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5proz. LSsung pro Kilogramm K(irpergewieht. H~ufig-tritt Erbreehen ein. Im Magen und 
Diinndarm linden sich antiperistaltische Bewegungen, wodureh die mit Phenol beladene Tier- 
kohle zuriiekgehalten wird. Aus einer 2~/~proz. PhenollSsung wird durch die 4fache Menge 
Tierkohle 80% adsorbiert. Die eingegebene Tierkohle mull dureh Magensptilung wieder ent- 
fernt werden, sonst hat sie keine entgiftende Wirkung. Am-wirksamsten ist 2maliges Spiilen 
mit je 30 g Tierkohle in 1 1 Wasser, kr~ftiges Spiilen mit Wasser bis reines Wasser wieder 
erseheint und schliet~lich Gabe yon 20 g :Natriumsulfat. So gelingt es, Hunde 15--20 Minuten 
n~ch der Vergiltung mit der doppelten tSdlichen Dosis resp. 10---15 Minuten naeh der 2~/~fae]~en 
tSdliehen Dosis zu retten. Kosterlitz (Berlin).~ 

G ewerbekrankheiten. 

Mita~ H.: [Jber Augensch~idigungen bei Sehwefelgrubenarbeitern. (Augenklin., 
Univ. Sendal.) Klin. Mbl. Augenheilk. 83, 797--806 (1929). 

]3isher warden Augenschiidigungen dutch Schwefelwasserstoffgas hauptsiichlich 
in bestimmten gewerblichen Betrieben beob~chtet (Zucker-, Seifen-, Kunstseide-, 
Leim-Fabriken, Gerbereien, F~rbereien usw.). Mira hat beobachtet, da]] die etwa 
300 Arbeiter einer Sehwefelgrube naeh mehr als 3 stiindigem Aulenthalt in der Grube 
5--10 Stunden sp~ter, nach Verlassen der Grube, an Augenschmerzen, Lichtscheu, 
Tranenflu~ erl~'ankten, zum Teil verbunden mit Appetitlosigkeit und SchlafstSrung. 
Auf dem tIShelounkt der Erkrankung sieht man (an der Spaltlampe) punktf6rmige 
Dellen im tIornhautepithel manchmal mit Reizung der Iris. Die Lidbindehaut ist 
mi~Big entziindet, die Augapfelbindehaut meist verschont. Nach etwa 1 Woche sind 
die Reizerseheinungen gew5hnlieh abgeklungen. Erh5hte Widerstandsfahigkeit wird 
dutch Uberstehen der Entziindungen nicht erworben. Die Sehwefelgrube, in weleher 
M. seine Beobachtungen anstellte, wirft an bestimmten Stellen sehr groi]e Mengen 
Sehwefelwasserstoffgas aus. Die Gruben]uft enth~lt davon etwa 0,16%. Andere 
Autoren haben gefunden, dal~ Augenentziindungen auftreten, wenn die Luf~ mehr 
als 0,2% Schwefelwasserstoff enth~lt, bei geringerer Konzentration erst dann, 
wenn entsprechend der Aufenthalt in so]eher verunreinigten Luft verl~nger~ wird. 
Disponierte (SkrophulSse, TuberkulSse, Arbeiter, welche skrophulSse Augenent- 
ziindungen iiberstanden haben) erkranken sehon bei geringerer Konzentration des 
Sehwefelwasserstoffgases. Die Augenentziindung entsteht dutch direkte Einwirkung des 
Gases nicht etwa auf dem Blutwege durch eingeatmetes Gas. F. Jendralsl~i. 

ttolzkneeht, K.: Zur Kenntnis der Arsenwasserst.ffvergiitung. (II. Med. Klin., 
Allg. Kranlcenh. Barmbecl~, Hamburg.) Miineh. reed. Wschr. 1929 II, 1968. 

Erkrankung eines mit dem GuB yon Zinnlegierungen beseh~ftigten Giel~ers unter den 
Erseheinungen der Ai"senwasserstoffvergiftung, Beginn mit Mattigkeit, Schwindelgefiihl, Kopf- 
schmerzen, Erbrechen, dann Gelbsucht, It~maturie, Nieren- und Leberschmerzen, allm~hliche 
Besserung und Heilung. Im Urin warden am 10. Krankheitstag noeh 0,3 mg Arsen isoliert. 
Beim Blutbefund fiel eine Eosinophilie auf. Gg. Strassmann (:Breslau). 

Brandis, W.: Herzmuskelentartung eder Bleivergiftung? Med. Klin. 1929 II, 
]552--1553. 

Bericht fiber die Entsch~digungsklage eines 65j~hrigen Klempners auf Anerkennung 
seiner tterzerkrankung als Folge einer ehronisehen Bleivergiftung. Nach Ansicht der Mehrzahl 
der Gutachter, insbesondere der Gewerbe~rzte sind die arteriosklerotischen Ver~nderungen 
nieht durch eine ehronisehe Sch~digung durch Blei entstanden; das eine Zeitlang beobaehtete 
Auftreten yon basophilen Erythroeyten und der yore behandelnden Arzt angeffihrte Bleisaum 
k6mmn nur Zeiehen einer akuteren Bleieinwirkung gewesen sein. Das Reiehsversicherungsamt 
hat die Anspriiche zuriickgewiesen. Timm (Leipzig). 

Sundelin, Fredrik: Uber ehronisehe Bleivergiftung nebst F~illen aus der Kautsehuk- 
industrie. Sv. Liikartidn. 1929 II, 1385--1394 [Sehwediseh]. 

Klinische Sehilderung yon 9 F~llen e h r o n i s e h e r  B l e i v e r g i f t u n g  mit Angabe 
des Obduktionsbefundes (Encephalitis saturnina) bei den 2 beobaehteten Todesf~llen. 
Betroffen waren Arbeiter aus Kautschu~abriken; 8 1)atienten waren im Misehraum 
besch~ftigt. Der seh~idigende Stoff war die beim Zusammensetzen tier Gummimasse 
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gebrauchte Bleigl/itte. Zu betonen ist, da]  7 der Xranken (darunter auch die beiden 
gestorbenen) sich in den zwanziger Jahrcn befanden; die beiden anderen waren 35 und 
~3 Jahre alt. Albrecht P. F. Richter (Glindow [Zauche]).o 

Remund, M. H.: Die Reinigung der Zentralheizungsanlagen nnd ihre Gefahren. 
Eine systematisehe Untersuehung der bei der Enffernung yon Kesselstein edolgenden 
sehwer deutbaren kombinierten Vergi~tungen. (Gerichtsmed. Inst., Univ. Zi~ich.) 
Schweiz. meal. Wschr. 1929 II, 747--751. 

knl~f~lich eines konkreten FaUes aus seiner Praxis berichtet Verf. fiber eine plan- 
mi~f~ige Untersuchung der bei der Entfernnng yon Kesselstein mSgliehen, schwer deut- 
baren Vergiftungen, besonders h~ufig tritt  diese Gefahr bei der zeitweise erforderHehen 
Reinigung yon Z e n t r a l h e i z u n g s a n l a g e n  auf. 

VerL wurde auf die Gefahren der t%einigungsmethode durch die Untersuehung eines 
ihm fiberwiesenen, unter Vergiitungsverdacht erkrankten Monteurs aufmerksam und be- 
richter mit allen Einzelheiten fiber die Ergebnisse yon Anamnese und Befund; der be- 
treffende Patient war stets v611ig gesund gewesen und seit 7 J~hren als Kesselreparateur 
mit derartigen Reinigungsarbeiten besehgftigt, in den letzten Jahren hat er wSchentlich 
im Mittel zwei Xessel gereinigt, dabei aber von jeher Beschwerden verspiirt; fiber die }ISg- 
lichkeit yon SchutzmaBnahmen (Masken, Ventilatoren nsw.) ist er hie unterrichtet worden. 
Seine zahlreiehen Klagen umf~ssen Sehleimabsonderung in Mund und ttMs, Speiehelfluf~, Aus- 
wurf, Husten, Unlustgeffihle, in einem Fall Ohnmaeht wghrend der Arbeit, Brechreiz ohne Er- 
folg, Atembesehwerden, starke Schweil~absonderung, kalten Sehweif~ anf der Stirn, Zit~rn in 
den Beinen, allgemeine Mattigkeit, Gliedersehwere, besonders der Beine, doeh gehen s~mtliehe 
Besehwerden an der frisehen Lnft schnell zuriick, nur Mfidigkeit und Unlust sowie Appetit- 
losigkeit bleiben; seit etwa 3 Jahren bemerkt er aueh allmahliehes, schmerzloses AbbrSekeln 
der Frontzghne, iibeln Gerueh aus dem bland nnd anh~ltendes Flimmern vor den Augen. 

Die eingehenden praktisehen Untersuehungen des Verf. erbraehten den Nachweis, 
dal~ bei dem Reinigungsvorgang infolge Vernnreinigungen der Si~ure und des yon ihr 
mehr oder weniger stark angegriffenen Gul~eisens yon meist geringerer Qualitat Arsen-, 
Phosphor- and Schwefelwasserstoff, Diimpfe yon Salzs~ure and Arsentrichlorid, kom- 
plizierte Kohlenwasserstoffgemische, wahrscheinlich aueh Kakodylderivate and Sili- 
ciumwasserstoff in teilweise sehr erhebliehen und zweifellos gesundheitssch~dlichen 
Mengen frei werden; ihre Answirkung im einzelnen nnd in der Gesamtheit wird aus- 
ffihrlieh erSrtert. Wol]#am (Berlin).~ 

MeCord, Carey P.: The present status or benzene (benzol) poisoning. (Der gegen- 
w~rtige Stand der Benzolvergiftung.) J. amer. reed. Assoc. 93, 280--283 (1929). 

VerL bringt zun~chst ein Schema, das in einem amerikanischen Staate bei der Be- 
urteilung der B e n z o l v e r g i f t u n g  als zur Entsch~digung berechtigende Gewerbe- 
krankheit verwendet wird. Es wird eine grof~e Anzahl yon Symptomen aufgez~hlt. 
Wenn eines oder mehrere derselben vorliegen, wenn die Zahl der roten BlutkSrperchen 
weniger als 4 Millionen oder die der weif~en weniger als 5000 betr~gt, und wenn der 
Arbeiter naehweist, dab er der Benzolwirkung bei seiner Arbeit ausgesetzt war, wird die 
Benzolvergiftung anerkannt. u wendet sich gegen diese (durchaus zweckm~l]ige, 
Ref.) Regel, indem er dutch Zitate aus der Literatnr darlegt, dafl aueh bei Gesunden 
einmal eine geringere Zahl von weil~en Blutk5rperchen vorkommen kann, dann dutch 
Schilderung der Agranulocytose, die dieselben I Symptome wie die Benzolvergiftung, 
dabei aber eine l%eihe anderer, aber bei der Benzolvergi~tung hie vorkommender Er- 
scheinungen darbietet und die - -  wie er meint - -  bei der Benzoleinwirkung, da diese 
die Widerstandskraft des KSrpers sehwiicht, vorkommen kSnnte. Es sind bisher 
152 F~lle dieser Krankheit beobachtet worden. Dann weist VerL darau~ bin, daf~ das 
industrielle Benzol kein einheitlicher K6rper ist uncl Verunreinigungen enth~lt. Benzo]- 
vergiftungen sind vor aUem in der Gummlindustrie beobachtet worden (Gummi in 
Benzol gel6st). Da in einer anderen Industrie, in der L6snngen mit 25--60proz. Benzol 
vcrwendet werden, Vergif~ungen nach seiner Angabe nieht beobachtet wurden, vermutet 
er, dal~ vielleicht ein Bestandteil des Gummi bei diesen Vergiftungen mitwirke. 

Teleky (Diisseldorf).o 
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Brocher, J. E. W.: Beitrag zur Panmyelopathia atrophieans und zur Frage der 
Benzolintoxikation in Drueker'eien. Hiimatologisehe Untersuehungen an einer Druekerei- 
belegsehaft. (Med. Klin., Franlc/urt a.M.) Zbl. inn. Med. 1929, 1186--1196. 

Von 3 innerhalb eines halben Jahres beobachteten Fgllen aplastischer Angmie waren 
2 dureh Benzolintoxikation bedingt. Bei dem ersten Falle kam es trotz 630 000 1%. mit 11 Hb. 
dureh 13 Bluttransfusionen zu einer Remission auf 3500000 R. und 80 Hb., die 2 Monate an- 
dauerte, d~nn k~m es zu einem mit schweren Blutungen t6dlich endigenden Rfickfall. W~hrend 
der ganzen Beobachtung wurden niemals Reticuloeyten oder Megaloblasten im Blute gefunden. 
AuffMlend war, dab der Patient nur dutch kurze Zeit in seinem Berufe in einer Druckerei 
Benzol- und Xyloldgmpfen ausgesetzt gewesen war (ira Tiefdruck). Die Untersuehung der 
anderen Arbeiter des Betriebes auf Anzeiehen yon Angmie war negativ, eher war bei einzelnen 
Arbeitern die Zahl der Erythrocyten leieht erhSht (bis auf 6400000 R. bei 123 Hb.), und es land 
sich gleiehzeitig eine Leukocytose. Vielleieht ist diese Polyeythgmie ein Vorstadium der apla- 
stischen Angmie. Vielfaeh fand man basophil punktierte Erythrocyten. Die zweite Beob- 
achtung yon aplastiseher Angmie betraf einen 19jghrigen Arbeiter, weleher mit in Benzol 
gelSstem Lack hantierte. A. Neumann (Wien). o 

.K indesmord .  

Jo~l, Walter: Die traumatisehen Einwirkungen auf das Gehirn des Neugeborenen 
iniolge des Geburtsvorganges. (Dtsch. Inst. ]. Frauenkunde u. Path.-Bio[., Univ.-Inst., 
Berlin.) Zbl. Gyn~k. 1929, 2778--2781. 

u sieht in dem Auftreten v e re in  z e I te  r FettkSrnchenzellen und -Kugeln (E n c e- 
pha l .  n e o n a t o r .  Virchow) durchaus nichts Pathologisches. Erst die grSl]ere  
Ausdehnung (makroskopisch gelbweil31ich-opake tterdchen), die zuweilen auch als 
Erweiehung imponiert, und die Lokalisation an lebenswichtigen Stellen stempelt 
sie zum krankhaften Befund. Sieher ist dem Yerf. auch, da~ die A s p h y x i e  durch 
das Geburtstrauma bedingt sei. ,,Es kSnnen Blutungen auftreten und regressive 
Veriinderungen, natiirlich regressive Veriinderungen ohne Blutungen aueh." Jo~l  
stellt sich also in diesem Streite auf die Seite yon Wohlwi l l  und gegen Schwarz .  

Dollinger (Berlin-Friedenau).) ~ o 

Pigeaud, H.: Les l@sions de la tente du eervelet aeeompagnant les h@morragies 
intra-eraniennes ehez le nouveau-n6. (Die L/isionen des Tentorium eerebelli bei den 
intrakraniellen Blutungen des Neugeborenen.) (Clin. Obstdtr., Univ., Lyon.) Rev. 
frang. Gyn6e. 24, 506--516 (1929). 

12 Falle werden mitgeteilt. Bespreehung der Pathogenese der Meningealh~mor- 
rhagien beim Neugeborenen. gerf. fand in siimtlichen Fiillen von intrakraniellen 
Blutungen das Tentorium cerebelli als Sits yon Gefal3blutungen, die stets yon Wiehtig- 
keit waren. Das Gebuitstrauma ist nicht die einzige Ursache dieser Blutungen, oft 
handelt es sich um erbsyphilitisehe Nevgeborene; oft gehen die intrakraniellen Blu- 
tungen der Geburt vo~aus. Meist ist der Vorgang fo]gender: Ein entziindlicher oder 
tox~scher Prozel~ ergreift die Gefgl]e des Fetus und macht sie zerbrechlich, unter 
dem Einflul~ iJgendeiner Gelegenheitsursache zeJreil]en dann diese k~anken Capillaren 
an verschiedenen Punkten der encephalischen ~Iiillen und besonders am Tentorium 
cerebelli. So enfsfeht eine Blutung. Die Ge]egenheitsursache bildet hiiufig das Ge- 

bur ts t rauma,  off sJnd es abet auch andere Ursachen. Kurt Mendel (Berlin). ~ 

Yeren et Pigeaud: A prol)OS de l'4tiologie des h4morragies intraeraniennes mer- 
telles ehez les nouveaa-n6s. (Uber die Ktiologie intrakranieller t5dlicher Blutungen 

bei  Neugeborenen.) (6. congr, de l'Assoc, des Gyndcol. et Obstdtr. de Lanffue Fran~., 
Bruxelles, 3.--5. X. 1929.) Gyn6e. et Obst6tr. 20, 652--655 (1929). 

Die Ergebnisse der ausgedehnten Untersuchungen an 40 Feten aus dem 3. his 
6. Monat sowie an 70 ausgetragenen Kindern, die tells unter der Oeburt, tells nach der 
Geburt gestorben waren, sind zusammengefaJat in der Meinung, dal~ 75% aller intra- 
kraniellen tSdliehen Blutungen kong.-syphilitischen Ursprungs sind, w~thrend viel- 
leieht nut 25% traumatische Ursaehen haben. Die bier vertretene Ansicht stimmt 
mit der verschiedener Autoren vollkommen iiberein. Auf die obenerw/ihnten 70 Aut- 


