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2144 Winkler: Ober die ,, Reichmannsehen Regenstrafien® 6, 4
Fulibildungen aufzusetzen. Die Streifenschatten entstammen entweder den Faltensiumen oder
der orthograden Projektion der Pleurafaltungen.

Die Reichmannschen RegenstraBlen entwickeln sich bel Realisierung bestimmter Voraus-
setzungen nach zwei miteinander verwandten Mechanismen, bei welchen der Lappenspalt als Gleit-
gelenk eine bestimmende Rolle spielt. Die primiiren Raffungen und sekundiren Spannungs-
faltungen der interlobiiren Pleuren repriisentieren ebenso wie die Regenstrafienfulfbildungen
und jede wo immer gelegene und wie inumer bedingte Nabelung der Pleura bzw. Lunge Aus-
gleichsmechanismen verschiedenen Wirkungsgrades abnormen mechanischen Bean-
spruchungen des Parenchyms gegeniiber.

LEbensowenig wie die Streifenschatten der RegenstraBen fiir gewshnlich auf Strangbildungen
zu beziehen sind, hat der Regenstraflenfull mit diaphragmalen Verwachsungen der Lungenhasis
etwas zu tun. Doch kommen wolil auch sekundire Verschwielungen der Regenstrallen vor.

Die Reichmannschen RegenstraBen sind nicht nur bei Silikose, sondern auch bei schrump-
fenden Erkrankungen anderer Atiologie, inshesondere bei zirrhotischen Lungentuberkulosen vor-
zufinden, mithin kein beweisendes Symptow fiir die silikotische Schwielenlunge.

Die Unterscheidung der RegenstraBen von den unteren StrangstraBen, die bei Tuber-
kulose recht hiufig vorkommen, ist unter Beriicksichtigung der hilusradiiren Abstrahlung, dicho-
tomischen Strangschattenverzweigung, des auffallend gestreckten, angespannten Verlaufes und
der meist typisch ausgebildeten ,,Tigerung der Strangschatten in der Regel leicht.

Wiihrend sich Strang- und Regenstrallen bei isolierter Silikose im allgemeinen auszu-
schlieflen pflegen, ist ein gleichzeitiges Aufscheinen beider beim Mischgeschehen nicht seten.

Aus dem Réntgeninstitut des Gerhard -Wagner-Krankenhauses zu Dresden (Prof. Saupe) und dem
Siichsischen Forschungsinstitut fiir Arbeitsmedizin und Gewerbehygiene (Landes-
gewerbearst Dr. Brandt)

Uber das Lungenréntgenbild der Elektroschweifler?)
Von Prof. L. Saupe
Mit 6 Abbildungen

Auf Veranlassung des siichsischen Landesgewerbearates Dr. Brandt wurden teils im Gerhard-
Wagner-Krankenhaus zu Dresden, teils mit dem ,,Réntgenwagen* mehrere hundert Elektro-
schweiller einer Rontgengrofifilmaufnahme unterzogen; ein Teil der Arbeiter wurde gleichzeitig
oder allein mit dem Schirmbildverfahren durchmustert. Das gesamte Untersuchungsgut wird in
einer Dissertation ausgewertet werden. Wir beschriinken uns hier auf grundsitzliche Bemerkungen
tiber die bei der Berufsgruppe der Ilektroschweifier gefundenen Veriinderungen des Lungen-
réntgenbildes.

Zuniichst bringen wir eine Auswahl von Rontgenbildern unseres Beobachtungsgutes:

Fall 1. Martin ¥., 43 Jahre. 20 Jahre als Schmied gearbeitet; seit vund 5 Jahren Elektroschweiior. Lungen
klinisch véllig ohne Besonderheiten. Vitalkapazitiat 4900 cem. — Rontgenologiseh (Abb. 1): Skelett, Zwerch-
fell, Herz und Aorta im wescentlichen ohne Besonderheiten. Geringe UnregelmiBigkeiten der Spitzenrippenfell-
begrenzung beiderseits, linke Spitze cine Spur dunkler als rechts. Beide Lungenfelder weisen cine erhebliche
Verstirkung der Lungenzeichnung aunf, welche einen netzformig-wabigen Charakter trigt und ziemlich zahl-
reiche, kleine bis knapp mittelgroBe, miBig dichte, fleckige Binlagernngen erkennen $it, Die Verinderungen
hevorzugen die mittleren Lungenabschnitte und sind ziemlich symmetrisch iiber die beiden Lungenhilften ver-
teilt. Kin wenig verdickter Intevlobarstrich rechts, Der linke Hilus ist verbreitert und verdichtet, weniger

1) Bei der Schriftleitung eingegangen am 30, 6. 1941,
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64,4 Saupe: Uber das Lungenrintgenbild der Elektroschweifier 215
veriindert ist die rechte Lungenwurzel. — Das Rontgenbild hat durchaus den Charvakter ciner Silikose, der

FForm I angeniliert.

FPall 2, Rudolf O., 25 Jahee. 5 Jahre Maschinenbauer, 7 Jalire Elektrosehweiier. Kliniseh im wesentlichen
ohne Besonderheiten. — Réntgenologisch (Abb. 2): Skelett, Zwerchfell, Herz und Aorta ohne Besonderheiten.
Unsaubere Spitzenzeichnung. Betvichtliche Verstirkung der gesamten Lungenzeichnung, die iiber groBeven
Partien ausgesprochen engmaschig erscheint; teils ist sie mit feinsten Stippehen, teils mit deutlichen Flecken-
schatten besetzt; stellenweise finden sich zwischenliegende feinste Sehleierangen. Feiner Interlobarstrich rechts,
Das linke Lungenunterfeld ist etwas verstiirkt strahlendurchlissig. Die Lungenwurzelschatten sind verbreitert,
verdichtet, inhomogen zusammengesetzt, rechts mit cinigen feinen Kalkeinlagerungen verschen. — Das Rontgen-
bild erinnert am ehesten an Silikose 1 (—11).

Abb. 1. Nach 5jihriger Arbeit als Elektroschweifler finden sich im Rontgenbild, das ungefalir wie eine Silikose
der Form II aussicht, netzformig-wabige Lungenzeichnung mit zahlreichen kleinen bis mittelgrofien Flecken-
schatten und grohe Hili.

Abb. 2. Nach 7 Jahren Elektroschweiflertitigheit erinnert das Lungenbild cetwa an Silikose 1 (—II): breite,
dichte Hili, engmaschige Lungenzeichnung, stippehenférmige und fleckige Einlagerungen.

Fall 3. Max R., 40 Jahre. 3 Jahre Bicker gelernt, dann 4 Jahre lang verschiedene, nicht durch Staub ge-
fillirdete Arbeiten vervichtet, seit 9 Jahren Elektroschweiler. Klagt iber stechende Schmerzen unter dem linken
Schulterblatt. — Réntgenologisch (Abb. 3): Geringfiigige sSkoliose mit asymmetrischem Rippenverlaut.
Zwerchfell, Herz und Aorta ohne Besonderheiten. Linke Spitze enger und cin wenig dunkler als rechts. Infra-
klavikulare Lungenabschnitte hell. Die Lungenmittelfelder und die angrenzenden Abschnitte der Unterfelder
zeigen eine Schlcierung, welehe nicht allein dureh Weichteilauflage des Brustkorbes bedingt ist. Die Lungen-
streifenzeichnung ist in den genannten Bezirken und neben den Hevzrindern sebr betrachtlich verstarkt, stellen-
weise engmaschig, namentlich links, Tleckige Veranderungen treten sehr zuriick. Der rechte Herzzwerchiell-
winkel und die unmittelbar epidiaphragmal gelegenen linksseitigen  Lungenunterfeldabschnitte sind chenfalls
cine Spur getritbt. In der vergroberten linken Lungenwurzel finden sich dichtere Einlagerungen. — Das Lungen-
vontgenbild ist nicht vecht typisch fiir Silikose; os triggt Zitge, dic an Ashestose anklingen, ohne jedoch ganz zun
dieser zu stimmen.

Fall 1. Martin H., 37 Jahre, 3 Jahre als Schmied gelernt, 4 Jahre Schlosser, 13 Jahre bei der Strallenbahn
titig gewesen, seit 2 Jahren Blektroschweier. Klagt iiher Kehlkopfkatarrh und Bronehitis, die ¢r auf die Kin-
atmung von Diampfen bei seiner gegenwirtigen Arbeit zivackfithret, - Réntgenologiseh (Abh. 4): Skelett,
Zwevchifell, Hers und Aorta oline Besonderheiten. Spitzenfelder wenig hell, besonders rechts. Die Lungenzeichnung
ist nach unten hin zunchmend verstirkt, teils engiaschig, teils grober wabig, in der Nachbarschaft des veehten
Herzvandes versehleiert. Die Lungenwurzelsehatten =ind mitlig verdichtet. Aueh hierhei sind AnkEinge an Ashestose
zu finden.

Fortsehritle a. d. Gebiete d. Rintgensteahlen, Bd. 61 16
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Fall 5. Paul L., 34 Jahre. Zunichst L Jahr in der Landwirtschaft titig gewesen, anschlicBend 2 Jalive in
ciner Papierfabrik, dann melvere Jahre landwirtschaftlicher Avbeiter, erwerbslos oder Fabrikhofurbeiter, seit
3 Jahren Elektroschweifier. Klagen iiber Verschlennung, — Rontgenologisch: Skelett, Zwerchfell, Herz und
Aorta ohne Besonderheiten, UnregelmiBlige Spitzenrippenfellverdichtung beiderseits, rechts mit cinigen anliegenden
alten tuberkulosen Spitzenherden, Oberfelder verstirkt strahlendurchlissig. Die unteren Lungenhilften Jussen
cine erheblich vermehrte Lungenzeichnung evkennen. welche vechterseits in eine geringe Schlcicrung, namentlich
in Herzrandniihe, eingebettet erscheint ; seitlich Lt sich diese Zeichnung in ein sehr feines, zartes Netzwerk aut-
losen. Lungenwurzelschatten leicht vergrébert. Dic AL, 5 bringt cinen Teilausschnitt (vechte untere Lungen-
hiilfte) in OriginalgroBie.

Fall 6. Richard Kr., 47 Jahre. 6 Jahre Schlosser, 7 Jahre Schlosser bei Fisenbahn- und Briickenbanten,
dann wieder 5 Jahre gewdhnliche Schlosserarbeiten; seit 10 Jahren mit Unterbrechung Elektroschweifer. Kiagt

Abb. 3. 9 Jahre ElektroschweiBlerarbeit. Auffillig verschleierte, engmaschige Lungenzeichnung aber den Mittel-
feldern und den benachbarten Unterfeldabschnitten. Das Bild hat Ahnlichkeit mit Asbestose.
Abb. 4. 2 Jahre Llektroschweifier gewesen. Teils grobwabige, teils engmaschige, am rechten Herzrand ver-
schleierte Lungenzeichnung. Anklinge an Asbestose.

iiber Husten, Verschleimung und Druck auf der linken Brustseite. — Rontgenologisch: Interkostalrivume
rechts etwas engger als links. Zwerchfell, Herz und Aorta im wesentlichen ohne Besonderheiten. Unsaubere Lungen-
spitzenzeichnung. Apfelkerngrofier Kalkherd im rechten Oberfeld. Linkes Lungenoberfeld etwas strahlendarch-
lissiger als rechts. Die Lungenunterfelder weisen eine betrichtliche Verstirkung und Veigroberung der Lungen-
streifenzeichnung auf; eine Schleierung zwischen den Streifenschatten bereitet sich vor; dazwischen liegen cine
Anzahl teils verwaschener, teils besser begrenzter Fleckenschatten, Hili deutlich vergrobert, Wir geben in Abh. 6
in Originalgréfe als Ausschnitt des Thoraxfiling die linke untere Lungenhilfte wieder.

Wir méchten zusammenfassend das Lungenrontgenbild der llektroschweilier
folgendermafBen schildern: Man findet in einer grollen Anzahl von Beobachtungen die Lungen-
gefiiBzeichnung sehr erheblich vermehrt, die einzelnen Strangschatten verbreitert. oft etwas ver-
waschen. Das Netzwerk der feineren Lungenzeichnung ist teils engmaschig, teils griber wabig.
Nicht selten beobachtet man zwischenliegende. geringe bis miilige Schleierungen. welche gern die
unteren Lungenabschnitte, namentlich neben den Herzrindern, einnehmen; seltener sind sie in
Hilusnihe lokalisiert. Fleckenschatten sind in einer ganzen Reihe von Fillen anzutreffen; sie liegen
in den Mittel- und Unterfeldern, seltener auch in den Oberfeldern. Thre Grofle ist teils sehr gering.
stippchenformig, teils wird Mittelgrale errcicht; grobe Herde sehen wir nicht. Die Begrenzung der

Herde 15t manchmal verschwommen, manchmal leidlich scharf, Gelegentlich fillt cine vermehrte
2 &
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Strahlendurchliissigleit der
Laumgenoberfelder auf. Die
Lungenwurzelschatten sind
meist verbreitert und wehr
oder minder verdichtet.
Wenn wir die Rontgen-
anfnahmen  der  Klektro-
schweifler mit bekannten
Lungenbildern  vergleichen,
so fallt bei einer grofBleren
Anzahl eine starke Ahn-
lichkeit mit der Sili-
kose auf. Wir brauchen
nur auf Abb. 1 dieser Mit-
teilung zu verweisen, die
wohl jeder unbefangene Be-
trachter ohne Kenntnis der
Berufsvorgeschichte  olne
weiteres als Silikose, etwa
Form 11, deuten wiirde. Dal
schwiichere Vertinderungen
die Ausdrucksformen der
Silikose I oder 0—1 anneh-
men, diirfte verstindlich
sein. Imumerhin ist zu be-
merken, daf die Abweichun-
gen der Lungenzeichnung
vom Normalen gern tiefere
Lungenabschnitte als  bei
der Silikose betreffen. An-
dere Rontgenbilder lassen
Anklinge an Asbestose
feststellen. Gerade die schon
erwithnte Bevorzugung tie-
ferer Lungenabschnitte, das
Auftreten feinster  Stipp-
chenschatten, die Schleie-
rung in der Nachbarschaft
der Herzrinder sehen wir
ji gerade als fiir Asbestose
charakteristisch an. Gleich-
woll haben wir bisher den
lindruck, dafi die Gefifi-
zeichnung hei der Klektro-
schweiflerlunge im  ganzen
doch gréber ist als bei der
Asbeststaublunge. Vielleicht
besteht auch ecine Almlich-

Abb. 5. 3 Jahrve Elektroschweifier. Peithild (Ieicht retuschiert): Versehleierte
Lungenzeichmmyg reehts neben demy Herzeand, seithich zum Teil in feines
Netzwerk iibergehend.

keit mit Lungenbefunden nacl Binatmung von Reizzasen. wiv haben hieviiber jedoch keine aus-

reichende Krfahrung. Auf Bezichungen zur Sidevosis kommen wiv weiter unten zu sprechen.
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Zahlenmiilige Angaben iiber die Hitufigkeit der eben angegebenen Verinderungen des Lungen-
rontgenbildes bei Elektroschweiliern méchten wir vorliiufig noch nicht machen. Bs ist selbst-
verstiindlich, dafl die Darstellung der genannten Abweichungen stark von der angewandten
Technik abhingig ist. Es war unter den Kriegsverhiiltnissen nicht méglich, die Arbeiter simtlich
mit leistungsfihigen Apparaten unter technisch optimalen Bedingungen zu untersuchen. Viel-
mehr mullte ein Grofiteil
der Aufnahmen aufBlerhally
des Krankenhauses mit dem
Rontgenwagen, der nicht
nur Schirmbilder, sondern
auch Groffilme herzustellen
gestattet, gemacht werden,
wobel sich infolge von Notz-
schwankungen und anderen
Finfliissen bet den  Grofl-
filmen nicht immer befrie-
digende Resultate erzielen
lielen, worunter die Erken-
nung der feineren Veriinde-
rungen litt. Das Réntgen-
schirmbildverfahren, dessen
gute Verwendbarkeit fiir
Staubarbeiter - Untersuchun-
gen wir nachgewiesen zu ha-
ben glauben, eignet sich fiir
die zuverlissige Beurteilung
der zum Teil recht feinen
Veréinderungen der Llektro-
schweiflerlungen weniger; so-
mit hiitten wir in dieser Be-
ziehung bei der KElektro-
schweiflerlunge ein  dhn-
liches Verhalten wie bei der
Asbestose. Allerdings sind
unsere vergleichenden Unter-
suchungen hieriitber noch

Abb. 6. 10 Jahre Elektroschweiier. Teilbild (linke untere Lungenhilfte): nicht ganz abgeschlossen.

betrachtlich verstirkte, grobe Lungenzeichnung mit leichter Schleierung, Die Deutung des
untermischt mit Fleckenschatten, Zustandekommens der

Elektroschweillerlunge
macht noch gewisse Schwierigkeiten. Durchsucht man das Schrifttunm, so findet man nur sehr
diirftige Angaben. Es konnten von uns nur zwei Mitteilungen des auslindischen Schrifttums fest-
gestellt werden, die wir im folgenden kurz erwithnen wollen: Enzer und Sander [J. ndustr.
Hyeg. a. Toxicol. (Am.) 20 (1938): 333; Rel.: Dtsch. Z. gerichtl. Med. 31 (1939), 2/3] berichten iiber
akute und chronische Lungenschidigungen nach Einatmung von Elektroschweiigasen. Sie fanden
Fleckelungen im Rontgenbild, die auf Bisenoxyd zuriickgefithet wurden, und erkannten bereits die
Abnlichkeit dieser Bilder mit silikotischen Knétchen. Die genannten Verfasser hatten 26 Avbeiter
untersucht. Klinische und réntgenologische Beobachtungen an 16 Elektroschweiliern teilen ferner
Doig und MeLaughlin mit (Lancet 1936, 5875: 771-775; Ref.: Staub 1937 -1). Die Beschiiftigungs-

dauer betrug 6—-16 Jahre. Auf 6 Aufnalimen erkannte man allgemeine feine Fleckelungen, auf
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weiteren 3 Filmen zarte Verschleierung durch feinste stippchenformige Schattengebungen, aber
auch die itbrigen Filme waren zumindest nicht véllig normal. Die Alnlichkeit der symmetrischen
Marmorierungen mit Silikose oder Miliartuberkulose wurde hervorgehoben. Nur vereinzelt gaben die
Arbeiter als subjektive Beschwerden Husten und morgendlichen Auswurf an; sie waren alle arbeits-
fihig geblieben. Der bei der SchweiBarbeit entstehende grauweifie Rauch enthilt nach Angabe
der zitierten Autoren hauptsichlich Kisenoxydteilchen, nitrose Gase und Ozon; es wird aber auch
darauf aufmerksam gemacht, dafl diec Elektroden der Schweifapparate hilufig dureh Asbesthiillen
geschiitzt sind.

Wir diirfen aus diesen Angaben des angloamerikanischen Schrifttums schlieBen, dafl die dort
an Elektroschweillerlungen gesehenen réntgenologischen Veriinderungen offenbar weitgehend mit
den von uns beobachteten iibereinstimmen, I9s {illt auf, daf} einerseits Ahnlichkeit mit Silikose.
andererseits aber auch mit Asbestose besteht. Milartuberkuloseartige Bilder sahen wir allerdings
nicht. Die zitierten Autoren nehmen anscheinend an, dafl dem beimn Schweilen reichlich ent-
stehenden Kisenoxyd die ursichliche Rolle fiir das Zustandekommen der Lungenveriinderungen
zuzusprechen ist, zum Teil wollen sie aber wohl auch auf eine Asbesteinwirkung hindeuten. Im
Original waren uns die oben besprochenen Arbeiten leider nicht zugiinglich. Inwieweit verstitubten
Lisenteilchen ein Kinflul auf das Zustandekommen der Lungenverinderungen zuzusprechen ist.
mulB noch weiter untersucht werden. Die Siderosis ist aus den Schlagwérterverzeichnissen des
Schrifttums so gut wie véllig verschwunden. Es hat sichi bei den weitaus meisten Siderosen sicher
um_ Silikosen gehandelt. Immerhin diirfte es auch réntgenologisch sichtbare Siderosen geben. In
den Lehrbiichern der Rontgenologie wird die Siderose kaum oder nur mit wenigen Worten erwiilint.
Der bekannte Fall von Weil zeigte ein miliartuberkuloseartiges Bild, wobel sich die Kinzelherde
durch ihre besonders scharfe Abbildung hervorhoben. Eine Siderosis pura sive chromatica wird
von Podkaminsky (Rontgenprax. 3 (1931): 1071-1084] neben der Silikosiderosis zugegeben. Wir
erinnern auch an die Beobachtung ciner ,,akuten® Siderose durch Bentzen [Acta radiol. (Schwd.)
14 (1933): 344-348; Ref.: Zbl. Radiol. 16 (1934): 424]. Auf Veranlassung des siichsischen Landes-
gewerbearztes haben eingehende Studien stattgefunden; May hat bereits iiber die Strahlung beim
elektrischen Schweiflen berichtet, Griimer wird in ciner Dissertation eingehend zu dem ganzen
Fragenkomplex Stellung nehmen. Wir diirfen vorliufig schliefien, dal} freie Kieselsiure, die nun-
mehr auch in dem Schweifiranch nachgewiesen werden konnte, sowie vielleicht Asbest neben Kisen
ursiichliche Bedeutung fiir die Entstehung der Rontgenbilder der Elektroschweifier haben. Mag-
licherweise werden die scharf gezeichneten feinsten Flecken der Siderose dureh die anderen Kin-
fliisse verwischt. Auf diese Weise diirfte es sich erkliiren, daf} die Bilder, wie schon mehrfach betont.
sowohl Ziige der Silikose wie der Asbestose tragen. Ks mag sein, da die Elektroschweiidimple
auch durch ihre physikalischen Eigenschaften (Temperatur) eine gewisse Wirkung ausiiben. Uber
den Einfluf} der Elektroschweillung auf das Schorgan gibt es verschiedene Mitteilungen des Schrift-
tums; wir brauchen sie an diesem Orte nicht anfzufiihren.

Beziiglich der klinischen Erscheinungen der Blektroschweifier kénnen wir uns an
dieser Stelle kurz fassen. Subjektive Beschwerden werden nach unseren Beobachtungen
recht hiufig angegeben. Die hauptsiichlichsten Klagen sind: Verschleimung, Auswurs. gelegentlich
von angeblich briunlicher Farbe, der besonders morgens entleert wird, Husten, Brustbeklemmung,
Augenentziindung. Von sonstigen Symptomen crwithnen wir: Trockenheit im Halse. Heiserkeit,
Neigung zu Schweillen (tags bzw. nachts). Kopfsclhmerzen, Schwindel, Brechneigung, Magen-
beschwerden, rheumatische Symptome, nervise Kmpfindlichkeit, verstirkte Miidigkeit. Die
Beschwerden treten offenbar schon bald nach Aufnahme der Berufstitigkeit auf, gehen aber nach
Aufgabe derselben, z. B. nach Einberufung zum Heeresdienst. auch verhiiltnismiiBig rasch wieder
zuritck. Iine gewisse Disposition zum Auftreten der geschilderten Beschwerden mdchten wir
annchmen.

Der objektive Befund seitens der Lungen war diirftiz und beschriinkte sich 1 wesentlichen
auf die Zeichen einer Bronchitis. Uber den abhiingigen Lungenabsclmitten fand sich manchmal
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feinblasiger Katarrh, auch seitlich unten, und erinnerte dann an den .. Randkatareh™ der Asbestose.
Eine Begiinstigung der Tuberkulose durch die SchweiBlerarbeit ist uns bisling nicht aufgefallen. Be-
zliglich aller weiteren Einzelheiten mull auf die von anderer Seite in Aussicht genonnuene ausfithe-
liche Bearbeitung hingewiesen werden.

Zusammenfassung

Bericht iiber Ergebnisse der Lungenrontgenuntersuchung an einem groBen Beobachtungsgut
von ElektroschweiBlern. Die Rontgenbilder erinnern teils an silikotische, teils an ashestotische Ver-
inderungen. Im ersteren Falle iiberwicgen Fleckelungen der Lungenfelder, im anderen sieht man
auller vermehrter Lungenzeichnung und feinsten stippchenférmigen Schatten auch leichte Schleie-
rungen der tieferen Lungenabschnitte. Die klinische Symptomatologie wird kurz besprochen und
die Moglichkeiten, welche zu den geschilderten Veriinderungen fithren konnen, erirtert.

Anmerkung bei der Korrektur: Wihrend der Drucklegung unserer Mitteilung erschien im Arch.
Glewerbepath. 10 (1941): 519-528, ein Bericht von Koelsch diber die Untersuehung von 40 ElektroschweiBern;
bei 18 Arbeitern fand er geringfiigige, hei 3 Mann deutlichere und bei 1 stiarkere Staublungenverinderungen, Da
mit reinen, nicht ummantelten Eisen- bzw. Stahlelektroden geschweit wurde, konnte ¢s sich nur um reine
Siderosen (ohne Fibrose) handeln.

In diesem Zusammenhang sei auch noch an die Ockerstaublunge erinnert, hei weleher es sich nach Otto
(Arch. Gewerbepath. 1939: 487-495) um cine Eisensiliziumverstaubung handelt.

Aus der Rontgenstation der I. Chirurgischen Universititsklinik in Wien -

(Direktor: Prof. Dr. Schénbauer)

Zur Kenntnis der Nierenverlagerung und -kompression durch Milztumoren
Von I', H. Weif}
Mit 10 Abbildungen

Die Einfithrung des Kontrastmittels in die Rontgenologie ermoglichte es, fiir Tumoren des
retroperitonealen Raumes eine Reihe eindeutiger Symptome aufzustellen, mit deren Hilfe der
diagnostische Nachweis derselben als gegeben zu bezeichnen ist. Mag auch im Einzelfall einmal die
Fntscheldunrr zwischen renalem oder pararenalem Tumor nicht 11[0”11( h sein, so ist denn doch die
Situation so weit geklirt, daB der vorzunehmende chirurgische Kingriff ohne Zogern ausgefithrt
werden kann, da (ler technische Vorgang in jedem der beiden méglichen Fiille unverindert ist und
durch die zunéchst noch offenc Bragc einer notwendigen Nierenexstirpation oder méglichen -
haltung des Organes nicht entscheidend beeinflult wird.

Die im Pyelogramm festgehaltenen Formveriinderungen der grofien Nierenhohlriume, durch
Autopsie und Sektion bestitigt, sind schlechthin unanfechthar.

Wesentlich anders liegen die Dinge bei intraabdominellen Tumoren des linken Hypochomlmum
in erster Linie der Milztumoren. Kinschligige Mitteilungen finden sich im Schrifttum nur sehr
wenige; neist sind es kasuistische Beitriige. Kine zusammenfassendere Darstellung mit Skizzen der
moglichen Form- und Lageverinderungen des Nierenhohlraumsystems bzw. der Niere, stammt von
Hitzenberger aus dem Jahre 1930.

Trotz dieser Hinweise auf die dureh Milztumoren bedingten Form- und Lageverinderungen der
linken Niere ergeben sich auch heute noch immer Iinwendungen verschiedenster Art. Vorerst
wird die retroperitoneale Lage sowie die anatomische Fixation der Niere angefithrt, dann auf ein
unterschiedliches Verhalten retroperitonealer und intraabdominell gelegener Organe in bezug wul
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GRAMER, J. Ueber die Probleme der Gesund-
heitsschadigungen beim Elektroschweissen.
[Health Injuries in Eleetro~wa1ders.] Areh.
f Gewerbepﬂth w. - Gewerbehyg. 1942,
Dec. 81, v. 11, No. 5, 644-85. [49 refs.]

This mvestlga.txon of a series of 453 electro
welders, some employed for 15 years, was
undertaken chiefly- to overcome the unrest
caused by the publication, by certain firms
manufacturing protective leaded garments for
welders, of literature suggesting, among other
injurious effects of the process, serious dan“er

from gamma radiation. Research by ph ysicists, )

published in the Reichsarbeitsblatt in 1940, has
shown that the spectrum of the welding arc is
similar to that of the carbon arc, consisting of an
infra red, a visible and an ultra violet portion,
with no radiation similar to or identical with
X-rays.

The known dangers to health of electro-weld-
ing include those caused by :—

(a) The -electric current. Fatal cases which
have occurred have been caused by delects in
insulation, contact of the body’ \uth metal
parts, etc.

(b) Radiant heat. Burns from red-hot frag-
ments, explosions in benzene containers and
closed spaces.

(¢) Gases and fumes.” Fumes and oxides of
heavy metals,

Iron oxide may cause siderosis of the lungs;
metal-fume fever has been recorded from weld-
ing of metal parts containing zinc; chronic
“welders' disease ” from inhalation of metal
fumes has been stated by WanNIEK and others
to be characterized by disturbance of liver func-
tion and thyrotoxicosis ; loss of sex potency has
been  attributed to chronic poisoning by
manganese ; true silicosis is regarded as a doubt-
ful effect of welding ; the influence of nitrous
gases in the causation of respiratory inflamma-
tion in welders is nncertain ; injurious amounts
of carbon monoxide have not been demonstrated
and are unlikely to be the cause of giddiness,
headache and vomiting reported by some
authorities, Asbestosis has been obscrved only
in welders using asbestos-covered electrodes ;
and no injury has been recorded from calciim
oxvide or Iydrofluoric acid.

() Ultra-Violet Ivvadiation.

‘“ Electric ophthalmia,’” acute (blindness) or
chronic (diffuse scleritis), erythema and des-
quamation of the skin ; and nervous disturbance
{apathy, fatigue, bradyvcardia and low blood
pressure) may be the results of intensive ultra-
violet irradiation. On the other hand favour-
able effects, in the form of increased resistance
to catarrhal affections, high hacmoglobin and
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red cell values and a high catalase index have
also been recorded.

The author makes a comprehensive survey of
symptoms, physical signs, blood picture, X-ray
appearances of the lungs, and sex fertility of 435
male, and a special examination of 24 female

electro welders, the latter employed only a -

few months.

Sywmptoms. Only 12:3 per cent. of the male
welders were symptom-free, and this percentage
decreased with the length of occupation.
Respiratory catarrh was the most frcquent

complaint (sputum 55 per cent., cough 45 per.

cent.), followed by excessive perspiration, gas-
tric and nervous symptoms; rheumatism
showed the lowest incidence (7-4¢ per cent.).
Disturbances of sexual activity were com-
plained of by 30 per cent., but this is considered
to be not undulv high compared with the general
population.

Physical signs were less marked than symp-
toms. Pha.rynf!ms was the commonest (30-9
per cent.) ; conjunctivitis, blepharitis and skin
irritation from ultra-violet irradiation (10 per
cent.); bronchitis, thyroid enlargement and
epigastric tenderness (less than 10 per cent.).
Increase in weight-index and lung-capacity
with time of occupation was attributed to the
favourable influence of continued ultra-violet
irradiation. The urine showed increased uro-
bilindogen in §-3 per cent. of cases in which no
other cause than inhalation of metallic fumes
could be found.

The Blood Picture.

Over-stimulation of the erythropoietic sybtem
was deduced from the high red cell counts and
colourindicesin 355 per cent. and 23-9 per cent.
respectively, and a similar eftect though to a.
less extent, on the leucopoxetw system from the
findings of leucocytosis in 23 per cent. and a
chanUe in the proportion of mature to immature
pol)morphonuclear leucocytes. The leucocytic
findings, including a ly mphocytosis in 47-2 per

cent. zmd a decrease in monocytes in 48 per.
cent., are said to be similar to those of system-
atic e\pcrxmental ultra-violet irradiation.

X-rays. Only 16 out of 100 lungs examined
showed slight variations from th( normal.
Although these resembled silicosis the author
considers, from the paucity of clinical symptoms
and the short duration of employment, that they

should be regarded onlv as results of ** broncho-

pricumonic 1rr1tatxon

Sex Pualency.

Figures for the number of children born to
357 mam(d welders before and after their
emplovment indicated a decrease in fertility,
while 2 comparison of the number of children
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