
820 

StGB w 142 (Unfallflucht).  Mit Beginn der Entfernung vomUnfa l lo r t  lieg~ zuniichst 
nut versuGhte Unlall~lucht vor. DiG F lueh t  ist  vollendet,  wGnn sigh dGr T~ter so weir  
oder an einen 0rt entfernt hat, dab er nicht ohne weiteres erroichbar  oder als Beteiligter 
feststel lbar ist. [BGN, Ur t .  v. 7. I.  1955 - -  s S t R  239/54 (Diisseldorf).] Neue jur .  
Wschr .  A 1955, 310--311.  

Soziale, VersiGherungs- und Arbeitsmedizin. 

$ Ewald  Gerfeldt: Sozialhygiene. Theorie,  Praxis ,  YIethodik. Mit  ein. Gelcitw. 
yon KISSKALT. Ber l in :  W a l t e r  de G r u y t e r  1955. V I I I ,  90 S. Gob. D ~  14.80. 

Veff. hat sieh die Aufgabe gestellt, das Gebiet der Sozialhygiene abzugrenzen gegenfiber 
anderen Disziplinen und seine Aufgaben zu umreil3en. Sozialhygiene - -  als exakte Wissensehaft - -  
befal3t sieh mit den Beziehungen zwischen Mensch und Umwelt, versucht Schgdigungen zu 
verhindern nnd f6rderliehe Faktoren zu begiinstigen. Verf. finder ~ls Definition: ,,Die Sozial- 
hygiene ist die Wissenschaft, die den unselbstgndigen, yore Milieu abhgngigen Menschen vor 
Schgdigungen durch seine belebte Umwelt und Unbelebte Umgebung zu sehfitzen sucht, indem 
sic die Einfliisse erforscht, praktische Vorschlgge ausarbeitet, um hemmende Faktoren zu besei- 
tigen und fSrdernde zu begfinstigen und die ifir dieses Ziel dienlichen nnd notwendigen MaD- 
n~hmen oder Einrichtungen trifft". Es werden Vorschl~ge ~fir die Reihenuntersuchungen und 
Reihenbeobachtungen und die statistisehe Erf~ssung eines bestimmten Materials gemacht, ohne 
welehe die Sozialhygiene nieht auskommen kann. Stichprobenverfahren, Zufallsbereehnungen, 
Normalverteilung, Binominalkurven werden erlgutert und zur LSsung sozialhygieniseher Pro- 
bleme empfohlen. Verf. stiitzt seine Ansfiihrnngen, im Verlaufe derer er mehrere Jahrt~usende der 
Menschheitsgeschiehte durcheilt, mit zahlreichen Zitaten aus Philosophic, Literatur, Psycho- 
logic und Biologie. Insofern ist die Abgrenzung der Sozi~lhygiene als einer exakten Wissensehaft 
nicht gelungen. Das Buch k6nnte auch heil3en: ,,Nietzsehe und die SoziaIhygiene". 

T~USE-B~CKE~ (Dfisseldorf). 
F r i t z  Sehwarz: IIeinrich Zanggers  Weg zur Arbeitsmedizin. Arch.  Geweberpa th .  
u. Gewerbehyg.  13, 394--396 (1955). 

L.  Delius: Die Beurteilung vegetativ-nerviiser St~irungen in der Yersieher~mgs- uncl 
Versorgungsmedizin. [16. Tagg,  D~sch. Ges. f. Unfal lhei lk . ,  Vers.- u. Versorg.-Med. ,  
Oldenburg ,  22. u. 23. IX .  1952.] Hef te  Unfal lhei lk .  I t .  44, 21- -32  (1953). 

Zur Ermittlung der veget~tiven Veffassung des Kreislaufs wurde die intraven6se Applikation 
yon 0,3 ~ Adrenalin je Kilogramm KSrpergewieht in 0,43 see verwandt. Mit diesem Verfahren, 
das in Beziehung zu anderen ~hnliehen Mei~verfahren gebraeht wird, wird der durchschnittliehe 
Reaktionablauf aufgezeigt. D~s Gebiet der Him- und Sehi~deltraumafolgen biete eine Brfieke 
zu den zah]reiehen Untersuehungen fiber die posttraumatischen vegetativen StSrungen. Nach 
Obersehenkelamputation wfirden nicht ganz selten vegetative RegulationsstSrungen beobaehtet. 
Die Erwerbsminderung dureh vegetative Dystonie liege meist nicht fiber 30% und klinge in 
2--5 J~hren ab. Eine zwangsliiufige Ablehnung yon Sehadensfolgen bei Neurosen mit vege- 
tativen St5rungen (nach dem BVG) sei ungereehtfertigt. AbsehlieBend werden noeh der,  ,Stress", 
Barbiturs~turevergiftungen, ehronisehe Kohlenoxydvergiftungen kurz besprochen. 

JU~G~IOt~EL (GSttingen). 
V. Laehnit: Neuere Ergebnisse in der Gewerbemedizin. [II .  Med. U n i v . - K i l n ,  
Wien.  ] [~[ed. Ges. f, OberSsterreich,  24. VI.  1951.] Wien.  reed. Wschr .  1952, 847 bis  
849. 

Verf. berichtet fiber Toxikologie, P~thophysiologie und neuere Therapie einiger arbeits- 
medizinisch interess~nter Stoffe: Bei den L6sungsmitteln ist das FettlSsungsvermSgen entschei- 
dend ffir Giftwirkung, besonders bei akuter Aufnahme (N~rkose). Bei dem toxikologisch bedeut- 
samsten, dem Benzol, steht bei ehroniseher Einwirkung die Soh~tdigung des Knechenmarks, vor 
allem des myelocyti~ren Systems im Vordergrund. Die Bildungssti~tte der Roten wird erst sparer 
geschadigt. Hand in H~nd geht eine Minderung der capilliiren Resistenz (Blutungsneigung, 
pos.RumpelLeede). AufdiebesondereBedeutungder SternalmerkpunktionffirdieFrfiherkennung 
wird verwiesen. Bei der Ther~pie soll der erhShte Vitamin C-Verbrauch berficksichtigt werden, 
gegen die Capillarbrfichigkeit hat sieh Rutin bew~hrt. Bei zus~tzlieher Einwirkung yon Irdekten, 
yon Medikamenten mit blutsch~digender W~irkung und strahlender Energie usw. kann der 
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Verlauf der chronischen Benzolvergiftung besonders ungiinstig beeinflugt werden. Von den 
chlorierten Kohlenw:tssersto/fen wird als wichtigster und relativ ungiftigster Austauschstoff fiir 
Benzol das Trichlor~thylen besprochen. Bai hohem n~rkotischem Effekt (Verwendung zur 
Analgesic) ist seine Neurotropie und lebersch~digende Wirkung wiehtig. Wegen der euphorisie- 
renden Wirkung kommt es hiufig zur Tri-Sucht. Die ,,Abstinenzschlaflosigkeit" an arbeitsfreien 
Tagen wird hervorgehoben. Die Behandlung ist symptomatiseh. Vitamin B i bewihrt sieh bei den 
oft vorhandenen hartn~ckigen Neuritiden. Unter den Schwermetallen steht nach wie vor das 
Blei an erster Stelle. Es wirkt vorwiegend bei Aufnahme durch die Lunge (Bleidampf, Blei- 
rauch). Unter den Bleiarbeitern sind haufig ,',~leitriger" ohne erkennbare Schgdigung. Neben 
dem klassischen Naehweis der Vermehrung der basophil gettipfelten Roten wird der Kopropor- 
phyrinnaehweis im Ham als pathognomonisch bezeichnet (Aussehiittelung mit Xther naeh An- 
sauerung.) Die als Insecticide bedeutsamen Phosphorsiiure-Esterpr~ip~rate (E 605 usw.) sind fib 
den Warmblfiter praktisch ungiftig. Sic wirkcn in toxiseher Dosis ~hnlich wie Physostigmin 
zerstSrend auf die Plasmacholinestcrase. Die individuelle Empfindlichkeit ist sehr verschieden. 
Bei chronischer Aufnahme stehen St.b.'rungen des vegetativcn Systems, besonders yon seiten 
des Magen-Darmtraktes (Speichelfhl~, Ubelkeit, Erbreehen, Durchf~lle), der Atemwege (Opression 
auf tier Brust durch Bronehialsp~smen) im Vordergrund. Bei sehweren Vergiftungen kommt es 
zu zentraler Ateml~hmung. Als bestes Gegenmittel wird Atropin empfohlen (Einzelgaben yon 
2 mg wiederholt). Bei Auftreten der oben genannten Symptome bei Girtnern, Spritzera in der 
Schgdlingsbek~mpfung usw. sollte die Plasmacholinesterase bestimmt werden. Bei erniedrigten 
Werten ist die Herausnahme aus dem Beruf bis zur Norm~lisierung zu veranlassen. Die bei tier 
Kaltdauerwelle wirksamen thioglykolsauren SaMe wirken erweiehend auf das I{eratingertist der 
Haare (nach erfolgter ]~ormgebung erfolgt Fixierung durch S~uren) und n~turgemiB auch auf 
die Hornsubstanzen der t taut  urtd N~gel. Gefihrdet sind Friseure, bei unvorsiehtiger Applikation 
aueh der Kunde. Dartiber hinaus gibt es aueh Uberempfindliehkeitsreaktionen und ekzemgtisehe 
Dermatitiden. Bei vermehrter t~esorption wurden ,,Nervositit", Abmagerung und Anemic 
beobachtet. Mxlsx (Karlsruhe). 

V. K.  Navrocki j :  Er fahrungen  mi t  Untersuehungen au[ dem Gebiet get  industr iel len 
Toxikologie unter  dem Gesiehtspunkt des PAvsovschen Nervismus. Gig. i San. 1953, 
I-I. 4, 3 - -11  (t~us.sisch). 

Summariseher Uberblick fiber ausgedehnte Untersuehungen tier Wirkung versehiedener 
Industriegifte auf das Zcntralnervensystem. Die Sehwierigkeit der Festlegung einer minimalen 
Wirkungsmenge liegt darin, da$ die einzelnen Teile, genauer gesagt die einzelnen Synapsen, 
versehieden auf die gleiche Konzentration reagieren. Aul~erdem spielt wegen kompensatoriseher 
Vorginge der Zeitfaktor eine ]golle. Verf. geht auf die biochemischen Meehauismen und den 
EinfluB des Nervensystems auf die Fermentaktivit~t ein. Die pharmakologischen Einzelheiten 
mfissen im Original naehgelesen werden. NI. B~ASDT (Berlin). 

H. Doll:  Wand lungen  der vers ieherungsarzt l ichen Wagnisbeur te i lung.  [17. Tagg.,  
Dtsch.  Ges. f. Unfallhei lk. ,  Versicherungs- u. Versorgungsmed. ,  B a d  Neuenahr ,  
21. u. 22. V. 1953.] Hef te  Unfal lhei lk.  H. 47, 74- -86  (1954). 

Mit sehr reichem statistischem Material versehene Darstellung, wobei u.a .  besonders auf 
den l~iiekgang der Tuberkulosetodesfglle in dem Zeitraum 1925--1952 und auf die Zunahme der 
Careinom- und Kreislauftodesf~lle in dem gleiehen Zeitraum hingewiesen wird. Eine einfaehe 
und siehere Untersuehungsmethode bezfiglich Kreislauffunktion steht noeh nicht zur Verfiigung; 
vielleicht ist die Messung der Pulswellengesehwindigkeit geeignet, n ihere  Aufsehliisse zu geben. 

JU~GMIC~EL (GSttingen). 
Bruno Schulz: Die fiir die Lebensversieherungsmedizin wiehtigsten psychisehen 
Erkrankungen .  [4. Congr. In t e rna t .  de la Nf~d. d 'Assurance  sur la  Vie, S tockholm,  
8 . - -11 .  VI .  1952.] Ac ta  med.  scand.  (Stockh.) 145, Suppl .  277, 207- -214  (1953). 
C. L. Pau l  Triib: Das Sozialgeriehtsgesetz (SGG) vom 3. 9. 1953 und die Mitwirkung 
des Arztes in  der neuen Sozialgeriehtsbarkeit .  [N[edizinalabt.,  l~egierungsbezirk 
Diisseldorf .]  Nfed. Mschr. 8, 259--262 u. 324--329 (1954). 

Im ersten Teil der Arbeit wird im wesentliehen der den Arzt interessierende Inhalt des Sozial- 
geriehtsgesetztes v. 3.9.53 wiedergegeben, w~hrend sieh der zweite Tell mit der Stellung und 
Aufgabe des Arztes in der neuen Sozialgerichtsbarkeit befal~t. Auch in dieser hat tier Arzt die 
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Aufgabe eines neutralen /~rztlich-wissenschaftlichen Gehilfen, wenn auch als wesentliche J~nde- 
rung gegeniiber dem friiher gesetzlich festgelegten Zustande die Institution der standigen 
Gerichts/~rzte der SpruchkSrper in Wegfall gekommen ist. Ob vor allem tier beamtete Arzt als 
neutraler und vSllig unabh~ngiger Mittler zwischen den am Streitverfahren Beteiligten in ver- 
~nderter und der neuen Sozialgerichtsbarkeit angepaBten Form im Interesse der FSrderung und 
baldigen Erledigung des Versieherungsstreites als st~ndiger Berater der SpruehkSrper 1. und 2. Ge- 
riehtsstufe wieder tatig werden wird, muB der Erfahrungspraxis der neuen Sozialgeriehtsbarkeit 
iiberlassen bleiben. Die Arbeit gibt jedem, der als Gutachter vor den Sozialgerichten tatig wird, 
gute tIinweise ffir den/~uteren Ablauf des Verfahrens und seine Aufgaben als Saehverst~ndiger 
und muB wegen der Vielfalt der Bestimmungen in den Einzelheiten naehgelesen werden. 

GOLDBACl~ (Marburg a. d. Lahn). 
E. Stier: Auswahl  und Stellung des i irztl iehen Saehverst i indigen im Rentenverfahren.  
Med. Sachverst/~ndige 3, 39- -45  (1954). 
Ursula  Gr~mig: Das iirztliehc Gutaehten in  der sozialgeriehtl ichen Rechtspreehung.  
Arzt .  Mitt .  1954, 735--738.  
F.  Dubi tscher :  Grenzen bei der Anwendung  des Begriffs der , ,Versehl immcrung" .  
Med. Sachvers t~ndige  51, 77 (1955). 
g. S imarro-Puig :  Algunos problemas referentes al t raba jo  y a la inval idez en los 
epildpticos. (Einige S~reitfragen beziiglich der  Arbe i t  und  Arbe i t sun taug l i chke i t  
yon  Epi lep t ikern . )  [4. Reuni6n  an. de la Soc. Espafiol .  de Neurol . ,  Barce lona ,  
20. 12. 1952.] l~ev. espafi. Otol. etc.  y Neurcir .  12, 403- -406  (1953). 

Epileptiker haben aus folgenden Griinden Sehwierigkeiten, in Fabrikbetrieben eine Anstellung 
zu erhalten: Die Maschinenn~Lhe bildet eine Gefahr fiir den krisenunterworfenenI~atienten, dessen 
Leistungsf~Lhigkeit ohnehin herabgesetzt ist. Eine weitere Gefahr besteht fiir Personal und 
Betriebsmaterial. Der Charakter der Epileptiker und die Anf~lle kSnnen einem Unternehmen zur 
Plage werden. Dennoch sind solche Kranke keineswegs roll arbeitsuntauglieh. - -  Sic sollten, um 
den verschiedenen Ftirsorgestellen nicht zur Last zu fallen, ihren F/~higkeiten entsprechend naeh 
MSglichkeit zur Arbeitsleistung herangezogen werden kSnnen. Dabei sollten abet diesen zeit- 
weise Arbeitsunf/~higen weniger gefahrvolle Arbeitspl~tze zugewiesen werden. Die EntlShnung 
sol1 tier geleisteten Arbeit entsprechen. Die Einffihrung und ~-berwaehung der Krankenk~nnte 
dureh eine Krankenpflegeabteilung oder besser noch dutch einen nervenarztliehen Dienst 
erfolgen. SCI:IIFFEI~LI (Fribourg). 
F rancesco  Calabrb: Lc s imulazioni .  (Krankhei t sheuchele i . )  Fol .  med.  (Napoli) 36, 
773--787 (1953). 

Bibel, antike und moderne Literatur sind reich an Beispielen yon Krankheitsheuchelei. 
F~AZCCESCO CALABI~6 behandelt diese Frage, wie auch jene der Hervorrufung yon Gebreehen 
sowohl yon der sozialen wie rechtliehen Seite. Pathologic und Diagnoseste]lung werden ebenfal]s 
berfieksiehtigt. KSrperliehe und geistige Mangelzust/~nde bilden neben Umwelteinflfissen und 
finanziellen Schwierigkeiten die Ursache der Abirrungen. Milit/irpersonen, H~ftlinge und solehe, 
die sich einer Begutachtung zu unterziehen haben, bilden die Grol3zahl. Als Verhiitungsmal3- 
nahmen werden vorgeschlagen: Menschenwfirdige Arbeitsmethoden, normale Arbeitszeit, 
angemessene Entl6hnung, l~uhezeit, Arbeitsaussetzung, geeignete Auslese der Arbeiter mittels 
psychotechniseher Untersuchungen usw. Gut verstandene und gut angewandte Invaliden- 
entsch/~digung. Nieht zuletzt soll auch die gediegene Strenge und der Ernst des behandelnden 
Arztes mithelfen. - -  Jenen sozial und geistig zurfickstehenden Personen, die Selbstverletzungen 
vornehmen, soll durch erzieherische ~berredung wieder die Selbstaehtung, das Vertrauen ins 
Leben und der Mut zur ~berwindung tier t/~glichen Schwierigkeiten beigebraeht werden. 

SC~IFFERL~ (Fribourg). 
1%. Lafon eL 1%. Labauge:  Les incidences mddio-ldgales soeialcs et dconomiqucs.  
~ o n t p e l l i e r  todd. 47, 68- -73  (1955). 
l~ober t  Enig:  The accident-prone and the accident-proneness  (A-P-faetoren) .  (Pech- 
vSgel und  Accident -Proneness  [der A-P -Fak to r ] . )  [Neurol. afd., A m t s  og Bys  Sygeh.,  
Odense.]  Ugeskr .  Laeg  1954, 607--613 mi t  engl. Zus.fass.  [D/~nisch]. 

Die Untersuehung umfaBt etwa 400 Personen, die im L~ufe eines Jahres in einem Kranken. 
haus wegen Seh/~deltrauma gepflegt waren, und beabsiehtigt, durch eingehende Gespr/~che Kin- 
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derzeit, Milieu, Charakterziige und l~eaktionsart jedes einzelnen Patienten kennenzulernen, 
dazu aueh etwaige Konflikte und wie ernst sie gewesen sind. In gleicher Weise ist die unmittel- 
bare UnfMlursache analysiert worden. Als Hauptreaktionsformen sind aufgestellt: erethisch, 
hysterisch, asteniseh, depressiv, vegetativ; jede Reaktionsform ist in 4 Quantitaten eingeteilt. 
Es wurden miteinander verglichen: die Gruppe (238), in der vorher kein Unfall vorgekommen 
war, und diejenige (40), in der die Patienten frtiher wenigstens 2 Unfalle erlitten batten (die 
PechvSgel). Diese letzteren zeigten sich mehr reaktiv, speziell erethisch und hysterisch; die 
meisten waren im Alter yon 13--20 Jahren. Sie befanden sich auch 6fter in einer Konfliktlage, 
besonders sozialer Art, nnd die gewShnliehste Unfallursaehe griindete sich auf eine emotionell 
bedingte, inadequate Reaktion. Diese Patienten hatten gew6hnlieh entweder einen strengen 
Vater oder eine nervSse, iibersorgsame Mutter, und Verf. nimmt an, dab der A-P-Faktor in 
friiher Kinderzeit erworben wird. Zwei Typen yon PechvSgela sind hervorgehogen: die aktive. 
(erethisehe) und die passive (astenische) ; die ersteren suehen aktiv den Unfall, um ihre Validit~t 
oder ihr Raehegeftihl zu zeigen, die letzteren unterwerfen sich dem Unfall 10assiv, um das Mar- 
tyrium zu gewinnen. Wahrseheinlieh kommt der A-P-Faktor ~ueh bei vielen anderen Menschen 
vor, ohne so ausgepr~gt zu sein, dal~ sie einen Unfall nStig haben um abzureagieren. 

EI~A~ S.15VALL (Lund). 
F. Quensel: Unfall- und Berufserkrankung als Ursache neurotischer Unfall- und 
Berufsschiiden. [16. Tagg, Dtsch. Ges. f. Unfallhei]k., Vers.- u. Versorg.-Med., 
Oldenburg,  22. u. 23. IX.  1952.] Hefte Unfallheilk. I-I. 44, 32--37 (1953). 

Die wegen Verhinderung des Vortragenden durch den Vorsitzenden verlesenen Ausfiihrungen 
geben einen gesehichtlichen Uberbliek und betonen, dal~ das eigentliehe neurotisehe Gepr~ge 
erst durch die individuelle psychisehe Verarbeitnng des Unfalles und seiner Folgen gegeben 
werde; dabei spielen die jeweilige Situation, menschliehe FeMhaltnngen, I~achahmnng, Volks- 
ansehaaung, pers6nliehe Verhaltnisse usw. eine erhebliche Rolle. Eine Entschadigung sei abzu- 
lehnen. Dera I%urotiker sei jedoeh soweit als mSglich zur lj-berwindung seiner Fehlhaltung und 
zur Wiedererlangung seiner gestSrten Leistungsf~higkeit zu helfen. Ju~o~ICH~L (GSttingen). 
J. H. Schultz: Der Unfall und die Berufskrankheit als Ursache neurotischer Unfallo 
und Beru~ssch~den (Behandlung und Rechtslage). []6. Tagg, Dtseh. Ges. f. Unfall- 
heilk., Vers.- u. Versorg.-Med., Oldenburg, 22. u. 23. IX.  1952.] Hefte Unfallheilk.  
H. 44, 12--20 (1953). 

In  feinsinnigen Ausfiihrnngen des bekannten Psyehotherapeuten wird naeh Erwahnung yon 
a]lgemein menschlichen Primitivreaktionen bei Ausnutzung yon Vorteilssitnationen hervor- 
gehoben, da]3 fiir ]eden Mensehen Erkrankung und Unfall eine allgemein mensehliche, biologisohe, 
psychologisehe, welt in die h6ehsten PersSnlichkeitswerte reiehende Belastnngsprobe bedeuten, 
deren Bestehen durchaus persSnlieh und individuell begriindet sei. Die Unfall- und Krankheits- 
festigkeit werden dureh 5 Hauptmomente bedingt (psycho-physische Konstitution, psycho- 
physische Erziehung, medizinisehe Anamnese, persSnlicher Sehicksalsweg, spezielle Situation). 
Bei Seh~delverletzungen seien besondere Sehwierigkeiten gegeben. Ein sehweres Migverh~ltnis 
zwisehen Schaden oder Krankheit und l~eaktion des Patienten werde den Verdaeht auf neuro- 
tische Reaktion nahelegen. Je mehr der Sehwerpunkt in der angeborenen oder erworbenen 
Fehlhaltung des Kranken liege, um so unwesentlieher sei das Schadenslerlebnis fiir die l~eaktion. 
Die dutch Fachurteil abgelehnten Rentenkampfer h~tten sich zum grSBten Tell effolgreich sozial 
wieder eingegliedert. Absolut zu verurteilen sei jede l%ntengew~hrung oder sonstige Krank- 
heitsbestarkung bei Kranken, deren abnorme PersSnlichkeit itberwiegend oder allein die psycho- 
physisehe Fehlhaltung neurotiseher Folgen begriinde. Es sollte deshalb mehr als bisher die 
MSgliehkeit der Kupierung ,,irischer" entspreehender Erkranknngen dureh aktive Psycho- 
therapie beaehtet werden. J~GMIC~En (GSttingen). 
W. D5hner: Die verschiedenen Formen des Schrecks und ihre Bedeutung fiir die 
Unfallbegutachtung. [Psychiatr. u. Nervenklin., Diisseldorfi] Mschr. Unfallheilk. 
57, 289--295 {1954). 

Es hsmdelt sich um eine mehr sloekulative Darstellung an ttand yon griindlichen Ober- 
Iegungen. Die Begriffe Sehreck und Erschreeken sind verwandt, aber nicht identiseh. In der 
Unfallbegutachtung sind Schreekreaktionen yon anderen vegetativen Unfallreaktionen abzn- 
setzen. Sehreckohnmaehten diirfen nieht mit einer Hirnerschiitterung verwechselt werden. Als 
kasuistisehes Beispiel ffir diese Abgrenzung wird ein Fall angefiihrt, bei welchem eine sehr angst- 
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liche und unselbst~ndige Frau einen Schlag mit einer DAehsel gegen den Kopf erhielt. Platz- 
wunde. Als sic gen~ht werden soll, entsetztes Aufschreien. Bei der Wundversorgung mehr- 
maliges Erbrechen. AnsehlieJ3end 3 Wochen lang unklare und wechselude Krankheitssymptome. 
Hier wi~re, so meint Verf., die Diagnose ,,Commotionsfolgen" unberechtigt, 

B. MUELLE~ (tteidelberg). 
J. Ylehl et A. J. (]haumont:  A p r o p o s  d 'une mort  subite sur les lieux du travail. 
Arch. Mul. profess. 14, 614--615 (1953). 

Verf. berichten fiber den plS~zliehen Tod eines 51 Jahre alten Brfickenarbeiters am Arbeits- 
platz, der weder bei der kurze Zeit vorher erfolgten werks~rztlichen Untersuehung noch bei 
gelegentlicher Behandlung durch den Haus~rzt wegen eines ~uskelrheum~s als wirklich krank 
angesehen wurde. - -  ])a einerseits n~eh dem Arbeitsgesetz yon 1909 jede Verletzung oder sogar 
Tod auf der Arbeitsst~tte als Unfallfolge im eigentliehen Sinne angesehen werden kann, anderer- 
seits aber manche Erkrankungen, die ohne objektive Symptome verl~ufen, aueh einen Unfall 
erst auslSsen kSnnen, wird eine sofortige Autopsie bis zu 2 Tagen nuch dem Tode durch ein 
entsprechendes Versicherungsgesetz gefordert. Weiterhin wird eine werks~rztliche Untersuchung 
als wertvol] angesehen und gefordert, dal3 a!le Voraussetzungen ffir sehnellste und grfindlicbe 
Hilfeleistung erffillt werden. Co~AIz~ (Essen). 
C. Albahary et J. ~3ordier: Le probl~me des maladies professionnelles non indemni- 
sables. [1O. Annivers.,  Soc. de M~d. et d 'Hyg ,  du Travail,  21. X. 1954.] Arch. Mal. 
profess. 15, 478 - -486  (1954). 
M. W. Goldblatt: Research in industrial health in the chemical industry. [Imperial  
Chem. Industr . ,  Industr .  Hyg.  Res. L~borat. ,  Welryn,  Herts .]  Brit. J. Industr .  
Med. 12, 1- -20 (1955). 
A. Tuyns et J.  Landtrain:  Les professions mddicales en Belgique. Aper~u statistique. 
Arch. belg. Mdd. soc. et Hyg.  etc. 22, 365--400 (1954). 
W. D. 5~orwood: Personnel protection in atomic industry. [7. Ann. Indust r .  Heal th  
Conf., Houston,  Texas, 23. IX .  1954.] Arch. Indust r .  Heal th  11, 42--4:6 (1955). 

A. Sturm: Die arl)eitsmedizinisehe Bedeutung allergiseher Erkrankungen.  [17. Tagg., 
Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versicherungs- u. Versorgangsmed.,  Bad  Neuenahr ,  
21. u. 22. V. 1953.] Hefte  Unfallheilk. H. 47, 134--145 (1954). 

A. Balthasar:  Fiihrt die Arbeit mit PreBluitwerkzeugen zu vorzeitigen Abniitzungs- 
erscheinungen an  Knie- und Itiiftgelenken? [17. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., 
Versicherungs- u. Versorgungsmed.,  Bad  Nelenahr 21. u. 22. V. 1953.] Hefte Unfall- 
heilk. 47, 217--233 (1954). 
Gh. Nadndvari :  Berufsintoxikationen. Munca sanit. (Bucuresti) 4, 33--37 (1954)si 
[Rum~niseh].  
E. Uehlinger: Misehstaubpneumokoniose und Atelektase. [Path.  Inst. ,  Univ., 
Ztirich.] Arch. Gewerbepath. u. Gewerbehyg. 13, 496--507 (1955). 

I t .  0ettel:  Gewerbliehe Vergiftungen durch Gase, Diimpfe und Staubarten. [Ge- 
werbehyg.-Pharmakol .  Inst .  d. Badischen Anilin- u. Sodafabrik.]  Arch. Toxikol. 
15, 42- -60  (1954). 

Nach einem Zitat Altmeister FLu~Ys, der vor 25 Jahren die wenig optimistische Prognose 
stellte, daI~ durch die w~chsende Zun~hme neu~rbiger Stoffe und die Produktionssteigerung vor  
allem in der ehemisehen ]ndustrie auch die SchadigungsmSgliehkeiten zunehmen mfii3ten, und 
kurzer Erw~hnung der Hamburger Phosgenkatastrophe, der sog. , , N e b e l k a t a s t r o p h e n  '~ (M~a- 
s~al, Dinora USA) und der auffaIlenden Mortalit~tssteigerung unter Einwirkung des Londoner 
Nebels im Jahre 1952, wird in z~hlreichen sorgfiil~ig zus~mmengestellten tabell~rischen ~ber- 
sichten fiber die H~ufigkeit yon Unfi~llen, Vergiftungen, B~rufskrankheiten, Infektionen usw. 
zum Teil getrennt n~ch Stoffen, was Meldungs- und En~seh~digungszahlen anl~ngt, insbesondere 
der letzten 25 J~hre, b~richtet. D~s F~zit dieser Statistik gipfelt in dem Sehlull, d~l~ die dfistere 
Prophezeiung FLYbys jedenfalls in der chemisohen Industrie zum Gliick nicht eingetroffen is~. 
])ann werden die alten 1Y[ethoden der experimentellen Gewerbetoxikologie erlguter~ und kritisch 
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beleuehtet. ]~s wild inshesondeIe dalauf hingewiesen, dab die sog. ,,mittlere letMe Dosis", im 
Tierversuch eImittelt, nicht ohne weiteres ffir den Menschen anwendbar ist. Aueh das Produkt 
aus Konzentlation und Zeit (das scg. e. t.-Prod.) ist allein nicht in der Lage, fiber die Toxieit~t 
bestimmter Stoffe ffir den arbeitenden Menschen Gifltiges auszusagen. Die naeh diesen Ges~ehts- 
punkten ~on FLukY und anderen seinerzeit aufgestellten tabellarischen Ubersichten haben heuto 
nnr noch bisforischen Weft. Anl~erdem berficksichtigen sie die fiir den Arbeitsmediziner 
wiehtigere Giftaufnahme durch die Atemwege zu wenig. Sehliel~lich wird a]s neu einzuffihrender 
]~egriff die sog. maximale Albeitsplatzkcnzenfration (MAI~--in den angels~chsisehen Lgmdern-- 
MAC-Maxium Allowable Concentlaticn) er]~iutert. Dalunter wird in Teilen je Million (ppm, 
em3/m ~, rag/m3), ]e naehdem ob es sieh um Gase, D~impfe oder St~ube handelt, diejenige Sub- 
stanzmenge vers~anden, die wiihrend einer 8stiindigen Einwirkungszeit (Sehichtdauer) als sieher 
nnsehadlich anzusprechen ist. Die einzelnen MAK-Werte werden in verschiedenen Tabellen 1 
alpbabetiseh und n~eh ihrer Gefi~hrlicbkeit zusammengestellt. Ferner die fiir Staub, Rauch und 
Nebelarten bzw. Minera]st~ube. Er nimmt kritiseh zu ihnen Sfellung, wobei er die Zusammen- 
stellung der Mineralst~nbe als besonders problematisch bezeichnet. Absehliel]end pl~diert 
OXTTEL, yore praktischen Wert der MAK-Werte fiberzeugt, ffir allgemeine Einfiibrung, betont 
aber einsehrankend, dal~ die derzeitig gfiltigen MAK-Tabellen durch Gremien yon Saehverst~n- 
digen ]aufend fiberprfift und auf Grund der gewonnenen praktischen Erfahrungen eventuell 
beriehtigt werden mfissen. Die optimistisehe ttoffnung, dal~ unter Beaehtung der MAK-Werte 
Sehi~digungen dnreh Gase, D~mpfe und St~ube im Arbeitsraum praktiseh vollst~ndig vermieden 
werden kSnnten, vermag Ref. allerdings nieht zu teilen. MAINX (Karlsruhe). 
L. D6robert ,  P.  F.  Ceeealdi, A. R imsky  et  A. Oberlin: Appor t  des m6thodes eristallo- 
graphiques  dans l ' r6tude des poumons de silieose. [Congr. de M6d. L6g. du  Tray .  e t  
M6d. Soc. de Langue  Frang.  , S t rasbourg,  Mai  1954.] Arch. Mal. profess. 16, 101--107 
(1955). 
G. Amelot t i :  L ' indagine  s t ra t igra i iea  nella silieosi polmonare.  (Sua ut i l i t s  nel la  
d iagnos i  e nel la  va lu taz ione  medico legale.) [Ist .  die ~ e d .  Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  
Genova . ]  Med. leg. (Genova) 2, 86--107 (1954). 
J .  L. Nieod: Problemi  della silieosi. Fol .  reed. (Napoli) 37, 813--826 (1954). 
K a r l  Thomas  und  t t e r m a n n  Stegemann:  Darste l lung der Fremdst~iube aus Lungen 
und ihre EigensehaRen.  [Biochem. Abt . ,  Med. Forsch . -Anst . ,  Max-Planck-Gesel lsch . ,  
GSt t ingen. ]  Bei t r .  Si l ikose-Forsch.  I t .  28, 3 - - 3 0  (1954). 

Die Verff. entwiekelten ein einfaehes, schonendes Verfahren, das rasch und quanti~tiv allen 
Lungenstanb darstellen lasse: 5~ach Vorbehandlung mit Aeeton und _&ther Erwarmen des zer- 
kleinerten Lungengewebes mit der 20--50faehen Menge yon Formamid auf 130--140 ~ bis im 
Phasenkontrastmikroskop keine elastischen nnd kollagenen Fasern mehr zu sehen sind. Das 
dauert ffir gew6hnlich 48--96 Std. N~eh Wasehen mit versehiedenen Mitteln bleibt ein trockenes 
Pulver (bei Kiilberlungen kein Rfickstand) (genauere technisehe Anweisungen im Original). - -  
:Die Staubarten werden dann mit chemischen und physikalischen Methoden nntersucht. Die 
Ergebnisse sind in Tabellen zusammengefaflt. Aueh biologische Priifungen lassen sich anschliel]en. 
Nach diesem schonenden Aufschlul~ wirken auch alte Krisfalloberfl~chen noch sflikogen entgegen 
tier Behauptung, da~ nur frisch gebrochene Oberfl~chen yon Quarz wirksam seien. - -  Der 
Gehalt an Kohlenstaub ist viel gr6fier, als bisher angenommen wurde (auch bei Sflikose 3), im 
Ruhrgebiet 20--100 g in der ganzen Lunge. In manchen Lungen l~I~t sieh eine Fraktion aus 
Quarz und Illit  isolieren, die schon nach 3 Wochen einen typisch positiven Peritonealtest der 
Maus ergibt. Kalkschalen yon tIilusdrfisen werden bei diesem Aufschlul~ in der Form erbalten. 

H. W. SAc~s (Mfinster i. Westf.) 
IM. Nordmann,  H.  J .  Liiblieh und  W.  Koch:  Zur  Pathologie der Lymphs t rombahn .  
Resorp t ion  und  Transpor t  yon  Quarzkr is ta l len  bei  Lebendbeobach tung  bis zu 
18 Tagen.  I I .  Mit t .  [Path .  u. Bakter io l .  Ins t . ,  H a u p t s t a d t ,  H~nnover . ]  Beitr .  
Si l ikose-Forseh.  H. 28, 53 - -64  (1954). 

Die erste Mitteilung beschaftigte sieh mit dem Transport yon physiologischer Kochsalz- 
15sung, roten und weil]en BlutkSrperehen, fein- nnd grobkSrnigen Farbstoffen. Wegen des 

Erhi~ltlich fiber die BASF Ludwigshafen oder den Hauptverband der gew. Berufsgenossen- 
:schaften e.V. Bonn. 
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praktischen Interesses wurden Quarzkristalle Ms gr6bere Partikel intrapcritoneal und intra- 
mesentereal gespritzt und die Lymphwege direkt beobachtet. Die Geschwindigkeit des Ab- 
transportes ist einmal yon der Lymphgeschwindigkeit, das andere Mal aber auch yon den Form- 
elementen selbst abh~ngig. Lymphocyten werden anders transportiert als Erythrocyten und 
beide anders als Quarzkristalle. Die Kristalle werden langsam und einzeln bewegt und k6nnen 
so als freie Kristalle ohne Au]nahme in Makrophagen bis in die Lymphknoten gelangen. Sic 
k6nnen aber auch h~ngenbleiben. Es bilden sich dann Agglutinate aus versehiedenen Zellen, 
darunter auch Makorphagen. Bei der Ballung wird dem Fibrin eine grSl]ere Rolle zugeschrieben 
als den Zellen. Fibrinzotten und Zellagglutinato hfillen die KristaUe ein. 

H. W. S~c~s (~tinster i. Wostf.). 
C. M. Fletcher: Epidemiologieal studies of coal miners'pneumoconiosis in Great 
Britain. Arch. Industr. Health 11, 29--41 (19551. 
L. D6robert~ P. F. Ceecaldi~ R. Martin~ A. Rimsky~ J. Yacher e~ u  Viehnevsky: 
L'examen des poumons des rats exposgs aux poussi~res de polissage d'h61ices en 
duralumin. [Congr. de M6d. L6g., M6d. du Tray. et M6d. Soc. de Langue Frang. , 
Strabourg, Mai 1954.] Arch. Mal. profess. 16, 108--109 (1955). 
G. P. Alivisatos~ A. E. Pontikakis and B. Terzis: Talcosis of unusually rapid deve- 
lopment. [Laborat. of Hyg., Athens Univ., Athen.] Brit. J. Industr.  Ned. 12, 
43---49 (1955). 
Kenneth M. Lynch: Pathology of asbestosis. Arch�9 of Industr. I-Iealth 11, 185--188 
(19551. 
G. Bianchini: La salmonellosi e l'oecasione presunta in infortunistiea. (Die Sal- 
monellosc als Krankheitsursache in der Versicherungsmedizin.) fist. di Med. Leg. e 
Assieur., Univ., Siena.] Minerva reed. (Torino) 74, 90--94 (1954). 

An Hand der kritischen Wfirdigung eines Falles, in dem 6 Haushaltsmitglieder an Typhus 
erkrankten und einer yon diesen (Tierpfleger) starb, wird der Ursachenzusammenhang (so ist 
sinngem~B zu fibersctzen) zwischen einer Typhusinfektion in der Landwirtschaft und der beruf- 
lichen Gcfiihrdung dutch die Versorgung yon Stallvieh - -  im Gegensatz zur Milzbrandinfektion - -  
allgemein abgelehnt. (Diese Folgerung war bier schon insofern selbstversti~ndlich, als die In- 
fektion eindeutig ant den gemcinsamen GenuI3 einer Konserve zurfickzufiihren, und der Vieh- 
bestand vSllig gesund war; Rinder sind zudem, wie Veff. se]bst referiert, nur ~uBerst selten 
Typhusbacillentr~ger .) SC~LI~u (Bonn). 
M. Mosinger: A propos des cancers professionnels. [10. Annivers., Soc. de Mdd. et 
d 'Hyg,  du Travail, 21. X. 1954.] Arch. Hal profess. 15, 471--475 (1954). 
Ren~ Truhaut: Les substances chimiques, agents de cancers prolessionnels. [10. Anni- 
vers., Soc. de Mgd. et d ' t tyg,  du Travail, 21. X. 1954.] Arch. ~Ial. profess. 15, 
431--470 (19541. 
Paul Kotin, Hans L. Falk and Marflyn Thomas: Aromatic hydrocarbons. I I I .  Pre- 
sence in the particulate phase of diesel-engine exhausts and the carcinogenicity of 
exhaust extracts. [Dep. of Path. and Biochem., School of Med., Univ. of Southern 
California, Los Angeles.] Arch. of Industr.  Health l l ,  113--120 (19551. 

ttandig: ]]rgebnisse einer Berliner Untersuchung fiber den Zusammenhang zwischcn 
Lungenkrebs und Tabak. [Stiidt. Krankenh,  Berlin-ttohengatow.] Berl. Gesund- 
heitsbl. 6, 41--43 (1954). 

VerL gibt einen ~3berblick der bisherigen Theorien und Untersuchungen zur Entstehung des 
Lungenkrebses und bringt diese in Beziehung zu seinen eigenen Untersuchungen an 1)atienten 
Westberliner Krankenh~tuser. 448 Lungenkrebskranke (415 M~nner und 33 Frauen) wurden an 
Hand eines einheitlichen ausffihrlichen Fragebogens im Zusammenhang mit 512 Kontrollfi~llen 
(381 M~nner, 131 Frauen) yon 30 l~linischen Abteilungen ausgewcrtet und dabei fo]gendes fest- 
gestellt: 1. Eine berufliche Gef~hrdung durch Umg~ng mit krebserzeugenden Stoffen bestand 
nur bei 10% der Kranken. 2. Im Durchschnitt hatten die M~nner 41 Jahre, die Frauen 32 Jahre 
bis zum Ansbruch des Lungenkrebses geraucht, wobei die Zahl der starken Raucher (fiber 20 Zi- 
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garetten t~glich) in der Krebsgruppe doppelt so groB war wie bei den Kontrollf~llen. 3. Die 
Entstehung des Lungenkrebses lguft parallel mit zunehmendem Tabakkonsum, wobei Lungen- 
raucher (Zigarettenraucher) besonders gef~hrdet sind. 4. Vier yon 5 lungenkrebskranken 
M~nnern w~ren gesund geblieben, wean sic nicht geraucht hatten. 5. Mal3gebend ftir die Gefiihr- 
dung ist nicht der kurze Zeitraum, der der Erkrankung vorausgcht, sondern die vorangehenden 
Jahre, in denen geraucht wurde. Verf. vcrwirft auf Grund seiner Untersuchungen die Annahme, 
dal3 arscnreieher Tabak besonders krebsfSrdernd wirkt, und appeliert an die Allgemeinheit, die 
Gewohnheit des Tababrauehens wegen der Gefahr eines entstehenden Lungenkrebses weit- 
gehend einzuschr~nken. Einzelheiten siehe Original. ARNOLD (Leipzig). 

W a l t e r  Re inh  [~ber E rk rankungen  bei der Yerarbei tung yon Kunsts toI ten  auf der 
Basis der Polyure thane .  [Aufsich~sbez., S taa t l .  Gewerbearz t ,  Dfisseldorf.]  Zbl. 
Arbe i t smed .  u. Arbe i t s schu tz  3, 103--107 (1953). 

Bei der tterstellung des hartgummi~hnlichen Kunststoffs ,,Vulkollan", des Schaumstoffs 
,,Moltopren", yon Spritzmassen sowie yon Vorprodukten fiir Lacke und Kleber (,,Polystal") 
naeh dem Diisocyanat-Polyadditionsverfahren gelangen Di- bzw. Polyisocyanate (,,Desmodure") 
zur Verwendung, die durch netzfSrmige Verkettung hochmolekulare Verbindungen, Poylurethane, 
ergeben. Desmophene und Endprodukte sind harmlos, Desmodure, soweit fliichtig, Reizstoffe 
und A]Icrgene. G~oss und ]~ELLRUNG fanden bei Injektion you 2,4-Toluylendiisocyanat (,,Des- 
modur T"), 10 g/kg K5rpergewicht, unter die t taut  yon M~usen keine Reaktion, bei Einwirkung 
auf das Kaninchenohr RStung, Sehwellung, Krusten- und Schuppenbildung, auf das Kaninehen- 
auge Reizung mit nachfolgender R5tung, Schwe]lung und eitriger Sekretion, im 4stiindigen 
Inhalationsversuch bei Kaninchen und Katzen starke Reizung der Augen- und Nasensehleim- 
h~ute und, bei hSheren Konzentrationen, Schgdigung der tieferen Atemwege, bei der Sektion 
der eingegangenen Tiere Traeheitis, Bronchitis, Pneumonie, LungenSdem und vereinzelt ~ieren- 
seh~digungen. Verf. berichtet fiber teils einzelne, teils zahlreiche Erkrankungen in Gestalt 'yon 
allgemeinem Unwohlsein, Xopfschmerzen, Breehreiz, Erbreehen und Stuhldrang, Augenbrennen, 
Augentr~nen, Conjunctivitis, Pharyngitis, schweren Bronchitiden, Hustenreiz und Husten, 
Luftmangel und Atemnot, sehweren und sehwersten gehguftcn Anfallen yon Asthma bronchiale 
mit Orthopnoe, Lungenbl~hung, Thoraxstarre, Iterzschw~che und Trommelschlegelfingern sowie 
Eosinophilien, die bei der Verarbeitung yon Isoeyanaten und der Verwendung yon Polyurethan- 
Reaktionslacken auftraten. In  einem Fall geniigtc schon das Betreten des Fabrikhofs zur Aus- 
15sung eines Asthmaanfalls ; in einem anderen zcigte sich bei der Sektion ein hochgradiges, zum 
Teil bullSses Emphysem beider Lungen mit hochgradiger Hypertrophic und Dilatation des 
rechten Ventrikels, chronische Blutstauung yon Milz, Leber und Nieren sowie Angsarka. Die 
Asthmaerkrankungen wurden als Unf~lle anerkannt. Verf. ist der Ansieht, dal~ eine Erweiterung 
der 5. Berufskrankheitenverordnung nieht erforderlieh sei, da der mehr oder weniger ]ange 
Sensiblisierungsvorgang an sich noeh kein I~_rankheitsgeschehcn, die AuslSsung des anaphylak- 
tisehen Sehocks bzw. Schockfragmentes nach erneutem Kontakt mit dem Allergen innerhalb 
einer Arbcitsschicht jedoch ein Unfallgeschehen im versicherungsrechtlichen Sinne darstelle. 

Ku~T HEROLD (Grimma). 
E. A. Metge: Zur  Kriegsbeseh~digtenversorgung.  [16. Tagg, Dtsch.  Ges. f. Unfal l -  
heilk. ,  Vers.- u. Versorg.-3s O]denburg,  22 u. 23. I X .  1952.] Hef te  Unfal lhei lk.  
H.  44, 38- -45  (1953). 

Das Thema h~tte nach seinen Ausffihrungen besser geheil3en: ,,Zur Geschichte der Kriegs- 
besch~digtenversorgung", da es in anschaulicher Form einen Abril~ aus dem Altertum bis etwa 
zum Jahre 1871 bringt. Einzelheiten sind im Original naehzulesen. JU~O~ICHEL (GSttingen). 

H.  R.  Winz :  Kri t isehe Gedanken des urologisehen Gutachters  zu einigen Bes t immun-  
gen des neuen Bundesversorgungsgesetzes.  [Urol. Abt . ,  S t~dt .  Krankenh . ,  Gt i ters loh 
i. West f . ]  Msehr. Unfal lhei lk .  56, 152--154 (1953). 

Kritische Auseinandersetzung fiber dis Wirkung in kSrperlieher und psychischer Hinsicht 
bei Verlust beider Hoden und des m/~nnliehen Gliedes mit dem Vorsehlag, bezfiglich der gutacht- 
lichen Beurteilung und Festsetzung der Mindesthunderts/~tze bei der MdE eine Aufteilnng in 
3 Gruppen vorzunehmen. Der TrAger einer Urinfistel sei dem Kastraten gegentiber zu hoeh 
eingeschgtzt, iNach w 22 BVG kann die Einftihrung eines Katheters in die Harnblase nicht abge- 
lehnt werden, wohl ~ber dip Cystoskopie. Es wird jedoeh mit l~echt darauf hingewiesen, dal~ eine 
saehgemgl3 durchgefiihrte ttarnblasenspiegelung oft unerlgBlieh sei. JU~G~IO~EL (GSttingen). 


