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eine starke Spannung des Platysma, des Sternocleidomastoideus und ein deutlicher 
Opisthotonus. An den Extremitgten keine Starre und keine Krgmpfe. Am Tage naeh 
~der Aufnahme Exitus. Zur bakteriologischen Untersuchung gelangten Weiehteile der 
Nasenplatzwunde (ein Stack dieser Gegend war schon in vivo entnommen), ein groger 
Keil aus der Nase mit Nasenbein und au/?erdem ein mit Blutkrusten bedeckter Clavus 
der Plantarseite des linken Ful~es fiber dem Grundgelenk der 5. Zehe. Nut aus dem 
~lavusmaterial wuchs der Tetanusbaeillus, dagegen nicht aus dem fibrigen Material, 
~bwohl die hierfiir angewendete Methode mit so groBer Sicherheit arbeitet, dab ihr 
negatives Ergebnis mi t  an Sicherheit grenzender Wahrseheinlichkeit das Vorhanden- 
.sein des gesuchten KeinSes ausschlieBt. Demnach war das bakteriologische Unter- 
,suchungsergebnis in  diesem Falle von weittragender unfallreehtlicher Bedeutung. 

Matzdor/] (Berlin). 

Versicherungsrechtliche Medizin. Gewerbepathologie~ 
( Gewerbliche Vergi[tungen.) 

Lauber, Werner: Arztliche Mitwirkung bei der richterlichen Urteilsfindung in 
Sozialversieherungssachen. Schweiz. reed. Wschr. 1940 I, 541--549. 

Die Ausfiihrungen des Verf., eines schweizerischen Bundesversieherungsriehters, 
;sind auf die besondereu Verhgltnisse der sehweizerischen Sozialversieherung zuge- 
.setmitten. Es werden die Anforderungen eingehend er6rtert, die im Rahmen der 
.schweizerisehen obligatorisehen Unfallversieherung, der Militgrversieherung usw. an 
,den Arzt als Behandler und Gutaehter zu stellen sind. Kdirber (Berlin). 

Pollet~ L6on: Des divers syst~mes d'indemnisation des maladies professionelles. 
(Die versehiedenen Systeme der Entsehiidigung yon Berufskrankheiten.) (2. Jou~ndes 
lnternat, de Path. et d'O~'ganisat, du T~avail, Paris, 22.--25. V. 1939.) Arch. Mal. 
profess. 2, 260--268 (1939). 

Der Verf. diskutiert die verschiedenen gebr/iuehlicheu Systeme der gesetzlichen 
:Entsehgdigung yon Berufskrankheiten und kommt zu dem SchluB, da/~ das Listen- 
:system, so vollstgndig die Aufzghlung der Berufskrankheiten aueh immer sein mSge, 
~abzulehnen ist. Nur ein Gesetz, dug die Entschgdigung jeder Berufskrankheit vorsieht, 
erseheint dem Verf. angebracht. Wie die Sehwierigkeit, bei vielen banalen Krank- 
heiten dereu berufliehe oder aul3erberufliehe Ursaehe festzustellen, im Augenblick zu 
beheben ist, wird nicht ausgeftihrt. Waniek (Prag).o 

Leymann, H.: Die Entwicklung der Unfallhiiufigkeit seit 1924 und der Erfoig des 
Arbeitsschutzes im Liehte der Unfallstatistik. Zbl. Gewerbehyg. N. F. 27, 73--76 (1940). 

Verf. halt die Zahlen der erstmalig entscMdigten Unfglle fiir das zur Zeit zuver- 
l~ssigste Mal? der Unfallhiiufigkeit. Diese haben yon 1910/14--1933/37 mn 30% ab- 
genommen, was als Erfolg des Arbeitssehutzes angesehen werden dart. Kiirber. 

Cavanna, Domenico: Descrizione del laboratorio di ehimica tossicologica industriale 
a nnesso all'istituto di medicina industriale di Torino delFE. N. P . I .  (Beschreibung 
.des gewerbetoxikologisehen Laboralboriums beim Institut fiir Arbeitsmedizin in Tu- 
rin.) (Istit. di Med. Industr., Torino.) Russ. reed. industr. 11, 6~0--652 (1940). 

Die Besehreibung des im Titel geuannten Laboratoriums umfa/?t neben der Sehil- 
derung der R~iumliehkeiten die Angabe der in Verwendung stehenden Apparatur und 
�9 der mit ihr getibteT1 Untersuchungsverfahren. v. Neureiter (Hamburg). 

Ehrismann, 0.: 2%uere Fragen ass dem Gebiet der Arbeitshygiene. 6. Gewerb- 
liehe Gifte, Fortpflanzung und Naehkommenschaft. (Stiidt. Hyg. Inst., Hamburg.) 
Dtsch. reed. Wschr. 1939 II, 1802--1806. 

Die chronisehe Einwirkung yon Giften auf die Fortpflanzung und Nachkommenschaft ist 
noch nicht v61lig gekl/irt. Unter Anftihrung yon Arbeiten auf diesem Gebiet werden diese Sch~den 
dureh Alkohol, Nicotin, BM, Mangan und aueh Gewerbegifte diskutiert. Wenn auch eine Sch/t- 
digung der Keimdrfisen bzw. der Fortpflanzungsorgane bereits weitgehend geM~irt erscheint, 
so fehlen doch noch einwandfreie Beweise fiir Keimsch/idigungen. Neben Minischen Einzel- 
unalysen miissen die statistische :Bearbeitung yon iVlassenbeobachtungen uncl umfassende 
biologisehe Tierversuche zur Kl~rung dieser Fragen erggnzend dazutreten. , Marsch.o 
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Kemkes, B.: BeruIskrankheiten dureh gas[6rmige Gifte. ~'Ied. Klin. 1941 I, 109, 
his 111. 

No.oh einer Schilderung der versieherungsrechtlichen Bestimmungen, din'oh die 
heute 26 Berufskrankheiten anerkannt sind, wird dem Arzt in der Praxis geraten, in 
jedem Fall nnd Verdacht.sfall einer berufliehen Erkrankung der Berufsgenossenschaft 
oder dem Oewerbearzt Meldung zu erstatten. Unter den gasf6rmigen GiRth, die zu 
Berufskrankheiten fiihren k6nnen, wird das Kohlenoxyd, die Blausfiure und der Schwefel- 
wasserstoff mit ihren Folgeerscheinungen geschildert. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Hunter. Francis T.: Chronic exposure to benzene (benzol). 2. The clinical effects. 
(Chronische Benzolgef~hrdung. 2. Die klinisehen Erscheinungen.) (DEF. o~ Meg., 
Massachusetts Gen. Hosp., Boston.) J. industr. I~yg. a. Toxicol. 21, 331--354 (1939). 

Verf. unt.ersuchte 89 Fglle mit chroniseher Benzolvergiftung, darunter 10 t6dlich 
verlaufende Fhlle, yon denen 8 zur Obdukt.ion kamen. (Uber die Ergeb'nisse der pat.ho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen wird in Tell 3 berichtet.) (1. vgt. J. industr. 
tIyg. a. Toxicol. 21, 323 [ B o w d i t e h  u. E t k i n s ] . )  Esger (Berlin). ~176 

Mallory, Traey B., Edward A. Gall and William J. BrieMey: Chronic exposure. 
to benzene (benzol). 8. The pathologic results. (Chronische Benzolgefghrdung. 3. Die 
pathologiseh-anatomisehen Ergebnisse.) (DEF. o/ Path. a. Bacterid., Massachusetts Geu. 
Hosp., Boston.) J. industr. I-Iyg. 8. Toxieol. 21, 355--393 (1939). 

Verff. teilen die Ergebnisse pathologisch-anatolnischer untersuchungen von 
19 Fgllen chroniseher Benzolvergiftung mR, darunter 14 Obduktionsfgllen, 4 Sternal- 
punktaten und die Untersuehung einer operativ entfernten Milz. Esther (Berlin). ~ ~ 

(flibert, I).: Le cofi~ 61cv@ du traitement des intoxications benzoliques. (Die er- 
hOhten Kosten ffir die Behandlung der Benzolvergiftung.) Arch. Mdd. soc. et I tyg.  
etc. 8, 264--266 (1940). 

Die BenzolvergiRungen betreffen ausschlieNich die Bev61kerungsschiehten, die 
nur beschr~nkte MRtel zur Verfiignng haben. Der Vorsorgefonds zugunsten der Be- 
rufskranken hat seit 1934 sieh mR 79 Fgllen yon Benzolvergiftung zu befassen gehabt, 
darunter 13 t6dlichen. Alle F~ille wurden sehr energisch behandeR. Die Behandlnngs- 
grundlage sind Transfusionen, yon denen nicht selten 5 6, in einem Falle 14 gemacht. 
wurden. AuSerdem ist es erforderlich, wiederholt und sehr lange Zeit zmn Tell sehr 
kostspielige Mittel, wie sic in der Behandlung der perniziiisen Anemic fiblich sind, an- 
zuwenden. Hierzu kommen noch Aufwendungen fiir besondere - -  chirurgische u. a. - -  
Spezialbehandlungen dutch Komplikationen usw. Bei den naehstehenden Angaben 
fiber die Krankheitsdaner muir berficksichtig werden, daf~ die angegebencn Zeiten 
erst yon dem Tage an rechnen, an dem der u in Kenntnis gesetzt wurde. 
u den t6dliehen F~illen sind 4 erst nach deren Tod gemeldet worden, die restlichen 9 
endeten t6dtieh nach 6, 7, 17 Tagen, naeh 1, iast 2, 2 Monarch, nach 2 ~'Ionaten und 
einigen Tagen, nach 10 Monarch und nach 3 Jahren und 3 Monarch. Von den geheiRen 
Fgllen, d. h. den Fgllen, in denen die Leistungen eingeste!R wurden, well Arbeitsunfghig- 
keR nieht mehr vorlag, ohne dab die Behandlung abgescNossen wurde, nnd solehen. 
Fgllen, in denen erst im Spgtstadium der Behandlnng der Fonds in Ansprueh genommen 
wurde, betrug in 2 F~tllen die Arbeigsunfiihigkeit unt.er 1 Monat, in 9 Fgllen unter 
6 Monarch, in 10 Fiillen 6--12 Monate, in 7 Fiillen 1--2 Jahre, in 7 Fgllen 2--3 Jahre 
und in 4 Fi~llen fiber 3 Jahre. In Behandlung stehen noch seit weniger aIs 1 Jahr 3, 
seit I Jahr und weniger als 2 Jahren 5, seR 2 Jahren und weniger als 3 Jahren 5, seit 
fiber 3 Jahren 13 und seR 4 Jahren 1 Kranker. Wegen der starken Schwankungen - -  
Besserung - -  Remissionen - -  Versehlechterungen - -  mul~ eine gute Uberwachnng 
einschliel~lich etwa einmat im Monat durehzufiihrender detaillierter Blutuntersuehung 
start.linden. Es mnl] noch darauf hingewiesen werden, dal~ naeh dem Gesetz vom 
24. VII. 1927 fiber die BerufskrankheRen die Kosten flit die Behandlung nut in einem 
sehr besehr/inkten Nag erstattet werden; wenn aueh der Fends in besonderen F/illen 
wohlwollend eintreten kann, so stellt dies nut einen kleinen Tell der Ausgaben dar, 



53 

die der Kranke selbst, der schon dutch seine vortibergchende Arbeitsunfghigkeit ein- 
gesehrgnkt ist, aus eigenen Mitteln aufbringen mul3. Estler (Berlin). 

Vlaeyen, N.: Examen mieroscopique du sang chez les travailleurs des filatures de 
l inet  de coton. (Mikroskopische Untersuchungen des Blutes yon Lein- and Baum- 
wollspinnereiarbeitern.) ( J ourn~es internat, de M dd. Soc., Li@e, 23.-25. V I. 1939.) Arch. 
Mgd.soe. et tIyg. etc. 3, 33--36 (1940). 

Bei gewerblichen Vergiftungen sei im allgemeinen im Blutbild eine mehr oder minder 
ausgesproehene Lymphoeytose auf Kosten der neutrophilen Polynuklegren zu beob- 
achten, wghrenddem die Zahl der Eosinophilen und Basophilen sich kaum //ndere. 
Da trots aller Ma/3nahmen in der Baumwoll-und Leinspinnerei starke Stauben~wiek- 
lung und Staubeinatmung unvermeidlich sei, suchte Verf. festzusteJlen, ob sich bei 
den dort beschgftigten Arbeitern solche, den gewerblichen Intoxikationen entsprechende 
Blutver~nderungen nachweisen lie/3en. Es wurden zu diesem Behufe bei 50 Baumwoll- 
spinn.ereiarbeitern die Zahl der roten und weigen BlutkSrperchen bestimrat and bei 
Arbeitern aus Baumwoll- und Leinspinnereien das weige Blutbild qualitativ ausge- 
w e r t e t .  Bei den Baumwollspinnereiarbeitern schwankten die Erythroeytenzahlen 
zwisehen 4060000 und 5750000, bei 10 Fgllen lagen die Werte unter 4500000, bei 
16 etwas fiber 5000000. Nur bei 4 Frauen lagen die Werte etwas fiber 4000000; diese 
leichte Angmie kSnne aber such anderen Ursachen zugeschrieben werden, denn eine 
dieser Frauen zeigte einen gewissen Mongolismus, eine andere haste eine positive WaR. 
und eine dritte war herakrank. Die Zahl der weigen BlutkSrperchen babe fiberwiegend 
im Normalbereich geschwankt, der h6chste Weft babe 11600 und der niedrigste 4000 
be~ragen. Eine mehr oder minder ausgesprochene Lymphoeytose sei fast regelmgl]ig 
festzustellen gewesen. Die Zahl der Einkernigen babe in 21 yon 50 F/illen 45% fiber- 
schritten, nnd zwar seien an dieser Steigerung fast ausschlieglich die Lymphocy~en 
beteiligt gewesen, wghrend die Zahl der grol3en Nononualegren normal geblieben sei. 
Nur in 7 Fgllen hgtten die Polynuclegren 60% erreicht nnd einen Maximalwert yon 
67% dabei gezeigt. Einmal sei die Leukocytenformel invers gewesen. Die Zahl der 
Eosinophilen sei nut ausnahmsweise leicht erh6ht gewesen (8, 7, 6 und 5%). Bei den 
Leinarbeitern sei in 8 yon 34 F/illen die Zahl der Einkernigen fiber 45% erh6ht gewesen, 
6 mal babe sic zwisehen 40 und 45 % gelegen, 4 real sei die Leukocytenformel invers ge- 
wesen und 1 ms] babe die Zahl der Lymphocyten 76% bei 22% Polynucle/iren betragen. 
Anormale Formen der roten oder weigen Blutk6rperchen seien weder bei den Baum- 
woll- noch bei den Leinspinnereiarbeitern gefunden worden. Die Lymphocytose babe 
sich bei Arbeitern, die erst 2 aahre im Betrieb tgtig waren, ebenso gefunden, wie bei 
Arbeitern mit Besch/iftigungszeiten yon 25 und mehr aahren. Verf. erSrtert die m6g- 
lichen Ursachen dieser Lymphocytosen, wobei er such an dem verarbei~eten Material 
anhaftende Keime (Bakterien, Sehimme], Pilze) und an Lungenvergnderungen denkt. 
Auff//llig sei eine VergrSl]erung der Lymphdrfisen, besonders des Halses and der Achsel- 
h6hlen, bei mehreren Arbeitern, vorzugsweise der Bamnwollspinnerei, gewesen. 

Estler (Berlin). 

Moureau, P., et A. Closset: Sur l'int~r~t social des examens anatomo-pathologiques 
et ehimiques dans les pneumoeonioses. (l~ber das Allgemeininteresse an pathologiseh- 
anatomischen und chemischen Forschungen bei den Staubkranken.) (Laborat. de 
M~d. L@ et de Rec~erches Chim., Univ., Liege.) (Journ~es internat, de Mdd. Sot., 
Lidge, 23.~25. VI. 1939.) Arch. M~d. soB. et Hyg. etc. 3, 45--62 (1940). 

Es wird darauf hingewiesen, dal~ ohne LeiehenSffnungen und ehemischen Unter~ 
suehungen des Leiehengutes weder die Forschung noeh die Rechtsprechung fiber 
Berufskrankheiten auskommen kann. Es wird eine Anzahl typischer Staubfglle be- 
sproehen und die Leichenbefunde mitgeteilt, allerdings ohne Berfieksiehtigung der Tat- 
saehe, dal3 die hierbei gemaehten Entdeckungen lgngst Allgemeingut geworden sind, 

Gerstel (Getsenkirchen). 
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Doubrow, S.: t~tude anatomo-pathologique des pneumopathies silicifi6es. (Patho~ 
logiseh-anatomische Studio der silifizierten Lungenleiden.) (dourn~es internat, de M~d~ 
Soc., Lidge, 23.--25. VI. 1939.) Arch. Mdd. soc. et Hyg. etc. 3, 65--77 (1940). 

Die Arbeit dient der Verteidigung der Ansicht, daft die Silikose nieht durch die 
Staubeinatmung hervorgerufen wird, and der Auffassung, da6 Schwielengewebe sick 
in der Lunge unabh~ngig yon Staubeinwirkungen entwiekcln kann. Es wird also unter 
Umkehrung der Mtgemein angenommenen Ansichten ausgeffihrt, dM3 die Schwielen 
zuerst auf Grund irgendwelcher entztindlichen Yorg/inge entstfinden und sp~tcr erst 
Silikate aufn~hmen. Dieser Vorgang wird als Silifizierung bezeiehnet. Gerstel. 

Ritterhoff, g. J.: Acute silicosis. Occurring in employees of abrasive soap powder 
industries. (Akute Silikose. Ihr  Vorkommen bei Arbeitern in Putzpulverfabriken.} 
(Percy Shields Laborat., Hamilton County Tbc. Itosp., S ub-JDep., Dep. o/Med., Coll. 
o/ Med., Univ., Cincinnati.) Amer. Roy. The. 43~ 117--131 (1941). 

2 Arbeiter waren 100 Tage bzw. 12 Monate mit der Herstellung yon Gemisehen 
aus Seife, Soda und feinem Sand zu einem Scheuerpulver besch~ftigt worden. Nach 
4 Jahren bestanden schwere Staublungen, denen ira RSntgenbilde feinfleekige Granu- 
lierungen bolder Lungen und erhebliche Atembeschwerden vorausgegangen warem 
Die Besonderheit der Beobachtungen liegt in der sehr kurzen Exposition und der ver~ 
h~ltnismiiftig la13gen Dauer his zum Eintreten der Lungenbeschwerden. Gerstel. 

W0hlhueter, G.,iM. Kleitz, J.~Kraft [et~ G. Mourot: La pneumokoniose~des meuniers: 
et des boulangers. (Die Staublungen der Mfitler und B/~cker.) (Inst. d'Assuranee Soc, 
d'Alsace et de Lorraine et Inst. de Physiol. Gdn., Univ., Strasbourg.) Arch. l~Ial, pro- 
fess. 2, 653--667 (1940). 

Schon frfiher war aufgefallen, da$ die Miiller nach den Grubenarbeitern die st/~rkste 
Belastung mit Lungenkrankheitcn aufwiesen. Man hatte frfiher die W~rme, Alkohol- 
miftbrauch und starken Eigenverzehr als Ursache der starken Krankheitsanf/illigkeit 
angenommen. Bei jetzt vorgenommenen fiber 5 Jahre dauerndcn Beobachtungen dcr  
RSntgenbilder ,:on B~ckern und Mfillern fanden sich auffallig viete Staublungen, die 
weitgehend den Staubveriinderungen der Bcrgleute entsprachen und bis zum groberL 
Schwielenherd in den Mittelgeschossen ffihrten. Die Anfangsfiilie wiesen gleichfalls 
feine Fleckungen und Streifenzeichnungen im R6ntgenbilde au~, bei manchen Kranken 
kam es sogar zur Siliko-Tuberkulose. W~hrend es bei den Mfillern mit Sicherhei~ 
gelang, in dem Mfihlenstaub mit einem Kiesels~uregehMt zwischen 3 und 16% die 
Ursache der Staublunge zu erkennen, gelang dies bei Brot- nnd Zuckerb~ckern nicht. 
Es wird angenommen, daft vielleicht der Zucker selbst Lungensch~digungen bewirkel~_ 
kann. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Mottura, ~iaeomo, cd Emanuele Fagiano: Anatomia patologica e patogenesi dell'as~ 
bestosi polmonare. (Pathologische Anatomic und Pathogenese der Lungenasbestose.) 
(Istit. di Anat. ed Istol. Pat., Univ., Torino.) Rass. Med. industr, ll~ 233---284 (1940). 

Ausfiihrlicher Bericht fiber zwei Frauen mit Lungenasbestose. Die eine hatte 30 Jahr~ 
in einem Asbestbetrieb gearbeitet und war kurz naeh dem Ausseheiden aus dieser Arbeit, 
an der Asbestose verstorben; die .andere hatte nut 7 Jahre in einem solchen Betrieb gear- 
beitet undis t  30 Jahre sparer der Asbestose erlegen. Trotz der verschieden tangen Exposi- 
tionszeit war der Grad der Asbestose bei beiden Frauen ungef/~hr derselbe. ~ach den Unter- 
suchungen der Verff. ist zweifellos, daft die AsbestosekOrper sich 30 Jahre in der Lunge hMtel~ 
kSnnen. Diese Corpus0ula wirken wahrscheinlieh nieht chemiseh, sondern rein physikMisch 
bzw. dureh meehanisehe Reizung des Gewebes. Aus diesem Grunde sind wohl auch die Lymph- 
knoten nieht an der Sklerose beteiligt. Die Asbestose kann man daher aueh nicht als eine 
Silikatose in chemischem Sinne auffassen odor Ms eine ,,Silikose durch Asbeststaub"; Silikose 
and Asbes~ose sind pathogenetisch zwei ganz versehiedene Krankheiten. ])as aul~ert sich im 
~brigen aueh im ganz verschiedenen Anfbau des ]~indegewebes. Aueh die Beziehungen zu 
Tuberkulose sind andere - -  nieht die Asbestose an sieh, sondern nur die besonderen hygieni- 
sehen Verh/~ltnisse scheinen beim Zusammentreffen yon Asbestose und Tuberkulose die ]etz- 
tere zu begfinstigen. Wahrscheinlieher ist eine Beziehung der Asbestose zum prim~ren Lungen~ 
krehs, lckert (Stettin).~ 
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Die Wiedereingliederung TuberkuDsel' in die Arbeit. (Berlin, Sitzg. v. Sept. 1989.) 
Verh, 11. Konf. internat, Ver.igg Tbk. 1--96 (1939). 

In seiaem Kauptbericht geh~ Varr ier  J o nee (EngIand) von der Erkenn~nis aus, 
dal~ die Tuberknlosebehandlung im allgemeinen nicht ims~aade sei, die Kranken in 
ihren atten Zustand zu versetzen. Bei der unmittelbaren Heilstgttenbehandlung werde 
altes far sie getan, dann fiberlasse man sin aber sich selbst. Dadureh werde auch die 
Zahl der Tuberknlgsen nieht eingesehrgnkt, sondern nnr das Leben der Kranken ver- 
tgngert, ohne diese aber beruflieh w~eder einzugIiedern. Dami~ ergibt sieh nine an~er- 
ordentliche Belastung far die Allgemeinheit. Diese Belastung bIeibt abet unproduktiv. 
Die Mittel, die hier bei der Naehfttrsorge unzweekmiigig angewandt sind, fehlen aber 
bei der vorhergehenden Ftirsorge: So besitzt England nnr 30000 Sanatoriumsbetten 
gegenfiber 71000 in den Beratungsstellen bekannten Bacillenausseheidern. Deren Be- 
handiung bteibt also tmz~reiehend ned gleiehzei~ig gefghrden sie in h6herem IRate ihre 
Umgebung. Engseheidend ist also sowohl Nr die Behandlung wie ftir die sozialen Mag- 
nahmen die Wiedereingliederung der TuberkulSsen naeh abgesehlossener Behandlung 
in die Wirtsehaft. Papworth ist hierftir ein geeignetes Nuster. Er sehlggt die Sehaf- 
fnng nines staagliehen Amtes ftir die berufliehe Eingliederung Untauglieher mit vSllig 
oder teitweiae wiederherges~elI~ea" Arbeigsfghigkeit vet. Aueh ia demokratischen Lgn- 
dern mal3ten sieh die sozialpolitischen Widerst//nde tiberwinden lassen, wobei die 
antoritgren Lander allerdings im Vorteil seien, wle sieh aus den Erfolgen bereits zeige. 
- -  B a e h m a n n  (Sehweiz) bewegt sieh in seinem zweiten Hauptberieht auf derselben 
Linie. Die I-Ieilsti~ttenbehandlung mtisse intensiver nnd ]~inger sein, nm m6gliehst 
vide Kranke bacitlenfrei zu m~ehen. Naeh Erreichung des oFtimalen Behandlungs- 
resultats masse nine Arbeitsbehand[ung einsetzen, die in den HIeilstiitgen selbsg oder 
in angegliederten Anstalten erfolgen kSnne. Dnreh sie k6nnen die Kranken wieder 
arbeiten lernen, nmgesehnlt v~erden, und gleiehzeitig kann eine seharfe Trennung der 
yell oder besehrgnkt Arbeitsfghigen yon den Asylierungsfgllea erreieht werden. Fiir 
d/ese komm~ Siedtung in Frage. Der Aasbau der Nachf~trsorge verhinder~, da/~ das 
Geld fiir die Behandluag nutzlos ausgeworfen wird. Aueh die Nebenberiehte betonten 
tibereinstimmend die Notwendigkeit der Naehfttrsorge naeh vorangegangener Arbeits- 
behandlung. - -  Dora  (Deutschland) verweist auf die in diesem Sinne anfgestellten 
Riehtlinien des Reiehsversieherungsamts veto September 1938. Die Arbeitstherapie 
wird in den Keilst~tezt mehr and mehr angewand~, doeh ware else {)bergang~anstalt 
oft zweckmggig. Im ganzen sei die Handhabung noeh nneiaheitlich, besonders bei 
den often Tuberkul6sea, deren Zahl auf 400000 gesehgtzt wtirde. 36% der Farsorge- 
stellen haben noeh keine Arbeitsvermittlung, obwohl kein Mangel an Arbeit sei, Aneh 
die Asylierten sollten mit Rtieksieht auf den therapeutisehen Wert nnd die Herab- 
se~zung der Kosben ztmehmend beschgf~ig~ werden. -- Derscheid  (Belgien) nennt 
folgende grfolgszahlen: Rand ein Dritgel der TuberknlSsen blieb angeheilt, ein Drittel 
kam zu teilweiser Wiederaufnahme der Arbeit, ein Drittel blieb anzu_reiehend behandelt. 
Nut die Arbeitsbehandlnng k6nne daher einen sieheren *dbergang zu geregelter Be- 
sehgftignng gewiihren. Im AnsehlnB an die Entlassung des Kranken masse sieh nine Ar- 
bei~svermitglung and Nachf/irsorge anschlieBen. Graadsgtzliche L6sangen seien kaum 
mSglieh. Es mtifaten Einzell6snngea gefunden werden..-- g u i n a r d  (Frankreieh) 
beriehtet tiber Magnahmen zur WiedergewShnung der Kranken an die krbeit. Diese 
masse sehon w/ihrend des Sanatorinmsaufenthaltes dnreh Hans-, Garten- nnd 
Werksts beginnen. Die Arbeit sell obligatorisch and straff disaipliniert 
sehL -- ]~erna, rd (Frankreich) gib~ nine S~a~is~ik, naeh der 50% der ~us den Heit- 
stgtten entlassenen Kranken die Arbeit nieht wieder aufgenommen haben, and zwar 
36% aus gesnndheitliehen nnd 14% aus sozialen Grtinden. Von dins 50% Arbeitenden 
seien 35% in gleieher oder ghnlieher Arbeit yell besehgftigt, 7,5% in anderer Arbeit, 
7,5% teilweise. Rnnd ein Drittel aller Tuberkul6sen werde dureh die tteils~gtten- 
behandl~ng wieder arbeitsf~hJg~ ein Drit~e/ bleibe arbe~s~nf~hig, eh~ Drittel k/~nne 
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nnter Betreuung arbeiten. Diese geschehe in Frankreich auf privatem Wege durch 
Interessenverbgnde der Kranken, Verbgnde flit soziale Hygiene und private Um- 
sehulungswerkstgtten nnd Hilfswerke. Die /Sffentliehe Hilfe bestehe in unentgelt- 
lieher grzflieher Hilfe, Polikliniken f~r soziate tIitfe, die fiberwaehen und beraten, 
Unterstiitzung durch die Armenverwaltung and Invalidit~,tsversieherung. Er will 
eine absolute Bewegliehkeit in der Anwendung der einzelnen Nagnahmen haben. 
(Der Unbefangene empfindet nnr ein reeht ziellos wirkendes Dureheinander yon M/Sg- 
liehkeiten, das asozialen Elementen ein vorztigliches Bet~itigungsfeld bieten dfirfte, 
ohne die Allgemeinheit zu belasten, gef.) - -  Boeehe~t i  (Italien) beriehget,, dab sieh 
die Einrichtung der ,,Dispensarien" bew/ihrt habe, in denen unentgeltliehe Beratungen 
und Abgabe yon Heilmitteln stattflnden. Die Nachftirsorge mfisse abet noeh welter 
ausgebaut werden. - -  Pa rod i  (Italien) geht weiter. Er will die Fahndung auf 
Tuberkulose nieht erst beim Kranken und seiner Umgebung einsetzen lassen, son- 
dern schon a.llgemein in allen gr61]eren Gemeinschaften und Betrieben und in regel- 
miii3igen Abstfinden. Im Sanatorium m~sse dann der Kranke dutch unentgeltllehe 
Arbeit wieder gesehult werden. Das Problem der offen bleibenden Tuberkul6sen 
liege sieh dureh deren Zusammenfassung in faehliehen Arbeiterkolonien oder ihre An- 
stelhng als Vorarbeiter in den Sanatorien 15sen. Der Heilsti~tte sind Arbeitsvermitt- 
hngeu anzugtiedern. Die Entlassenen sind weiter zu iiberwachen. - -  B r o n k h o r s t  
(Niederlande) betont die Notwendigkeit der Intensivierung der Behandlung setbst, 
da diese die Magnahmen der Nachftirsorge untersttitzt. Arno Warstadt. 

Drevs, Joachim: Die Bedeutung you UnNllcn und gewerblichen Sch~i{ligungen fiir 
die Entstehung des Ulcus pepticum. (Univ.-Inst. /. Be~'u/skranl~h., Berlin.) ~rztl. 
Saehverst.ztg 4% 37--44 (194A)~ 

Verf. gibt an Hand des Schrifttums und der am Universitiits-Institut ftir Berufs- 
krankheiten in Berlin gesammelten Erfahrungen einen 1Jberbliek fiber das Uleusproblem 
in der Gewerbe- und Unfallmedizin. Er kommt zu dem Ergebnis, dab eine grundsgtz- 
liehe Ablehmng eines Uleus als Unfallfolge oder Folge einer Berufskrankheit nieht zu 
reehtfertigen ist. Ein urs~ehlicher Zusammenhang ist zwar nur setten naehzuweisen. 
Doeh miissen mit Riicksicht auf die zah]reichen miteinander konkurrierenden Ulcus- 
theorien die /iugeren Faktoren bei Entstehung eines Ulcus im einzelnen Fall immer 
sorgfi/ltig nachgeprfift werden. T r a u m a t i s e h e  Uleusentstehung ist allgemein aner- 
kannt bei Zw6Iffingerdarmgesehw/iren im Gefolge ausgedehnter Hautschiidignngen 
(Verbrennungen, Ver/~tzungen, Entztindungen), desgleichen naeh anaphylaktischem 
Shock (z. B. versehentliche doppelte Tetanusinjektion). In diesen beiden F/illen erkliirt 
Verf. die Entstehung des Uleus durch eine toxische SeMdigung des Gefiil3systems 
dureh die resorbierten Eiweil3zerfatlsprodukte. - -  Die Entstehung eines peptischen 
Nagengeschwtirs dureh ~iul3ere meehanisehe Gewalteinwirkung ist in einem einzigen 
Falt einwandfrei nachgewiesen worden, in den: bei einem vOllig magengesnnden Schmied 
knrz naeh einem heftigen Sehlag eines schweren Eisensttieks in die Magengegend ein 
epigastrisehes Hgm.atom, Bhterbreehsn and Uleussehmerz bei eindentigem !ROntgen- 
befund festgestellt wurden. Die Entstehungsursache ist naeh Ansieht des Yerf. in 
einer Quetschung oder PrelIung des entspreehenden Magenwand- oder Sehleimhaut- 
gezirks mit ansehliegender umschriebener Gewebsnekrose zu suchen, die eine Voraus- 
set.znng ffir das Angreifen des peptisehen Magensaftes bildet. - -  Weiterhin untersuehte 
Yerf. das Material fiber entsehgdigungspfliehtige B e r u f s k r a n k h e i t e n  im Hinbliek 
:auf Uleusfolgen. Bei der ehronisehen Bleivergiftung besteht im Falle mehrfaeher, mit 
Koliken einhergehender Vergiftungen die MOgliehkeit der Ulcusentstehung als Folge 
tier mit Sekretionsst6rungen verbundenen Magensehleimhautentzfindungen. Doeh 
kommen im Onrehsehnitt peptisehe Nagengesehware bei Bleivergifteten nieht hgufiger 
vet als bei Bleigesunden. - -  Zn bejahen ist die M6gliehkeit der Uleusfolgen bei ehroni- 
sehen Sehwefelkohienstoffvergiftungen, besonders bei gleiehzeitiger Sehwefelwasser- 
stoffgefiihrdung (z. B. bei Spinnern und Spulenwfisehern in Viskosebetrieben). - -  Die 
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316gliehkeit der Entstehung bzw. Verschlimmerung eines bisher latent gebliebenen 
Magengesehwiirs nach Benzolvergiftungen ist gegeben. - -  Naeh ehronischer Queck- 
silbervergiftung wurden Magengeschwfire bisher zweimal beobachtet, nach akuter 
Quecksilbervergiftung noeh hie. - -  Bei dem gelegentlieh nach Tetrachlorkohlenstoff- 
vergiftungen und Phospkorvergiftungen beobachteten Bluterbreehen handelt es sich 
naeh Ansicht des Verf. vermutlich nicht um Btntungen aus einem akuten peptisehen 
Magengeschwiir, sondern um parenchymat6se Magenblutnngen als Folge der Leber- 
insuffizienz. - -  Bei Arsenvergifteten wurde bisher kein Ulcus beobaehtet. - -  Peptische 
R6n~gengeschwtire konnten nur im Tierexperiment erzeugt werden, wurden aber am 
Menschen be i bernflicher Sehgdigung dureh R6ntgenstrahlen noeh hie festgestellt. - -  
Ein Ulcus als Kohlenoxydvergiftungsfolge ist unbedingt abzulehnen. - -  Unter den 
nicht entsehgdigungspflichtigen Berufskrankheiten k6nnen Sch~digungen durch Zink 
nnd Kadmium ulcer6se Xtzgastritiden erzeugen; Zink (z. B. bei Celbgiel~ern) aueh pep- 
tische Geschwtire am Pf6rtner. - -  Das yon verschiedener Seite behauptete geMufte 
u yon Ulcus peptieum als Folge allgemein sehgdlicher Faktoren bestimmter 
~Berufe (z. B. unregelmgf~ige Nahrungsaufnahme und st~ndige Erschtitterungen bei 
Eisenbahnern, Stragenbahnern, Kraftwagenfiihrern - -  Hitzearbeit bei Metall- 
gie/~ern usw. - -  danerndes schweres Heben bei Transportarbeitern - -  psychische fiber- 
belastung dutch stgndige grol]e Verantwortung bei Lokomotivf(ihrem nsw.) land Verf. 
durch Auswertung eigenen nnd fremden statistischen Materials nicht best~tigt. Da- 
gegen waren als verantwortliehe Faktoren h~ufig fami!igre Uleusbelastung, eine vege- 
tative Stigmatisation im Sinne derv .  Bergraannsehen Konstitutions- und Spasmen- 
�9 theorie, angeborene allergische Empfindlichkeit, chronisehe Infek~e, schwere Kau- 
st6rungen infolge Gebflddefekten u. a. zu vermuten. Buhtz (Breslau). 

Paneheri, Giovanni: Gli infortuni dei risaiuoli. (Die Unf~tlle bei Reisfeldarbeitern.) 
{C[in. d. Lavoro, Univ., Mi[ano.) Rass. Med. industr. 12, 7--28 (1941). 

Statistische Untersuchung fiber Art und H~tufigkeit yon Unfglien bei Reisfeldarbeitern. 
Am h~ufigsten handelt es sieh um Infek~ionen und um Verletzungen durch Stieh und Schnitt, 
wobei Augen, Arme und Beine am meisten betroffen sin& Beim Reissehglen ist es die Frucht, 
bei der Ernte das Gergt, das in der Mehrzahl der F~tlle den Unfsll bedingt. Beim Seh~len leiden 
~m meisten die Beine, bei der Ernte die ttgnde. Das Auge wird bei beiden Leistungen ungefghr 
gleich oft in NitMdenschaft gezogen, v. iVeureiter (Hamburg). 

�9 geisehauer, P.: Das sogenannte chroniseh-traumatisehe Hand~idem. (H. Unfall- 
heilk. ]~rsg. v. M. zur Verth. tI. 30.) Berlin: F. C. W. Vogel 1940. 39 S. RM. 3.60. 

Das bisher vielfach als Trophoneurose angesprochene sog. c h r o n i s c h - t r a n m a -  
t i s c h e  H a n d 6 d e m  (im unmittelbaren Anschlu~ an ein meist leichteres stumpfes 
Trauma der Hand oder wghrend der Nachbehandlung: Starke Weichteilschwellfing 
yon Hand und Fingern, meist schwere motorische St6rung der Hand, mehr oder weniger 
ausgesprochene Schmerzzustiinde) wird vom Verf. auf Grund grol~er Erfahrung als 
Gutachter auf diesem Sondergebiet grundsgtzlich als Folge yon Selbstbeschgdigung 
und damit als bewul~ter Rentenbetrug betrachtet. Bei 36 Personen konnte das Be- 
stehen einer Trophonenrose widerlegt und gewolltes Hervorrufen ill praktisch allen 
l%llen erwiesen werden. Der genaue Nachweis der Ar t  der Selbstbesehgdigung gelang 
jedoch nur in 4 Fs Die Handschwellungen k6nnen z. B. dutch li~nger dauernde 
Staunngen am Unter- oder Oberarm, ferner durch anhaltendes Beklopfen des Hand- 
~iiekens hervorgerufen werden. Nicht heilende oder riickf~llige }Iautgesehwiire im 
Schwellungsbereich erwiesen sich in 10 in Frage kommenden Fgllen dutch schnelle 
und glatte Heilung im geschlossenen Verband als Kunstprodukte. Die Na~nr der an- 
gebliehen Bewegungsst6rungen konnte dutch Untersuehung der Bewegliehkeit und 
faradisehe geizung in intraven6ser Evipannarkose, die angebliehe Schmerzhaftigkeit 
beim Aufwachen aus der Narkose gepriift werden. Die Ergebnisse derartiger Narkose- 
untersuchungen ftihrten zumeist zu vollstgndiger oder fast vollstgndiger Entziehnng 
~ahrelang gewghrter Renten. Kgrber (Berlin). 
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Leopoldsberger, W.: Uber Aeridinsch~idigungen bei Kohlenarbeitern. (I. Univ.- 
Augenl~Iin., Wien.) Wien. klin. Wsehr. 1940 H, 1076--1077. 

Bei einer Gruppe yon Arbeitern, die in einem Heeresbrennstofflager rnit dern Aus- 
laden von Briketts oft in grellstem Sonnenlicht besehgftigt gewesen waren, waren anger 
Haut- und Schleimhautsehgdigungen (externe Dermatitis yon zarter RStnng his zu 
heftigsten Entztindungserscheinungen im Gesicht, am Naeken und am Stamm rnit, 
Bevorzugung der Stellen stgrkster Schweil3absonderung, rnehr oder rninder heftiger 
Pharyngitis and Augenbindehautreizungen) auch tIornhantschgdigungen in Form aus- 
gedehnter Epithelverluste aufgetreten. Alle 14 Arbeiter zeigten starke RStung des 
Gesichts, besonders der Lidgegend, und rnehr oder minder starkes LidSdem bei mehr 
oder weniger erheblieher Lichtseheu, zurn Tell mit starker Trgnenabsonderung un4 
Schmerzhaftigkeit. Die Bindehgute zeigten ira tarsalen Bereieh starke Hyperiimie 
und sarntartiges Aussehen, die Urnschlagfalten waren dick geschwollen und bildeten 
glasige Wtilste. Die Conjunctiva bnlbi zeigte starke Chemosis und so gut wie keine 
Injektion. Bei 3 Arbeitern lagen grSl~ere Hornhautdefekte vor, die bei einem dieser 
Arbeiter fast die gesamte Hornhaut betrafen, wobei die tIomhaut im epithelfreien 
Bereich nicht pathologiseh vergndert war. Unter symptornatischer Behandlnng heiltert 
die Erscheinungen an den Augen in wenigen Tagen ab. Die chernische Untersuehung 
der Briketts auf Chlorpikrin, Methyl- und Methyldichlorarsin, auf Chlorvinylarsin- 
diehlorid (Lewisit), Dichlordigthylsulfid (Gelbkrenz), Phenyldichlorarsin, Diphenyl- 
arsindichlorid und -cyanid (Clark I und II) verlief negativ, dagegen konnte dureh 
Extraktion von mehreren Kilogramm des Materials rnit Tetrachlorkohlenstoff neben 
einern Kohlenwasserstoff, der wahrscheinlich Anthraeen oder ein Homologes war, 
Aeridin isoliert werden, auf das die beschriebenen Erscheinungen bezogen wurdem 

Estler (Berlin). 
Sehneider, Wilhelm: Gelbkreuzseh~idigung und Melanodermitis toxiea lichenoides 

et bullosa (Hoffmann-Habermann). (Univ.-Hautklin., Ti~bingen.) Arch. Gewerbepath. 
10, 370--377 (1940). 

Verf. gibt zun~chst einleitende Bemerkungen fiber das Vorkomrnen einer Gruppe 
yon Erkrankungen, die gegen Ende des Weltkrieges bekannt und tells auf endogen- 
alimenti~re Sch~den, teils auf die Einwirkung schleeht gereinigter 01- und Teerprodukte 
zurfiekgeffihrt wurden; hierher geh6ren die rnehr oder weniger lest urnsehriebener~ 
Krunkheitsbilder der Riehlschen Melanose und der Melanodermatitis toxica liche- 
noides et bullosa H o f f r n a n n - H a b e r m a n n .  Dann wird die Krankengeschichte 
eines in die Klinik zur Begutachtung eingewiesenen Chemikers wiedergegeben, bei 
dem die rnit au~erordentlich starker Blasenbildung und schwersten Allgemeinerschei- 
nungen einhergehende Erkrankung angeblich auf Gelbkreuzsch~digung zurfickzuffihre~ 
sein sollte. Differentialdiagnostiseh kamen die Poikilodermia atrophicans vascularis 
J a k o b i  und die Melanodermitis toxica in Frage; wegen des Fehlens yon Muskel- 
erscheinungen (Adynamie, norrnale Reflexerregbarkeit) und wegen der Art des Auf- 
tretens der Blasen wurde die Poikilodermie ausgeschlossen. Der Patient hatte schm~ 
wiederholt ghnliehe Erkrankungen durchgemacht, insbesondere Lichen rnber-artige 
Erscheinungen naeh einer Quecksilbervergiftung, und nicht lediglieh naeh der Arbeit 
mit Gelbkreuzkampfstoff. Eine epieutane Itautprtifung wurde mit 36 verschiedener~ 
Stoffen vorgenornmen, wobei sieh nut naeh Auflage yon Xylol, Chloroform nnd Treib61 
eine ganz schwach positive Reaktion zeigte. - -  Die vorliegende Erkrankung diirfte 
weniger anf einer Seh~idigung durch einen bestimrnten Stoff als auf der Eigensehaft der 
Haut beruhen, anf die Einwirkung versehiedener Stoffe mit einer bestirnmten Reaktion 
zu antworten; wahrseheinlich, allerdings nieht sieher bewiesen, waren vegetative endo- 
krine 8t6rungen vorhanden. K. Rintelen (Berlin). 

tIartmann, Karl: Perforierende Augenverletzungen im Kriege. (Fragen des Trans- 
portes und der Behandlung.) (Abt, I, Reservelaz., Celle.) Dtseh. Mil.arzt 6, 76--80 (1941). 

Die perforierenden Augenverletzungen haben in dem letzten Kriege stark zuge- 
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nommen. MSglichst frfihzeitiger Transport mit Sanitgtsflugzeug in eine Angenab- 
teilung, die tiber stgrksten Riesenmagneten verf~gt, ist eriorderlich, da schon naeh 
wenigen Tagen die Splitter bindegewebig fixiert sein kSnnen. Aul~erdem ist augen- 
grztliche ]'%erwachnng wegen der Gefahr der sympathischen Ophthalmie nStig. - -  Als 
Allgemeinbehandlung hat sich dabei ,,Atophanyl", auch prophylaktisch, gut bew~hrt, 

v. Marenholtz (Berlin). 
Gaus, W.: Otosklerose und Kriegsdienst in der Begutaehtung. (Hals-, Nasen- u, 

Ohrenklin., Med. Akad., Di~sseIclor/.) Dtsch. Mil.arzt 6, 104~--106 (1941). 
Die Otosklerose ist eine konstitntionell bedingte, a~f minderwertiger Erbanlage 

beruhende Erkrankung der GehSrknSchelchen, bei der exogene Momente, wie sie im 
Kriegsdienst durch Detonationen und Witterungseinfliisse vorkommen, nut eine zei t -  
weil ige Verschlimmerung und Beschleunigung des Prozesses mit Verschlechterung 
des HSrvermSgens hervorrnfen kSnnen. Daher ist eine spgtere  Verschlechterung des 
HSrvermSgens nicht mehr den Einfliissen des Wehrdienstes zur Last zn legen, sondern 
als schicksalsmgl~iger Verlauf anzusehen, v. Marenholtz (Berlin). 

VergiStungen. Gi l tnachweis  ( einschl.  Blutalkoholbesti~n~rtung) . 

Sehfissler, Gotthard: {Jber tSdliche akute Phosphorvergi~tung bei einem 6iiihrigen 
Kind naeh Einnehmen yon falseh dosiertem Phosphorlebertran. (Gericht[.~Mecl. Inst.~ 
Univ. Mi~nchen.) Beitr. gerichtl. Med. 15, 128--139 (1939). 

2 Kinder, 2 und 6 Jahre alt, erkranken nach dem GenuB yon Phosphor-Lebertran, 
der infolge fehlerhafter Zubereitung das 5fache der Maximaldosis an elementarem 
Phosphor enth~lt. Die Untersuchung des Lebertranrestes ergab n~mlich eine ~denge 
yon 50,2 nag Phosphor auf 100,0 g Lebertran. Das 6 Jahre are M~dchen starb, w/~hrend 
der 2 Jahre are Junge genas, trotzdem er die gleiche Menge Phosphor eingenommen 
hatte. Klinisch war nut die Wahrseheinlichkeitsdiagnose einer akuten gelben Leber- 
atrophie zu stellen. Der Nachweis yon Phosphor in den Leichenorganen gelang nicht 
mehr. Die pathologisch-anatomischen Ver~Lnderungen waren jedoch eindeutig: Schwerer 
allgemeiner Ikterus mit olivgri~ner bin gelbbr/~unlieher u zahlreiche makro- 
skopisch und mikroskopiseh naehweisbare Blutaustritte in Haut, Sehleimh~uten~ 
Muskeln, Bindegeweben und serSsen H~uten; ausgedehnte Verfettung der Nieren, des 
Herzmuskels, der Skeletmuskulatur nnd vor allem der Leber. Der angeklagte Apotheker 
hatte zu seiner Verteidigung angegeben, es h~tte sich dutch ls Stehen und dutch 
Zersetzung ein an Phosphor angereicherter Bodensatz in der Lebertranflasche bilde~ 
kSnnen. Diese MSgliehkeR wurde jedoeh yon mal]geblicher pharmakologischer SeRe 
als ausgeschlossen bezeichnet: eine Zersetzung h~tte nur zu einer g 1 e i c h m/ill i g e n Ver- 
minderung des Phosphorgehaltes in der LSsung fiihren kSnnen. Das Gerieht kam zu 
einer Verurteilung des A.pothel~ers wegen fahrl~ssiger TStung. Manz (GSttingen). 

Miiller, Wilhelm: Uber Phosphorwasserstoffvergiftung (Tierversuehe). 1. Mitt.~ 
Akute und subakute Vergi~tung. (St~idt. IIyg. Inst., Hamburg.) Naunyn-Schmiedeberg~ 
Arch. 195, 184--193 (1940). 

In Ubereinstimmung mit friiheren Untersuchungen stellte Verf. lest, dal] Phos- 
phorwasserstoff, der neuerdings fi]r die Kornk~ferbek~mpfung gro~e praktische Be~ 
deatung erlangt hat, bei Einatmung hSherer Konzentrationen (etwa 1:40000) fiber 
wenige Stunden in einem 1 ebm-Gask~fig bei Kaninchen zu a k u t e r  tSdlicher Ver- 
giftung unter den Zeichen zentraler L~hmung, ]nsbesondere yon Atmung und Kreis- 
lauf, ftihrt. Pathologiseh-anatomisch land sieh au~erdem h/imorrhagisehes Lungen- 
6dem. Die Einatmung niedriger Konzentrationen yon etwa 1:100000 (7real 4 bis 
14real 4~ Stunden) ftihrte zu s u b a k u t e r  Vergiftung. Es entwickelten sich schwere 
Vers in Lunge (starke Stauungshyper/~mie, zum Teil mit Thrombosierung 
tier groi3en Gefg~e, h/~morrhagisehes {)dem usw.), Leber (Stauungshyper~mie, herd- 
fSrmige, vorwiegend peripherische Verfettung) und Nieren (ttyper~mie, starke trtibe 
Schwellung bzw. Nekrose der Tubuli contorti bei Erhaltensein der Glomeruli), die inner- 


