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besonders wenn die Krankheit in der Jugend beginnt, was meist der Fall ist. Opera- 
*ionen sind gef~hrlieh. Die Bluttransfusion ist bisher das beste Mittel gegen die hef- 
*igen Blntungen. Als Ursache der Erkrankungen nehmen Verff. eine erbliehe Fehl- 
anlage der Blutpl~ttohenfunktion und des Gef~l]systems an. Um den inneren Zu- 
sammenhang mit der H~mophilie einerseits und der thrombopenisehen Purpura 
haemorrhagiea andererseits darzutun, schlagen Verff. als Bezeiohnung ,,erbliehe 
hgmophilieartige Purpura" (hereditary hemophilioid purpura) vor. Dutch Zus~tze zu 
dieser Grundbezeichung sollen Besonderheiten des einzelnen Falles hervorgehoben 
werden. Drope (Berlin). 

fiildemeister, E.: t~ber Viruskrankheiten. (Inst. Robert Koch, Berlin.) Dtseh. reed. 
Wschr. 1938 I, 643--647. 

Verf. gibt einen Uberblick tiber die Entwicklung und Erforschung der Virus- 
k rankhei ten  bis zu ihrem heutigen 8tande. Zun~chst wird auf die Definition eines 
Virus eingegangen. Bisher ist nut ein kleiner Tell ans der grol~en Zahl dieser Erreger- 
grnppe morphologisch dargestellt worden. Eine Reihe yon Vira ist anch sehon in vitro 
geztichtet worden. Dies ist nut in Gegenwart lebender Zellen mSglich. Hierftir stehen 
im wesentlichen 3 Verfahren znr Verfiigung, n~mlieh die Eintropfengewebekultur, 
die Ziiehtung in Flaschen in einem fliissigen N~thrboden nach M a it 1 a n d nnd M a it 1 a n d 
sowie die Kultur auf der Eihaut des befruehteten Htihnereies nach W o o d r u if und Go o d - 
pasture.  Von wichtigen Vira sind bisher unter anderem geziichtet worden das Virus 
der Pocken, des Herpes, des Gelbfiebers, der Psittakose, der Masern, der Maul- und 
Klauenseuehe, der Hiihnerpest und der Poliomyelitis, Die Frage, ob die Vira belebte 
oder unbelebte In~ektionsstoife sind, beantwortet Verf. dahingehend, dal] zum mindesten 
alle jene Vira, die bereits morphologisch dargestellt werden konnten, als belebt zu gelten 
haben. Hier handelt es sich um Vira, die grSl]er als 100 m# sind. Ob die noch kleineren 
Vira belebt oder nnbelebt sind, l ~ t  sich noch nicht ohne weiteres entscheiden. Verf. 
glaubt aber, da~ sic zmn gro~en Tell ebenfalls belebt sein dtirften. Ein grol~er Tell der 
Vira besitzt die F~higkeit, in den infizierten Zellen Ver~nderungen hervorzurufen, 
die gro]e diagn0stisehe Bedeutung haben. Diese Gebilde werden auch als Einschlnl~- 
kSrperchen bezeichnet, im Protoplasma der Zelle findet man solche bei Variola, Vaccine, 
Traehom, Wut, im Kern bei Herpes, Gelbfieber, Varicellen, Bornascher Krankheit der 
Pferde. Entstehung und Bedeutung dieser Zelleinschliisse sind noch nicht restlos 
gekl~r t. Die ~bertragung der Viruskrankheiten erfolgt entweder dutch TrSpfchen- 
nnd Staubinfektion (Poeken, Poliomyelitis, Encephalitis, Masern, Psittakose, 'Influenza, 
Mumps), dutch Kontak~infektion (Lymphogranuloma inguinal@ dutch Bil3 kranker 
Tiere (Wut) und durch Stich oder Bi~ blutsaugender Insekten (Gelbfieber, Dengue, 
Pappatacifieber, Fiinftagefieber). Uber gesunde Virustrager ist zur Zeit nut wenig 
bekannt. Bei der Poliomyelitis dtirften gesnnde Virustr~ger in dem gleichen Umfange 
wie bei der Meningitis epidemica vorhanden sein. Auf die experimentelle Ertorsehung 
tier Viruskrankheiten wird nut kurz eingegangen. Zahlreiche Viruskrankheiten hinter- 
tassen eine langdauernde, andere dagegen keinel~ngere oder tiberhaupt keine an- 
haltende Immunit~t. Wirksame Schutzimpfungen lassen sich n~r mit lebendem Virus 
{Pocken, Wnt, Gelbfieber) ausfahren. Bei der Poliomyelitis erscheint die aktive Schntz- 
impfung nut wenig aussichtsreich. Die besten Ergebnisse einer passiven Immunit~t 
sind bei Masern und Maul- und Klauenseuehe mit Rekonvaleszentenserum erzielt 
worden.. Eine spezifisehe Therapie der Viruskrankheiten gibt es noeh nicht. Verf. 
hofft, dal~ die Chemotherapie hier vielleicht einmal die noch bestehenden Ltieken 
schliel]en wird. Haagen (Berlin).~ 

gersicherungsrechtliche Nledizin. Gewe~bepathologie. 
(Gewerbliche Ve~gi[tungen.) 

Raitzin, Alejandro: tJber medizinisehe Asphalologie und geriehtliehe Medizin. 
Semana m~d. 1938 I~ 1239--1241 [Spanisch]. 

Die Bezeichnung Asphalologie, wurde 1935 yon Copper fiir einen neuen Zweig 
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der Medizin, n~mlieh ftir die Versicherungsmedizin, eingefiihrt (asphalts sieher, logos 
Vertrag). Verf. besprieht die Au~gaben und Anforderungen, die dieser Zweig in medizi- 
nischer und juristiseher Riehtung an den Allgemeinarzt wie auch an den Arzt der Ver- 
sicherungsgesellschaften stellt. Er weist ~erner darauf bin, wie die u 
medizin Beziehungen hat zu andern Wissenschaften, der Sozialm~dizin, Statistik, 
Mathematik usw. Ganter (Wormditt). 

Scholz: Arbeits- und Erwerbsf~ihigkeit sowie verwandte Begriffe in der Sozialver- 
sieherung. Mschr. Unfallheilk. 45, 375--386 (1938). 

Bringt ftir die Leser der Zeitschrift nichts l%ues. Giese (Jena). 
Sehweigh~iuser, Franz: Der Begriff der ,~irztliehen Behandlung" in der Sozial- 

versieherung. Vertrauensarzt u. Krk.kasse 6, 126--132 (1938). 
13bersicht tiber eine gro~e Anzahl yon Entscheidungen des RVA. tiber die Begriffc 

~rztliehe Behandlung und Heilmittel im Sinne yon w 182 Ru Eine i~rztlieh tiber- 
wachte, abet yon einer Hilfsperson ausgeftihrte medieomeehanische Behandlung ist 
als i~rztliche Behandlung anzusehen, dagegen geh6ren z. B. ~rztlieh verordnete Gltih- 
lichtb~der zu den Heilmitteln, wenn der Arzt weder anleitend noch beaufsichtigend 
bei der Ausftihrung t~tig ist. Zur ~rztliehen Behandlung geh6rt ]etzt auch die Besei- 
tigung der Sterilit~t, aueh wenn sic an sieh keine Beschwerden maeht, well der Begriff 
Krankheit der Sozialversicherung ]etzt im Interesse des Volksganzen (tIebung der 
Bev61kerungszahl) zu erweitern ist. Merkwtirdigerweise wird Zahnersatz nut als tteil- 
mittel angesehen und geh6rt deshalb nieht zu den Regel-, sondern zu den Mehrleistungen. 
N~heres mu] im Orginal eingesehen werden. Giese (Jena). 

Hiibler, 13.: Die Transportfiihigkeit Unfallverletzter. (C~ementinenhaus, Hannover.} 
Med. Klin. 1938 I, 832--835. 

Der Verf. nimmt ausfiihrlich Stellung dazu, unter welchen Umst~nden die Uber- 
ffihrung eines Unfallverletzten in ein Krankenhaus, in dem ihm iede spezial~rztllehe 
Behandlung zuteil werden kann, angezeigt ist. Grunds~itzlich lehnt er es ab, dal] die: 
~berftihrung selbst bei der heutigen Entwicklung des Transportwesens eine wesentliche 
Gefahr einschliel]t. Wenn sic besteht, so ist sie gegentiber den durch die Ydberftihrung 
in den meisten F~llen erreichten Vorteilen yon nntergeordneter Bedeutung. Der Verf. 
vertritt den Standpunkt, dag selbst bei Vorliegen eines unkomplizierten Knochenbruches 
die lJberffihrnng angezeigt ist. Die Gefahr der Fettembolie sei gering; erforderlieh ist 
eine gut gepolsterte Sehienung. Jeder andere Verband wird als ein Kunstfehler bezeich- 
net. Bei oifenem Bruch ist vor allem die rechtzeitige Krankenhauseinweisung wiehtig; 
aueh hier bieten die teehnisehen Einriehtungen eines grSgeren Krankenhauses, die 
grol]en grztliehen Erfahrungen, soviel Vorteile, dag eine ~berfiihrung in jedem Falle 
erfolgen sollte. Itervorgehoben wird, dag eine drohende Sepsis niemals einen tIinde- 
rungsgrund darstellen darf, denn es besteht kein Anhalt, dal~ bei Anlegung eines ruhig- 
stellenden Verbandes dutch den Transport die Sepsis besehleunigt wird. Besonders 
angezeigt ist die Einweisung, wenn der Verletzte sehwer ausgeblutet ist, da Itir den 
praktischen Arzt die Vornahme einer Btuttransfusion nndurchfiihrbar ist. Das gleiche 
gilt auch ftir alle offenen und stumpfen Bauehverletzungen sowie fiir Sehgdelver- 
letzungen. Wenn bei den letztgenannten es aueh denkbar ist, dal~ durch den Transport. 
eine Verschleehterung eintreten kann, so ist andererseits gerade bei diesen Verletzten 
die mtigliehst rasehe Vornahme eines Eingriffes h~iu/ig Iebensrettend. Schlieglieh wird- 
noeh hervorgehoben, dal~ es bei Knochenbrfichen bei dem allerdings sehr seltenen 
Bestehen einer manifesten Thrombose dutch den Transport zur Embolie kommen 
kann. Unter diesen Umst~nden l~St sich eine Entscheidung nur yon Fall zu Fal~ ' 
treffen, je naeh dem Zustand des Kranken. Wagner (Kiel). 

Reekzeh, P.: Betraehtungen zur Erkennung ,ler Dissimulation yon Krankheiten 
der blutbereitenden und innersekretorisehen 0rgane, des Stoffweehsels und der Atmungs- 
organe. Med. Ktin. 1938 I, 781--782. 

Dutch t)udern bzw. Schminken, Lippenf~rben wird krankhafte Bl~sse vorget~uscht 
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oder verheimlicht. Eine hochgradigere An~mie wird abet durch Untersuehung des 
Blutes einwandfrei festgestellt werden kSnnen. Bei pernizi6ser Aniimie kann dutch 
intensive Leberbehandlung ein Stadium v611iger Remission erreieht werden, eine Ent- 
seheidung mu$ also unter Umst~aden fiir einige Zeit zuriiekgestellt werden. Leuk~mien, 
Krankheiten des Kaoehenmarkes, der Driisea und Milz sind besonders im sp~tereI1 
Verlaufe sehwer zu dissimulieren. Beachtung verdient die H~mophilie, auch wenn die 
Frage naeh den Erbliehkeitsverh~ltnissen und friiheren Blutungserscheinungen ver- 
neint wird. - -  Krankheiten innersekretoriseher Driisen, z. B. Basedow, MyxSdem , sind 
wegen des eharakteristischen Habitus sehwer zu YerbergeI1. Tetanie, Spasmophilie 
k6nnen dutch neuere, den Kalkstoffwechsel bee{nflussende Mittel verdeekt werden. 
Aul~er den bekannten Ph~aomenen (Trousseau, Erb) erregen den Verdaeht bestimmte 
Stellung der H~nde, Lid6dem, Haarausfall, Briiehigkeit der N~gel, Sehwei~. Bei 
Addisonseher Krankheit weist trotz anseheinend gutem Allgemeinzustande die Ver- 
f~rbung der Haut und der Sehleimh~iute auf das Leiden bin. - -  Diabetes insipidus ist 
bei einmaliger Untersuehung leieht zu verbergen. Das farblose Aussehen und das 
niedrige spezifisehe Gewieht des Urins miissen auffallen. Sehr h~ufig wird die Zueker- 
krankheit zu verbergen gesucht. Fremder Urin wird beigebracht, die Probemahlzeit 
nieht genommen, dutch Di~t- und Insulinbehandlung wird der Urin zuekerfrei gemacht. 
Trockenheit der Haut, Hautaussehl~ge, geschwollene Zunge, Zahn- und Zahnfleiseh- 
erkrankungen, die Symptome yon seiten der inneren Organe werden Verdacht erregen 
und wenn notwendig klinische Beobachtung veranlassen. Bei Gieht sind ]<aura ztt 
ttbersehen die Gelenk- und Knoehenver~nderungen, die Harns~ureablagerungen an 
Gelenken, Schleimbeuteln, Sehnen, Hunt (Tophi). - -  Bei Dissimulation yon Erkran- 
kungen der Atmungswege (Einnehmen yon Medikamenten gegen FiBber und ttusten- 
reiz, Verschweigen friiherer Beschwerden) ist genaue Beobachtung des Brnstkorbes in 
Ruhe und bei der Atmung notwendig: Form und Symmetric des Brustkorbes, H~ufig- 
keit, Rhythmus und Typus der Atmung, Atemnot. Auch der Allgemeinzustand, die 
ttautfarbe, Yenenerweiterungen, Aussehen der Seh!iisselbeingrnbe, Trommelsehlegel- 
finger werden zu beachten sein. Der Wert des RSntgenbefundes fiir die Qualit~ts- 
diagnose der Lnngentuberkulose sollte nicht iibersch~tzt werden, so unentbehrlich 
natiirlich sonst die RSntgenuntersuchung fiir die Erkennung des Friihinfiltrates und 
die Ausbreitung der Tuberkulose ist. Untersuchung des Kehlkopfabstriches und des 
Mageninhaltes auf Baeillen wird vielfach verweigert. JendraIski (Gleiwitz). 

Wagner, g.:  g~ntgendiagnostisehe Irrtiimer bei Beurteilung yon Wirbelbildern 
und ihre Auswirkung in der Unfallbegutaehtung. ~rztl. Saehverst.ztg 44, 127--L?0 
(1938). 

u zeichnete als Unfallsaehbearbeiter einer Berufsgenossensehaft F~lle yon 
Simulation, Hysterie und Fehldiagnosen auf. Es wird ein Fall gesehildert, wo ein 
Unfall vorget~useht wurde und der angebtich Kranke monatelang verschiedene Kran- 
kenanstalten durehwandert, yon einem Arzt sogar 100proz. rentebediirftig gesehrieben 
und endlich in einer Universit~Ltsklinik als schwerster Sinaulant und Betrfiger erkannt 
wird. Sehr erfahrene Unfall~rzte wurden yon ibm get~useht. - -  Fehldiagnosen werden 
gerade bei Wirbelverletzungen h~ufiger beobaehtet, weil bier die Erkenntnis des 
urs~ehlichen Zusammenhangs, besonders bei leichten Verletzungen, sehr sehwer ist. 
Im allgemeinen geh6rt zum Wirbelbruch ein grobes Trauma. Die Vorgesctiiehte ist 
yon grSl3ter Bedeutung. Es erscheint angebracht, bei der genannten Verletzungsart 
so friih als mSglich yon dem behandelnden Arzt ein Diapositiv einer R6ntgenaufnahme 
fiir die Unfallakten und den Originalfilm zur Deutung dutch einen Faehr6ntgenologen 
einzufordern. Bei R6ntgenuntersuehung dureh den R6ntgenologen ist die Gew~ihr, 
dab die Diagnose frfihzeitig richtig gestellt und das Heilverfahren zweekentsprechend 
durchgefiihrt wiYd. Ahnliehes gilt bei Meniseusseh~iden, Beekenverletzungen usw. 
Verf. sehildert sodann an zahlreichen weiteren Beispielen, wie von Krankenhaus~rzten 
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f~lschlich Frakturen im Bereich der Wirbels~ule, des Sch~dels diagnostiziert wurden, 
wo der sps zugezogene FachrSntgenologe vSllig normale Verh~ltnisse vorfand. 

Wette (Berlin). o 
Hertel, E.: Gutaehtliche Zusammenhangsfragen zwisehen Sehulterversteifung und 

Unfall. (Chit. Univ.-Klin., Mi~nster i. W.) Arch. orthop. Chir. 38, 606--614 (1938). 
In 39 Fs der letzten Jahre war die Zusammenhangsfrage zwischen Schulter- 

versteifung und Unfall zu beantworten. Einfach ist die Aufgabe in den F~llen, in 
denen das RSntgenbild eine Knochenver]etznng zeigt. Die habitueHe Schulterverren- 
kung ist nur dann als traumatisch anzusehen, wenn die erste Verrenkung als trauma- 
tiseh erwiesen und alas Gelenk so geschgdigt ist, da/] die Voraussetzungen zur habi- 
tuellen Verrenkung geschaffen wurden: Als solche sind besonders Ver~nderungen am 
vorderen unteren Pfannenrande anzusehen. Solche des acromioclavicularen Ge]enkes 
waren 5mal dis Ursache der Versteifang, darunter einmal ein Brueh des Acromions, 
sonst Arthrosis deformans dieses Gelenkes. Dis gleiche Krankheit des Schultergelenkes 
stand 7real als Ursache in Frage. Hier machte sich das Fehlen eines bald nach dem 
Unfall aufgenommenen RSntgenbildes erschwerend bemerkbar. Traumatische Ver- 
nrsaehung wurde nut angenommen, wenn die verletzte Schulter allein oder wesentlich 
stgrker als die andere erkrankt war. 11 mal handelte es sich um Periarthritis humeso- 
scapularis ohne RSntgenbehmd, nut bei i~lteren Mgnnesn, 4mal wurde der Zusammen- 
hang abgelehnt mangels eines genfigenden Unfallereignisses. Schliel]lieh kSnnen aueh 
traumatische Sch~digungen der Weiehteile (Mus]~:eln, Sehleimbeutel, Sehnen) als Ur- 
sache der Versteifung in Frage kommen. Giese (Jena). 

Urselmans, Maria: Dauersehiic[en bei Fraktusen der obesen Extremit~iten. fiber 
die F~ille der Jahre 1926--1934 aus des Westdeutschen Binnenschiffahstsberufsgenossen- 
sehaft in Duisburg am Niederrhein. (Chlr. Klln., Univ. Wi~rzburg.) Arch. osthop. Chit. 
38, 689--697 (1938) u. Wfirzburg: Diss. 1938. 

An Hand yon 900 FgJlen yon Briichen der oberen Extremit~t wird gezeigt, da] so- 
fortige sachgemg~e Behandlung yon Verletzten mit Briichen die Endesgebnisse erheblich 
bessert. In einer Reihe yon Tabellen werden die Brtiche nach Art, Zahl, mit ' oder ohne 
Rente, Dauersch~den, HShe der Rente gesondert gemustert und zusammengestellt 
und zum SehluI~ mit einer 1926 yon Rieger aufgestellten Statistik verglichen. Es 
ergibt sieh bei diesem Vergleich, da] die Zahl der Dauerseh~den yon 25,28% auf 6,5% 
gesunken ist. 67% konnten trotz der bei des Binnensehiffahrtsberufsgenossenschaft 
bestehenden Schwierigkeiten sofort der chirurgischen Behandlung zugefiihrt werden. 
Diesem Umstand wird aussehlaggebende Bedeutung beigemessen. Einzelheiten miissen 
in den Tabellen nachgelesen werden. Hac/~enbroch (KSln).o 

Viramontes, Lnis: Netzhautabliisung and Betriebsunfall. An. Soe. mexie. Oftalm. 
y Otol. 12, 77--85 (1938) [Spanisch]. 

Die Sehwierigkeit, andere Ursachen als ein Trauma auszuschlie~en, liegt im Fehlen 
frtiherer Untersuchungsbefunde. Lues, Tuberkulose, Arteriosklerose und Alkoholismus 
sind auszusehlieJ]en. Fiir einen Tell der F~lle wird traumatische Entstehung angenom- 
men. 3 Krankengeschichten. Reinhard Braun (Rostock).o 

Ga|do, Luea: La risonanza emotiva del detnrpamento in psieo-patologia e in 
medieina legale. (Die emotive Resonanz der Vesunstaltung in der Psychopathologie 
nnd in der gerichtlichen Medizin.) (Istit. di Psicol. Sperim., Univ., Napoli.) Riv. 
Psicol. 34, 19--25 (1938). 

An 5 Fgllen soll gezeigt werden, dal3 die dutch einen Ungliicksfall oder sonstwie 
erworbene k5rperliche Entste]lung h~ufig einen, dem Grad der Verletzung und dem 
gsthetischen Geftthl des Betroffenen entspsechenden ~ngstlichen Seelenzustand hervor- 
tuft, der auf die Arbeitsleistung und die wirtschaftliche Stellung des Individuums 
schi~digend einwirken kann und der gegebenenfalls yon der geriehtlichen Medizin zu 
wfirdigen ist. Liguori-Hohenauer (I!lenau).o 
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Boulin, R., et P.-L. Violle: A propos d'un cas de goutte saturnine. (~ber einen 
Fall yon Bleigieht.) (tt@. Saint-Antoine, Paris.) Rev. Mdd. 55, 285-294 (1938). 

Er6rterungen tiber die Xtiologie der Gicht und des Gichtanfalles auf Grund eines 
interessanten Einzelfalles. 66j/ihriger Mann, dessen Vater and Grol3vater Maler im 
Baugewerbe warea (Umgang mit BleiweiB !) and an Bleikoliken und sehwerer Gicht 
]itten. Briider und Onkel des Patienten, die andere Berufe ]~atten, blieben frei yon 
Gicht. :Patient selbst, g]eichfMls seit dem 12. Lebensjahr Maler, leidet seit dem 38. Le- 
bensjahr an Bleikoliken, sparer entwickelt sieh typisehe Streckerl/ihmung. Erster 
Gichtanfall mit 44 Jahren, mit 59 Jahren die ersten Gichtkaoten. Zus~tzlieh sch~di- 
gende Momente und Krankheiten: Gasvergiftung, offene Lungentuberkulose, Alkoho- 
lismus. RSntgenologiseh sehwerste giehtisehe Skeletveri~nderungen, dagegen keine 
kliniseh feststellbare Nierenseh/idigung. Die Frage, ob Bleigieht oder heredit/~re 
Gieht bei Bleivergiftung, wird aufgeworfen. Zweifellos sehaffe die ehronisehe Blei- 
Yergiftung in allen F/illen die gorbedingungen fiir eine Gieht; es bediirfe jedoeh noeh 
eines zusgtzliehen unbekannten Faktors zur Entstehung der Gelenkver/indeItmgen und 
Giehtknoten, da nieht jede ehronisehe Bleivergiftung notwendigerweise eiae Gieh~ zur 
Folge hgtte. Der gleiehe zusgtzliehe Faktor bewirkt naeh Verf. aneh bei AngehSrigen 
der giehtigen Diathese die heftigen wiederholten Anfglle; fehlt der Faktor, treten trotz 
Vorhandenseins yon geringeren Giehtsymptomen weder Anfi~lle noeh Knoten auf. 

Manz (GSttingen}. 
Maequiddy~ E. L., J. Perry Tollman, Leroy W. La Towsky and Mihvard Bayliss: 

The combustion products of the carbon are. (Die Verbrennungswoduk~e des Kohlen- 
lichtbogens.) (Dep. o/ Me& a. Path., Univ. o/ Nebraska Coll. o/ Med., Omaha.) J. ia- 
dustr, ttyg. a. Toxicol. 20~ 312--320 (1938). 

In Anbetraeht des weft verbreiteten Gebrauehs yon Kohlenbogenlieht sehiea 
es den Verff. wtinsehenswert, die Art und Menge der dabei entstehenden Gase zu er- 
mitteln, insbesondere im Hinbliek darauf, dal~ bei der Yerwendung dieser Liehtart 
zu therapentisehen Zwecken nieht selten die benutzten R/iume schleeht beltiftet sind 
and dadureh Gefahren fiir Patienten and Behandler entstehen k6nnten. Es wurde 
festgestellt, da~ im niehtrotierenden Kohlenlichtbogcn holler Stromst/~rke als hoeh- 
toxisehes Gas vermutlieh nut Stiekoxyd in Betraeht kommt, und zwar in Mengen yon 
72--147 Teilen/Million, also sin Gehalt yon Stiekoxyd, der nicht nnbedenklieh ist. 
Es isb daher zu fordern, dab solche Lampen in Rgumen mit nur guter Abf/ihrung der 
entstehenden Gase installiert werden. Hingegen ist die Bildung yon Kohlendioxyd 

�9 nut  gering; sic betrug in den Versuchen zwisehen 2450 nnd 2770 Teilen/Million und 
ist demnach als unbedenklieh anzusehen. CO und SOu wurden nicht gefunden. Ob 
beim Brennen des Kohlenliehtbogens Ozon entsteht, konnte nieht mit Sieherheit 
ermittelt werden, da ein spezifischer Naehweis bei Gegenwart yon Stickoxyd in der 
Literatur bisher nieht angegeben worden iSt. Wenn die gewShnlichen Kohleelektroden 
duxeh Effek~kohlen ersetzt werden, so entsteht beim Abbrand eine feine Asehe, die 
in tier tIauptsaehe aus einem Gemiseh yon Oxyden seltener Erden und yon Fluoriden 
besteht; 79% des Aschenstaubes hat die Gr6/3e yon 0,5--1,5/~. Weber (Berlin).~ 

Maequiddy, E. L., J. Perry Tollman, Leroy W. La Towsky and Milward Bayliss: 
The biological effects of inhalation of carbon are fumes. (Die toxisehen Wirkungen der 
Einatmung der Gase "con Kohlenbogenlampen.) (Dep. o/Meal, a. Path., Univ. o/ Ne- 
braska Coil. o/Med., Omaha.) J. industr, ttyg. a. Toxicol. 20, 297--311 (1938). 

Die G~se aus einer Bogenlampe wurden abgesaugt (Gesehwindigkeit 4,7 KubikfuB/mln, 
40--50 Amp.) und einer Kammer zugefiihrt, in der sich Tiere befanden. In diesen Abgasen 
bef~nd sieh Stiekdioxyd in der Konzen~r~tion yon 72--147.10 -s, Kohlens/~ure 2450--2770 
-10-~ Ozon, Schwefeldioxyd und Kohlenoxyd waren nicht vorhanden. Dazu kam noch ein 
feiner gauch mit Partikeln des Ourchmessers 0,5--7,5 tt, der meistens uns Oxyden yon seltenen 
Erden, wie Cer usw. (60--70 % ), Fluoriden, Metallen und Resten yon Kohlenpartikeln bestand. 
Die einzelnen Tierarten re~gierten verschieden bei Einatmung dot unverdiilmten G~se. 2 junge 
Katzen und 3 M/iuse starben nach 1--11/~ Stunden. Im Blur befand sich Methamoglobin, in 
den Lungen s~arke Kongestion. 3 Rabten starben naeh 4--10 Stunden mi$ Meth/~moglobin 
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and Lungen6dem. Von 5 Meerschweinchen starben 3 n~eh 11--21 Stunden mit Lungen6dem, 
kein Methgmog]obin. 2 Meersehweinehen blieben aueh nach 22 stiindiger Ein~tmung am Leben. 
- -  In einer zweiten Versuehsserie wurden 5 t~atten und 5 Meerschweinchen t~glich 1 Stunde 
bis zu 10 Monate lung den unverdiinn~en Gasen ausgesetzt. Die Rgtten stgrben ~lle n~ch 
11--38 Woehen, die Meersehweinchen iiberlebten alle das Abbreehen des Versuchs. Bei der 
Sektion ~nd sieh bei ihnen auSer vermehrten R~uchph~gocyten kein krankhafter Belund. 
Bei den R~tten d~gegen f~nden sieh in den Lungen Abscesse und konsolidie~te t?artien mi~ 
vielfaehen Zellen und Ph~goeyten, viele Alveolen w~ren gefiillt, die Bronehiolen enthielten 
vielfaeh Exsudat. Atelekt~se und kompens~torisehes Emphysem wurden gesehen. - -  In einer 
dritten Versuehsserie wurden 9 l%~tten und 12 Meerschweinchen t~glich 4 Stunden den Abg~sen 
ausgesetzt. In einer Periode yon 8--32 Woehen starben 11 Meersehweinchen, die Ratten sehon 
in 1--16 Woehen. Die Meerschweinehen verloren his zu ihrem Tode 16--42 % ihres X6rper- 
gewiehts, im Blur Leukoeytose, erh6hter ~eststickstoff und verringerte Alk~lireserve. In den 
Alveolen und Bronchien entziindl[ches Exsudat, desquaminierte Epithelzellen, Ate]ektasen, die 
1/4 oder mehr der Lunge einnuhmen. Hier fanden sieh Verfettungen der Alveolarepithelien. 
Im gllgemeinen zahlreiche mit Raueh beladene Ph~gocyten und Verdiekung der Alveol~rwgnde. 
Die l%gtten zeigten Verfestigung yon mehr als der tt~lfte ihrer Lungensubst~nz dutch grolte 
phagoeytgre Zellen gefiillt mit Fett, fibrin6s-eitriges Exsud~t. Bei 2 Tieren fanden sieh gr6~ere 
Abscesse und fibrinSses Pleurgexsudat bei 5 Tieren. Die Erseheinungen sind nicht ausschlieBlich 
~uf die Einatmung yon Stiekdioxyd zuriickzuifihren. - -  Eine P~eihe guter histologischer Bilder 
sind beigegeben. Eichler (Breslau). ~176 

Symanski: Zur Begutaehtung von Herzmuskelseh~iden naeh Kohlenox2cdvergiftung. 
)~rztl. Sachverst.ztg 44, 183--204 (1938). 

Die klinischen Erscheinungen der CO-Vergiftnng werden heute nicht mehr auf eine 
spezifische Giftwirkung zuriiekgefiihrt, sie sind vielmehr aussehliel~lieh als Folge der 
entstehenden Anoxgmie zu betraehten. C h r i s t  hat 1934 in Anlehnung an die grund- 
legenden Arbeiten B i i ehne r s  experimentell die WJrknng der C0-Vergiftung auf das 
Kaninchenherz gepriift und histologisch und elektrokardiographiseh sehwere Ver~nde- 
rungen (Nekrosen) ~eststellen kSnnen. Weitere Untersuehungen in den folgenden Jahren 
an klinisehem Material ifihrten zur grundsgtzHehen Anerkennung der M 6 g l i c h k e i t  
des Auftretens yon I-Ierzmuskelschgden bei mensehliehen Yergiftungs~gllen. Die 
Schwierigkeiten der Beurteilung soleher Fglle wird an 8 Einzelfgllen Obergutachten) 
dargelegt. Die Ausiiihrungen sind um so wiehtiger, als es sieh in der Mehrzahl der Fglle 
um Menschen vorgeriickten Lebensalters handelt, bei denen die Frage zu entscheiden 
war: Vergiitungsfolge, Ted oder Erkrankung aus natiirlicher Ursaehe (Angina pectoris, 
tterzklappenfehler u. ~.), oder u eines bestehenden Leidens mit Ver- 
kiirzung der Lebensdauer. Herzmuskelschgden treten naeh den bisherigen Erfahrungen 
ohne gleiehzeitige Sch~digung des ZNS. aui und werden bei leiehten ehronisehen Yer- 
giftungen nicht beobaehtet. Zur Sehaffung einer breiteren Grundlage fiir zuk~inftige 
Beurteilungen sind r6ntgenologisehe und elektrokardiographisehe Untersnchungea 
in jedem FaUe unbedingt erwiinseht, da ja aueh die Frage der CO-Vergiftung bei der 
zunehmenden Indnstrialisierung steigendes Interesse hat. Jungmichel (Greifswald). 

Gall, Edward A.: Benzene poisoning with bizarre extramedullary hematopoiesis. 
(Benzolvergiftung mit ungew6hnlieher, nicht im Knochenmark gelegener Blutbildung.) 
(Dep. el Path. a. Bacteriol., Massachusetts Gen. Hosp., Boston.) Arch. of Path. %,  
315--3% (~938). 

45j~hriger Lederarbeiter, der etwa 4 Jahre mit Benzol, ~_thylaeetat und Butanol 
zu tun hatte, erkrankte an akuter Benzolvergiftung, die naeh einer diffusen Magen- 
blutung zun/Tode fiihrte. Die typisehe Granuloeytopenie war mit  einer starken Ery- 
throeytenverminderung verbunden. Blutbefund bei Krankenhausaufnahme: Erythro- 
cyten 1200000, Hb. 40%, Leukocyten 2400, davon Neutrophi]e 2~, Lymphoeyten 53, 
Monoeyten 11, Basophile 2, niehtklassifizierte Zellen 4, kernhaltige rote BlutkSrper- 
ehen 6, Retieuloeyten 3,8%. Die Blutplgttchen waren zahlenm~l]ig verrlngert, die 
B]utungszeit verl&ngert (5--35 Minuten). Bemerkenswert an dem Fall ist die An~mie, 
die leichte R~tieuloeytose and Monocytose. Das Knoehenmark zeigte an Stelle des 
roten Markes Bindegewebswucherungen, dazwisehen tts und 
h~mosiderinhaltige Makrophagen. Soweit noah tIerde hyperplastischen funktions- 
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f~higen Markes bestanden, herrschte Erythropoiese vor. Die im Mark liegenden reifen 
Polymorphkernigen waren fiberwiegend Eosinophile. Bemerkenswert ist eine Meta- 
plasie in der Milz, hier land sich eine aul]erordentlich hochgradige Erythropoiese, die 
,sich in geringerem Grade auch in der Leber fan& Die intrasinusoidalen Zellen waren 
hochgradig gewachsen, diese Zellen werden als Megaloblasten oder wenig differenzierte 
H~matocytoblasten angesprochen. Wi~hrend in tier Leber I-I~mosiderin nicht ge- 
funden wurde, enthielt die Milz zahlreiche mit Hi~mosiderin geffillte Monocyten und 
Clasmatocyten. Estler (Berlin).~ 

Nordmann, Martin, und Otto Weber: Tiidliehe Dinitroorthokresol-Vergiitnng. 
{St~dt. Path. Inst. u. Chem. Untersuchungsamt, ttannover.) Arch. Gewerbepath. 8, 
441--448 (1938). 

Zu den bisher yon Koopmann und Schwarz beobachteten 2 Vergfftungsfi~llen 
durch Dinitroorthokresol kSnnen Verff. einen weiteren, ebenfalls tSdlich verlaufenen 
Vergiftungsfall mit~eilen, der sich bei der Herstellung des Mittels als Raupenbeki~mp- 
fungsmittel (beim Abffillen des Pulvers in Tfiten an der Fiillmaschine) trotz Verwendung 
einer Schutzmaske ereignet hatte. Die Erkrankung begann mit ohnmaehtartigen Er- 
scheinungen, gefolgt yon Schwindel, Erbrechen, starker Mattigkeit. Am n~chsten Tag 
w~ilzte sich der Kranke unruhig im Bert, wurde gelb, dyspnoisch, erbrach. ~ber den 
Lungen war Giemen zu hSren. In der 2. Nacht begann or zu schwitzen und verfiel. 
Es traten dann au~erordentliche Schweil]ausbrfiche ant, Die KSrperwi~rme stieg zuletzt 
auf 41 ~ Kranke wurde benommen und starb nach einer Krankheitsdauer yon 
60 S~nnden. Kurz nach dem Tode setzte Leichenstarre ein. (Die 2 friiheren Vergif- 
~ungsf~lle waren kurz nach Ausbruch der Vergiftungserscheinungen gestorben.) Patho- 
logisch-anatomisch ffihrende Symptome waren eine in~ensiv leuchtend gelbe Ver- 
fiirbung einzelner I-Iaut- und Schleimhantbezirke (Ful~sohlen, I{andfli~chen, Haare, 
Angenbindeh~iute, Gelenkinnenfli~chen - -  Schleimhaut des Mundes, der Luftwege, 
Endokard der Mitralklappe ) und eine auff~llige Trockenheit der Leiche. Au~erdem 
land sieh eine auff~llige MagerkeiL braune Induration des Fettgewebes, Hyperplasie 
des Knochenmarks. Diese Ver~nderungen werden als Folge li~ngerer Gifteinwirkung 
gewertet. Es gelang, aus Leichenteilen Dinitrokresol darzustellen, aber nich~ in solchen 
Mengen, dal] festgestellt werden konnte, ob die Ortho- oder Paraverbindung vorlag. 

Estler (Berlin).~ 

Vergi[tungen. Gi[tnachweis (einschl. Blutalkoholbestimntung ). 
$ Fiihner-Wie|ands Sammlnng yon Vergiftungsfiillen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter 

Mitwirkung v. E. W. Bander, A. Briining, F. Flnry, F. Koelseh, V. Miiller-Hess, E. Rost 
u. E. Starkenstein. Bd. 9, Liefg. 6. Berlin: F. C. W. Vogel 1938. 32 S. RM. 4.--. 

Polyneur i t i s  nach Ulirongebrauch,  yon K. W. Essen: Mitteilung zweier 
F~lle yon Polyneuritis nach GonorrhSebehandlung mit Ulirontablet~en mit Paresen 
an beiden Untersehenkeln und teilweise auch an den kleinen Handmuskeln. Bereits 
15 g Uliron kann sch~digend wirken. Ffir die Friihdiagnose sind Angaben fiber Waden- 
schmerzen charakteristisch. - -  TSdliche Cocainvergif tung;  Auff indung und 
Nachweis des Giftes, ,von A. Brfining: Cocainvergiftung dutch Einnahme yon 
Cocain. In den Kleidern der Leiche wurde eine Schachtel Cocain aufgefunden. Die 
chemische Untersuchung ergab nut im Magen geringe Mengen Cocain. - -  Akute 
Benzinverg i f tung  dutch  versehent l iche intravenSse In jek t ion ,  yon S. Var- 
ga de Kib6d und Makfalva: IntraveniJse Injektion yon Benzin an Stelle yon Natr. 
jodat. Sofortige Cyanose, gefolgt yon toniseh-klonischen Konvulsionen, Muskelstarre 
und Aussetzen der Atmung, spi~ter H~molotoe. Heilung. Besprechung der einschli~- 
gigen Literatur. - -  P15tzlicher Todesfall  nach His taminprobefrf ihs t t ick ,  
~zon P. Maij ala: 1/2 Stunde nach subeutaner Injektion Yon 0,8 mg Egamin (ttistamin- 
diphosphat) erfolgte bei einem 32j~hrigen Manne mit Aortenlues p15tzlich der Exitus 
letalis infolge Shockwirkung nnd Herzinsuffizienz. - -  Gutachten:  Kohlenoxyd 


