blutungen ohne Verletzungsspuren an Brustwand und inneren
Organen. = Quetschungen werden bei #lteren Menschen hédufiger zu Knochenver-
letzungen fithren als bei jiingeren, bei welchen eine stérkere Gewalteinwirkung infolge
der Flastizitit der Rippen erforderlich ist, so daB in einem solchen Falle dann auch
gewohnlich'innere Organe mitverletzt sind. Blutungen in den Brustfellraum bei Rippen-
verletzungen ohne Lungenschidigung fanden sich in 14% aller Brustwandverletzungen.
Die inneren Organe kénnen auch durch den erhshten Druck bei VerschluB der Stimm-
biénder reifén. Von den inneren Verletzungen ist eine Infiltration des Lungengewebes
mit Rasselgerduschen bei geringer Ausdehnung und Klopfschallverinderung bei gré-
Beren Bezirken zu erwihnen. Tm Rontgenbilde Verschattung oder schleierartige Trii-
bung, auBerdem blutiger Auswurf. Alle Abweichungen klangen in 2—7 Tagen ab,
meist ohne Fieber. Hin und wieder Ubergang in Entzindungsprozesse unter dem
Bilde einer traumatischen Pneumonie. XKeilférmige, scharfbegrenzte Verschattung
beim Infarkt, flichenférmige Verwaschung bei der h#morrhagischen Infiltration.
Lappenlungenentziindung wurde nur in 0,2% festgestellt mit Typ 1 oder 2 des Pneumo-
coceus, dessen Vorhandensein beim Unfall vorausgesetzt werden mufl, da der kurze
Zwischenraum zwischen Verletzung und Erkrankung eine Infektion von auflen unwahr-
scheinlich macht. In 3 Fillen wurde auch eine nach 3—4 Tagen nicht mehr nach-
weisbare Atfelektase des Lungengewebes gefunden. Blutiger ErguB in den Rippenfell-
raum in 2%, wihrend die trockene Brustfellentziindung als hiufigste Unfallerkrankung
der Brustorgane anzusehen ist (4%). Ventil- oder Spannungspneumothorax in 1%,
zur Hilfte mit- Himatothorax verbunden. Die Herzverletzungen, die ohne hennens-
werte Verinderungen der Brustwand und Haut auftreten konnen, bestehen in Blu-
tungen in Herzmuskel, Klappen und AuBenhaut, die meist erst durch die Obduktion
festgestellt werden konnten. Klappenblutungen koénnen zur chronischen Herzinnen-
hautentziindvng fithren (3 Fille), ohne spiter nachweisbaren Klappenfehler. Kine
Entziindung der HerzauBenhaut wurde nur einmal beobachtet. Bei Herzmuskel-
verletzungen Wiederaufnahme der Arbeit nach etwa 3 Wochen ohne Beschwerden in
den nichstern 3—5 Jahren, obwohl in einem Fall noch %/, Jahr spiter die Herzmuskel-
schidigung nachweisbar war. Spiecker (Trier).



475

Theato, L.: Statistische Untersuchung iiber den Verlauf einfacher Commotionen
bei 279 Unfallversicherten des Baugewerbes. (Psychiatr. u. Nervenklin., Unw. Freiburg
1. Br.) Nervenarzt 13, 241—247 (1940).

Der Verlauf von 279 Fillen leichter bis mittelschwerer Hirnerschiitterungen zeigte
keine grundsitzlichen Unterschiede in den verschiedenen Altersstufen, lediglich etwas
schwerere Anfangserscheinungen bei den jugendlichen Verletzten und die Neigung,
arteriosklerotische Beschwerden als Unfallfolgen anzusehen, bei den hoheren Alters-
klassen. Eine eindeutige Beziehung zwischen der Dauer der BewuBtlosigkeit nach dem
Unfall und der Dauer des Gesamtverlaufes der Commotionsfolgen lieB sich nicht her-
stellen. Psychogene Storungen fanden sich bei 24,01% der Fille, unter Einschluf
der Simulanten sogar bei 28,67% , wibrend von 2000 Unfillen, die nichts mit Schidel-
verletzungen zu tun hatten, nur 8% seelisch bedingte Stérungen nach sich zogen,
davon 5% reine Simulation. Dafl Kopfverletzte viel mehr als andere Unfallgeschidigte
zur Neurose neigen, ist auch von anderer Seite (Strohmayer, Quensel) beobachtet
worden. Bei den sozial Gesicherten verliefen die Hirnerschiitterungen nur in 4,9%
abnorm, d.h. mit psychogenen oder vorgetduschten Erscheinungen. Weiter ergab
sich, daB die Kurve der anormalen Verldufe in Zeiten ungiinstiger wirtschaftlicher
Konjunktur sprunghaft anstieg, um bei Aufhellung der Wirtschaftslage ebenso rasch
wieder abzusinken. Hinsichtlich der Altersstufe traten die psychogenen Reaktionen
in den mittleren Jahren am hiufigsten auf. Commotionsverletzte mit frischer Neurose
lieBen sich nur ganz selten abfinden, wihrend bei den Simulanten der Vorschlag zur
Abfindung hiufig von den Versicherten ausging. Dall gerade die Hirnerschiitterung
so hiufig zur Rentenneurose disponiert, liegt nach Ansicht des Verf. daran, daB die
iibertriebenen Vorstellungen von der Tragweite einer Kopiverletzung eine Zukunfts-
angst erzeugen, welche den Krystallisationspunkt fiir die psychogenen Fixierungen,
Uberlagerungen und neurotischen Ausgestaltungen bildet. Wiethold (Kiel).

Graff, U.: Erkrankungen der ITleosakralgelenke, mit besonderer Beriicksichtigung
der entziindlichen Erkrankungen und ihre Entstehung. (Chir. Univ.-Klin., Frankfurt a.
M.y Bruns’ Beitr. 171, 226—260 (1940).

Ein kurz gefaBter Abrif iiber die Erkrankungen der Ileosacralgelenke;  wertvoll
nicht nur fiir klinische, sondern auch versicherungsrechtliche Fragen. Die topographisch-
anatomische Einleitung weist die vielfachen Beziehungen der Ileosacralgelenke zu
den Muskeln der Nachbarschaft, den Plexusbildungen, den Nerven des autonomen
Systems, den grolen Gefiflen und nicht zuletzt den Lymphbahnen auf. Die Schwierig-
keit einer sicheren Réntgendiagnose bei pathologischen Vorgingen an den Gelenken
wird aufgezeigh. Kurze Bemerkungen iiber die allgemeine Klinik der Ieosacralgelenk-
erkrankungen fithren iiber zu den bekannten Krankheiten der Ileosacralgelenke (trau-
matische Schiden, degenerative Veréinderungen, Knorpelerkrankungen, Bechterew,
Lues III;, Neurolues, Syringomyelie u. a.). Verf. erwihnt, dal bei Lymphogranuloma-
tose, Myelom,; Leukémien, Echinococcus, Gicht sich Verinderungen an den Ileosacral-
gelenken abspielen konnen, wie bei den Knochensystemerkrankungen. Tuberkulose
dieser Gelenke wird meist erst spét erkannt, da die Diagnosestellung duBerst schwierig
ist. Osteomyelitis ist selten. Einen breiteren Raum nimmt die Besprechung der Ens-
ziilndungen aus ortlichen Ursachen ein. Letztere werden in 2 Gruppen geteilt: 1. Sakro-
ileitis bei infektidsen Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane, 2. nach Reetum-
amputation wegen Krebs. Abschliefend werden differentialdiagnostische Erwigungen
gezogen und kurz therapeutische MaBnahmen besprochen. W. V. Beck (Krakau).

Uber Zinkstaubexplosionen. Chemik.-Ztg 1940, 289.

Bislang waren praktische Fille von Zinkstaubexplosionen nicht bekannt, wenn
auch an verschiedenen Stellen darauf hingewiesen wurde, dall Zinkstaub in Gegen-
wart von Feuchtigkeit explosiv sein kann. Es wird nun ein praktischer Fall beschrieben,
der ein Todesopfer forderte (Bauer, Reichsarbeitsblatt 1939, Teil III, 8. 371—872).

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 deutlich vernehmbaren Knall ver-
bunden, aber an sich nicht heftig und hatte auBer der teilweisen Zerstorung des Rundsiches
nur kleine Teile der Schweiinaht oberhalb der FaBpackmaschine auseinandergetrieben. Die
Ursache der Explosion konnte mit Sicherheit nicht ermittelt werden. Man fand keinerlei
fremde Eisenteile, die: durch Funkenbildung die Explosion héitte ausldsen konnen. Als Mog-
lichkeiten fiir die Ziindung wurden angenommen entweder Reibung von Eisenteilen der
Siebanlage selbst oder Funkenbildung beim Aufschlagen des eisernen Klopfhammers im
Rundsieb, oder Hineingelangen von entziindetem Staub in das Sieb. Es werden Richtlinien
zur Vermeidung derartiger Explosionen bekanntgegeben. Klouer (Halle a. d. 8.).

Flury, Ferdinand: Gewerbliche Gifte und Nervensystem. Schweiz. Arch. Neur. 45,
146—158 (1940).

Nach einer allgemeinen Betrachtung iiber die Ursachen, die einer chemischen Substanz
den Charakter als Nervengift geben, erortert Verf. die Frage der Nervengifte, wobei er zu-
niichst darauf hinweist, dafl es Gifte mit isolierter Wirkung auf das Zentralnervensystem
nicht gibt. Er fithrt dabei aus, daB nach neueren Erkenntnissen Nervensystem und andere
Systeme, vor allem die Zentralstellen des Stoffwechsels und die Organe der inneren Sekretion
stets gemeinsam geschidigt werden. In eingehenden Betrachtungen wird aus tieferen Ein-
blicken in den Wirkungsmechanismus der gewerblichen Gifte und an Hand allgemein toxiko-
logischer Betrachtungen die Einwirkung auf das Nervensystem abgeleitet. Es wird dabei
verstindlich gemacht, daB chemisch ganz verschiedene Stoffe gleichartige und einférmige
Vergiftungsbilder erzeugen kénnen. Besondere Beriicksichtigung erfahren neben den Kohlen-
wasserstoffen die Schwermetalle. Blei, Quecksilber, Mangan, Thallium, Vanadin und Selen
werden ndher behandelt. Die Behandlung der chronischen gewerblichen Vergiftungen wird
von allgemeinen Gesichtspunkten beleuchtet. EBstler (Berlin).,

Bauer, Giinther: Uber Benzolvergiftungen in Tauchlackierereien. (Hyg. -Inst,
Univ. Leipzig u. Sichs. Forsch.-Inst. f. Arbeitsmed. u. Gewerbehyg., Dresden.) Arch. f.
Hyg. 124, 147—187 (1940)

Verf. berichtet iiber eine schwere Verglftung durch Benzol, das als Losungsmittel
in einer Holzwaren-Tauchlackiererei verwendet wurde. Die roten und weifen Blut-
kérperchen und der Blutbildungsapparat wurden fast véllig vernichtet. Allm#hlich
erst. wurde eine langsame Wiederherstellung des alten Zustandes erreicht. Ausfiihrliche
Literaturiibersicht iiber Benzolvergiftungsfille. 0. Windhausen (Miinster i. W.).

Gaede: Neger mit weiBer Hautfarbe. Dtsch. med. Wschr. 1940 I, 775—776.

Verf. weist in dieser Notiz auf die farbend bzw. entfirbenden Fihigkeiten des
Hydrochinons hin. Gewerbetoxikologische Beobachtungen aus Amerika stellten fest,
daB in der Belegschaft einer Lederfabrik an den Hinden der Neger Depigmentierungen
auftraten. Diese Pigmentsstérungen hingen mit der Gummischutzkleidung der Neger
zusammen. Hs handelte sich hierbei um Fabrikate einer Herstellerfirma, die ihren
CGummistiicken zur Haltharmachung einen Hydrochinonabkémmling beigab. Nach
Fortlassen dieser Beimischung hatte die Gummischutzkleidung auf die Hautfarbe
der Neger keinen EinfluB. Experimentell ist diese depigmentierende Hydrochinon-
witkung von Oettel bei schwarzen Katzen nachgewiesen worden.  Gdllner (Berlin).

Kahlstorf, A.: Die Thomasschlackenmehlpneumonie. (Inn. Abt., Stidt. Kranken-
anst., Konigsberg 1. Pr.) Dtsch. Arch. klin. Med. 184, 466—483 (1939).

Verf. beobachtete 33 Pneumonien bei Hafenarbeitern, die mit dem Ausladen von
Thomasmehlsicken beschiftigt waren. Nach den Besonderheiten des Ablaufs der
Lungenentziindungen — plétzliche schwerste Kreislaufschidigung, himorrhagisches
Sputum und bei den Genesenden eine stark verzogerte Losung — erscheint es moglich,
in gewissen Fillen eine Abgrenzung von den iibrigen croupésen Pneumonien vorzu-
nehmen. Die beobachteten Komplikationen werden weit unter der von Silberkuhl
angegebenen Prozentziffer angegeben, wobei allerdings gesagt werden mull, dafi Verf.
die fibrinose Pleuritis nicht als Komplikation wertet, sondern zu dem Bild der Pneu-
monie rechnet. Die Thomasschlackenmehlpneumonie entsteht nach Schidigung der
tieferen Luftwege durch den Schlackenstaub unter Mitwirkung von Witterungsein-
fliissen durch die spezifischen Erreger der Pneumonie, meist Pneumokokken, und kann
so leicht multilobdr auftreten. Stationdre Behandlung und ausreichende Kreislauf-
stiitzung wird gefordert, bewihrt hat sich die Behandlung mit typenspezifischem Pneu-
mokokkenserum. Lochikemper (Disseldorf).



477

Roemheld, L.: Die Einschriinkung der kirperlichen Leistungsfihigkeit von Kranken
mit Asbestose. (1. Med. Univ.-Klin., Charité, Berlin.) Dtsch.med. Wschr. 1940 1, 688—689.

Bei 20 Kranken mit Asbestose verschiedener Stadien wurde die Leistungsfahigkeit
an Hand der Vitalkapazitit, Atemfrequenz, Atemtiefe, dem Atemgrenzwert und dem
Unterschied der Sauerstoffaufnahme bei Luft- und reiner Sauerstoffatmung in- Ruhe
und Arbeit festgestellt. Die Leistungsfahigkeit der Kranken wird durch die Lungen-
prozesse eingeschrénkt, sie findet ihre Grenze durch die Lungenvorgénge, nicht durch die
mehr oder minder grofe Leistungsfihigkeit des Herzens. Bei der Arbeit lie sich bei
fast allen Kranken mit Asbetose, also auch den leichten Fillen, eine respiratorische
Insuffizienz nachweisen. Besonderer Wert ist auf die Feststellung der Vitalkapazitit
und des Atemgrenzwertes zu legen, die besonders klar erkennbare Ausschlige ergeben.,

Gerstel (Gelsenkirchen).

Giese, W.: Silicium, Silicate, Silikose. (Path. Inst., Krankenanst., Bremen.)
Klin. Wschr. 1940 I, 558—560.

In neueren Veroifentlichungen iiber Silikose hat sich eine gewisse Oberflichlich-
keit eingeschlichen. Es wird mit Ansichten operiert, die in keiner Weise begriindet
sind, und durch die verschleiert wird, da} die Hauptprobleme der Silikose von einer
Losung noch weit entfernt sind. So wird z. B. immer wieder Silikaten die Fahigkeit
zugeschrieben, eine Silikose, d. h. eine Fibrose zu erzeugen. Hs wird jetzt fiber fast
4 Jahre fortgefithrte Tierversuche berichtet, bei denen es weder mit Feldspat noch
mit Opal gelang, eine Fibrose zu erzeugen, wie schon frither mit Ton. Es entfillt also
die stéindig weiter getragene Behauptung, dalB geltste Kieselsdure Ursache der Schwie-
lenbildung bei der Staublunge ist, ebenso wie die Jonessche Serizittheorie. Es kann
auch gar keine Rede davon sein, daB der Quarzstaub im Korper nachweisbar gelost
wiirde. Es konnte vielmehr nachgewiesen werden, da8 der in den Schwielen abge-
lagerte Staub nicht nur liegenbleibt, sondern sogar die Fahigkeit behilt, im Tierver-
such weitere Schwielen zu erzeugen. _ Gerstel (Gelsenklrchen)

Hedenstedt, Sture: Das Vorkemmen von Silikose und Silikotuberkulose bei Gu-
stiickputzern des Eisenwerkes Soderfors. (Zentralsanat. Univ.-Krankenh., Uppsala.) Acta
the. scand. (Kgbenh.) 14, 265—276 (1940).

Es wurden 26 GuBputzer untersucht, die jahrelang in einem groflen Schuppen mit hand-
bedienten Prefluftmeifieln die GuBformen von den GuBstiicken abtrennten. Die GuBformen
bestanden aus fast 100% XKieselsand. Durch das Putzen und Abschmirgeln entstand Staub,
gegen den Masken getragen werden sollten. Die Arbeiter konnten die Masken jedoch nicht
ertragen, sie schwitzten unter ihnen und hatten Luftmangel bei der schweren Arbeit. Die
Staubentwicklung war so stark, daBl man manchmal auf 2 m Abstand -seinen Arbeitsge-

nossen nicht mehr erkennen konnte. 16 Arbeiter hatten Silikose, 2 Silikotuberkulose. Die
Inkubationszeit betrug im a]lgememen 8 Jahre. Gerstel (Gelsenkirchen).

Manganpneumonie eine entschidigungspilichtige Berufskrankhelt. Arztl. Sach-
verstztg 45, 264 (1939).

Ein seit 18 Jahren im Braunsteinbergwerk titig gewesener Bergmann starb mit 36 Jahren
an Pneumonie, die pathologisch-anatomisch keine Besonderheiten bot. Auf Grund eines Gut-
achtens von Biittner wurde eine Manganpneumonie als iiberwiegend wahrscheinlich an-
genommen, eben wegen der Berufsarbeit. Die chemische Untersuchung der Lunge ergab
0,16 mg% Mangan und 16 mg% Silicium. Gerbis (Berlin).

Baader, E.: Weiteres zur Manganpneumonie. Arztl. Sachverstztg 45, 2639264
(1939).

Aus agyptischen Braunsteingruben erhielt Baader eine Statistik, laut welcher in den
letzten 10 Jahren unter den Bergleuten 99 Erkrankungen an Pneumonie auftraten, von denen
42 todlich verliefen. Diese und andere statistische Erkundungen sowie Tierversuche Jottens

lassen es nicht mehr zweifelhaft erscheinen, daB eine Manganpneumonie existiert und sich
durch Bésartigkeit auszeichnet. Gerbis (Berlin).,,

Vergiftungen. Giftnachweis (einschl. Blutallkoholbestimmung).

@ Fiithner-Wielands Sammlung von Vergittungsfillen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 11,
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