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w~re; auBerdem finder sich schon etwa 7 Stunden nach der Einnahme kein Alkohol 
mehr im Blur. In  I3bereinstimmung mi t  den Autoren wird bei einer Alkoholkonzen- 
t ra t ion  yon 20/00 Trunkenheit  angenommen; bei 2,8--30/oo besteht  Trunkenheit ,  gleich- 
,viel wie resistent  das Ind iv iduum ist ;  der schweren Trunkenheit  (Erregungszust~nde, 
heulendes  Elend) entspr icht  eine Konzentra t ion  yon 4~ bei Konzentra t ionen yon 
7 - - 8 % o  wird eine (manchmal vol ls~ndige)  An~s~hesie beobachtet .  I n  seltenen F~llen 
t r i t t  Tod infolge A]koholvergiftung ein (Konzentrat ion 10~ = 700 ccm absoluten 
Alkohols bei einem Ind iv idnum yon 70 kg ~- 7 1 Wein ----- 11/2 1 Schnaps). Die meisten 
Todesf~lle im Alkoholrausch sind abet  nicht  auf die Vergiftung, sondern auf Erfrierungen 
usw. zuriickzufiihren, da im allgemeinen dureh das Erbreehen eine tSdliche Vergiftung 
verhindert  wird. Eduard Krap/ (Miinchen). o 

Rapoport, A.: Die Diagnostik des Alkoholrausehes. PsichogigieniSeskie i nev- 
rologiSestde issledovanija Jg. 1928, S. 17--38. 1928. (Russisch.) 

Immer h~ufiger werden yon den BehSrden Personen zum Arzte gesehickt zwecks Fest- 
stellung des Grades der gerauschtheit. Die fibliehen Methoden, gefragen dot betreffenden 
Person, geurteilung der ausgeatmeten Luft usw. sind viel zu subjektiv, daher sind mehrere 
Methoden zur gestimmung des Alkohols im ]3lute ausgearbeitet worden. Auf diese Weise 
kann allerdings nicht der Grad des Berausehtseins ~ngegeben werden, da die Mensehen sehr 
versehieden auf Alkohol reagieren~ es ist aber schon sehr wichtig, die genossene Menge Alkohol 
genau feststellen zu kSnnen. Rapoport hat eine neue sehr empfindliche Methode ausge- 
arbeitet. Nach einem Einstieh in die Fingerbeere saugt man mit einer Sahliseben Pipette 
ca. 100 mm Blur an und bl/ist es in einen Kolben mit 10 cem einer ges/~ttigten Pikrins/iure- 
15sung. Von diesem Gemisch destilliert man 1 ecm in ein Probierglas, diese Menge enthMt 
den ganzen vorhandenen Alkohol. In  ein zweites Probierglas gieBt man zur Xontrolle 1 ccm 
reines Wasser. In  beide Glaser tropft man 25 Tropfen konzentr. Schwefels~ure und darauf 
1 Tropfen einer dezinormalen Xali hypermanganieum-LOsung. Wenn die zu untersuehende 
Fliissigkeit sich entf/~rbt, so enth/~It sie Alkohol. Die Methode laBt Alkohol noch in einer 
Konzentration yon 1 : 500000 feststellen. Wiinseht man die Alkoholmenge q u a n t i t  a t i v fest- 
zuste]]en, so setzt man 1 ccm Wasser hinzu und ffihrt die Probe noeh einmM aus, entf~rbt 
sieh die Fliissigkeit wieder, so nimmt man 1 ecru des Gemisches weg und fiigt an seine S~elle 
1 corn Wasser hinzu, entf/~rbt sich die Fltissigkeit wieder, so f~hrt man in der angegebenen 
Weise fort, bis die Flfissigkeit leicht rosa bleibt. Jede Hinzuffigang 1 ecm Wassers bezeichnet 
man mit X, 4 X bezeichnen also, daf~ bei 4 Yerdiinnungen die Fliissigkei~ sieh entfgrbte, 
die der 5. abet hellrosa war. Empiriseh stellte er lest, dab 1 X einer Konzentration des Alko- 
hols ira g lu t  yon 1 auf 300000 entspricht, 2 X = 1:150000, 3 • = 1:75000 usw. ~alI  k~nn 
aueh folgendermaBen verfahren: man fertigt sieh AlkohollOsungen yon 1:5000, 1:10000, 
1:15000 usw. an und beschickt damit eine Reihe you Reagensgl/~sern, ins letzte kommt das 
zu untersuchende Destillat, zu allen Glgsern rut man 25 Tropfen Sehwefels/~ure und dann 
1 Tropfen Kali hypermanganieum wie oben angegeben, sehiittelt alle Glaser gleiehzeitig durch 
und vergleieht die l~arbe des Destillats mit den anderen Gl~sern. 

SchlieBlich ha t  R a p o p 0 r t zur ersten 0r ient ierung mi t  gro~em Erfolg noch 
folgende Methode angewandt :  Man l ~ g  dutch eine Pipe t te  in ein Reagensglas mi t  
1 ccm Wasser  15 Sekunden lung hineinblasen und untersueht  das Wasser  wie oben 
fiir das Dest i l la t  angegeben. L~nger als 15 Sekunden soll man nicht  blasen lassen, 
da  sonst mi t  der  Atmungsluf t  den Alkohol zersetzende Substanzen in die Fliissig- 
kei t  gelangen. G. Michelsson (Narva). 

Gewerbekrankheiten. 

Deutsch, Imre, und M~rton Pr~ger: Die Rolle der Nieren bei den ehronischen indu- 
striellen Bleivergiftungen. Gydgy~szat  Jg. 68, Nr. 9, S. 200--202. 1928. (Ungariseh.) 

Nur ein geringer Teil des in den Organismus gelangten Bleies wird dureh die Nieren 
ausgesehieden. Es gelingt durum nieht immer, das Blei im Urin naehzuweisen, oft ist dies 
nur aui elektrolytischem Wege m6glich (Legge-Gradby). Die L~sionen der Nieren stehen nieht 
im Verhi~ltnis zu der ausgesehiedenen Bleimenge. Die Ver/~nderungen der Nieren werden 
dutch die hyaline resp. fettige Entartung der Wand der subcapill/~ren Arterien, Atrophie, 
Degeneration oder spindelfSrmige Erweiterung der I-IarnkanMehen und Wucherung des Binde- 
gewebes charakterisiert; aus dieser entwiekelt sich mit der Zeit die bindegewebige Schrumpf- 
niere. Die Ver/~nderungen der Nieren sind nieht spezifisch, nur der Zusammenhang mit anderen 
Symptomen und die Angaben der Anamnese beweisen die Abh/~ngigkeit yon der Bleivergiftung. 
l)as klinische gild wird yore Anfang an dureh die Albuminurie und Cylindrurie beherrseht. 
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0deme treten selten auf, wenn ja, haben sic immer einen schweren Verlauf. In der Vermin- 
derung der Harnmenge und Erh6hung des spezifischen Gcwichtes hubert anch die Zirkulations- 
organe eine Bedeutung. Es kann auch Anurie auftreten, wahrscheinlieh infolge einer Erregung 
der Vasomotoren. Die Folgezusthnde der Sehrumpfniere bleiben natiirlich nieht aus. Zur 
Friihdiagnose ist eine genaue Feststellung des Funktionszustandes der Nieren notwendig, 
Aueh wenn wit keine Klagen fiber die uropoetischen Org~ne hSren, kann die Untersuehung 
einen erheb]ichen FunktionsausfM1 feststdlen. Die Therapie besteht in der allgemeinen Be- 
h~ndlung der Bleivergiftung. Igndcz ~arkas (Budapest). o o 

Kojranski, B.: Streekerschwiiehe bei Bleieinwirkung. Zentralbl. f. Gewerbehyg. 
u. Unfallverhtit. Jg. 15, H. 2, S. 40--51. 1928. 

Die App~ratur yon Vigdor6ik,  der die Bedentung der St reekersehwgehe bei der 
Ble iverg i f tung  nieht bestgtigen kom~te, ist nicht einwand_frei, da das H~ndgdenk nieht 
gen%end fixiert ist und zu vide •bertragungen der ~nskelkraft eingeschaltet sind v 

Der artier Vermeldnng dieser Fehlerqudlen konstruierte Apparat ergab eine 
relative Schw~che der reehtsSeitigen Extensoren b d  316 Bleiarbeitern in 45,2%, bei 
192 anderen in 22,5%. Von anderen Symptomen gehen Bleisaum~ Anemic and Baso- 
philie am h~ufigsten mit der Streckerschw~ehe Hand in Hand, wghrend zahlen- 
mgl~ige Zusammenhange mit der t tamaturie and Nervensch~digungen nicht nach- 
weisbar waren. Bregmann (Magdeburg).~ 

Rosenberg, Max: Bronzediabetes und Blei. (I. Inn. Abt., Stgdt. Krankenh., Berlin- 
Westend.) Klin, Wochenschr. Jg. 7, Nr. 11, S. 505--507. 1928. 

Ein Arbeiter, der 1906--1915 nnd 1919--1923 mit dem Sehmelzen meta l l i sehen  
Bleies beschgftigt war, erkrankte im Frtihsommer 1922 an Bleikolik. Gleichzeitig bemerkte 
er eine granbraune Verf~rbung der Hunt. Ende 1922 erkrankte er an Grippe-Bronchitis. Es 
wurde Lebersehwellung und BleivergJftung festgestellt and Addisonsche Krankheit ange- 
nommen. Er wnrde ans der bleigefghrllchen T~tigkeit entfernt. Ende 1927 erkrankte er an 
Bronze-Diabetes .  Verf. nimmt an, dab diese letztere Erkrankung dutch eine ,,Bleisehgdi- 
gung des ery~hropoetischen Apparates bei gleichzeitger konstitutioneller Unterwertigkeit der- 
jenigen Zellsysteme, denen die Ver~rbeitung and Yerwertung des ~us dem Hamoglobin stam- 
menden Eisens obliegt ", znstande gekommen ist. (Erst weitere Beobachtnngen k6nnten dariiber 
Klarheit bringen, Gb dieses post hoe ein propter hoe ist. Ref.) Teleky (Dfisseldorf). ~176 

Fr~nkel, Walter K.: BleiverglRung bei Briiekennietern. Dtsch. reed. Wochenschr. 
Jg. 54, Nr. 3, S. 104---106. 1928. 

Mitteilung eines B l e i e r k r a n k u n g s f a l l e s  bei einem B r t i c k e n n i e t e r ,  der wegen 
nnbestimmter Beschwerden im Unterbauch zur cystoskopischen Untersuchung fiber- 
wiesen worden war. Gewiehtsabnahme and graues Kolorit waren vorhanden. Zittern 
der Hgnde (fast alle PreSluftnieter zeigen Handzit~ern. Ref.) veranlal~e den Arz~, 
aui Bleisanm naehzusehen und dutch Blur- und Urinuntersuehnng die Diagnose Blei- 
lcrankheit zu sichern. Bedingt ist die Krankheit dutch Bleidgmpfe, die dutch die hohe 
Temperatur der gliihenden ~qieten aus dem Menningeanstrich entwiekelt werden. 

Bdtwarz (}tambnrg).o 
Teleky: Gewerbliche Thalliumvergiftung. Wien. reed. Wochenschr. ag. 78, b~r. 16, 

S. 506--508. 1928. 
Von 14 Arbeitern, die in einem Betriebe mit der Iterstellung yon Thallium be 

sehgftig~ waren, blieben nut 3 Arbeiger ohne Besehwerden. Alle anderen zeigten zu- 
mindest Haarausfall nnd leichte voriibergehende Beschwerden. Aneh Albuminurie, 
SehstSrungen kamen vor. In  allen untersuchten ~'gllen zeigte sieh Lymphoeytose. Es 
ergibt sieh die zwingende Notwendigkeit, da$ gewerbehygienisehe Sehgdigungen dutch 
Thallium nut dutch allergr61~te Sorgfalt bei Herstellung der teehnischen Einriehtungen 
and stgndige grztliehe ldberwachnng der Arbeiter verhiitet werden kSnnen. Hctberda. 

Mayou, M. S.: Industrial toxic amblyopia. (Gewerbliehe Intoxikationsamblyopie.) 
Prec. of the roy. see. of reed. Bd. 20 Nr. 7, sect. of ophth., 10. XII .  1926, S. 44. 1927. 

Ein Farmarbeitcr kam nnter den Erscheinungen einer Intoxikations~mblyopie in Be- 
handlung: Beiderseits abgeblal~te Papillen, zentrales Skotom, keine periphere Einengung des 
Gesiehtsfeldes. Der Kranke butte seit lgngerer Zeit Fruchtbgume mit einer Misehnng yon 
Arsen, ~Nicotin nnd Blei besprengt; dus SehvermSgen war seit dieser Besch~dtigung allmghlieh 
bis auf Erkennen -con I-Iandbewegungen herabgesunken. Die M6glichkeit einer ttypophysen- 
erkrankung wurde in Betraeht gezogen. Auf Grand des R6ntgenbildes wie der sonstigen 
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klinischen Erseheinungen wurde eine ttypophysenerkrankung ausgesehlossen und eine Nieotin- 
vergiftung angenommen. Peppmfdler (Zittau). ~176 

Weger, A.: Thalamiseher Symptomenkomplex bei Formalinintoxikation. (Nerven- 
abt., ukrain. Staatsinst./. Arbeitsmed., Charkov.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. l l l ,  H. 3, S. 370--382. 1927. 

Bei Fabrikarbeitern, die lange Formalindampfe einzuatmen batten, deckle der 
Verf. dutch systematische Untersuchungen eine Reihe yon Schi~digungen auf, die in 
einer erhThten Empfindlichkeit gegenfiber Temperaturen, Temperaturunterschieden in 
den beiden KTrperh~tlften, Sehwei/3absonderungsschwankungen und allgemeiner Itaur 
unempfindlichkeit an einer KSrperselte bestanden. Yerf. nimmt einen thalamischen 
Symptomenkomplex an und meint, da/] es sich um einen degenerativen oder chronisch ent- 
zfindlichen Proze/] handle, der dutch die Formalininhalation hervorgerufen sei. 

Bostroem (Mfinchen).o 
Ayala~ G.: Sui disturbi nervosi e mentali da intossieazione da solfuro di earbonio. 

(lJber die nervSsen nnd psychisehen StSrnngen bei der Schwefelkohlenstoffvergiftung.) 
(Accad. reed., Roma, 31. III.  1928.) Policlinico, sez. prat. Jg. 85, Nr. 20, S. 966. 1928. 

Die CS2-u ist in letzter Zeit in Rom infolge des Anwachsens der Kunst- 
seidenindustrie h/iufig geworden, weshalb Verf. auf die bekannten psychischen and 
nervTsen tgrscheinungen, die bei dieser gergiftung entstehen, aufmerksam maeht. 
Anf Anfrage erkl/irt er, bei Vergifteten weder im leukocyt/iren B]ntbilde noch in der 
Zahl der roten BlutkSrperchen irgendwelche wesentlichen Yeriinderungen beobaehtet 
zu haben. Neureiter (Riga). 

Cetverikov, Y.: Berufliehe Yergiftnngen in der ehemisehen Indnstrie in Moskan 
und im Moskaner (~ouvernement in den Jahren 1923--1926. I. Die Vergiftnngen in 
der Gnmmi-Industrie. Gigiena truda Jg. 5, Nr. 11, S. 67--72 u. dtsch. Zusammen- 
fassung S. 72. 1927. (Russisch.) 

Die ehemische  I n d u s t r i e  hatte in den Jahren 1924--1926 mit 411 Fallen die grSBte 
Zahl gewerb l icher  Verg i f tungen ,  zu drei Viertel an Benzin, Dinitroehlorbenzol und Blei. 
163~39,7% entfallen auf die Gummiindustrie, davon 142 auf Benzin, 15 auf Blei, 3 auf 
Schwefelwasserstoff, 2 auf Terpentin. Von den Benzinvergiftungen ist ehle Massenvergiftung 
von 133 Personen infolge Versagens der elektrisehen Ventilation und eine yon 4 Personen in- 
folge Verwendung 5 % Benzol enthaltenden Benzins zu erw~hnen. Von den Bleivergiftungen 
traten 11 im AnscMuB an den Ersatz yon Bleigl/~tte dureh BleiweiB auf, die erste sehon naeh 
10 Tagen. Bregmann (Magdeburg). ~ ~ 

Smith, Adelaide Ross: Chronie benzol poisoning among women industrial workers: 
A study of the women exposed to benzol fumes in six factories. (Chronische Benzol- 
vergif~ung unter Arbeiterinnen. Erhebungen fiber die in 6 Fabriken Benzold~mpfen 
ausgesetzten Frauen.) Journ. of indus~r, hyg. Bd. 10, Nr. 3, S. 73--93. 1928. 

Verf. hat  im Auftrag des Bureaus fiir Frauenarbeit  des New Yorker Arbeitsamtes 
eine Untersuehung fiber die der B e n z o l w i r k u n g  ausgesetzten F r a u e n  gemaeht. 

6 Fabriken des Staates New York wurden untersucht: eine Schlauch- und Gummiwaren- 
fabrik; eine Fabrik photographiscber Apparate, in tier ]3enzol-Gummil6sung als Klebemittel 
und eine benzolhaltige Flfissigkeit im Spritzverfahren verwendet wurde; eine Schuhfabrik 
mlt Benzol-Gummi-LOsung als Klebemittel und 3 ~abriken yon Zinnbiichsen, bei denen elne. 
benzolhaltige Masse als Dichtungsmittel verwendet wird. Diese letztgenannten t'abriken 
geben am hi~ufigsten AnlaB zu Erkrankungen. Bei ihren Erhebungen kormte Verf. 3 F/~lle 
von Benzolvergfftung aus frfiherer Zeit feststellen, yon denen 2 tTdHch verliefen. Diese Er- 
krankungen waren nieht als Benzolvergfftung diagnostiziert worden, doeh ist nachder Kranken- 
geschichte und dem Blutbefund die Diagnose siehergestellt. Bei der Dtrrehuntersuehung 
der Arbeiterinnen w~rde die Diagnose  dann auf Benzolvergiftung gestellt, wenn die Zahl 
tier weiBen BlutkSrperehen um 25 % verringert, d. i. unter 5625 gesunken war. Unter 79 unter- 
suchten Frauen zeigten 25 in diesem Sinne Benzolvergfftung, und zwar yon denen, die weniger 
als 3 Monate an der Arbeit waren 15%, yon den fibrigen fiber 40%. Yon den Untersuchten 
klagten 60% fiber :Kop~schmerzen, 46,7% fiber starke Mfidigkeit, fast ebenso viele fiber 
Schwindel, ungef/~hr 30% fiber Verdauungsbeschwerden, 26,7% fiber Nervosit/~t, 10% fiber 
hi~ufige 3/Ienstruationsblutungen; in einzelnen Fgllen trat ttarndrang, in andern tIautaus- 
sehl~ge auf. Bemerkenswert ist, dab auch Frauen, die nicht selbst mit Benzol zu tun hatten, 
aber in I~umen, in denen mit Benzol gearbeitet wurde, besehMtigt waren, Vergiftungs- 
erscheinungen zeigten. (Damit erseheint dieAnschauung, als ob die chronische Benzolvergiftung 
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dutch Hau~resorption zustande kime, widerlegt. Ref.) - -  Was den Blu tbefund anbelangt, 
so gilt die Zahl der weil~en BlutkSrperchen als des fiir die Diagnose ,,Vergiftung" mal]gebende 
Moment; der H/imoglobingehalt ist racist herabgesetzt, die Zahl der roten Blutk6rperchen 
ist nut wenig verringert; unter den Frtihfillen aber zeigten 22 % jener, die fiberhaupt Symptome 
darboten, eine Vermehrung der roten Blutk6rperehen. Die starke Herabsetzung der Zahl 
der weiBen BlutkSrperehen (in 2 Fallen 3000--3500) ffihrt zu einer Empf~nglichkeit ffir 
Infektionen. Die I)ifferentialz~hlung ergab eine Verringerung der polynueleiren Leukoeyten, 
eine Vermehrung der Lymphocyten (Weiner und Ref. haben bei ihren Untersuehungen 
dies ebenfalls als auffallendstes Frlihsymptom gefunden). In der It~lf~e der F/~lle waren 
aueh die grol3en Mononuelearen vermehrt, in einzelnen F/~llen aueh die Eosinophilen. Myelo- 
eyten fanden sieh in mehr als der Hglfte der F/~lle. 

In r Fabriken wurde, dutch diese Untersuchungen veranlaSt, die Verwendung 
yon benzol aufgegeben, in einer Fab~ik sehr herabgesetzt. 6 Wochen nach AufhSren 
der Benzolverwendung waren die Blutbefunde gebessert; naeh 3 Monaten hatten abet 
noch 3 yon 11 Untersuch~en Leukopenie. Teleky (Diisseldorf).o 

P l i ~ t z l i c h e r  T o d  a u s  i n n e ~ . e r  U r s a e h e .  

0berndorfer, S.: Die Zunahme der Lungenembolien. (Pathol. Inst., Krankenh., 
Miinehen-Schwabing.) Miinch. reed. Wochensehr. Jg. 75, Nr. 16, S. 683--685. 1928. 

Die seit einigen Jahren beobaehtete H~ufung yon Lungenembolien war im Patho- 
logischen Institut des Krankenhanses Miinchen-Schwabing in diesem Jahre besonders 
auff~llig. Unter den ersten 150 Sektionen des Jahres 1928 fanden sich 30 Lungen- 
embolien, also 20% der Fglle. Eine vergleichsweise Zusammenstellung des Materials 
yon 1912--1914 mit dem yon 1925--1927 ergab eine Steigerung der Lungenembolien 
ira letzten Zeitabschnitt um des 2i/~fache. Haupts~chlich beteiligt waren des mittlere 
und h6here Alter. Die Todesf~lle an Embolien der inneren Abteflungen iibertrafen die 
der Chirurgischen um des ll/2fache. In 2/z aller Fille handelte es sich um Erkrankungen 
des Zirkulationsapparates. Eine vermehrtc operative T~tigkeit, eine gr511ere Gefahr 
der Operationen kommt also als Ursache nicht in Betracht. D~e von anderer Seite 
beschnldigten intraven6sen Afenilinjektionen kommen bei dem Miinehener Material 
als Ursaehe ebenfalls nicht in Frage. Dagegen meint Verf., des die in den letzten 
Dezennien so bedeutend gebesserte Herztherapie vielleicht die Ursache fiir eine H~ufung 
der Todesfille an Lungenembolie sein k6nne. Er erkl~rt sich das so, da$ die Iterz- 
und Gefgl~kranken heute dank einer gebesserten Herztherapie ihre Lungcnembolie 
erleben, w/ihrend sic vor der Periode der aktiven Therapie vorher an Insuffizienz- 
erscheinungen zugrunde gegangcn sind, da$ heute die Pumpe (des Herz) noch aushilt, 
wghrend die peripheren R6hren (Venenendothel) rostig werden, d. h. Absterbeerschei- 
nungen zeigen; dab b d  der friiheren weniger eingreifenden Herztherapie abet die 
Pumpe friiher versagte. Deneks (Neuk611n).o 

McCartney jr., J. S.: Pulmonary embolism. A report of sc,~cnty-three cases. (Lungen- 
embolie. Bericht fiber 73 Fille.) (Dep. o/ pathol., univ. o/ Minnesota, Minneapolis.) 
Arch. of pathol, a. laborer, reed. Bd. 8, Nr. 6, S. 921--937. 1927. 

Unter 9272 Sektionen fandert sich 73 F/~lle yon Lungenembolie. Darunter waren 14 
naeh V.erletzungen, 8 nach operierten Verletznngen, 31 naeh Operationen, 3 nach Geburten, 

'nnd 16 bei interner Behandlung entstanden. Alle Lebensalter nach der Pubert~t waren gleieh- 
miBig befallen. Besonders leieht ffihren Verletzungen der unteren Extremititen zu Emb01ie. 

Erich Leschke (Berlin). o 
Fischer: {]ber t6dliehe Embolien. (35. Ta~. d. Ve~einig. Nordwestdtsch. Chit, 

Hamburg, Sitzg. v. 16.--17. XII .  1927.) Zentralbl. f. Chit. Jg. 55, Nr. 13, S. 816 lois 
818. 1928. 

Des Rostocker Sektionsmaterial zeigt seit 1922 j~thrlich zunehmende Steigerung 
t6dlicher Lungenembolie, und zwar sind interne Fglle wesentlich hiufiger als chirur- 
gische. Der Beziehung der Infektion zur Thrombose mul~ intensiver nachgeforscht 
werden. H. Fischer (Frankfurt a. M.).o 

Di~rtler, Hans: Ein Fall yon tiidlicher Embolie nach Abtastung der entziindeten 
Gallenblase. Zentralbl. f. Chit. Jg. 55, Nr. 16, S. 989. 1928. 

Mahnung, jede Abtastung der entziindeten Gullenblase und ihre Umgebung mit Vorsieht 


