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Versicherungsrechtliche Medizin. Gewerbepathologie 
(Gewerbliche Vergi[tungen.) 

Reekzeh, Paul: Die versieherungsmedizinisehe Beurteilung yon Hausin~ektione]l 
in Krankenanstalten, Einriehtungen des Gesundheitsdienstes und Laboratorien. (Reiehs- 
gesundheitsam,t, Berlin.) Mschr. UnfMlheilk. 48, 465--476 (194t). 

Zusammenstellung der einschl~gigen gesetzliehen Bestimmungen. Es wird auch 
aui die private UnfMlversicherung kurz eingegangen. Die wiehtigsten yore Gutachter 
zu bertieksichtigenden Gesiehtspunkte werden aufgez~hlt. Obwohl sieh eigene Zus~tze 
kaum linden, ist die Arbeit ganz ausgezeichnet zur Orientierung geeignet. Elbel. 

Ostertag, B., und II. Busehmann: Wie welt kann Wehrdienstbesehiidigung bei (~e- 
sehwiilsten angenommen werden ~. (Path. Inst., Rudolf Firehow-Krankenh., Berlin.} 
Med. Klin. 1941 I, 374--376. 

H a n s e m a n n  hatte bereits nach dem ersten Weltkrieg die Frage aufgewoifen~ 
jedoeh war der gr~iftte Tell der damMigen Kriegsteilnehmer noch nieht im krebsf~higen 
Alter und ist zum Tell auch heute noch nicht in diesem Alter. Unter Gesehwfilsten 
sind nut die bSsartigen gemeint. Nach ErSrterung der Geschwulsttheorien wird von 
spezifisehen und unspezifischen Kriegseinwirkangen gesprochen. Zu den spezifischen 
gehSren Schul]- and Granatsplitterverletzungen sowie Kampfgasvergiftungen, zu den 
unspezifisehen Erfrierungen, Verbrennungen, Ver~tzungen. Gegeniiber 3,7 Millionea 
Schul]verletzungen wurde nut bei 21 bzw. 26 F~llen ein Zusammenhang zwischen 
Kriegstrauma und Gesehwulstentstehung angenommen (vielleicht sind aueh nicht alle 
F~lle erkannt bzw. erfM~t worden). Es handelt sieh um 16 Sarkome, deren Latenzzeit 
2 Monate in einera Fall, in einem 2 Jahre, in allen anderen 11--21 Jahre betrug. Carci- 
nome waren es 10, Latenzzeit 2 mM 4 Monate, 1 mM 15 Monate, sonst 4--11 Jabre. Meist 
waren langwierige Eiterungen vorausgegangen. Von Hirntumoren wurden nut 8 als 
kriegstraumatiseh bedingt anerkannt. Latenzzeit 6--16 Jahre. Au~erdem 2 Menin- 
geome, Latenzzeit jeweils 22 Jahre. Nach Kampfgasvergiftungen warden nur 2 Carci- 
nome beobaehtet, Latenzzeit 4 Woehen his 9 Jahre (Kehlkopf- bzw. Epiglottiseareinom). 
Erw~hnt wird noch ein rasch metastasierendes Seminom nach Hodenquetsehung dureh 
Kolbenschlag. Folgende Forderungen werden zwecks Anerkennung dines Zusammen- 
hanges zwischen Trauma und Geschwalstentstehung "angefiihrt: 1. Die Verletzang 
bzw. das Trauma mul~ einwandfrei festgestellt sein. 2. Die Verletzung muI~ so erheblieh 
sein, dal] eine naehweisliehe ~nderung des Gewebsbestandes bewirkt wird. 3. Ver- 
letzungsstelle und Sitz der Gesebwnlst mfissen iibereinstimmen. r Die Zeit des Auf- 
tretens der Geschwulst mul~ in richtigem Verh~ltnis zar Zeit der Verletzung stehen. 
5. Von den unmittelbaren Folgen mfissen sieh (je naeh Organ und Lage des FMles 
weehselnd) 5rtliche StSrungen (Briickensymptome) his zum Auftreten der Geschwulst 
verfolgen lassen. Der wichtigste lokale Faktor ist, wie erw~hnt, die gestS~te Wund- 
heilung, die lange Eiterung; die Urs~ehen ffir die Mlgemeine Disposition sind tells 

�9 endogen, tells exogen. Konsumierende Krankheiten sind ebenso gefg~hrlich wie vor- 
beugende gro~e Operationen. Kritische Mitteilung Mler einschl~gigen Fiille wird emp- 
fohlen und ebenso gr56te Vorsicht bei der Begutachtung, die nut dutch den erfahrenen 
Fachmann erfolgen sollte. Waleher (Wiirzburg). 

Bran, It.: Zur Frage der Beurteilang and Behandlung der Neurotiker im Aktivdienst. 
Schweiz. reed. Wschr. 1941 I, 701--707. 

Verf. teilt einige Fglle mit, welche die bekannten differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten erl~utern sollen, die sich bei der Abgrenzung der vegetativen Nenrose, 
organisch bedingter StSrungen and rein psychiseh bedingter Zustandsbilder ergeben. 
Beziiglich der tI~ufigkeit des Vorkommens yon Simulation ~ul~ert sich Verf. dahin, 
dal~ im Aktivdienst solche F~lle sehr selten sind; es sei auch sehr schwierig, die fiir 
den Psychoneurotiker charakteristisehe Affektivit~t mit ihren vegetativen Begleit- 
reflexen l~ngere Zeit hindurch zu simulieren. Was die H~ufigkeit tier versehiedenen 
~eurosenformen angeht, sind die AktuMneurosen, insbesondere die verschiedenen 
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Formen der vegetativen Neurosen die h~ufigsten; eine psychogene Uberlagerung kann 
aber aueh bei dieser Gruppe schon die Haup~ursache des Versagens der Leute se~n. 
In zweiter Linie kommen dann die sog. Charakterneurosen, in denen keine grSberen 
Symptome, keine hysterischen Konversionserseheinungen, Phobien und Zwangshand- 
lungen bestehen, sondern mehr oder minder schwere neurotisehe CharakterstSrungen 
vorliegen. Verf. schildert dann unter Beifiigung eines Schemas die Schieksale der 
Neuro~iker in der Armee und kommt zu dem Ergebnis, dall in vielen Fiillen die Ver- 
setzung in den ,,bewaffneten" oder ,,unbewaffneten Hilfsdienst" oder die ,,g~inzliehe 
Ausmusterung" nieht zu vermeiden ist; dal~ aber in den Fiillen yon Neurose, die erst 
im Aktivdienst entstanden sind, die sukzessive milit~irisehe Abwertung nieht sehieksals- 
m~il3ig unvermeidlieh ist, wenn die betreffenden Kranken reehtzeitig in psychothera- 
peutische Behandlung kommen. V err. stellt zum Schlul] die Bedenken zusammen, 
welehe gegen eine Behandlung der Neurotiker in der MSA. oder bei der Truppe ge- 
iiullert worden sind. Sie lauten: Es handelt sich in der Mehrz~hl der F~ille um vor- 
dienstliehe Erkrankungen, welche latent waren. Die Therapie ist langwierig and zeit- 
raubend. Die Psyehotherapie bietet gerade im Milit~irverMiltnis geringe und zweifel- 
hafte Heilungsaussiehten. Trotz dieser Einwendungen, welche Verf. bis zu einem 
gewissen Grade f fir berechtigt h~ilt, glaubt Yerf. bei sorgf~iltiger Auswahl der F~ille 
und strenger Indikationsstellung Erfolge haben zu k5nnen, ohne dal] die Psycho- 
therapie sieh ins Uferlose verliert. Die Prophylaxe der Neurosen im Felde mfisse 
bereits bei der Truppe einsetzen; sorgfiiltige Beobaehtung yon Leuten, welehe beziiglieh 
neurotischer Reaktionsweisen gef~ihrdet erseheinen, Ratsehliige and freimiitige Aus- 
sprachen kSnnen den Gef~ihrdeten beruhigen und entspannen und das Auftreten eines 
neurotisehen Sehubs verhindern. Rosen/eld (Berlin).~ 

Hardenberg, L.: Die Steilung des Versichertseins in der Genese der sogenannten 
traumatisehen Neurosen. Psychiatr. B1. 45, 705--717 (1941) [Holl~indiseh]. 

Unter Heranziehung des Schrifttums kommt Verf. zu dem Schlul], ,,dal3 die Rolle 
des Versiehertseins in der Genese der sog. traumatischen Neurose eine iiul3erst wichtige 
ist. Entweder ist sie yon Anfang an der dominierende Faktor, oder sie wird es je Ninger 
desto mehr in dem Maile, wie das Unfallereignis zurtiekliegt." Hans Baumm.o 

Grelinger, H.: Die Frage der traumatischen Neurose psychologiseh betraehtet. 
Psyehiatr. B1. 45, 690--70r (1941) [Holl~indiseh]. 

In dem bekannten Meinungsstreit fiber die Ursachen und das Wesen der trau- 
matisehen Neuroseu bekennt sieh Grel inger  zu der Auffassung, ,,dal~, abgesehen yon 
mehr oder minder starken konstitutionellen oder pr~idisponierenden Momenten aus der 
Lebensgesehiehte, der Unfall conditio sine qua non ist ffir das Auftreten der Unfall- 
neurose, unabh/ingig yon der Tatsaehe, ob der Betroffene sich in einem Versicherungs: 
verh~iltnis befindet odor nicht." Hans Baumm (K6nigsberg i. Pr.).o 

Seheer, W. II. van der: Die psyehiatrisehe SeRe der Yrage der sogenannten Un[all- 
neurose, t'syehiatr. B1. 45, 648--670 (1941) [Holliindiseh]. 

Verf. geht davon aus, dal3 der Hirnstamm einerseits bei der Commotio eerebri die 
gesehiidigte Gehirnpartie ist, andererseits auch das Organ darstellt, an das die den 
hysterisehen Erscheinungen zugrunde liegen.(len primitiven Reaktions- und affektiven 
Ausdrucksmeehanismen wie fiberhaupt das Gefiihls- und Triebleben gebunden sind. 
Er schlie~it daraus, dal] die postkommotionellen neurotisehen Reaktionen eine regel- 
rechte Folge des Traumas sein kSnnen. ,Ffir reich besteht zwischen den neurotischen 
Erscheinungen bei der postkommotionellen ,Hirnleistungssehw~iche' mi t  naehweis- 
baren Herderscheinungen und den neurotisehen Reaktionsformen ohne deutliehe 
organisehe Verletzung im Wesen kein Untersehied". Aber ,,bei jeder Unfallnettrose 
sollte dutch genaue Anamnese und Katamnese und ausffihrliehe somatisch-neurolo- 
giseh-r6ntgenologische und psychologische Untersuehung versueht werden festzustellen, 
weleher der beiden Faktorengruppen (ob dem Trauma als solehem mit der anschliel~en- 
den HirnstammbetriebsstSrung oder den psychisehen Faktoren) die erste Rolle zu- 
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gesehrieben werden mu~." Die ,,merkwtirdige Tatsaehe", dal] naeh Infektionskrank- 
heiten, Intoxikationen, ErsehSpfung, Puerperium und starken emotionellen Ersehfitte- 
rungen dieselben psyehotisehen Erscheinungen vom exogenen Reaktionstyp auftreten 
kSnnen wie naeh Trauma eapitis, kann naeh Verf. nut erkl~rt werden dutch die ,,An- 
nahme, da~ in einem gegebenen Augenbliek der Hirnstamm den gestellten Anforderungen 
nieht genfigen kann und in seiner Funktion nieht ausreieht." Diese Hypothese wird zur 
genaueren Ausarbeitnng empfohlen. Hans Baumm (KSnigsberg i. Pr:).o 

Baumeeker, H.: Ein Vorsehlag zur psychisehen Behandlung yon Unfallverletzten. 
(Chit. Abt., Dr. Robert Ley-Krankenh., Hanau.) Msehr. Unfallheilk. 48, 349--353 (1941). 

Baumecker ist der Ansicht, dab es bei leichteren Verletzungen, die keiner besonderen 
Beh~ndlung bedfirfen, besser sei, diese den Kranken zu verheimliehen,  um sic dadurch 
irfiher wieder zur Arbeit zu bringen und einem Rentenbegehren vorzubeugen. So spricht er 
bei leichten Hirnersehfitterungen yon einer Prellung des Kopfes, bei der Sehipperkrankheit 
yon Muskelzerrung, versehweigt bei gr6beren Verletzungen die kleineren, das Vorhandensein 
kleiner Metal lspl i t ter  im Gewebe, Querfortsatzbrt iche der Lendenwirbels~ule und 
Infraktionen und Fissuren vor allem des Seh~deldaehes. Abegg (Z~irieh).o 

H~dlik, ]osef: Die Wertung yon Selbstverniehtungsversuehen bei epithymen Ent- 
seh~idigungsreaktionen. (Klin. dugevn, a nerv. chorob., univ., Brno.) Neur. a. Psyehiatr. 
Cesks ~, 247--263 u. dtseh. Zusammenfassung 261--262 (1940) [Tseheehiseh]. 

Naeh terminologischen Anmerkungen, in denen u die Anwendung des Wortes 
,,SelbsttStung" ffir nile Formen der Selbstverniehtung und die Reservierung des 
Wortes ,,Selbstmord" flit die F~lle vorschl~gt, in denen eine bSse, eine betrfigerisehe 
Absieht vorliegt, teilt er die bei erwiesenen Entsch~digungsreaktionen vorkommenden 
Versuche der SelbsttStung in 4 Gruppen: Kurzsehlul~handlungen, Flueht vor der Ver- 
antwortung bzw. vor Unannehmlichkeiten, Demonstrationen und Betrug; Drohungen 
yon Rentensuchern sind meist nieht ernstzunehmen, da sie nut eins der Mittel dar- 
stellen, mit denen nach der Rente gestrebt wird. Der eigentliehe Grund liegt bei voll- 
endeten Suieiden nieht in der Entziehung der Rente, sondern in der - -  anlagem~l~ig 
gegebenen - -  ,,suicidogenen Reaktionsbereitsehaft", die bei Gesunden nach starken 
Erseh~tterungen, bei Psychosen unvermittelt, bei Psyehopathen und Neurotikern 
naeh seheinbar ~ul~eren Anl~ssen aus dem Gefiihl der eigenen Unf~higkeit frei wird; 
bier ist es ein gul~erstes Mittel zur Zielerreiohung, selbst um den Preis des eigenen Le- 
bens. Unfallfolge ist ein Selbstmord nur, wenn er in einem psyehotischen Zustand 
erfolgt, der seinerseits dutch den Unfall bedingt ist, oder wenn der seeliseh gesunde 
Verletzte unheilbarer Krankheit oder unertr~glichem Sehmerz entgehen will. Auf 
kasnistisehe Belege wird verwiesen. Donalies (Eberswalde).o 

Wiberg, Gunnar: Zusammenhang zwisehen Trauma und Zwisehenwirbelseheiben- 
prolaps. Sv. Ls 1941, 1219--1223 [Schwediseh]. 

Verf. ist - -  sieh auf die Erfahrungen Schmor l s ,  Lo v es  und seine eigenen (bei 
41 operierten F~llen) stfitzend - -  zu einem recht skeptisehen Standpunkt in dieser 
Frage geIangt. Der Bandscheibenprolaps kann entweder 1. an einem gesunden oder 
2. an krankhaft ver~ndertem (entartetem) Gebilde auitreten. Nach Schmor l  kommt 
fiir den Fall 1 nut ein starkes Trauma in Betracht. Es mfil~ten dann sofort die bekannten 
klinisehen Erscheinungen des Bandseheibenbruehes, vor allem Schmerz in den hinteren 
Wurzeln auftreten, und das ist sehr selten. Das zweite Gesehehen (dal] auf eine bereits 
krankhait ver~nderte Bandseheibe ein Trauma einwirkt), ist sehwer zu erkennen, 
da die Entartung keine klinisehen Zeichen liefert. Diese Entartung, die naeh Sehmor l  
au~erordentlieh h~ufig ist (so dal~ gegen das 50. Lebensjahr kaum noch an einer Wirbel- 
s~ule s~mtliehe Bandscheiben yon regelreehter Besehaffenheit sind), wird bedingt 
dutch Abnutzung, haupts~eMieh dureh starke funktionelle Inanspruchnahme bei 
Schwerarbeitern (abet auch bei solchen Patienten, die hie sehwere Arbeit verrichtet ha- 
ben, i.n.folge einer individuellen Besehaffenheit, persSnlicher Veranlagung). Das Moment 
der ,,Uberanstrengung" spielt in ganz ~hnliehem Sinne bei Lo v e  eine groGe Rolle, bei 
dem der Ausdruck ,,Trauma" oft damit identiseh ist, nieht mit ,,Unfall" im eigentliehen 
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Sinne. In der Literatur land Verf. nur theoretische ErSrterungen fiber die in Rede 
stehende Frage der traumatischen Entstehung, keine Statistik mit Riicksicht auf das 
Trauma (in der Anamnese). Bei den vom u angeitihrten 41 F/s des Karolinska- 
Institutes war yon den Patienten nut 8real ein Trauma angegeben (Fall aus verh/~ltnis- 
m/~]ig geringer HShe oder Ausrutschen unter einer schweren Last) und duroh die Opera- 
tion best~tigt. - -  Wegen der h/~ufig auch in zweifelhaften F/illen yon Patienten bean- 
tragten Entsch/~digungsverfahrens stellt VerL zum Sch]usse die Forderungen au~, die 
vor Anerkennung der Ersatzansprtiehe erffillt sein mfissen: Der Bandscheibenvorfall 
mul~ bei der Operation festgestellt worden sein (da die diagnostischen Hilfsmittel bisher 
nieht sicher genug sind). Patient mul~ vor dem Unfall vSllig frei you den Krankheits- 
erseheinungen gewesen sein; er mull die Arbeit sofort nach dem Unfall unterbrochen 
haben (da nur eine erhebHehe Verletzung als ausl~sender Umstand in Frage kommt). 
Der Unfall mull sofort angemeldet worden sein, damit nieht die Patienten selber (oder 
mit Hilfe anderer) sp~ter ,,sich entsinnen", ein Trauma im Rfieken erlitten zu haben. 

Richter (Godesberg). o o 

Lang, C.A.: Su di un caso di tumore del lobo parietale sinistro simulante un in- 
fortunio. (~]ber einen Fall yon Tumor des linken Parietallappens, der einen Unfall vor- 
t/iusehte.) (Istit. di Anat. Pat., Osp. ,,Regina Elena", Trieste.) Infortun. e Traumat. 
Lay. 7, 38--43 (194=1). 

Ein Arbeiter stirbt 2 Monate nach einem Sturz (kein Kopftrauma, Kontusionen am 
Knie und an dem Handgelenk, Wiederaufnahme der Arbeit naeh 8 Tagen). Die naeh Ex- 
humation, erst 22 Tage naeh dem Tode ausgefiihrte anatomisehe und histo]ogisehe Unter- 
suchung liel~ eine Ver/~nderung im linken Parietallappen feststellen, die als Astrocytom ge- 
deutet wird. Ein kausaler Zusammenhang mit dem Trauma wird abgelehnt, vor allem well 
tier luisehe Patient bereits vor dem Tr/~uma im Krankenhaus wegen ttirnsymptome (Aphasie, 
Alexie usw.) behandelt worden war, die derjenigen dem Sitz des Tumors entspraehen. Biondi. o 

Boden, 0 . :  Unfall und Tuberkulose. (Urol. Abt., St. Hildegardis-Krankec~h., KSln- 
Lindental.) Med. Welt 1941, 590--591. 

Bei der Beurteilung eines Zusammenhanges zwisehen GewalteinwirkuI~g (Unfall) 
und der Entstehung einer Lungentuberkulose sind in den ]etzten Jahren auf Grund 
der klinisehen Erfahrung gewisse Richtlinien und Forderungen aufgestellt worden. 
Es gibt 2 MSgliehkeiten der Entstehung der Tuberkulose dureh Trauma. Einmal kSnnen 
zugleieh mit einer Verletzung Tuberkelbacillen in den  KSrper eingebraeht werden 
(z. B. Iml0fung, bei Sektionen). Am hKufigsten ist jedoeh die Entstehungsform, dal3 
dutch eine Gewalteinwirkung die Vorbedingungen (gewisserma~en ein ]oeus minoris 
resistentiae) gesehaffen werden, um eine ruhende Tuberkulose zum Aufflaekern zu 
bringen. Andererseits wird so im Blur kreisenden Tuberkelbacillen die MSgliehkeit 
gegeben, sieh an den geseh/idigten Stellen festzusetzen. Das Ausma~ der Gewalt- 
einwirkung braueht nicht erheblieh zu sein. Es gentigen sehon h/iufige Ersehiitterungen 
des KSrpers (Meyer-Leys in)  oder Einatmen yon /itzenden D~impfen (Sawojsky) .  
Bei der traumatischen Nierentuberkulose ist es nicht unbedingt nStig, dal] eine Kon- 
tusion oder eine sonstige 5rtliehe Seh/idigung vorausgegangen ist. GroBe kSrperliehe 
Anstrengungen kSnnen schon der Anlal] sein, umb e i  seheinbar gesunden Menschen 
aus latenten unbekannten Herden Tuberkelbacillen oder tuberkulSse Gewebstrfimmer 
zu versehleppen. Fiir die Anerkennung einer dutch Trauma bedingten oder verschlim- 
merten Tuberkulose werden folgende Forderungen aufgestellt: l. Einwandfreie Fest- 
stellung des Traumas. 2. Der Unfal] mul] erheblieh sein (wiehtig, da erfahrungsgem/ifl 
h/iufig stark aggraviert wird). 3. 0rtlicher Zusammenhang. 4=. Der zeitliehe Ablauf 
mu~ mit den klinisehen Erfahrungen in Einklang stehen. Eine Zeitspanne von 4 Wochen 
wird als friihester, yon 6 Wochen als sp/itester Terrain his zur Manifestierung nach dem 
Unfall angesehen. Bei Miliartuberkulose ist der Zeitraum kfirzer. 5. Verwertbare 
Briickensymptome. Die Beurteilung, ob es sieh um eine V e r s c h l i m m e r u n g  einer 
bereits bestehenden Tuberkulose handelt, ist leiehter als die Entscheidung, ob die 
Tuberkul0se dutch ein Trauma e n t s t a n d e n  ist. Absehliel~end wird eine eigene Beob- 

Z. f. d.  ges. Gerichtl .  :Medizin. 36. Bd.  3 
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aehtung angeftihrt, bei der die oben aufgestellten Forderungen restlos erfiillt waren. 
Es handelte sich am einen jungen Mann, der aus 15 m ttShe yon einer Rheinbrtieke in 
das kalte Wasser gefallen war. Eine genaue uzologische Untersuchung, die wegen der 
bestehenden ttarnblutung vorgenommen wurde, ergab eine ausgedehnte, sehon-lKnger 
bestehende, reehtsseitige Nierentuberkulose. Am 20. Tage naeh dem Unfall trat unter 
zunehmenden Atembeschwerden und Benommenheit der Exitus ein, ohne da$ r5nt- 
genologiseh eine krankhafte Lungenver~nderung naehgewiesen werden konnte. Erst 
bei der Sektion wurde neben der alten Nierentuberkulose eine frische Miliartuberkulose 
der Lungen, der Milz, der Leber, der linken Nebenniere und der Blasenschleimhaut 
festgestellt. Altmann (Treuenbrietzen).o 

Hagen, Joseh Die komplizierende iDtrathorakale Lymphknotensilikose eine ent- 
sehiidigungspfliehtige Berufskrankheit im Sinne tier Ziffer 17 der 3. Verordnung fiber 
Ausdehnung der Unfallversieherung auf Berufskrankheiten yore 16. 12. 1936. Arch. 
Gewerbepath. 10, 502--518 (1941). 

Hagen  berichtet eingehend fiber mehrere ausgew~hlte Fiille yon komplizierender 
schwerer Sflikose der intrathorakalen Lymphdriisen mit tSdlichem Ausgang und knfipft 
hieran versicherungsreehtliehe Betrachtungen. - -  Die Silikose der Lymphdriisen tritt  
im allgemeinen klinisch nicht in Erscheinung und bleibt fiir die Leistungsf~higkeit 
des Organismus praktisch belanglos, gelegentlich wird die Lymphdriisensilikose klinisch 
manifest and wird znm Ausgangsherd eines schweren Krankheitsbildes, das vielfach 
zum Tode fiihrt; in solcheu F~llen ist die Lymphdriisensilikose bei der innigen funk- 
tionellen ZugehSrigkeit der Lymphknoten zu den Lungen ebenso wie die schwere Silikose 
als entseh~digungspflichtige Bernfserkranknng im Sinne der Ziffer 17 der 3. Ver- 
ordnung tiber Ausdehnung der Unfallversieherung auf Berufskrankheiten vom 16. XII. 
1936 anzuerkennen. Lochtkemper (Diisseldorf).o 

Gaubatz, Erwin: Silikose und Sflikotuberkulose. (Tbk.-Krankenh., HeideIberg-Rohr- 
bach.) Dtseh. Tbk.bl. 15, 32--40 (194A). 

In der 2. Mitteilung wird die Beurteilung des RSntgenbildes and die Abgrenzung 
der Silikose gegen andere Lungenkrankheiten besprochen. Es wird besonders darauf, 
hingewiesen, dal~ die verschiedenen Staubarten spezifische RSntgenbilder hervor- 
ruien. Es ist deshalb eine genaueste Aufnahme der Berufsanamnese notwendig. Das 
RSntgenbild wird als das 'Spiegelbild der pathologisch-anatomischen Gewebsver- 
gnderungen bezeichnet, man kann aus ihm nur bis zu einem gewissen Grade Rfick- 
schliisse auf die wirklichen Geschehnisse ableiten, es darf besonders niemals allein aus- 
gewertet werden. - -  Nach einer Schilderung der pathologischen Vorgiinge bis zur Bil- 
dung des StaubknStehens und der iolgcnden Ansbreitung in den Lymphr~umen bis 
zur Schwielenbildung werden die Stadien der r5ntgenologischen Schattengebilde naeh 
I c k e r t  eingeteilt: Es gibt eine lineare Zeichnung, die Fleckungen und die Ballungen. 
Den linearen Zeichnungen entsprcchen die Verbreiterungen der Bindegewebsspalten, 
die Tiipfelungen bedeuten KnStchen, w~hrend die grSberen Flecksehatten und die tumor- 
artigen Ballungen groben tIaufenknoten entsprechen. Die eharakteristische Marmorie~ 
rung, das Schneegest6ber, die Schrotkorn]unge and die tumorfSrmigen infraclavieu]gren 
groben tIerde werden im einzelnen geschildert. Bei der linearen Zeichnung kann 
man besonders dureh eine Lymphangitis earcinomatosa, Lungenstauung, Pneumonie- 
reste and Bronchiektasen get~useht werden. Die Fleekschatten k6nnen dureh Miliar- 
tuberkel, die miliare Form der Lymphogranulomatose, Tumormetastasen, miliare 
Bronchopneumonien, ehronisehe Stauung, Lungensyphilis und Infiltrate bei Leukgmie 
vorgetiiuscht werden. Bei den Ballungen kann man durch Lungentumoren, Gummen 
und die cirrhotiscJa-schwartige Lungentuberkulose irregefiihrt werden. Die Unter- 
scheidung der einzelnen Staublungenformen gegen die genannten trtigerisch ghnlichen 
Bilder kann sehr sehwier.ig sein. Es ist deshalb stets eine vollstiindige Minische Unter- 
suchung notwendig. Wichtige Fingerzeige kann noch die Untersuehung im RSntgen- 
schichtbild ergeben. Gerstel (Gelsenkirchen). 
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Kahlau, Gerhard: Die pathologiseh-anatomischen Lungenver~inderungen nach ge- 
werblieher Einatmung reinen Aluminiumstaubes. (Senckenberg. Path. Inst., Univ. Frank- 
/urt a. M.) Frankf. Z. Path. 55, 364--392 (1941). 

Bericht fiber den ersten Sektionsfall einer tSdlichen Aluminiumverstaubung der 
Lunge. Der 38ji~hrige Aluminiumfeinstampfer hatte in dem Werk gearbeitet, dessen 
AngehSrige G o r ale w ski kliniseh untersucht hat. E s land sich eine schwere Pneumono- 
koniose aller Lungenlalopen mit besonders starker Beteiligung der Ober]appen nnd des 
rechten Mittellappens, ein l%eumothorax rechts und ~l~chenhafte Pleuraverwachsungen 
fiber dem Oberlappen links. Fcrner bestand eine Erweiterung der rechten Herzkammer 
und Blutungen unter der Herzaul~enhaut. W~hrend die mikroskopische Untersuchung 
der sonstigen Organe keinc besonderen Abweichungen aufdeckte, fanden sich in den 
Lungen schwerste Ver~nderungen. Die Lungenbefunde waren durch eine bis zur vSlligen 
GewebsverSdung gehende kollagen-hyaline Umwandlung des respiratorischen Paren- 
ehyms mit einer dadureh bedingten Schrump~ung und Verhs des Lungengewebes 
gekennzeichnet. Die Hiluslymlohknoten batten geringe Ver~ndernngen, eine Hyper- 
trophie der rechten Herzkammer bestand nicht. Da auch in anderen F~illen yon Alu- 
miniumeinatmung w~ihrend des Lebens Luftansammlungen in den ]3rustr~iumen beob- 
aehtet worden sind, muI~ der Pneumothorax bei der Aluminose als ein besonderes 
Kcnnzeichen der Krankheit angesehen werden. Es handelt sieh also um ein vSllig 
neues charakteristisches Bild einer Staubwirkung auf die Lungen, das sieh yon der 
Silikose einerseits und den Einwirkungen auderer Metallstaubsorten ebenso grund- 
s~tzlieh unterseheidet wie yon der Asbestose. Die Wirkungen werden mit der T~tig- 
keit des Aluminiumions in Beziehung gebraeht. Auf die besonders bSsartige Entwick- 
lung des Falles (Krankheitsdauer yon 8 Monaten) und die geringe Entfernung des Alu- 
miniumstaubes auf dem Lymlohwege wird ausdriieklich hingewiesen. 

Gerstel (Gelsenkirchen). 
tlumperdinck, Karl: Zur Frage der chronisehen Giftwirkung yon Methanol- 

d~impfen. Arch. Gewerbepath. 10, 569--574 (1941). 
Bei Arbeiten mit methanolfeuchtem Nitrocellulosematerial (Methanolgehalt yon 

35--40% ) wurden bei ungfinstiger Witterung und Verdunkelungsma~nahmen Methanol- 
dampfkonzentrationen yon 5 bis fiber 10 mg/l gefunden. Bereits 10 Jahre wurde 
mit diesem hochmethanolhaltigen Material gearbeitet, ohne daI~ eine Vergiftung be- 
obachtet wurde. Wohl infolge der Verdunkelungsma~nahmen trat nunmehr bei einem 
Arbeiter eine leichte Vergiftung mit vorfibergehender Erblindung, Zeichen yon Leber- 
schwellung, Herabsetzung der Patellarreflexe auf. In einer angeborenen ]~upillen- 
starre und Farbenblindheit kann man vielleicht Zeichen einer anlagemi~13igen Schwiiche 
erblicken. Hinweis auf die gro~en Unterschiede in der Reakti0n yon Mensch zu Menseh 
und die Wichtigkeit der GewShnung. Methanolkonzentrationen yon 2--10 rag/1 
kSnnen in Anbetracht der stark kumulativen Wirkung des Methanols nieht ffir 
unbedenklich gehMten werden. Die MSglichkeit einer Resorption yon MethylMkohol 
dureh die Haut ist zu berficksichtigen. Seige (Bad Liebenstein). ~176 

Harren, Franz: Oer Naehweis yon CS 2 bei der ehronisehen C$2-Vergiftung und sein 
Verhalten im 0rganismus. (Med. Klin., Univ. Bonn.) Naunyn-Sehmiedebergs Arch. 
198, 178--188 (1941). 

Bei 60 chronisch CS2-Vergifteten konnte im Blur niemMs CS 2 nachgewiesen werden. 
Dies gelang auch nicht bei Zellwollearbeitern, denen die Blutprobe sofort nach Schicht- 
schlu~ entnommen worden war. Tierversuche ergaben eine sehr groi~e Abbaugesehwin- 
digkeit des CS2, ferner zeigte sich, dM~ die auftretenden Blutwerte nur sehr gering waren, 
auch wenn die Atemluft wesentlich hShere CS2-Mengen enthie]t, als dies jemals in 
Betrieben vorkommt. Der Verf. wendet sich gegen die Behauptung R o d e n a c k e r s ,  
daI~ man bei jeder chronischen CS2-Vergiftung einen erhShten Schwefelkohlenstoff- 
gehalt des Blutes finder. Es liegt dies an der Technik des Nachweises: bei der jodo- 
metrischen MeC.hode R o d e n a cke r s tritt der bei der Destillation des Blutes auftretende 
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H~S in Reaktion und tguseht 083 vor. Da$ R o d e n a e k e r  letzten Endes bei akuten 
Vergiftungen ganz wesentliche (bis 70 rag%) erhShte Blntwerte fiir C82 gefunden hat; 
lgl3t sich allerdings nicht dutch H2S-Bildung erldgren. Elbd (Heidelberg). 

Brun, Georg C., H. Buchwald und Kaj Roholm: Die Fluorausscheidung im Harn 
bei chronischer Fluorvergiftung yon Kryolitharbeitern. (Abt. D., Reichshosp. u. Phar- 
makol. Inst., Univ. Kopenhagen.) Acta reed. scan& (Stockh.) 106, 261--273 (1941). 

Die normale t~gliche Fluoruusseheidung im Ham wurde an 30 m~nnlichen und 
weibliehen Krankenhausinsassen im Alter yon 2 Monaten bis 76 Jahren, die normale 
Kost erhielten und einer au~ergewShnlichen Fluoraufnahme nieht ausgesetzt waren, 
init 0,18--1,85 mg und einem Durchschnittswert yon 0,80 mg ermittelt. Das ent- 
spricht einer Fluorausseheidung yon 0,30--1,60 mg im Liter Harn und einem Mittel- 
wert yon 0,92 nag pro Liter. Die Fluorausseheidung schwankt an einzelnen Tagen; so 
wurde yon derselben Person an mehreren Tagen ausgesehieden: 0,25 0,42, 0,27, 0,29, 
0,62 und 0,60. Zur Ermittlung der Fluorausseheidung bei Kryolitharbeitern wurde der 
in der Arbeitszeit (8--14,30 Uhr) gelassene Ham yon 24 Kryolitharbeitern verschiedenen 
Alters und versehiedener Beseh~ftigungsjahre (1--34 Jahre) und yon 8 Handwerkern 
(mit 2--44 Besch~ftigungsjahren, aber geringerer Gef~hrdung) untersueht. Bei einem 
Tell dieser Arbeiter war frtiher eine Osteoslderose festgestellt worden, bei anderen nieht. 
Eine neuerliche Untersuchung muSte aus ~ui~eren Grfinden unterbleiben. Aul3erdem 
wurde die Fluorausseheidung bei 6 ehemMigen KryolitMrbeitern ermittelt. Die Kryo- 
litharbeiter wiesen eine erhShte Fluorausseheidung rait Werten yon 2,41-43,41 mg 
pro Liter und einen Mittelwert von 16,05 mg pro Liter auf. Bei den 8 Handwerkern 
war die Fluorausscheidung mit 1,78--11,67 mg pro Liter, im Mittel 4,81 mg pro Liter, 
entsloreehend der geringeren Staubeinammng, niedriger. Ein Arbeiter Inu~te wegen 
Hiimatemesis ins Krankenhaus aufgenommen werden, bei ibm konnte die Fluoraus- 
seheidung tiber 25 Tage verfolgt werden. Am 1. und 2. Tag naeh der Arbeitseinstellung 
wurden im 24-Stunden-Harn 5,81 und 5,14 nag ausgescbieden, am 3. und 4. Tag nur 
noch 2,06 und 2,69 nag Fluor, am 25. Tag 1,22 rag. Die Ausscbeidung f~llt aber nieht 
gleichm~i]ig ab, so wurde am 6. Tag noeh einmal ein Wert yon 3,62 mg Fluor erreieht. 
Von den 6 ehemaligen Kryolitharbeitern zeigten 4, die an Osteosklerose litten, eine 
erhShte Fluorausscheidung, n~mlich 2,06--9,26 nag, irn 24-Stunden-Harn. 2 ehemalige 
Kryolitharbeiter ohne Osteosklerose wiesen normale Werte auf. Die Besehgftigung der 
ehemaligen Kryolittmrbeiter lag 2--11 Jahre zurtick, und zwar wurde der Weft yon 
2,06 rag naeh 2 Jahren, die hSchste Ausscheidung yon 9,26 nag nach 4 Jahren Ent- 
lassung aus dem Betrieb festgestelIt. Die frtihere Beseh~ftigungszeit lag in diesen beiden 
F~llen bei 30 und 16 Jahren, bei den anderen F~llen zwisehen 16 und 38 Jahren. Mit 
gewissem Vorbehalt errechnen Verff., dab eine mensehliehe Osteosklerose dureh Fluor 
dutch eine mehrere 3ahre lange, t~gliehe Fluoraufnahme yon nngef~hr 25 nag hervor- 
gerufen wfirde. Estler (Berlin). 

Babudieri, Brenno: II problema medico lcgale delle malattie da leptospire. (Das 
geriehtlieh-medizinisehe Problem der Leptospirosen.) Re. Ist. San. pubbl. 4, 454 bis 
459 (1941). 

Da Leptospirosen bei den Arbeitern der ~eisfelder Oberitaliens verh~ltnism~Big h~uIig 
vorkommen, wird angeregt, die Leptospirosen bei Reisfeldarbeitern als entsch~digungs- 
pflichtige Berufskrankheit anzuerkennen, v. Neureiter(Stral~burg i. E.). 

Vergi[tungen. Gi[tnachweis (einschl. Biutalkoholbestimmung). 
Graur, Ioan, und Octavian Fodor: Drei F~ille yon Bleivergiitung mit unvollstKn- 

digem Symptomenkomplex. Ardealul reed. 1, 42--44 u. dtsch. Zusammenfassung 44 
(1941) [Rum~nisch]. 

Besc]areibung dreier chronisch-aliment~rer Bleivergiftungsf~lle in einer Familie 
mit kliniseh unvollst~ndigen und atypischen Symptomen yon seiten des Verdauungs- 
trakts. Die Kranken konsultierten versehiedene ~rzte, yon denen verschiedene Diagno- 
sen gestellt wurden. Erst in der Klinik wurde die richtige Diagnose dutch bioehemische 


