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filhren kann. (Im 3. Fall hat die beigemengte A-Blutfraktion zweifellos die Gefahr
wesentlich erhéht.) Zech (Wuunstorf i. Hann,).

Dyekerhoff, H., und R. Marx: Uber Blutzerfallsgifte und ihre Bedeutung fiir Blut-
transfusion und Blutkonservierung. (Path. Inst., Uniwv, Minchen.) Z. exper. Med. 108,
363—376 (1940). ‘

Durch den beim Austritt aus den GefiBen immer unvermeidlichen Zerfall von
Blutzellen treten toxische Zellinhaltsstoffe in die Blutfliissigkeit iiber. Der Zerfall ist.
zeitabhiingig, die Zerfallsgeschwindigkeit physikalischen und chemischen Einfliissen
unterworfen. Diese Toxine kénnen aber allein nicht die schweren StorungerSchemungen
verursachen, die oft bei Transfusionen auftreten. Mit diesen Toxinen zusammen bilden
an sich intraven&is ungiftige Thrombin- und Thrombokinasemengen ein schidigendes
System. Diese Kombination zusammen mit Blutzelléntriimmern ist im frisch defibrinier-
ten Blut vorhanden und erklirt dessen Toxizitidt. Bei Transfusion artfremden defi-
brinierten Blutes kommt dazu noch schidigend intravasale Himolyse. Es muB weiterhin
damit gerechnet werden, da Teile im transfundierten Citratblut vorhandenen Throm-
bins intravasculsir enthemmt werden und damit Bildung des synergistischen Systems
Zerfallstoxin-Thrombin erméglicht. Will man Blut lingere Zeit aufbewahren, so mu8
man auch den ,,Spitgiften* Beachtung schenken. Sie unterscheiden sich pharmakolo-
gisch deutlich von den Frithgiften und sind nach den Verff. als fermentative Abbau:
produkte von Blutbestandteilen anzusehen. Nach Darlegungen ihrer Versuche kommen
die Verff. zu folgenden Schliissen; Die Nativbluttransfusion ist eine wesentliche Thera-
piebereicherung. Thre Technik ist schwierig und uneinheitlich. Fiir indirekte Trans-
fusion sind gerinnunghemmende Zusitze nétig. Durch Zerfall der Formelemente im
»vorbehandelten Blut, der mit der Dauer der extravasalen Aufbewahrung zunimmt
und in der Geschwindigkeit durch gerinnunghemmende Zusitze verschieden beein-
flut wird, werden toxische Substanzen an die Blutfliissigkeit abgegeben. Auch Zell-
triimmer kénnen Stérungen verursachen. Im defibrinierten Blut ist freies Thrombin.
Diese Thrombinmengen allein kénnen nicht fiir die Toxizitdt defibrinierten Blutes
verantwortlich gemacht werden. Verff. glauben, daf im defibrinierten Blut ein toxisches
System vorliegt, dhnlich dem des Mittelfrithgiftes, wobei sich die giftige Wirkung von
Blutzellzerfallstoxinen der thrombosierenden Wirkung des Thrombosins iiberlagert.

Heinemann-Grider (Potsdam).,

Gillmeister, Hans: Wie kommt die Anderung der Blutsenkungsgeschwmdlgkelt
zustande, welehe Sehliisse sind daraus zu ziehen und welche Regeln sind bei ihrer Aus-
tithrung zu beachten? (Klin. f. Inn. Krankh. v. Dr. Hans Gillmeister, Berlin.) Z. sratl.
Forthildg 87, 696—700 (1940).

Nach einleitenden Bemerktingen iiber die Zusammensetzung des Blutes wird die
Theorie von Hoeber (erhshte Senkung durch Globulinvermehrung) gebracht, wobei
jedoch auf die Einwendungen von v. Neergard — es handle sich bei der Senkungs-
reaktion (S.R.) um die Wirkung unspezifischer Agglutinine — hingewiesen wird. Die
S.R. ist beschleunigt bei Tuberkulose, malignen Tumoren — nicht bei Magenulcus —,.
bei gewissen Leberkrankheiten, Herzinfarkten, Mesaortitis luica, Nephrosen In-
toxikationen u. a. m., ferner bei der Appendmltls der Colitis ulcerosa gravis und der
Nephritis.  Die Senkung hinkt vielfach noch lange Zeit dem endgiiltigen Gesundungs-
prozeB nach. Normalwerte seien nicht hoher als 3 mm. Auf die kiirzlich von Katten-
tidt beschriebenen Fehlerquellen bei der Technik der 8.R. wird ausfithrlich eingegangen;
es werden Regeln zur Vermeidung dieser Fehlerquellen aufgestellt. Beil.

Versicherungsrechiliche Medizin. Gewerbepathologie.
(Gewerbliche Vergiftungen.)

Volhard, F.: Die Albuminurie in der Lebensversicherung. Orvosképzés 30, Son-
derh., 4959 (1940) [Ungarisch].
In Fillen von Albuminurie fragt sich: 1. welche Fille bilden ein unannehmbares,
12%
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2. ein erhohtes, 3. ein normales Risiko fiir die Versicherungsgesellschaft ? Aufler der
Bestimmung des Blutdruckes ist auch die des Grades der Nierenfunktion bzw. die der
Insuffizienz immer unerliBlich. Es gibt Albuminurien, die 1. mit und 2. ohne
Stérung der Blutdurchstromung der Nieren vorhanden sind. ‘Fille der ersten’ Gruppe
sind prognostisch giinstig. Albuminurie bei einem Blutdruck von 145/90 mm Queck-
gilber kann noch als eine funktionelle angesehen werden, wenn die Funktion der Niere
sonst ungestort ist. Das spezifische Gewicht von 1020 ist nach der Konzentrationsprobe
als Grenzwert anzusehen. Alle Fille von genuiner Hypertonie mit Albuminurie sind
abzuweisen; Fille, welche auch bei guter Nierentiitigkeit auf himatogenen renalen
Mechanismus verdichtig sind, Fille mit miBiger Hypertonie, welche auf eine ab-
gelaufene Nierenentziindung zuriickzufithren ist, kommen fiir die Versicherungsanstalt
nut in Betracht, wenn die Konzentrationsfahigkeit der Nieren gut erhalten ist. Diese
Fille bilden ein erhéhtes Risiko, auch wenn die Personen sonst gut aussehen und die
Niéren gut fonktionieren. Am schwersten ist die Beurteilung der Félle von Rest-
albuminurie, welche aus einer scheinbar geneserien Nierenentziindung zuriickblieb,
wo weder Blutdruckerhshung, noch eine verminderte Konzentrationsfihigkeit besteht;
nach Jahren kann nimlich eine Blutdruckerhshung und Neigung zur Progression auf-
treten. Bei den prognostisch giinstigeren Fillen, den beiderseitigen Erkrankungen
ohne Stérung der Blutdurchstrémung, ist das Fehlen der Blutdrucksteigerung und
das der Neigung zu Odem erwiinscht. Nach Heilung einer chronischen Nephrose zuriick-
gebliebene Restalbuminurie birgt erschwerte Versicherungsbedingungen. Beginnende
Nierentuberkulose bildet hohes Risiko. Bei Nierenbeckenentziindung sollte der Ab-
schluB des Versicherungsvertrages bis zur erfolgreichén Behandlung aufgehoben werden.
Pyelographie (Stein) ist immer vorzunehmen. Albuminuriefille, die bei ungestorter
Nierenfunktion den Blutdruck nicht beeinflussen und nur transitorisch sind, bilden
das eigentliche normale Risiko. Abgesehen von den Vergiftungen sind sie gutartige
Albuminuriefslle auf Grund von funktionalen Stérungen des Blutkreislaufes, welche
nach Abklingen derselben verschwinden; so. die kardiale und orthostatische Albuminu-
rie. Rasch verschwindet auch die sog. Sportalbuminurie. 1. Unannehmbares Risiko
stellen Albuminuriefille dar, wélche a) auf scheinbar primére hypertonische maligne
Sklerose (Blutdruck iiber 180/90 mm Quecksilber) zuriickzufiihren sind, auch wenn
die Nierenfunktion erhalten ist; b) andauernde Albuminurien, verdichtig auf chro-
nische Nierenentziindung, mit 140--150 Quecksilberwert, auch mit guter Konzen-
trationsfahigleit, ebenso wie Fille ohne Blutdrucksteigerung, aber mit beschrinkter
Konzentrationsfahigkeit (1025—1028). Fille, wo die Vorgeschichte und die eigene
Beobachtung einen chronischen Ablauf beweist, bilden erhohtes Risiko, doch sind sie
ausnahmsweise anzunehmen; c) Albumosuriefille, da die Grundkrankheit immer bos-
artig ist (Myelom, Leukéimie); d) andauernde und intermittierende Albuminurie a8t
den Verdacht einer Nierentuberkulose erstehen. -2. Erhohtes Risiko stellt dar: An-
dauernde -Albuminurie ; ohne Blutdru¢ksteigerung und Abnehmen der Kongentrations-
fahigkeit kann sie harmilos sein (spezifisches Gewicht 1030). Vorsicht bei abgelaufener
Nephritis. 3. Gelegentlich auftretende oder cyclische Albuminuriefille mit normalem
Blutdruck und guter Nierentiitigkeit bilden normales Risiko. v. Bedthy (Pécs).
.- Gaubatz, Erwin: Die Porphyrsilikose. Zugleich als Beitrag zur Kenntnis der sub-
akuten Silikose. (7Tbk.-Krankenh., Heidelberg- Rohrbach.) Fortschr. Rontgenstr. 62,
395—404 - (1940).

. Vor 10 Jahren wurde innerhalb von 9 Monaten ein 220 m langer, 4 m breiter
und 2,5 m hoher Verbindungsstollen von je 4 Arbeitern, die sich in zwei 10stiindigen
Schichten ablosten, durch Porphyr an der Badischen Bergstrafe getrieben. Ks wurden
PreBluftbohrer benutzt und. keinerlei 18chutzmaBnahmen’ gegen den Staub getroffen.
Vor-jeder Sprengung muBten an der Stollenbrust etwa 16 Bohrlécher angebracht
werden. Von den Bohrarbeitern sind 3 an schwerer- Silikose innerhalb- kurzer Zeit
gestorben, wihrend 3 weitere an einer mittelschweren bis schweren Steinstaublungen-
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erkrankung leiden. 2 nur zum Schiittern verwendete Arbeiter erkrankten nicht. Die
Beobachtung ist hinsichtlich der kurzen Exposition und der sonst fiir gering gehaltenen
Gefihrlichkeit des Porphyrstaubes wichtig. Gerstel (Gelsenkirchen)..

Humperdinek, Karl: Pigmentcirrhose und Benzol. (46t. ,,Schutz der Arbeitskraft”,
Gavamt ,,Gesundheit v. Volksschutz* d. DAF., Stuttgars.) Arch. Gewerbepath. 10, 437
bis 444 (1940).

Verf. beschreibt den Fall einer chronischen Benzolvergiftung beieinem 36jahrigen
Arbeiter, der 12 Jahre in einer Vulkanisieranstalt gearbeitet hatte und dabei.dauernd
dem Einatmen von Benzoldimpfen ausgesetzt war. Mit 356 Jahren stellten sich bei
ihm plétzlich Nasenbluten und ein schwerer Ikterus ein. Nach mehrmonatiger Kran-
kenhausbehandlung versah er wieder seine alte Arbeit, muBte wegen der gleichen
Krankheitserscheinungen jedoch nach 8 Monaten erneut das Krankenhaus aufsuchen
(Hb.659,, Erytrhcoyten 3,4 Millionen, Leukocyten 9800). Unter zunehmendem kérper-
lichem Verfall trat nach wenigen Wochen der Tod ein. Die Sektion ergab als wesentlich-
sten Befund eine hochgradige Pigmenteirrhose der Leber sowie eine Cirrhose und
Himochromatose . des Pankreas. Verf. weist darauf hin, dafBl es sich in diesem Falle
aller Wahrscheinlichkeit nach um eine Pigmenteirrhose als Folge .einer chronischen
Benzolvergiftung handelt. Hervorgehoben wird weiterhin die geringe Schidigung der
Blutbildungsstitten im Verlaufe der Vergiftung. Wagner (Kiel). -

Engel: Benzin- und Benzolkohlenwasserstoffe als Liosungsmittel. Reichsgesdh.bl.
1940, 890—895.

Emer gewerbehygienisch-toxikologischen Betrachtung der Benzin- und Benzo]kohlen-
wasserstoffe ist eine Einteilung in die 3 Gruppen: Benzine (aliphatische Kohlenwasserstoffe)
Benzol, Benzolthomologe zugrunde zu legen. Der wesentliche Unterschied in der Giftwirkung
dieser 3 Gruppen, auf die es gewerbehygienisch allein ankommt, liegt nicht auf dem Gebiete der
akuten, sondern der chronischen Schadigung. Zwar ergibt sich auch im Bereich der akuten
Giftgefahrdung ein gewerbehygienisch bedeutsamer Vorzug zugunsten des Benzins gegeniiber
den Kohlenwasserstoffen der aromatischen Reihe, was namentlich bei reinen Stoffen offenbar
wird (im Tierversuch ist die narkotische Giftigkeit des Benzols und seiner Homologen etwa
zwei- bis dreimal so grof} als diejenige von Benzin). Im iibrigen hingt bei den handelsiiblichen
Bengzinen die narkotische und -sonstige Giftigkeit von der nach Herkunft und Raffination
wechselnden Zusammensetzung ab, sie steigh im allgemeinen mit dem Siedepunkt und dem
Gehalt an hoheren Gliedern der Paraffinreihe und auBerdem vor allem mit dem Gehalt an
cyclischen Kohlenwasserstoffen (Naphthenen) — d. h. den gesittigten Cycloparaffinen und
ungeséttigten Cycloolefinen — aber auch an aromatischen-Kohlenwasserstoffen der Benzol-
reihe. In der Benzolreihe sind das Toluol und das Xylol — beide Homologe diirften sich ziem-
lich gleichstehen — etwa 1/,—2/; giftiger als das Benzol (akute Giftigkeit!). Ganz anders
gestaltet sich der Vergleich dieser Stoffe, wenn die chronische Giftigkeit betrachtet wird.
Allgemein bekannt ist die chronische Wirkung des Benzols auf Blut und Blutbildung, die zu
einer Stérung und Lahmung und schlieflich durch Schwund des Knochenmarks — Panmyelo-
phthise — zum vollkommenen Zusammenbruch der Blutzellenbildung fithrt, .wobei. zuerst
und iiberwiegend die weifilen Blutzellen betroffen sind. Nach der gewerbehygienischen Er-
fahrung als auch durch das Ergebnis des Tierversuchs steht nun fest — und hieriiber werden
oft irrige Anschauungen vertreten — daf die verhingnisvolle Blutwirkung des Benzols dessen
Homologen ebenso vollkommen abgeht wie den aliphatischen und alicyclischen Kohlenwasser-
stoffen der Erdoldestillate. Das Tierexperiment hat hierfiir eine Erklirung gegeben: Es hat
sich namlich gezeigt, daf die 3 Gruppen der Kohlenwasserstoffe im Organismus sich dem
oxydativen Stoffwechsel gegeniiber ganz verschieden verhalten. Wahrend die Paraffin-
kohlenwasserstoffe des Benzins den Koérper unverdndert und restlos wiéder mit der Atmung
verlassen, erleiden die reaktionsfihigeren Kohlenwasserstoffe der aromatischen Reihe zu einem
grofien Anteil einen oxydativen Abbau zu Produkten, die nicht fliichtig sind und daher nicht
mit der Atmung, sondern in der Hauptsache mit dem Harn zur Ausscheidung gelangen. Dieser
Abbau fithrt beim Benzol intermediar zur Bildung von Phenol und der héher giftigen Dioxy-
benzole Brenzecatechin und Hydrochinon, die erst durch Véresterung mit Schwefelsiure ent-
giftet in den Harn gelangen, und nur zu einem sehr kleinen Teil unter Ringsprengung zu
einer ungiftigen und harnfiahigen Carbonsidure (Muconséiure) weiteroxydiert werden. Dagegen
fithrt beim Toluol und Xylol der an der Methylgruppe angreifende oxydative Abbau unmittel-
bar zu ungiftigen Carbonsiuren: Benzoessiure bzw. Toluylsdure. (Auf die Bedeutung dieses
fundamentalen Unterschieds in ‘der chronischén Giftigkeit des Benzols und der Homologen
sowie der Benzinkohlenwasserstoffe in der Gewerbehygiene wird an Hand der Verwendungs-
gebiete dieser Stoffe eingehend hingewiesen.) Fiir die gewerbliche Beurteilung nicht unwichtig
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ist der Umstand, daB handelsiibliche Benzine je nach Herkunft mehr oder weniger hohe Ge-
halte an aromatischen Kohlenwasserstoffen aufweisen, wobei aber bei der Beurteilung nicht
vom Aromatengehalt schlechthin ausgegangen werden sollte, sondern zwischen dem Gehalt
an Benzol und dem Gehalt an Homologen unterschieden werden sollte. SchlieBlich wird noch
die Wirkung dieser Stoffe auf die Haut ercrtert. Die Kohlenwasserstoffe gehoren nach den
Ergebnissen exakter Versuche an der menschlichen Haut zu den am stirksten hautreizenden
Losungsmitteln. Die Hautreizwirkung der reinen Kohlenwasserstoffe ist am ausgeprigtesten
bei den Paraffinen und nimmt ab in der Reihenfolge: Paraffine, Olefine, Cycloparaffine, aro-
matische Kohlenwasserstoffe — also genau umgekehrt wie die akute Giftigkeit der gleichen
Gruppen. Innerhalb der einzelnen Gruppen nimmt die Hautreizwirkung — ganz ebenso wie
die akute Giftigkeit — mit der Zah! der Kohlenstoffatome bis zu einem Maximum bei 7 Atomen
bei den Aliphaten und innerhalb der aromatischen Reihe auBerdem mit der Zahl der Alkyl-
gruppen der Homologen zu. Viel weniger deutlich sind dagegen die Unterschiede der ein-
zelnen Gruppen hinsichtlich der gewerbehygienisch bedeutsamen (chronisch wirksamen)
ekzematogenen Eigenschaften erkennbar: es ergeben sich hier vielmehr bei Uberempfindlich-
keitspriifungen bei bereits Erkrankten oder Geschidigten nicht einmal zwischen Benzin- und
Benzolkohlenwasserstoffen -— den an beiden Enden stehenden Gliedern der Wirkungsreihe —
erhebliche Unterschiede. Estler (Berlin).,

Vergiftungen. Gliftnachweis (einschl. Blulalkoholbestimmung).

Hest, H. F.: Kohlenoxydvergiftung. (Med. dvd., Kommunale Sykeh., Baerums.)
Nord. Med. (Stockh.) 1940, 1575—1576 u. engl. Zusammenfassung 1576 [Norwegisch].

Kohlenoxydvergiftungen sind in Norwegen sehr selten. In den letzten 50 Jahren wurde
von nur 5 Vergiftungen berichtet. In diesen extrem seltenen Fillen bestand die Ursache der
Vergiftung in CO-Bildung durch mangelhafte Heizanlagen oder durch Einatmen von Auspuff-
gasen. Der Verf. bespricht gleichfalls 3 eigene Fille von Kohlenoxydvergiftung mit BewuBt-
losigkeit durch eine Stérung an der Zentralheizung verursacht. In 4 Tagen hatte sich der
Zustand aller 3 Kranken so weit gebessert, daB sie entlassen werden konnten. Nur die 58 jahrige
Patientin kam nach I Monat ins Krankenhaus zuriick mit der Diagnose ,,Nervositat®, aus der
sich das Bild einer K orsakoffschen Psychose entwickelte. Nach 5 Wochen verschwand dieses
psychische Zustandsbild ganzlich, die Patientin klagte aber nachher noch 2 Jahre lang iiber
zeitweise auftretende Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl. Lhotsky (Wien).,

-Humperdinek, Karl: Bemerkenswerte Beobaehtung .von Spiitfolgen am Zentral-
nervensystem nach akuter Kohlenoxydvergiftung bei grofier Hitzeeinwirkung. Mschr.
Unfallheilk. 47, 417429 (1940). .

Ein 40jahriger Schlosser X. erkrankte nach einer 21/,stiindigen Tétigkeit in einem
groBen Ekonomiser bei sehr hoher Temperatur, nachdem er mit der Arbeit 1 Stunde
wegen Ubelkeit ausgesetzt hatte, mit allgemein-nerviosen Erscheinungen, vor allem allge-
meiner Krregung, Midigkeit, starken Kopfschmerzen. Diese Erscheinungen nahmen
spiiter dauernd zu, und es entwickelte sich allmihlich im Laufe von Jahren ein schweres
psychotisches Krankheitshild mit unsicherem Gang, positivem Romberg, starker Aggres-
sivitdt, Desorientiertheit, Reizbarkeit, Erregungszustinden, temporaler Abblassung der
Papillen usw., das etwa 6 Jahre nach dem Unfall zum Tode fiihrte. Die anatomische Hirn-
untersuchung ergab ausgedehnte Erweichungsherde in der Marksubstanz beider Hemi-
sphiiren, die unter Ausschluf} aller anderen Ursachen nur auf eine akute CO-Vergiftung
zuriickgefithrt werden konnten, wobei der Einflu§ fast unertriglicher gleichzeitiger Hitze-
grade auf das Gehirn nicht abgelehnt werden konnte. Aus der Tatsache, daB eine Be-
wubBtlosigkeit beim Patienten selbst und zwei Mitarbeitern nicht aufgetreten war,
wurde ohne niheres Bingehen auf die Gefdhrdung zuerst eine erhebliche Kohlenoxyd-
wirkung ausgeschlossen. Auch die psychiatrische Klinik hat den Zusammenhang des
psychotischen Krankheitsbildes mit einer CO-Vergiftung abgelehnt. Die dieser Be-
urteilung gegeniibergestellte Auffassung, dafl es sich hier in Anbetracht des nicht be-
streitbaren zeitlichen Zusammenhanges und der nicht zu leugnenden Gefihrdung
doch um die Folgen einer akuteni CO-Vergiftung handelte, drang vor dem Rekurs-
senat des Reichsversicherungsamtes nicht durch. Erst die anatomische Gehirnunter-
suchung brachte eine Kldrung des Falles, der zeigt, daB bei der Beurteilung der-
artiger Krankheitsbilder vor allem -gewerbehygienische Untersuchungen als Grund-
lage der Beurteilung unbedingt erforderlich sind. “Weimann (Berlin).




