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Ihre Analogie.) (1. congr, d'endocrinol., Bucarest, 4.--6. YI. 1939.) Bull. Soc. roum. 
Endocrin. 5, 219--223 (1939). 

Verff. setzen auseinander, dal3 zwisehen hypophysiiren nnd adrenalen Syndromen 
eine sehr enge Verwandtschaft, teilweise nut ein quantitativer Untersehied besteht. 
Insbesondere trifft das zu fib die pigmentgren ~[nderungen, die muskul~ren und die 
Schmerzsymptome bei hypophysaren Erkrankungen. Die Pigmentverinderungen bei 
hypophysaren Erkrankungen unterscheiden sich nach Angabe der Verff. nur in quan- 
titativer Hinsicht yon den bekannten Xnderungen bei Addison. Eine verst~rkte Muskel- 
kraft ist fiir den Beginn der Akromegalie und des Riesenwuchses wie fiir den adrenalen 
Virilisinus charakteristisch, wghrend ein Nachlassen der Muskelkraft bei der Hypo- 
physenvorderlappeninsuffizienz und beim Addison beobachtet wird. Sehmerzen werden 
bei den beiden zuletzt genannten Erkrankungen in nahezu gleicher Weise im Oberbauch 
verspiirt. Das Cushingsche Syndrom zeigt vsllige Symptomengleichheit mit Neben- 
nierenrindenadenomen. Auch die StSrungen tier Sexualfunktion sind bei Vorderlappen- 
insuffizienz und bei Addison gleichsinnig. Diese Symptomengleichheit kann entweder 
mit dem adenalotropen Hormon oder mit einer iibergeordneten StSrung im Zwischen- 
hirn erkl/irt werden. Jores (Hamburg),~ 

Walbum, L. E., und G. I]. Iteymann: Gasbrandtoxine. (Statens Seruminst. , K0ben- 
havn.) l%rd. Med. (Stockh.) 1989, 3693--3696 u. engl. Zusammenfassung 3696 [Dgnisch]. 

Es werden die Ergebnisse yon U n t e r s u c h u n g e n  an G a s b r a n d t o x i n e n  mit- 
geteilt. Die zu den Versuehen benutzten Bakterien waren: Bae. oedemat i s  mal ign i ,  
C los t r i d inm welchii ,  C1. oedemat i ens ,  C]. h i s t o l y t i c u m  und C1. sordel l i .  
Besonderen Wert legt Verf. auf die Stabilit~it der Toxine bei verschiedenen Wasser- 
stoffionenkonzentrationen und auf die Wichtigkeit dieses Verhaltens gegeniiber den 
Albumose spaltenden und Gelatine verfliissigenden Enzymen' wihrend des Wachstums 
der Kulturen. E. Roch (Rovigno d'Istda).o 

Stanley, W. M.: Properties o[ viruses. (Eigenschaften der Vira.) (Rocke/eller Inst. 
/. Med. Research, Princeton.) Medicine 18, 431--442 (1939). 

Bereits aus einer ganzen Reihe yon Vira sind krystallinische Proteine mit einem 
aul~erordentlich hohen Molekulargewicht isoliert worden. Verf. glaubt, da~ man diese 
Proteine als die Vira selbst betrachten kann, da sie eine gegeniiber dem Ausgangs- 
material sogar erheblich gesteigerte Virusaktivitit aufweisen. Bei der im Virusmaterial 
enthaltenen Glutamins~ure handelt es sich um die natiirlicherweise vorkommende d- 
Glutamins/~ure. Das Virusnucleopr0tein enthglt 50% Kohlenstoff,-7% Wasserstoff, 
16% Stiekstoff, 0,24% Schwefel, wahrscheinhch in Form yon Sulfhydrylschwefel, und 
0,6% Phosphor. Sein isoelektrischer Punkt liegt bei einem p.  yon 3,5, seine Dichtig- 
keit ist ],37, seine Sedimentationskonstante 174 X10 -is cm. sec ~i dyn - i  seine 
Differsionskonstante 3 • 10 -s cm2/sec, seine Drehungs-Diffusionskonstante 25 sec - i  
bei 0 ~ Das Proteinmaterial ergibt spezifische Pricipitiations- und analphytaktische 
Reakti~nen. Haagen (Berlin). ~ ~ 

Versicherungsrechtliche Medizin. Gewerbepathologie 
(Gewerbliche Vergi[tungen.) 

| R.: Der Versieherungsbetrug. Bern: Hans Huber 1940. 98 S. 
~Frcs. 9.50. 

Das Buch stellt nicht etwa eine Systematik der Methoden und ihrer Bek~impfung 
dureh den Arzt dar, es sucht vielmehr durch Darstellung pr~ignanter Einzelfille das 
allgemeine Verst/indnis des Arztes fiir seine Aufgaben und M5gliehkeiten als Gutachter 
im Versicherungswesen zu weeken. Die Gefahr, ein ,,Lehrbueh" des Versleherungs- 
betruges zu schreiben, hat der Verf. bewul~t vermieden. Die in den einzelnen Ver- 
sicherungszweigen typisehen Me~hoden werden dutch Beispiele erlautert: es zeigt sich, 
dug die Mehrzahl derartiger Betri~gereien auf  eine geradezu verbliiffend primitive 
Weise ausgefi~hrt wird, aber deshalb trotzdem zum Erfolg fiihrt, weil der Durchschnitts- 
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arzt in der Regel auch auf diese landl/~ufigen Methoden hereinf/~llt. Wet als Gutachter 
in Versicherungen t/~tig ist, insbesondere der Anf/inger, wird aus dem Buehe wertvolle 
Hinweise entnehmen kSnnen. Im fibrigen is t  das Bach in einer Weise geschrieben, 
die es zu einem sehr anregenden Lesestoff macht. Elbel (Heidelberg). 

Faber: Adoleszentenkyphose und Verkehrsunfall. (62. Tag. d. Dtseh. Ges. /. Chir., 
Berlin, Sitzg. v. 21.--24. IV. 1938.) Arch. klili. Chir. 198, Kongr.-Ber., 85--89 (1938). 

Das sehr komplizierte Kapitel der Jugendliehenkyphose in Beziehung zum Ver- 
kehrsunfall wird nach allen Riehtungen eingehend besprochen. Es empfiehlt sich 
dringend, auf die ausftihrliche Abhandlung im einsehl/~gigen Fall zuriickzugreifen. 

Nippe (KSnigsberg i. Pr 0. 
Pfeifer, Fritz: Beitrag zur Diagnostik and sozialversieherungsreehtliehen Beurteilung 

der Narkolepsie. (Med. Abt. d. Landes-Versich.-Anst. Saehsen, Dresden.) Med. Klin. 
1940 I, 49--50. 

Mitteilung eines Falles yon Narkolepsie, beginnend mit seltenen Sch!afanf/~llen 
und allgemein nervSsen Beschwerden, sp/iter h~ufigeren Sehlafanf/i!!en und Zust/~nden 
mit affektivem Tonusverlust, schlieBlieh t/iglichen Anf/~llen und Verlangsamung sowie 
Initiatlvearmut. Von dam behande!nden Arzt und dem Vertrauensarzt waren Fehl- 
diagnosen gestellt worden. Verf. weist darauf hin, da$ die Narkolepsie wegen ihrer 
relativen Seltenheit von vielen Xrzten and Gutachtern verkannt und oft als neurasthe- 
niseher oder hysterischer Zustand abgetan oder mit Epi!epsie verweehselt wird. Dem 
Erkrankten wurde wegen Berufsunf/~higkeit and Inva!idit/it Rente zuerkannt. 

Dubitseher (Berlin).~ 
Kurzweg, Pau]: Beurteilung yon Sp~itfolgen bei Steeksehiissen. (Versorgungsamt I, 

Berlin.) _~rztl. Saehverst.ztg 66, 41--47 (1940). 
Fiir die Beurteilung yon Sps bei Steckseh~issen sind nicht nur das Geschof~ 

and sein Sitz maf$gebend, sondern es muB aueh der gesamte B a h n v e r l a u f  des Ge- 
schosses im KSrper ber~ieksiehtigt werden. Auf Grund zahlreieher Einzelbeobaehtungen 
and an Hand energetiseh-ballistischer Uberlegungen wird folgende Gesetzm/iBigkeit 
bei Steckschfissen angenommen: je kleiner bei gegebenen GesehoBdimensionen die 
GrSl3e der Einschul~Sffnnng und je kleiner die L/~nge des wahrscheinliehen Gesehol3- 
weges im K6rper, desto gr6$er die WirkungsgrSBe. Die MSgliehkeit texiseher Wir- 
kungen diirfte trotz der enormen Seltenheit yon Bleiseh/idigungen nicht auBer Aeht 
ge]assen werden. Die so h/iufig behauptete GeschoBwanderung  sei nut sehr selten 
eeht. Sie bezSge sieh dana meist auf Infanteriegeschosse nnd Sehrapne]lkugeln, kaum 
hingegen auf Granatsplitter. Die 5r t l i ehen  Auswi rkungen  von Steckgesehossr 
seien in der Mehrzahl der F/~lle tiberraschend gering. Die Gruppe der Hirnsteckschtisse 
verdiene besondere Beaehtung; sie stellt fast immer eine sehwere Beeintr/~chtigung der 
Gesundheit and Leistungsfs dar. Anf den hohen Weft der Sekt ion  bei allen 
Kriegsverletzten wird hingewiesen. 3 einsehl/~gige F/ille werden berichtet. Bell. 

Julliard: L'aeeoutumanee aux s~quelles des traumatismes e~r6braux. (GewSh- 
hung an Folgen yon Gehirntraumen.) (Frank/art a. M., Sitzg. v. 26.--30. IX.  1938.) 
Ber. 8. internat. Kongr. f. Unfallmed. u. Berufskrankh. 2, 482--490 (1939). 

Verf. zergliedert in geistreieher Weise die physisehen and l~syehisehen Beein- 
tr/ichtigungen, die nach Hirntraumen auftreten kSnnen, und untersueht, wie welt 
eine Gew6hnung m6glich ist. Er empfiehlt, in jedem Falle den Versuch zu machen, 
zwisehen Gew6hnung und Heilung zu unterscheiden. Wenn z. B. ein Verletzter angibt, 
dab die friiher yon ihm geklagte VergeBlichkeit nachgelassen habe, and man beobach~et 
bei der Arbeit, daB er die Instrumente, die er braucht, der Reihe naeh so hinlegt, 
dab er keinen Handgriff vergil]t, and wenn sich ergibt, dal] dies fr~iher nicht seine 
Gewohnheit war, so handelt es sich um eine Gew6hnung an die VergeBlichkeit und 
nicht nm eine Heilnng. Verf. komrnt nach Ausftihrung yon weiteren Einzelheiten zu 
dem SchluB, dab die GewShnung an die Folgr yon Hirntraumen nicht nat  m6glich, 
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sondern sehr h5ufig seii die Gew6hnung miisse bei tier Feststellung der Erwerbsbe- 
schrgnkung mit in Rechnung gezogcn werden. B. Mueller (Heidelberg). 

Meyenburg, H, v.: Allgemein-Disposition zur Gesehwulstbildung als Unfaltfolge? 
(Naeh einem Obergutaehten; stark gekiirzt.) (Path. Inst., Univ. Z~trich.) Z. Unfallmed. 
u. Berufskrkh. (Bern) 83, 129--144 (1939). 

Bei einem seit Jugend an einer Chondromatose tier ]inken oberen Extremiti~t 
leidenden Mann wandelte sieh eines der Chondrome am linken Oberarm zu einer b6s- 
artigen Gesehwulst (Chondrosarkom) urn. Die ersten Erscheinungen traten angeblieh 
nieht lange naeh einem Unfall auf, wenn aueh Spitalaufnahme wegen Besehwerden am 
linken Oberarm erst 21/2 Jahre naeh dem Unfall erfolgte. Der Unfall war folgender: 

Ein 30 kg schwerer Holzladen, der sich yon einem Aufzug losgel6st hatte, triff~ den Pa- 
tienten im Herabfallen vorn gegen den Rumpf und reigt ihn yon einem Ger/ist 12 m in die 
Tiefe; halbseitliches Aufsehlagen mit Ges/~g und Riicken ~uf einem Betonboden. BewuBtlos 
in chirurg. Klinik Basel eingeliefert. - -  ~rztliche Feststellungen: Sehwerer Shock, Hirn- 
ersehfitterung; Kontusion der rechten Schulter, Frakturen vom reehten Schulterblatt, Rippen, 
Becken, rechtem 5. Metacarpus; Luxation der linken Htifte. Keinerlei Zeichen daffir, dal] 
die linke obere Extremit/~t yore Unfall betroffen worden w~re. 

Der Vorgutachter hglt einen ursgchliehen Zusammenhang zwischen Unfall und 
b6sartiger Umwandlung der Gesehwulst ftir mSgliqh. Einmal bejaht er trotz fehlender 
Beweise den zeitliehen Zusammenhang. Weiterhin hi~lt der Vorgutachter ftir m6glieh, 
dab die dutch den Unfall herbeigeffihrten Veriinderungen des Allgemeinzustandes und 
der Sgfte des K6rpers, die Alteration des vegetativen NervensystemeS und die Vet- 
gnderung humoraler und hormonaler Faktoren eine Allgemeindisposition ffir die' sar- 
komat6se Umwandlung des Chondroms gesehaffen haben: Insbesondere seien folgende 
klinische Tatsaehen zu beriieksichtigen: 1. die Revolutionierung der Bindegewebs- 
elemente dutch die Knoehenverletzungen, die Callusbildung, an der sieh nieht nut 
Knoehenmark, Knochenrinde und Knochenhaut beteiligen, sondern aueh die urn- 
gebenden Gefgl]e und Nerven; 2. die weitgehende Abh~ngigkeit der Callusbildung yon 
der inneren Sekretion; 3. die gfinstige Beeinflussung der Callusbildung dureh hor- 
monale Medikation. v. M e y e n b u r g  geht ausffihrlicher in  seinem Gegengutaehten 
auf die bis heute gesieherten und vermuteten Vorgi~nge bei der Gesehwulstentstehung 
ein. Er lehnt die Ansieht des Vorgutachters ab und kommt zum Sehlui] zu folgenden 
wesentlichen Feststellungen: ,,Nach den in der medizinischen Literatur niedergelegten 
Erfahrungen darf bei bestehender Chondromatose die sarkomatSse Umwandlung eines 
oder mehrerer Chondrome mit einer statistisehen Wahrseheinlichkeit yon etwa 45% 
erwartet Werden. Nach den gleiehen Erfahrungen ist es bisher bei bestehender Chondro- 
matose noeh hie beobaehtet worden, dal] Knoehenbrfiche (aueh mehrfache i zur sarko- 
mat6sen Umwandlung eines Chondroms gefiihrt hgtten, wenn sie fern yore Sitze der 
Gesehwulst eingetreten waren. Das Vorkommen b6sartiger Umwandlung gutartiger 
Geschwiilste unter dem allgemeinen Einflul] yon kSrpereigenen Stolfen daft beim 
Menschen als wahrscheinlieh angenommen werden; immerhin ist es noch nicht sicher 
erwiesen. Die theoretisehe M6glichkeit ist zuzugeben, daft unter dem Einflul] schwerer, 
unfallbedingter Verletzungen im K6rper ,Wuehsstoffe' irgendweleher Art (ehemischer, 
physikalisch-ehemiseher, hormonaler usw. Natur) entstehen, die geeignet sein k6nnten, 
eine gutartige Gesehwulst in eine b6sartige umzuwandeln. Eine solehe Annahme eng- 
behrt aber heute noch der wissensehaftlichen Begriindung, und naeh allgemeinen Er: 
fahrungen muir sie als unwahrscheinlich bezeichnet werden." Gerd Peters. ~176 

Laarmann, A.: Beitrag zu ,,Neuere Erkenntnisse in der Beurteilung der Gewebs- 
seh~idigung dureh Arbeiten mit Prellluftwerkzeugen". (Chlr. Abt.,Krankenh. Bergmanns- 
heit, Bochum.) Mschr. Unfallheilk. 47, 65--71 (1940). 

Kasuistisehe Mitteilung. Bei einem 38j~hrigen Bergmann, der lange dahre mit 
dem Prel~lufthammer gearbeitet hatte, traten ziehende Sohmerzen im linken Arm, vor 
allem dem Ellbogengelenk, auf. Das RSntgenbild zeigte Kalkanlagerung im Kapsel- 
ansatz, Vergr61]erung d e s  Kronenfortsatzes der Ulna, Yerbreiterung des Speichen- 
kSpfchens und vom Epicondyl. reed. und 1at. losgelSste "grol]e KnochenkSrper. Der 
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Bruder des Patienten wies die gleichen Ver~nderungen in verst~rktem MaI~e im rechten 
Ellbogengelenk auf, ohne dal] der Arm ffir die Arbeit mit Prel]luftwerkzeugen benutzt 
worden w~re. Verf: schlie~t, (wesentlich ffir die Diagnose ist auch das Freibleiben der 
anderen Armgelenke), dal~ eine konsti~utionelle Minderwertigkeit vorliegt and dalt 
mit fiberwiegender Wahrscheinliehkeit eine entsch~digungspfliehtige Berufskrankheit 
nieht angenommen werden kann. Er weist hin auf die Bedeutung soleher Feststellung 
ftir die Begutachtung. I.v. Notz-Schwarz (Ahrensburg, Holstein).~ 

ltumperdinek, Karl: Atrophic der kleinen Handmuskeln bei Formern. Folge lang- 
j~ihriger Arbeiten mit PreBluftstampfern~. Msehr. Unfa]lheilk. 47, 71--79 (1940). 

Kasuistische Mitteilung. Bei 2 Briidern, die viele Jahre mit dem Prel~lufthammer 
gearbeitet batten, entwickelte sich eine ausgesprochene Atrophic der linken Hand in 
dem veto N. ulnaris versorgten Muskeln, bei dem starker befallenen Bruder auch in 
den vom N. medianus versorgten. Die galvanische ~md vor allem die faradische Erreg: 
barkeit war herabgesetzt. Die gleichen Ver~nderungen an der rechten Hand wurden 
bei einem weiteren langj~hrigen Pregluftarbeiter festgestellt. Verf. kommt zu dem 
Resultat, da~, wenn auch wohl auf Basis einer veranlagten Minderwertigkeit, ffir die 
Entwicklung des Krankheitsbi]des die Ersehtitterungen durch den Prel]luftstampfer 
mal~gebend waren, und da~ es sich nm eine Sch~digung der peripheren Nervenfaser 
sowie sekund~r, vlelleieht primer, der Muskeln selbst handele, die als Berufskrankheit 
anzuerkennen ist. Literaturangaben fiber beansprnchungsbedingte Muskelver~nderun- 
gen. I.v. Notz-Schwarz (Ahrensburg, Holstein).~ 

Maassen, R., und H. E. Biittner: Halsmarkdegeneration mit sekund~irer spinaler 
Muskelatrophie durch Arbeit am Prel]lufthammer. (Med.-Neurol. Klin., Stadt~an]~enh., 
GSrlitz.) Arch. Gewerbepath. 10, 19--23 (1940). 

An Hand einer eigenen, dutch Ausschlul~ yon Lues oder Arteriosklerose sowie aueh 
histologiseh gesicherten Beobachtung und einschl~giger Beobachtung yon anderer 
Seite (Stender)  legen Verff. dar, da] den bisherigen Annahmen entgegen langj~hrige 
Arbeit mit schweren Pre]luftwerkzeugen bei besonderer, allerdings seltener Disposi- 
tion zu u des Zentralnervensystems Ifihren kann. Verff. treten 
daffir ein, dal~ nicht wie bisher nut Erkranknngen der Muskeln und Knochen, sondern 
auch Erkrankungen des Zentralnervensystems dutch Arbeiten mit Prel]luftwerkzeugen 
als Berufskrankheiten anerkannt werden. Kgrber (Berlin). 

Utz, Friedrieh: Beobaehtungen fiber Leiehtmetallseh[idigungen beim Menschen. 
(Med. Klin., Univ. Wi~rzbu+y.) Arch. Gewerbepath. 9, 607--620 (1939). 

Auf Grund yon Beobach~ungen in einem Flugzeugwerk wurden 50 F~lle yon typi- 
seher Leichtmetallschiidigung zusammengestellt, 12 davon werden in der vorliegenden 
Arbeit beschrieben. Es wird eine Einteilung getroffen in Verletzuiigsfolgen und Leicht- 
metallsch~digungen ohne direkte Gewebsdurchtrennung. Die letzteren werden unter- 
teilt in Erkrankungen der Haut und der Schleimhgute. Bei ausgeprggten Krankheits- 
bildern soll eine relative Lymphoeytose bestehen, in 20% der untersuchten Fglle konnte 
eine Eosinophilie und Monoeytose nachgewiesen werden. Eine geringe Beschleunigung 
der Blutsenkung war bei frisch entzfindlichen Prozessen vorhanden. Da unter gleichen 
Arbeitsbedingungen immer nnr einzelne so]che Schgdigungen erleiden, wird als Ent- 
stehungsnrsache der Leiehtmetallschgdigungen eine allergisehe Diathese vermutet. 
Es wird ein e Testung der mit Dural, Elektron and Hydronalium Beschgftigten zur 
Feststcllung ihrer Empfindlichkei~ gegenfiber diesen Metallen vorgeschlagen. 

Gerstenberg (GieJ]en).o 
Zangger, Heinrieh: Zur Frage der besonderen Erkrankungsformen bei Bearbeitung 

yon Duraluminium und besonders hoehprozentigen Magnesium-Aluminiumlegierungen. 
Arch. Gewerbepath. 10, lm3 (19~0). 

A m  Bcispiel der Bearbeitung yon Duraluminium usw. erSrtert Verf. die Frage 
der Nebenbearbeitungsmethode als etwaige Hauptge~fahrenursaehe und weist hierzu 
auf die Notwendigkeit hin, z.B. festzustellen, welche Wgrmeqnelle (elektrisehe Flam- 
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menbogen yon bestimmten Metallen usw.), welche Schweif~mittel (Fluoride usw.), 
.welche Putzmittcl (Chlorkohlenwasserst0ffe usw.) ira. Einzelfall verwendet werden. 
So wird nach  Ansicht des Yerf. bei den schIecht heilenden Verletzungen in Dural- 
miniumbetriebcn auch zu prfifen sein, ob nicht an den Duraluminiumteilchen Staub 
yon Nitraten, Chrolnaten yon Yergiitungsbiidern oder Reste der Sehweii~salze (meist 
'Fluoride, Nitrate, Chromsalze) mit in die Wunden gelangen. Kiirber (Berlin). 

Waniek, Hans: Stiirungen der Leber- und Sehilddriiseniunktion als Ausdruek der 
Sehweil~erkrankheit. (Abt. /. Gewerbehyg: u. Arbeitsmed., Hyff. Inst:, Dtsch. Univ: 

Pra9. ) Arch. Gewerbepath. 9, 113--122 (1938). 
Bei der Untersuchung yon 63 Schweil]ern wurden bei etwa i/a StSrungen des 

Kohlehydratstoffwechsels gefunden, die dutch Galaktosebelastungsproben nachgewie- 
sen wurden. Bei der H/ilfte dieser StSrungen waren StSrungen tier Schilddrfisen: 
funktion~vorhanden. Diese GesundheitsstSrungen, die mit der chronischen Inhalation 
yon Metalldampfgemischen zusammenh~ngen, werden als typische Berufssch~digung 
der Autogen- and Elektroschweil~er als die ,,Schweil~erkrankheit" aufgefal]t. Die Frage, 
ob die ultraviolette bei tier Schweil]ung entstehende Strahlung aul]er den bekannten 
Augensch~digungen aueh andere Organe sch~idigen kann and ob die Angaben fiber 
SexualstOrungen auf die Arbeit zuriickgefiihrt werden kSnnen, wird offengelassen. 

Hebestreit (Berlin). o 
Caeeuri, S, e L. dl Priseo: Sul polmone da polvere di eemento. (Die Zementstaub- 

lunge.) (Istit. di Med. d. Lavoro, Univ., Napoli:) ]~ol. meal. (Napoli) 26, 7--20 (1940). 
Zementstaub verursacht sehr oft Bronchitis ohne wesentliche Einschr~nkung 

der  Arbeitsf/ihigkeit. Unter einer grSl~eren Zahl yon Zementarbeitern konnten 4: Sili- 
.kosen des 1. und 3 des 2. Stadiums beobachtet werden. Die ersteren waren 10--33 Jahre, 
die letzteren 10--26 Jahre als Zementarbeiter t~tig gewesen. Zementstaub allein fiihrt 
nach diesen Untersuchungen zur Entwicklung yon Silikose. Steiger. ~176 

Biittner, tL E.: Die Manganpneumonie als Beruiskrankheit. (Med. u. Neurol. Klin., 
.Stadtkrankenh., G6rlitz.) ~_rzt]. Sachverst.ztg 45, 257--263 (1939). 

Verf. nimmt auf Grund des Schrifttums and seiner eigenen Untersuchungen zu dem Pro- 
blem der Manganpneumonien eingehend kritisch Ste]lung. 1929 ist yon Sehopper unter 
Mitteilung yon zwei Sektionsprotokollen fiber eine H/~ufung yon Lungenentzfindungen bei 
Arbeitern eiiies Brauiisteinbergwerkes berichtet worden. Diese Beobachtungen sind spiter 
yon anderer Seite besti~tigt und auf Grand voii Erhebungen zahlenm/~l~ig belegt worden. 
Es handelt sich dabei um regelrechte eroupSse Pneumonien mit wohl meistens Pneumokokken 
als Erregern. Die ursichlichen Zusammenh~nge zwischen M~nganeinatmung und Pneumonie- 
hiufung sind im eiiizeliien noch keiiieswegs klar zu durchsehauen, obsehon der Tierversuch 
die klinischen Beobaehtungen weitgehend erg/~nzt hat. Jedoch vermochten auch die patho- 
]ogiseh-anatomischen Feststellungen nnd Untersuchungeii eine Klirung der eigentlichen 
Ursaehe bisher nicht zu erbringen. Offensichtlich steigert das Mangan die Empfindlichkeit 
gegen Pneumokokken. Ungfinstige Umwelteinfliisse spielen dabei als mitwirkende Faktoren 
zwei~ellos eine gewisse Rolle, dem Mangan ist dabei aber ein riehtungsgebender Einflul~ zu- 
zusehreiben. Verf. kommt auf Grund seiner Betrachtung zu der Forderung, die Mangan- 
pneumonie als Berufskrankheit anzuerkennen. Estler (Berlin). ~176 

Biittner, It. E.: Erkrankungen dureh Mangan und seine Verbindungen mit be- 
sonderer Beriieksiehtigung der Lungenentziindungen. (Med. u. NeuroI. Klin., Stadt- 

krankenh., GSrlitz.) Erg. inn. Meal. 58, 1--28 (1940). 
Genauere Kenntnisse fiber Manganseh~den liegen noch nicht ]ange vor. Der ,,Man- 

ganismus" als Nervenleiden unter dem Bilde eines pallidostrigrenSymptomenkomplexes 
wurde in die 2. Berufskrankheitenverordnung yon 1929 als Berufskrankheit dutch 
Manganverbindungen aufgenommen. Im Weltschrifttum sind etwa 200 Fiille bekannt 
geworden. Klinisch ist das Krankheitsbild nicht immer leieht vom Spi~tstadium der 
Encephalitis zu unterscheiden. Das Mangan wirkt wahrseheinlieh besonders auf die 
Blutgef~l~e. Die Diagnose l~l~t sich nut auf der Grundlage einer sehr genauen Berufs- 
vorgeschichte stellen. Seit mehreren Jahren wurde bekannt, daI~ bei Manganarbeitern 
h~ufig Lungenentziindungen mit bSsartigem Verlauf vorkommen. - -  In der 3. Berufs- 
krankheitenv.erordnung yon 1936 gelten Erkrankungen dutch Mangan und Verbindun- 
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gen des Mangans als Berufskrankheiten. - -  Die wiehtigsten Manganerze sind 1. Braun- 
stein oder Pyrolusit (Mn02), 2. Braunit (Mn.203) oder mit I-I20 als Manganit, 3. Haus- 
mannit (Mn304) , 4. Manganspat (MnC03) und 5. Manganblende (MnS). Der Welt- 
jahresverbrauch an Manganerzen betrug 1925 2,7 Mill. Tonnen. In Deutschland sind 
die hauptsiiehlichen Abbauvorkommen bei Gie/Ben und Bingen. 90% aller Manganerze 
werden in der Eisenhti,ttenindustrie verbraucht. Gewerbehygieniseh wiehtiger sind 
Betriebe, die Manganlegierungen im elektrischen Ofen zusammensehmelzen, ferner 
Troekenelementefabriken, die viel Braunstein verbrauehen, Braunsteinmiihlen nnd 
Manganerzverladereien. Nach verschiedenen statistisehen Angaben sind Erkrankungs- 
ziffer und Sterblichkeit der Manganarbeiter an eruopSser Pneumonie im Vergleich 
zur allgemeinen BevSlkerung auffallencl hoeh. Z. B. war in Deutschland die Sterblieh- 
keit der Gefolgsehaft eines rheinisehen Braunsteinbergwerkes etwa 18real gr58er als 
die der Bergarbeiter im Ruhrgebiet und etwa 30real gr6lSer als die der m/innli;hen Mit- 
glieder der A.O.K. Leipzig. - -  In Norwegen wurde in der Stadt Sauda naeh Erriehtung 
einer Mangansehmelze die Sterbliehkeitsziffer etwa 8real so grol~ wie ira tibrigen Nor- 
wegen. Vermutlich spielt das Zusammentreffen yon S02-Gasen und Rauehen aus 
Fabriksehloten mit Metallen und die Bildung yon SO 3 eine wesentliche Rolle bei der 
Giftwirkung der Luft in der Umgebung der Fabriken. Vielleieht ist darauf auch die 
Nebelkatastrophe im  Maastal yon 1930 zurtickzuftihren. - -  Wesentlieh ist bei den 
Manganpneumonien, dM3 das Krankheitsbild im Gegensatz zur Ausdehnung der pneu- 
monisehen Herde sehr sehwer ist. Der Krankheitsverlauf ist langwierig (Wander- 
pneumonien). In der Anamnese werden oft frtihere Bronehialkatarrhe angegeben. Oft 
sind aueh silikotische Lungenver/inderungen r6ntgenologisch und anatomisch naeh- 
zuweisen, aueh anatomiseh mehr oder minder bedeutende Manganstaubablagerungen. 
Als Erreger der Pneumonien kommen wahrseheinlich fast stets Pneumokokken in 
Frage, wie bei der Thomasschlackenpneumonie. - -  Im Tierversuch ist es mSglieh, 

�9 ,,Manganismus" und aueh dureh Braunsteinstaub Pneumonien hervorzurufen. Gleieh- 
zeitige Pneumokokkeninfektionen und Abktihlung erhSht die Anfglligkeit der Ver- 
suehstiere. Vermutlieh nimmt der Mangangehalt des Thomasmehles eine wesentliehe 
Rolle bei der Entstehuag der Thomassehlaekenpneumonie ein. - -  Bei der Mangan- 
pneumonie kommt gtiologiseh in Frage a) primgre Einatmung von Manganstaub 
.schlechthin mJt dadureh bedingter Blutgefiil3sehgdigung, b) als sekundgre Ursaehen 
Pneumokokkeninfektion und Abktihlung. Das Mangan ist die conditio sine qua non. 
- -  Die beste Prophylax e ist die Staubbekgmpfung. - -  Versieherungsreehtlieh ist die 
Manganpnenmonie genau wie die Thomassehlackenpneumonie oder ~hnlich wie die 
Siliko-Tuberkulose als Berufskrankheit zu bewertea. Bergerho// (Remseheid).o 

Krafft, E.: Niekelearbonylpneumonien. (Frank/urt a. M., Sitzg. v. 26.--30. I X .  
1938.) Ber. 8. internat. Kongr. f. Unfallmed. u. Berufskrankh. 2, 1054--1056 (1939). 

Aus einer Reihe yon Beobaehtungen yon Niekelearbonylvergiftnngen mit 2 Todes- 
f~illen fgllt besonders die ,,Anfglligkeit" vieler Arbeiter gegentiber Ni(CO)i auf. Die 
Art der Lungenentzt~ndung entsprieht nieht dem Bild der gew6hnlichen Pneumo- 
kokkenpneumonie. Auffallend ist der retrosternale Schmerz, die sehr sehnell anf- 
tretende Atemnot, beobachtet wurde auch die ,,latente Periode" nnd hgufig eine 
Funktionsst6rung der Leber. Bei der Obduktion zeigte sich, dab beide Lungen in 
ganzer Ausdehnung gleiehmgNg erkrankt nnd verdiehtet waren; bei reiehliehem 
Fibrinniedersehlag war der zellige Anteil des die Luftrgume ausfiillenden Exsudats 
nur ganz geringftigig. Verf. stellt die l~berlegung an, dal~ Nickel - -  als bekanntes 
Allergen - -  bei Einatmung die Riesenoberflgche der Lunge trifft und bier bei einem 
desensibilisierten Organismus ein Krankheitsbild hervorrnft, wie es auf der Haut der 
Fall ist. Mit der Bezeichnung der Lunge Ms Shoekorgan erkliire sich der histologisehe 
Befund tier Zellarmut nnd sell die Ahregung zur weiteren Forsehung in dieser Riehtung 
gegeben Werden. Lochtl~emper (Dtisseldorf). ~176 
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Feil, Andr6: Les maladies et les intoxications professionnelles dans les diff6rents 
pays. (Die Berufskrankheiten und die gewerblichen Vergiftungen in den verschiedenen 
L~ndern.) Presse m6d. 1939 I, 168. 

Statistlsche Darstellung iiber die H~ufigkeit von Berufskrankheiten und gewerb- 
lichen Vergiftungen in Deutschland, 0sterreich, Belgien, D~nemark, Ungarn, Irland, 
Frankre]ch, England, USA., Italien, ~iederlande, Polen, Schweden, Schweiz und 
Tschechoslowakei. Graft o o 

Voss, H.: Gewerbliehe Vergiftungen des Nervensystems. (I. Inn. Abt., St~idt. 
Krankenh. NeukSlln u. Univ.-Inst. ]. Beru#krankh., Berlin.) (4. Oeynhausener Arzte- 
vereinskurs, Sitzg. v. 13.--14. V. 1939.) Fortschr. Geb. Nervenkrankh. 161--178 (1939). 

Verf. bespricht zuns die B l e i p o l y n e u r i t i s ,  die meist als Radiafisneuritis 
auftritt. Vor Ablauf :des 2. Jahres sollte die Hoffnung auf Besserung nicht aufgegeben 
werden. Spinale L~sionen durch Blei sind ziemlich selten. Die Encephalopathia satur- 
nina bernht auf Durchblutungsst5rungen und entspricht in den akuten Formen dem 
Symptomenbild der eklamptischen Ur/imie, in den chronischen dem der Cerebral- 
sklerose; zuweilen sieht man einen zentralen Bleibasedow oder ein P a r k i n s o n - S y n -  
drom. Das Antiklopfmittel Bleitetra~thyl hat bei den mit seiner Iterstellung befaI~ten 
Arbeitern schwere maniakalische Erregungszust/inde und delirante Syndrome bewirkt. 
- -  Das Q u e c k s i l b e r  ffihrt racist zu einer erheblichen vegetativen Neurose, die bis 
zu einem Quecksilberbasedow gesteigert sein kann ;  die psychisehen Erscheinungen 
sind neurasthenischer Natur. Amalgamplomben genfigen zur Erzeugung yon Vergif- 
tungssymtomen nicht. - -  Das Ar sen  erzeugt Neuritiden, im ZNS. kommt es zu Kopf- 
schmerzen nsw., bei akuter Vergiftung zu DelirJen und amnestischen Syndromen. - -  
Der M a n g a n i s m u s  ~hnelt weitgehend der Wilsonschen Krankheit, daneben kommen 
thalamisehe und pyramidale Symptome vor. - -  Die Ausfallserscheinungen am MS. 
bei B e n z o l v e r g i f t u n g e n  sind Folgen einer gesteigerten Blutungsbereitschaft dutch 
St5rungen bei der Myelogenese. Die akute Vergiftung ist ein Rauschzustand; ~hn]ich 
bei den Nitroverbindungen des Benzol (,,Anilinpips") und dem Benzin. - -  Die H a 1 o g e n-  
w a s s e r s t o f f e  Trichlor~thylen (,,Tri") und Tetrachlorkohlenstoff machen auger 
Rauschzustiinden und Suchten vor allem bulb~re, abet aueh periphere Neuritiden 
and Opticusneuritis. - -  Der S c h w e f e l w a s s e r s t o f f ,  der S c h w e f e l k o h l e n s t o f f  
und das K o h l e n o x y d  fiihren zu einem aul]erordentlich wechselvoUen Symptomen- 
bild; betreffs der Einze]heiten mull auf das Original oder auf die Monographie yon 
S y m a n ski  fiber das CO verwiesen werden. - -  Zum Schlul~ betont Verf. die Notwendig- 
keit einer eingehenden Anamnese, denn jedem neurologischen Syndrom kann gelegent- 
lich eine der genannten Intoxikationen zugrunde liegen. Romberg (Miinchen).o : 

Hattingberg, I.v.: Die Erkrankungen des Nervensystems dureh gewerbliehe Ver: 
giftungen I. T1. Blei, Queeksilber, Thallium, Mangan, Kupfer, Barium,i Arsen, Antimon, 
Phosphor. (Med. Klin., Univ. Freiburg ~. Br.) Fortschr. Neur. 12, 1--18 (1940). 

Verf. gibt auf Grtmd der vorliegenden Literatur eine Zusammenstellung der Erkrankungen 
des Nervensystems durch die genannten Metalle. Die wiehtigsten Symptome und Hinweise 
fiir die Behandlung sind in einer Tabelle in Stiehworten wiedergegeben. Besonders ausfiihrlich 
wird die Blei- und die Queeksflbervergiftung behandelt, wobei die Zahl der in den letzten Jahren 
gemeldeten versehiedenen gewerblichen Erl~'ankungen angegeben und die Abh~ngigkeit des 
Erseheinungsbildes yon der Giftaufnahme, die Bestimmungsverfahren des Metalles im Blur, 
Ham und Geweben, tier patho]ogisch-anatomische Befund und die Therapie der Vergiftungen 
erSrtert werden. Eine umfangreiche Literaturtibersicht ist angefiigt. Wi~hrer~(Berlin).o 

Humperdinek, Karl: Zur Frage der chronisehen Einwirkung yon Schwefeldioxyd- 
gasen. Untersuehungsergebnisse von Arbeitern einer ElektrongieBerei. (Wi~rtt. Wirt- 
seha/tsministerium, Stuttgart.) Arch. Gewerbepath. 10, ~--I8  (194=0). 

Beim Gie~en des Elektrons (80 99;5% Mg) hat sich zur Fernhaltung des Sauer- 
stoffs die Zugabe yon 3--10% Schwefel zu den Sandformen :usw: bewiihrt. Das ent: 
stehende Schwefeldioxyd bel~stigt jedoch die Arbeiter. Verf. berichtet iiber die Unter- 
suehung von 87 Arbeitern eines solehen Betriebs. Naeh groben Anngherungsmessungen 
~var wghrend des Gusses usw. in der ni~heren Umgebung der Giel]stelle mit einer SO u- 
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Konzentration yon fiber 0,06 mg/l, ganz in der NiChe der Gie]stelle mit unertr~gliehen 
Konzentrationen yon fiber 0/t rag/1 za rechnea, die jedoch nieht zur Einatmung kommen. 
Im Vordergrund der Gesundheitsschi~digungen standen chronische Katarrhe der 
oberen Luftwege und der Bronchien, mit Auswurf besonders morgens. ()frets land 
sieh auch Emphysem. Dem entspraehen die vielfaeh niedrigen Werte fiir die Atembreite. 
Eine Hi~ufung von Lungenentzfindungen war nieh~ festzustellen. Bei den langj/ihrigen 
Arbeitern setzten sich auf die chronischen Katarrhe der Atemwege akute und sub- 
akute Verschlimmerungen auf, da trotz weitgehender GewShnung auch fiber der 
Schwelle liegende S02-Konzentrationen eingeatmet wurden. Bei den Neulingen traten 
starkere akute Erseheinungen in den Vordergrund. Die Untersuehung des roten Blut- 
bfldes ergab verhaltnism~/~ig hohe Einzelwerte, die wohl Folgeerscheinungen des 
bestehenden Emphysems sind. Ffir eine besondere Einwirkung des SO sauf  die Blut- 
bildungsstiitten wurde kein Anhaltspunkt gefunden. Das weil3e Blutbild zeigte in der 
Regel keine erheblichen Ver~nderungen. Auffallig waren jedoch die hohen Leukoeyten- 
werte usw. der Naehtschicht. Die festgestellten Ver~nderungen lassen im Laufe der 
Zeit bedenkliehe Auswirkungen auf den Kreislauf and die Atemwege (Emphysem, 
Bronehiektasen) erwarten. Die Lfiftungsverhiiltnisse in ~lteren Gie~ereien miissen 
daher bedeutend gebessert and neue Gie~ereien den Erfordernissen entsprechend 
geplant werden. Kiirber (Berlin). 

J6tten, K. W., Christian yon Marwyek und H. Reploh: Ist (lie Erh6hnng des Cu- 
Gehaltes der Leber als Anzeiehen einer Cu-Vergiftung zu werten? Gewerbehygienisehe 
Beobaehtungen bei einer gntaehtliehen Untersuehung. (Staatl. Forsch.-Abt. /. Gewerbe- 
hyg., Hyg. Inst., Univ. Mi~nster i. W.) Arch. f. ttyg. 124, 1--32 (1940). 

Die Auffassungen fiber Normalwerte der Schwermetalle in den 0rganen gehen wei~ 
auseinander. Verff. halten nach ihren Versuchen as ffir gewagt, dell Normalwert ffir 
Cu in der Leber bei Rindern mit 60 mg pro Kilogramm Leber anzusetzen und alles 
darfiber liegende als pa~hologisch anzusehen, wenn daraus der Schlu$ auf das Vorliegen 
einer Vergiftung gezogen wird, denn sic fanden zwischen 4 and 220 mg Cu/kg Leber. 
Die Schi~dlichkeit des begutachteten Hfittenrauehes wurde auf As zurfickgeffihrt. 

Kanitz (Berlin). 
Redell, Gunnar: Uber rhinogene Erkrankung {lurch Chroms{iured:,impfe, Ein 

kasuistiseher Beitrag. Sv. L~ikartidn. 1939, 1177--1178 [Schwedisch]. 
3 Fiille warden besehrieben, davon 2 mit Perforation des vorderen Teiles des Nasen- 

septums. Die subjektiven Symptome waren reeht unbedeutend; deshalb wurde aueh 
die Anweisung am Arbeitsplatz, die Nase mit einer lproz. LSsung yon Natriumthio- 
sulfat zu spfilen, vernachl~ssigt. Einar SiSvall (Lund, Schweden). 

Symanski: Yergiftungen dnreh Liisungsmittel. Gesdh.ffihr. H. 4, 143--150 (19r 
Trotz aller Hinweise dutch die Organisation tier Partei besteht vielfaeh bei den 

Gefolgsehaftsmitgliedern noch Unkenntnis fiber die Gefahren, die der Umgang mit 
LSsungsmitteln mit sieh bringt, und manehem Betriebsffihrer fehlt noeh in dieser Be- 
ziehung das notwendige Verantwortungsgeftihl seinen Leuten gegentiber. Dies sind die 
Erfahrungen, die Verf. als Gewerbearzt im Saarland gewonnen hat. Er gibt einen kurzen 
lJberbliek fiber die Natur and Verwendung der L5sungsmittel und stellt in einer Tabelle 
die wiehtigsten hinsichtlieh der Meldepflicht der dureh sie verursachten Vergiftungen 
zusammen. Er besprieht dann das Krankheitsbild einer Reihe yon LSsungsmittel- 
vergiftungen und unterstreieht die bereits von Zangger  erhobene Forderung des De- 
klarationszwangs bei reinen LSsungsmitteln und Zubereitungen und fordert Auf- 
kl~rung fiber die Giftigkeit derselben bei allen Beteiligten. Auf die Schwierigkeit-der 
Diagnose yon Sch~digungen dureh LSsungsmittel wird besonders hingewiesen. Klauer. 

Paluch, E., und F. Sekuraeki: Chronisehe Kohlenoxydvergiftung unter den Chauf- 
feuren der sfiidtisehen Autobusse. (Oddz. big., pracy pai~stwow, szkoty big., Wa~'szawa.) 
Med. dofiwiadcz, i spot. 23, 518--527 u. engl. Zusammenfassung 527 (1938) [Polniseh]. 

Die Verff. untersuchten das Blur yon 75 Lenkern der sti~dtischen Autobusse 
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Warschaus ruittels Spel~trometers yon K S n i g - M a r t e n s .  Diese Untersuchung wurde 
15--30 rain nach Verlassen des Dienstes :durch die Untersuchten: an ihnen aus- 
gefiihrt, Man fund im Durchschnitt 3,85% CO-HB. Die Untersuchten liel~en sich in 
3 Gruppen einteilen: Die erste bildeten jene Autobuslenker, die keine Klagen ~uBer- 
ten, die zweite j ene, die wegen Kopfsehmerzen, Sehwindel, manehmal auch wegen Ohren- 
sausen und Mattigkeit klagten, die dritte j ene, bei denen die schon bei der vorigen Gruppe 
erw~ihnten Symptome, meistens die Kopfschmerzen, besonders heftig auftraten. 

L. Wachholz (Krakau). 

VergiItungen. Gi[tnachweis (einschl.  Blutalkoholbestim.mung ). 
Becker.Freyseng, H., und H. G. Clamann: Zur Frage der Sauersto~fvergiftung. 

(Lu/tfahrtmed. Forseh.-Inst., Reichsluft]ahrtministerium Berlin.) Klin. Wschr. 1939 1I, 
!382--1385. 

Mitteilung yon Selbstversuchen der beiden Autoren yon 65 Stunden Dauer in 901~roz. 
O~-Gemiseh der Unterdruckkammer bei Normaldruck. Am ersten Tag des !angfristigen 
Versuehes traten keinerlei Beschwerden auf, dagegen ergaben sich fast sofort deutliche 
Schwankungen in der alveolaren CO~-Spannung mit Neigung zu Absinken der Werte bei 
beiden Vpn. Nach Ablauf yon 24 Stunden traten pathologische Erscheinungen auf: Kribbeln 
in den Finger- und Zehenspitzen, d~s noch 10 Tage lung nach Beendigung der Versuche an- 
hielt. Bei einer Vp. trat vorfibergehend paroxysmale Tachykardie auf (allerdings nut mit 
Pulswerten yon ll0/min im Liegen). Die angefertigten Ekg. w~hrend des Versi~ehes waren 
jedoeh normM. Das Befinden der einen Vp. versehleehterte sich zunehmend (Pulsanstieg, 
Ailgemeinbefinden gest5rt), schlie~lieh trat w~hrscheinlich zentral bedingtes Erbrecher/ auL 
Die Vitalkapazit~t war bei dieser Vp. yon 4000 auf 2700 abgesunken, wahrscheinlich Folge 
der Hyper~mie der Lunge. Am Abend naeh Abbrueh des Versuehes mul~te diese Vp. in die 
Klinik eingeliefert werden, es best~nden Erscheinungen yon Bronchitits mit gebMltem Sputum, 
Fieber und Leukocytose. N~ch dem klinischen Befund war rechts unten fiber der Lunge ein 
D~mp~ungsherd ~nzunehmen, wahrend die R6-Aufnahme keinen Befund erg~b. ~ach 3 Tagen 
Entfieberung, naeh 8 Tagen Entl~ssung. Einzelheiten dieser interessanten Beobachtungen 
mfissen im Original nachgelesen werden, wie auch die Zusammeustellung der bisherigen Er- 
gebnisse fiber die Frage der Sauerstoffvergiftung, die im Beginn der Arbeit gegeben wird. 

F. Brauch (Greifswald).o 
Bal~zs, Gyula: Vergiitungen dutch radioaktive Substanzen. Orv. Hetil. 1939, 

893--897 [Ungariseh]. 
Bespreehung der VergiftungsmSglichkeiten dutch radioaktive Stoffe in Medizin und Ge- 

werbe sowie der Vorsichtsma~nahmen, durch welche eine Verhfitung der Vergiftungen erziel~ 
werden kann. Es werden die Folgen der akuten sowie chronischen Vergiftung an der Hand 
einiger dem deutschen nnd amerikanisehen Schrifttum entnommenen VergiftungsfMle erli~utert. 

Mans]eld (P@cs).o 
Siimegi, Ste[an, und Julius Putnoky: Experimentelle Sehwermetallvergiftungen, 

Sehilddriisen[unktion und 1)orphyrie. (Inst. /. Path. Anat. u. Exp. Krebs]orsch., Univ. 
u. Zentr.-Krankenh., Landes-Soz.-Versicherungsanst. , Budapest.) Arch. Gewerbepath. 
9, 566--591 (1939). 

Aus den Tierversuchen der Verff. ergibt sich Bin bemerkenswerter Zusammenhang 
zwischen der Metallaufnahme, Porphyrie, Zentralnervensystem nnd Hyperthyre.ose: 
Die Schwermetalle verursachen funktionelle und histologische Ver~nderungen an der 
Leber, den ]Nieren und dcr Sehilddriise. Die Zeiehen der Hyperthyreose waren am 
sti~rksten bei der Blei- und Quecksilbervergiftung; ebenso schwere StSrungen bestehen 
bezfiglich des Porphyrinstoffwechsels. Verff. nehmen ~n, da] die Porphyrie mit den 
hyper~hyreotischen Symptomen bei den Metallvergiftungen im engsten Zusammen- 
hang steht. Dutch die primi~re Knoehenmarksseh~digung kommt es zu einer (~ber- 
produktion der Porphyrine der IILIsomerenreihe, welche dann dureh die Reizung 
vegetativer Zentren im Zwischenhirn und der Itypophyse eine zentral bedingte Thyreo- 
toxikose hcrvorrufen. Verff. wollen ]%rphyrie und tIyperthyreose als Zeichen der 
gesteigerten Resistenz und Sehutzfunktion des Organismus auige~ai~t wissen, and er- 
w~gen die MSglichkeit, da]  die antiluisehe Metallwirkung keine spezi~ische ist, sondern 
da~ ihre Grundlage in der thyreogenen Reizung der Abwehrkr~te besteht. 

Rosen/eld (Berlin). ~ ~ 


