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waxen gleieh giftig. Aueh an anderen Stellen der pazifischen Kiiste riefen genossene giftige 
Miesmusebeln zur gleiehen Zeit Erkrankungen hervor. Bakteriologisch konnte ein erklarender 
Befund nieht erhoben werden. Chemiseh war nut das Fehlen yon Proteinen und Kohlehydraten 
sowie Lipoiden feststellbar. Am wahrscheinliehsten ist noeh, dad die giftigen Miesmuseheln 
an einer pl6tzlieh auftretenden Krankheit litten. Von anderer Seite wird aueh die Aufnahme 
yon Kupfer yon den Pfahlen oder postmortale Ver/tnderungen oder die Aufnahme giftiger 
Stoffe aus Abwassern verantwortlieh gemaeht. Sieke (Hamburg).~ 

Messner, Hans: l~ber den Naehweis der beginnenden Fleisehfiiulnis in der prak- 
tisehen Lebensmittelkontrolle. (ttyg. Inst., Dtsch. Univ. Prag.) Prag. Arch. Tiermed. 
1928, T1. A, 1--12. 

Es besteht keine fiir die praktische Durchfiihrung der L e b e n s m i t t e l k o n t r o l l e  
geeignete Methode zum schnellen und sicheren Nachweis yon F l e i s c h f ~ u l n i s .  Verf. 
hat  zwei (Filtrationsmengenprtifung und Priifung mit S/~uren) der yon A n d r j  ewsk i  
ftir diesen Zweck vorgeschlagenen Methoden unter tIeranziehung yon Fleisch kranker 
Tiere nachgepriift und durch zahlreiche Versuche gefunden, dal] diese Methoden einen 
sicheren Nachweis yon Fleischf/~ulnis nicht gestatten. Dureh die Bestimmung des 
p~-Wertes, welche Verf. mit der T6dtschen Apparatur ausfiihrte, kann man einen 
Anhaltspunkt fiir das Vorhandensein einer Fleischf/~ulnis auch nur untcr der Voraus- 
setzung gewinnen, dal] Fleisch gesunder Tiere vorliegt. Dcr Grenzwert des Wasserstoff- 
exponenten diirfte, wie auch schon H e r z n e r  und M a n n  (vgl. diese Z. 10, 105) vor- 
geschlagen haben, bei 6,2 liegen. Das Flcisch schwerkranker und notgeschlachteter 
Tiere weist oft pH-Werte auf, welche yon denen normalen Fleisches ertleblich abweichen. 

Quitmann (Berlin). ~176 
Grfittner: Berieht fiber eine Fleisehvergiftung in Neuwegersleben und IIamers' 

leben. Z. Fleisch- u. Milchhyg. 38, 409--410 (1928). 
Im September 1927 erkrankten in Neuwegers leben  und Hamer s l eben  (bei Magde- 

burg) 297 Personen an F le i schve rg i f tung ,  Die Erkrankung wurde durch das Fleisch eines 
Rindes  verursaeht, bei dem anscheinend Krankheitserscheinungen vorgelegen hatten, bei 
dem aber die Vornahme einer bakteriologischen Untersuchung dureh den Tierarzt nicht ver- 
anlal3t worden war. Ferner kam noch vermutlich das Fleisch einer zweiten schwarzgeschlach- 
teten Kuh in Frage. Bei Rindfleischstficken zweier verschiedener Tiere und in Fleischwurst 
wurden in groDer Menge Bres lau -Bac i l l en  nachgewiesen. Der Tierarzt wurde wegen fahr- 
lassiger K6rperverletzung angeklagt. Auf Grund der (ausfiihrlicb angegebenen) Geriehts- 
verhandlung wurde er aber freigesprochen, da das Gericht unter Berticksichtigung der nieht 
restlos gekl/~rten vorliegenden Verh~ltnisse und der kurzen praktischen Erfahrung des An- 
geklagten eine direkte Verschuldung nicht nachweisen konnte. Pieper (Berlin). ~176 

Gewerbekrankheiten. 

8eitz, A.: Zur Frfihdiagnose der Bleivergiitnng. Miinch. med. Wschr. 1928 II,  
1544--1547. 

Eine rech~ ausfiihrliche Darlegung der bei B l e i v e r g i f t u n g  auftretenden S y m -  
p t o m e  und deren Bewertung. 

I-Iervorgehoben sei, dad Verf. den ,,Bleiatem" (sehr mit Unrecht, l~ef.) nicht als Stfitze 
fiir die Diagnose anerkennt, dad er dem hTaehweis yon mehr als 9,5% ,;vitalgef/irbter" toter 
BlutkSrperchen groDe Bedeutung beimiDt, dad er (zu Unrecht, Ref.) der Meinung ist, dad 
jeder mit vermehrten punktierten Erythrocyten ,,fiber kurz oder lang schwere Zeiehen yon 
Bleivergiftung" zeigen werde. Auch der Lymphocytose miDt er Bedeutung bei. Der Arbeit 
ist eine groDe Tabelle fiber die ]3efunde, vor allem Blutbefunde bei mehreren 100 untersuehten 
Bleiarbeitern, beigeffigt, ohne dad aber Verf. sie naher besprieht. Teleky (Dfisseldorf).o 

Brfiekner, H.: l~ber die Bedentung der ,,Yitalfiirbung" Ifir die Diagnose der Blei- 
vergiftung. (Gewerbehyg. Laborat., Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Arch. f. Hyg. 99, 
227--235 (1928). 

Verf. hat  zun/ichst festgestellt, da$ (wie S c h w a r z  und H e f f k e  ebenfalls angeben, 
Ref.) die verschiedenen Farbmittel  eine ganz verschiedene Anzahl der punktierten 
Erythrocyten sichtbar machen. Er hat  dann durch Untersuchung an 50 gesunden 
Mensehen festgestellt, dal~ 1000--5000 v i t a l g r a n u l / i r e  E r y t h r o c y t e n  pro Million 
als innerhalb der physiologischen Grenze zu bezeichnen sind. Durchschnittlich 5 vital- 
granuliire Erythrocyten im Gesichtsfeld sind als pathologisch anzusehen. Bei Ver- 
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gleichsuntersuchungen an b l e i k r a n k e n  Tieren hat sich immer wieder gezeigt, dab 
das Vitalpraparat und der fixierte Ausstrich meist gleichzeitig die Bleivergiftung zu 
erkennen geben. Beide Methoden sind, exakt  ausgefiihrt, zur Erkennung der Blei- 
vergiftung gleichwertig. Das Pr~parat der ersteren ist rascher zu iiberblicken und 
auszuz~hlen, die Technik seiner Herstellung abet ist viel komplizierter. Ann~hernd 
dieselben Resultate wie diese beiden Untersuchungsmethoden gibt der ,,dicke Tropfen". 
Er hat den Vorteil der einfachsten Technik; die Deutung der Befunde abet bedarf 
gewisser ~bung'  und Erfahrung. Teleky (Dfisseldorf).o 

Koekcl und Timm: Zur ehronischen Bleivergiltung. (Inst. ]. Gerichtl. Med., 
Univ. Leipzig.} Zbl. Gewerbehyg. 8, 243--245 (1928). 

Ein 34j~hriger BleigieBer starb plStzlich an einer Thrombose des absteigenden Astes 
der linken tIerz-Kranzsehlagader, die umfangreiche ar te r iosklero t i sehe  Ver~nderungen 
zeigte. Das Fettmark der Obersehenkelknochen war in groBem Umfang in rotes Mark umge- 
wandelt. Es wurden Leiehenteile (welche, ist nicht angegeben) auf Blei untersueht und aus der 
gefundenen Menge (0,270 mg in 300 g Organen) in nicht n~her angegebener Weise auf einen 
Bleigehalt yon 0,13 g Blei im ganzen KSrper geschlossen. Unter Itinweis auf die Literatur, 
naeh der chronisehe Bleivergiftung Arteriosklerose maeht, und auf mehrere Monate vorher 
festgestellte metachromatische Anomalien an vereinzelten roten BlutkSrperchen nehmen 
Verff., da Lues auszuschlieBen ist, Bleivergiftung Ms Ursache der lokalisierten pr~maturen 
Arteriosklerose am Iterzen an. (l~ef. h~lt die Beweisfiihrung nieht fiir schliissig.) TelekY.o 

Borinski, P., und Fritz Fischer: Die Gefiihrdung des Zahnarztcs dutch Quecksilber. 
(Chem. Inst., Stiidt. Hauptgesundheitsamt, Berlin.) Zahn~rztl. Rdsch. 1928 I1,1861--1866. 

In Verfolg der bekanntenMitteilung S t o c k s  fiber die G e f ~ h r l i c h k e i t  des Hg- 
D a m p f e s  wurde im Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin eine Hg-Untersuchungs- 
stelle eingerichtet. Es wurden 70 Z a h n ~ r z t e  und S c h w e s t e r n  aus den 16 st~idti- 
schen  S c h u l z a h n k l i n i k e n  untersucht. Besichtigung einiger dieser Kliniken ergab 
unvorsichtiges Arbeiten, Quecksilber- bzw. Amalgamreste in den Fugen von Arbeits- 
tischen, Wandleisten und an anderen schwer zug~nglichen Stellen. Einzelne Kliniken 
hatten Abzfige, unter denen die Erhitzung des meist verwendeten Kupferamalgams 
vorgenommen werden konnte. Weir verbreitet ist die Unsitte, das Amalgam in der 
Hand zu kneten, und das Ausschleudern des zum Auspressen yon iiberschiissigem Hg 
verwendeten Lederlappens in den Raum. Dementsprechend wurde bei allen in den 
Schulzahnkliniken besch~ftigten Personen Q u e c k s i t b e r  in den  A u s s c h e i d u n g e n  

�9 festgestellt. Die Mengen des ausgeschiedenen Hg schwankten bei verschiedenen Per- 
sonen und an verschiedenen Untersuchungstagen sehr erheblich (Gesamtmenge aus 
Stuhl und Urin 1,1--1117 y). Im  D a r m  wurde im allgemeinen mehr Hg (ira Durch- 
schnitt etwa die doppelte Menge) als durch die N i e r e n  ausgeschieden, In etwa 5% 
der Untersuchten'konnte bei ncgativem Harnbefund im Stuht Hg nachgewiesen werden. 
L u f t u n t e r s u c h u n g e n  in den R~umen der Schulzahnkliniken ergaben in allen F~llen 
positive Befunde, die ihrer Quantit~t nach erheblich schwankten (3,3--350 y Hg pro 
Kubikmeter). In den Kliniken mit hohen Hg-Befunden in der Luft war im allgemeinen 
auch verh~ltnism~l~ig viel Hg in den Ausscheidungen der dort beschiiftigten Personen 
nachweisbar. Die U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e  erfolgte nach S t o c k  und Hel le r .  
Der gefundenen tIg-Menge werden 40% hinzugerechnet, weil nach dieser Methode nur 
60% der tats~chlich vorhandenen Menge wiedergefunden werden. K l i n i s c h  ergaben 
sich nut in 2 Fallen deutliche Erscheinungen (Stomatitis, Speichelflul], Darmstb.'rungen) ; 
in 80% war Lymphocytose fiber 30%, manchmal bis 50 und 60% nachweisbar. 

]:)as t t a u p t g e s u n d h e i t s a m t  der S tad t  Ber l in  hat R ich t l in i en  ftir das Arbeiten 
mit Queeksilber in Schulzahnkliniken zur Vorbeugung von Hg-Einwirkungen attfgestellt. 

Schwarz (Hamburg).o 
Baader, Ernst W.: Erkrankungen bci der Kunstharzverarbeitung. (Gewerbe- 

krankenabt., Kaiserin Auguste Viktoria-Krankenh,, Berlin-Lichtenberg.) Mschr. ung. 
Mediziner 2, 282--286 (1928). 

Ein 30j~hriger gelernter Masehinenbauer beteiligte sieh bei einem Schadenfeuer in einem 
Werk, das Isolationsmaterial herstellte, mehrere Stunden lang an:der Bergung yon Einrich- 
tungsgegenstanden. P16tzlich wurde ihm iibel, er bekam Kopfschmerzen und muBte erbrechem 
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Die Beschwerden hielten noch am n/~ehsten Tage an, und er ftihlte sich auDerordentlich miide, 
erholte sich sehr langsam, hatte lange an Kopfschmerzen, Herzstichen und ttusten zu leiden. 
6 Woehen nach der Erkrankung nahm er die Arbeit wieder auf und wurde beim Zersiigen 
yon Lackpapier (Lack-Kunstharzmischung) beseh/~ftigt. In  dem provisorischen Arbeitsraum 
ohne Absaugungsvorrichtung entwickelten sieh beim S~gen Staub und beizender Raueh. Der 
Arbeiter hatte st~ndigen Carbolgeruch in der Nase, fiihlte sich dauernd zerschlagen und miide. 
Er setzte h/iufiger die Arbeit aus und muDte sich ftir kurze Zeit krank melden. Nach 4 Mo- 
naten konnte er nicht weiterarbeiten und wurde in ein Erholungsheim geschiekt. Alsdann 
kam er zur Beobachtung in ein GroD-Berliner Krankenhaus, wo die Diagnose , , funk t ione l l e  
Neurose"  gestellt wurde. Er versuchte dann wieder in der Isolationsmittelfabrik zu arbeiten, 
muSte aber wegen Schwiichegefiihls und /~ul3erster Empfindlichkeit gegen Carbolgeruch die 
Arbeit nach 2 Tagcn aufgeben. Ehe er auf Grund der Begutachtung durch den Verf. wegen 
seines reduzierten KSrpergewichts, wegen Blutarmut und Gef/tDlabilit/~t eine Kur in einem 
schlesischen Herzbade beginnen konnte, nahm er Arbeit als Hilfsarbeiter eines Monteurs in 
einem Industriewerk an. Am 3. Tage wurde er yon einem plStzliehen Schwindel befallen, 
stiirzte 5 m tier und verstarb an Schadelbruch. Verf. nimmt an, dad der Sehwinde]anfall 
eine Folge der K u n s t h a r z -  ( P h e n o l - ) V e r g i f t u n g  aufzufassenist. Schwarz (Hamburg).~ 

Koelsch: Gewerbliche Yergiftung (lurch Acrolein. Zbl. Gewerbehyg. 15, 353 
bis 354 (1928). 

K o e l s c h  erSrtert zun~chst die Wirkungen des A c r o l e i n s  (Allyl-Aldehyd, 
C2HaC0tt ) auf den menschliehen KSrper: Brennen der Augen, Triinentr~ufeln, Con- 
junctivitis,  Hustenreiz, Bronchitis - -  erw~hnt die in Holland (8 Fii]]e) und England 
vorgekommenen Vergiftungsfiille und berichtet dann fiber 2 F~lle eigener Bcobachtung, 
welche 2Monteure betrafen, die in einen()ltransportwagen eineHeizschlange einzubauen 
batten. In  dem geschlossenen, wenig vent i l ie r tenRaum bat ten beide Acroleindiimpfe 
eingeatmet und bekamen bronchiale bzw. Lungenerseheinungen. Der eine ~ltere, 
53j~hrige Monteur s~arb nach 15t~giger Krankheit ,  der andere, 41 Jahre alt, genas 
nach 5 Wochen, hatte aber aueh dann noch Magenbeschwerden. Zur Verhfitung der- 
artiger als Unfall anzuerkennenden Vorkommnisse empfiehlt K. Verwendung yon Sauer- 
stoffapparaten ffir die gef~hrdeten Arbeiter, evtl. Reinigung der Kesselwandstellen 
durch SodalSsung oder ein anderes harmloses FettlSsungsmittel (Benzin, Trichlor- 
~ithylen, Tetrachlorkohlenstoff) und reiehliehe Liiftung und ]Jberwachung. Kalmus'. 

Carter, Godfrey: Fatal case of accidental poisoning by benzol vapour. (Ein Fa l lvon  
zufi~lliger Vergiftung dutch Benzold~mpfe mit tSdlichem Ausgang.) Brit. reed. J. 
Nr 3539, 794--795 (]928). 

Ein Mann yon 26 Jahren war in einen Tank gestiegen, der eine Mischung yon Benzol 
und Alkohol enthielt, um ihn mit Besen zu reinigen. Das Fassungsverm6gen betrug 2000 Gal- 
lonen (1 G. ~ 4,54351). ~ber den Gebrauch der Gasmaske und die sonstigen Vorsiehts- 
maDnahmen finder sich n/~heres im Original. Der Mann war an dem Unfallstage ohne Signal- 
leine eingestiegen. Nach 1 Stunde gab er keine Zeichen. Die herbeigerufene Feuerwehr 
land ihn am Boden ausgestreckt. Die Obduktion fand nach 24 Stunden start. 
_~uDerlich war nur eine schwache Gelbf/irbung der Gesiehtstotenfarbe (of the facial 
deathpallor) bemerkbar. Speichel war in die Maske gelaufen, Totenstarre vorhanden. 
Abgesehen yon alten Pleuraladh~sionen war der K6rper gesund. Der Benzolgerueh 
trat stark hervor, das Blur war fltissig, und nicht einmal im Herzen waren Kliimpchen 
vorhanden. Beide Ventrikel waren fest zusammengepreDt. Das Blur hatte ein ungew6hnlich 
dunkles Aussehen, im H/iutchen rot. Auf den Rippenknorpeln und den Geweben, mit denen 
es in Beriihrung gekommen war, war die F/~rbung hell. Spektroskopiseh war Oxyhiimoglobin 
nachweisbar. Die Reduktion erfolgte leicht durch Schwefelammonium. Die Hirnhiiute und das 
Gehirn zeigten bemerkenswerte Kongestionen. Beim Schneiden gewahrte man, dad die Gehirn- 
substanz mit kleinen roten Punkten durchsetzt war. Der einzige andere Befund war ein Lungen- 
5dem. Die Luftwege enthielten dicken, gelatinSsen Schleim. Die Lungen erschienen dunkel 
und entleerten beim Driieken und Sehneiden eine schaumige Fltissigkeit. Der Magen enthielt 
Vegetabilien, und zwar unverdaut. Die Mucosa und die Eingeweide waren normal. Die Blase 
enthielt klaren Urin. l~ur der Obduktionsbefund ist mitgeteilt. Der Verf. enth~lt sich, eine 
Vermutung zu KuDern, wie etwa die Benzold~mpfe Eingang in die Respirationswege gefunden 
haben kSnnten. Wilcke (G6ttingen). 

Laet, Maurice de: La pathologic professionnelle due aux corps radioactifs. (Die 
berufliche Sch~digung durch radioaktive K6rper.) (13. congr, de todd. ldg. de langue 
/ran~., Paris, 9.--11. X. 1928.) Ann. Mdd. l~g. 8, 443--452 (1928). 

Die Besch~ftigung mit R6ntgen- und Radiumstrahlen fiihrt, unabh/~ngig yon 
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L~sionen der aul]eren Bedeckungen, zu St6rungen innerer Organe, die sich haupt- 
s~chlich dutch Leukopenie, seltener Leuk~mie, Erythropenic, Blutdrucksenkung 
und Sterilit~t anzeigen. Diese Ver~nderungen sind in leichter Form schon sehr frfih- 
zeitig zu finden und zeigen eine groBe Hartn~ckigkeit. Die Erfahrung hat gezeigt, 
dab die Erscheinungen um so geringffigiger sind, je besser die angewandten Schutz- 
mittel sind. Aber auch trotz grSl~ter Sorgfalt bei Anwendung der Schutzmittel kommt 
es bei Manipulationen mit radioaktiven Substanzen zu wenn auch nut leichten Ver- 
~nderungen des Blutbildes. Die Prognose kann nicht als schlecht bezcichnet werden, 
wenn noch fiber 2500--3000 Leukocyten und 2x/~ 3 Millionen Erythrocyten pro Kubik- 
zentimeter gezKhlt werden. Es erhebt sich die Frage, wie hoch in derartigen FMlen 
der erlittene Sehade zu bewerten ist, jedoch fehlen zur Zeit noch Entscheidungen, 
auf die man sich hierbei stfitzen kSnntc. Halberstaedter (Berlin). oo 

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

$tepp, W., und G. W. Parade: Untersuehungen und Betraehtungen fiber den pl~tz- 
lichen Herztod dutch Kammerflimmern. (An Hand experimentell erzeugter Embolien 
der Coronargefiifle.) (Med. Univ.-Klin., B~eslau.) Mfinch. med. Wschr. 1928 If., 
1869 1872. 

G u n d e r m a n n  glaubte 1921 annehmen zu dfirfen, dab der bei Luftinjektion in 
alas linke Herz (auf dem Wege der Pulmonalvenen) erfolgende plStzliche Tod des Ver- 
suchstieres durch K a m m e r f l i m m e r n  zu erklKren w~re. Auf dieser Vermutung 
ful~end, haben die Verff. diese Frage experimentell am Hund geprfift unter Zuhilfe- 
nahme des E d elm a nnschen E!ektiokardiographs. Sic haben den in tiefer Urethannar- 
kose in Bauchlage festgebundenen Hunden direkt in den linken Ventrikel Injektionen 
yon L u f t ,  ferner yon T i e r k o h l e  (in 0,9proz. KochsalzlSsung aufgeschwemmt), des 
weiteren 01, und 01emuls ion  (Milch) appliziert, wobei in Anus-Oesophagusableitung 
alas Elektrokardiogramm aufgenommen wurde. Bei Injektion yon Luft und Kohle 
entstanden unter schwerster Unruhe, Dyspnoe und Tachypnoe erhebliche VerKnderungen 
im Elektrokardiogramm, fast immer richtiges Kammerflattern und Anf~lle yon Kam- 
merflimmern; nach l~ngstens 7 Minuten, manchmal schon nach 2 3 Minuten nach der 
Injektion trat das Kammerflimmern auf, das dann bleibend erschien, wobei die Atmung 
zun~chst noch nicht erloschen war, abet nach 1/2--1 Minute zum Stillstand kam. 
Die seltenen Falle, in denen es - -  besonders nach Luftembolie ~ nicht zum Kammer- 
flimmern kam, waren charakterisiert durch ein langsameres Absterben des tterzens~ 
dem meist ein ~bererregungszustand in Gestalt yon Extrasystolen und Sinustachy- 
kardie vorausgegangen war; in keinem einzigen Falle trat bei (~1- oder Milchinjektion 
Kammerflimmern auf, wohl aber sonstige bemerkenswcrte RhythmusstSrungen. Bei 
der S e k t i o n  fanden sich, wie bei G u n d e r m a n n  in den FKllen yon Kammerflimmern, 
massenhaft Luftbl~schen und Kohlepartikelschen in den Kranzarterien, abet auch sonst 
im peripheren Arteriensystem (Gehirn usw.). Nach der Anschauung der Yerff. ist das 
Entstehen des Kammerflimmerns durch StSrung der Blutversorgung des Myokards 
bzw. des Reizleitungssys~ems hervorgerufen. Yerff. weisen auf die Bcdeutung ihrer 
Versuche fiir die bei kiinstlicher Pneumothoraxanlegung mitunter beobachteten t5d- 
lichen Katastrophen hin, die frfiher als Schock gedeutet wurden, aber zweifellos in der 
Mehrzahl der F~lle tSdliche Luftembolien (vgl. W a lcher ,  Mitt. a. d. Grzgeb. d. Med. 
u. Chit. Bd. 89 [1926] darstellen. Interessant ist, dab 2real bci der In]ektion eineYer- 
letzung und Blutung im Bereich des obcren Kammerseptums (Reizleitungsbiindel!) 
nachtr~glich festgestellt wurde, wobei das Elektrokardiogramm das deutliche Bild einer 
langsam sich entwickelnden Dissoziation dargestellt hatte. Die Verf. meinen, dab ihre 
Untersuchungen auch fiir die menschliche Pathologic sehr bemerkenswerte Auf- 
schlfisse geben, nut ist dabei zu berficksichtigen, dab es sich dort eben meistcns um 
schon gesch~digte Herzen (Coronarsklerose, Myokardschwielen) handelt. In einem Fall 
von Angina pectoris des Menschen waren die elektrokardiographisch aufgezeichneteI/ 
Bilder in der Tat recht ~hnlich denjenigen bei den experimentellen Untersuchungen. 


