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innerhalb 10 min nicht. Verf. zihlt 38 Materialien auf, in denen das Blut langsamer gerinnt
als in GlasrShrchen. , , Beothy (Nagyvérad).
Ruska, H.: Versueh zu einer Ordnung der Virusarten. (I. Med. Univ.-Klin., Cha-

rité, Berlin u. Laborat. f. Ubermikroskopie d. Siemens & Halske A.-G., Berlin-Siemens-

stadt.) Arch. Virusforsch. 2, 480—498 (1943).

Die Versuche des Verf. zu einer Ordnung der Virusarten gehen von der Doerrschen
Definition der Virusarten als ,,nicht genau bestimmbaren Kontagien* aus. DaBl es bisher kein
System der die Viruskrankheiten auslésenden Kontagien gab, wird aus den Schwierigkeiten
einer morphologischen Kennzeichnung hergeleitet. In neueren Darstellungen wird eine Ein-
teilung der Viren nach ihren Tropismen oder nach pathologisch-histologischen Gesichts-
punkten erwogen. Verf. will, wenn er auf seinen und anderer Untersucher elektronenmikro-
skopischen Untersuchungen eine Ordnung aufzubauen versucht, keineswegs zu einem ,,natiir-
lichen System* hinfithren, da er es fiir unwahrscheinlich hilt, daB alle Viren eine gemeinsame
Waurzel haben. Er verzichtet deshalb bewuBt auf Anhaltspunkte, welche durch die Reaktion
des erkrankten Organismus gegeben werden und unterzieht ausschlieBlich die krankmachenden
Agenzien einer vergleichenden Betrachtung. Im Vordergrund stehen Vergleiche der Grofe
und Form, der inneren Struktur und der Oberflichenbeschaffenheit. Wichtig sind auBerdem
chemischer Aufbau und physiologisches Verhalten, im besonderen die Vermehrungsweise und
das Vorkommen von Nucleoproteiden. Die nach diegsen Gesichtspunkten aufgestellte Gliederung
umfaBt folgende Reihenfolge: Pflanzenpathogene Viren, Bakteriophagen, tier- und menschen-
pathogene Viren, virusdhnliche Organismen, schlieBlich Bakterien und Protozoen. Nach dem
inneren Feinbau werden die Kontagien in molekular und cytoplasmatisch gebaute, nach der
Oberflache in solche mit Grenzflichen und solche mit Plasmalemma bzw. Membran unter-
schieden. Die Art des Wachstums sowie die Vermehrung erfolgen ebenfalls nach unterschied-
lichen Prinzipien. Als stoffliche Grundlage der Vererbung werden auch bei den Virusarten
die Nucleoproteide angesehen. — Die Arbeit enthalt iche beachtenswerte Gedanken,
die durch ein Referat naturgema8 nicht darstellbar sind ; sie miigsen im Orlginal, das im ibrigen

sehr interessante elektronenmikroskopische Abbildungen enthilt, nachgelesen werden.
o T Eyer (Krakau).°®

Versicherungsrechtliche Medizin. Geioerbepathologie.
(Gewerbliche Vergiftungen.)

Gruber, Gg. B.: Uber Erfahrungen aus der webr- und versorgungsirztlichen Begut-
achtung., (Path. Inst., Univ. Gittingen.) Mschr. Unfallheilk. 50, 73—84 (1943).
Eindrucksvolle kasuistische Darstellung von Begutachtungsfillen: 1. Soldat litt im
AnschluB an Granatsplittersteckschu8 an chronischer Osteomyelitis mit Narbenfisteln. Noch
.. 156 Monate nach der Verletzung Beschwerden im Wundgebiet. In dieser Zeit Lungenbeschwer-
den. Im Sputum elastische Fasern. Spiter Pleuraempyem und Tod. Es wird ein Lungen-
absceB ala Folge der Osteomyelitis nach Kriegsverletzung angenommen; W.D.B. wird bejaht.—
2. Webrmachtsbeamter leidet an Dickdarmkrebs. Da Aussicht besteht, durch Operation fiir
langere Zeit Dienstfahigkeit wiederherzustellen, wird zweizeitige Operation lossen.
Beamter stirbt an Lungenentziindung im AnschluB an die Narkose bei der ersten Operation.
Da der Beamte ohne die dienstlich notwendige Operation hochstwahrscheinlich erheblich
langer gelebt batte, wird W.D.B. im Sinne der Verschlimmerung bejaht. — 3. Soldat stirbt
an den Folgen eines Cysticercus in der linken GroBhirnhilfte. Nach MaBgabe der zoologischen
Entwicklung der Bandwurmparasiten war anzunebmen, da8 die Bandwurminfektion zwischen
7 und 28 Wochen vor den ersten Krankheitszeichen erfolgt war. In dieser Zeit war der Soldat
im Bewegungskrieg gewesen. Da im Bewegungskrieg die Gefahr einer Infektion mit Band-
witrmern viel grofler ist als unter normalen Verhiltnissen, wurde W.D.B. bejaht. — 4. Ein
Sanitatsoffizier starb an 'Bronchialkrebs. W.D.B. war zunichst abgelehnt worden. In der
Beschwerdeinstanz wurde glaubhaft gemacht, daB es der Verstorbene als Chirurg im Feld-
lazarett sehr schwer gehabt hatte. Er muBte auBerdem Truppenarzte vertreten und war
nach dem Aufenthalt im heiBen Operationssaal stundenlang bei Wind und Wetter unterwegs.
Es wurde als wahrscheinlich angenommen, daB diese Verhiltnisse Entstehung und Wachstum
des Krebses gefordert hatten, zumal der Verstorbene in der fraglichen Zeit anscheinend auch
an einer Lungenaffektion gelitten hatte. W.D.B. wurde bejaht. — 5. Ein Gefreiter erkrankte
an einem Sarkom im Schulterblattgebiet. W.D.B. wurde verneint. Der Soldat wurde operiert
und genas. Er sollte als d.u. entlassen werden. Der Lazarettarzt drang darauf, es miisse fir
baldige Uberfiihrung in zivilirztliche Behandlung Sorge getragen werden, da Gefabr im Ver-
zuge sei. Die Entlassung wurde aber Monate hindurch verschleppt. Giinstige Zeit fiir die
Réntgenbestrahlung ging verloren. Der Soldat muBte nochmals operiert werden. Das ganze
Schulterblatt wurde entfernt. In der Verzégerung der Entlassung wurde ein Grund gesehen,
nunmehr W.D.B. im Sinne der Verschlimmerung anzunehmen. — 6. Rentenhysteriker des
ersten Weltkrieges. Grofie Aktenbiindel wurden iber ihn geschrieben. 1937 entgog man ibm
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die Rente vollig. Nach seinem Tode versuchte die Witwe, wieder Rentenanspriiche zu stellen,
die jedoch auf Grund des Sektionsergebnisses abgelehnt wurden. — 7. Der Verstorbene galt
als Kriegsneurotiker des ersten Weltkrieges. Die Beschwerden waren im Anschlu8 an eine
Verschiittung aufgetreten. Im Frihjahr 1942 Tod an Kreislaufinsuffizienz. Nach dem Sek-
tionsbefund bestand eine nicht sehr ausgedehnte Oberlappentuberkulose, die jedoch die vor-
gefundenen allseitigen schwartigen Verwachsungen beider Lungen mit Rippenfell, Zwerchfell
und Herzbeutel, sowie die Verwachsung zwischen Herzbeutel und Herzwand nicht erklirte.
Es wurde eine langst verheilte Bruchbildung der 2. bis 9. Rippe beider Brustkorbseiten vor-
gefunden. Diese ausgedehnten, damals nicht entdeckten Rippenbriiche waren wobl die Ursache
fiir die ausgedehnten schwartigen Verwachsungen, die -schlieBlich zur Kreislaufinsuffizienz
und zum Tode fithrten, K.D.B. wurde angenommen. . " B. Mueller (Konigsberg).

Lang, Fritz: Unfalimedizinisehe Begutachtung und Réntgenbild, (Med. Abt.,
Schweiz. Unfallversich.-Anst., Bern.) Schweiz. med. Wschr. 1948 I, 497—500.

Verf. weist unter Anfiihrung einschligiger Fille auf die Fehlleistungen und Konse-
quenzen hin, die sich durch falsche Rontgentechnik und falsche Beurteilung der Rént-
genbilder ergeben. Nach seiner Erfahrung wird zu wenig gerdntgt, vor allem trotz
Verdacht auf Wirbelfrakturen, Wirbelabgleiten und Frakturen der Hand- und Ful-
wurzelknochen, so daB sich dabei eine sehr hohe Zahl von Fehldiagnosen ereiguet.
Hiufig liegt es an falscher Rontgentechnik infolge von zu kleinen und nur in einer
Rich v :g vorgenommenen Aufnahmen. Bei der Diagnostik werden nicht selten ange:
borene Anomalien oder alte, unfallunabhingige Prozesse wie Sacralisation, Spondylose,
Arthrosis, ferner tuberkulose Herde, Tumormetastasen usw. falsch gedeutet. Er warnt
davor, etwa aus Ersparnisgriinden auf eine indizierte Radiographie zu verzichten und
fordert enge Zusammenarbeit des Réntgenologen mit dem behandelnden Arzt.

v. Marenholiz (Berlin).

Searps, A.: Contributo al concetlo della invaliditd etiea del Pellegrini. (Beitrag
zum Begriff der ,.ethischen Invaliditit nach Pellegrini.) (lstit. di Med. Leg. e. d.
Assicuraz., Univ., Padova.) Fol. med. (Napoli) 27, 249—256 (1841). .

Verf. beschiiftigt sich mit dem kénigl. Gesetz vom 14. IV. 1939 (Artikel 10) und
den bestehenden Vorschriften iiber die Entscheidung einer Invaliditit. Es handelt
sich stets um ein zusammenhingendes biologisch-wirtschaftlich-soziales Problem mit
jeweils verschiedenem Vorwiegen der einzelnen Komponenten. Bei der Invalidi-
sierung von Tuberkulésen z. B. sind manchmal vorsorgerische Griinde gegeniiber der
Gemeinschaft maBgebend, und bei der sog. ,,ethischen Invaliditit* rein merschliche
Erwiigungen. Scarpa schildert kurz 8 Falle von fortgeschrittenen malignen Tumoren
mit villig infauster Prognose. Durch intensive kombinierte Therapie (Chirurgie,
Roéntgen, Radium)-ist der Allgemeinzustand .der Patienten derart, daB die Arbeits-
fahigkeit den gesetzlichen Vorschriften nach nicht so eingeschriinkt ist, dail eine In-
validisierung erfolgen konnte. Der irstliche Begutachter sei jedoch nicht allein ein
niichterner Priifer der ,,biodynamischen Energien‘ eines Menschen — wie der technisch-
fachménnische Beurteiler der Leistungen eines Motors —, sondern er habe im Hinblick
auf die verschiedensten sozialen Einrichtungen und Vorschriften eine menschlich-
sozisle Aufgabe. Patienten der genannten Art zur Arbeit zu zwingen, ginge gegen
das menschliche Gefiihl. Fir die Feststellung einer Invaliditat aus ethischen Griinden
aber verlangt Verf. in seinen SchluBfolgerungen eine ganze Reibe von bestimmten
Voraussetzungen: In der Hauptsache die absolute Sicherheit einer infausten Prognose
und eines schnellen Ablaufs der Erkrankung. In beginnenden Fillen von malignen
Tumoren mit langsamem Verlauf und geringer Neigung zur Metastasierung usw. sind
die Voraussetzungen einer ethischen Invaliditit nicht gegeben.  Schomemann.®®

Springorum, P. W.: Speiserhrenveritzung durch komzentrierte Lauge beim Ge-
brageh des Tauchretters. (Marinelaz., Pillau.) Dtsch. Milarzt 8, 45—48 (1943).

Bei Ubungen mit Tauchrettern kamen 5 Laugenveriszungen der Speiserdhre zur
Beobachtung. Samtliche Patienten wurden stationir beobachtet und vom 5. bis
10. Tage an bis 6 Wochen mit der Velpeau-Sonde in rasch aafsteigender Weite gedehnt.
Erforderlich ist geniigend lange Ausdehnung der Behandlungsdauer und der nach-
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gehenden Uberwachung. — Bei keinem Patienten blieb cine Verenguné der Speise-
rohre. Th. Hinermann {Disseldorf).,

Beeker, J.: Zur Frage des traumatischen Odems. (Chir. Klin., Knappschaﬂs-
krankenh., Beuthen.) Med. Welt 1843, 209—210.

Verf. bespricht hier die besondere Art des Odems, das nach geringen Schidigungen
vornehmlich die Weichteile des Hundriickens, seltener des FuBiriickens in Form von
scharf mmmsehriebenen, kissenartigen Schwellungen betrifft. Sécrétan hat 1909 zuerst
die Eigenart beschrieben. Hiufig sind die betreffenden Patienten Betriiger, aber nicht
immer. Man nimmt an, daB es sich um LymphgefilzerreiBungen oder um eine krank-
hafte Verinderung der Lymphfliissigkeit handelt, welche einen chronischen Reizzustand
des Unterhautzellgewebes herbeifithrt. Nach pathologisch-anatomischen Unter-
suchungen von Henke handelte es sich bei den Fillen des Verf. um eine unspezifische,
schwielige Entziindung. Liwen hat eine giinstige Beeinflussung durch Plexusanisthesie
mit {/,proz. Novocainlosung gesehen. Aber diese Therapie muf frithzeitig einsetzen;
sonst kommt es zu einer Dauerverdnderung des Gewebes mit sehr starken Schmerzen
und Fortschreiten des Odems proximalwirts, die sogar zur Amputation Veranlassung
gegeben haben. Auch Verf. hat in einem seiner 4 Fille am Unterarm arnputieren
miissen. Der Erfolg der Sympathicusausschaltung spricht neben obengenannten Ein-
fliissen fiir nervise Ursachen. Die betreffenden Patienten sind nach-Verf. An-
sicht durchweg Neuropathen. Verf. filhrt dann den- betreffenden Abschnitt des
Lehrbuchs von Garré-Borchard-Stich an, wonach es sich um psyc.h.lsch und hor-
monal gestérte Meuschen handelt. Die Ursachen wiiren ein, Hypertonus im Sympathi-
cus, eine Reflexneurose des autoromen Nervensystems und zum Teil Krelslaufstdrungen,
namentlich in den LymphgefdBen. Di¢ Therapie bestinde in Druckverbinden mit
feuchten Schwimmen, Massage, HeiBluft, Sympathektomie des Ganglion stellatum,
Kondoleonscher Operation, d.h. breiter Keilexcision von Haut und Fascie ohne
Nuht der letzteren, in Seidenfaden-Drainage nach Mandley neben psychischer Be-
handlung. : Franz (Berlin).®°

Kreglinger, Gastav: Unfallbedingtes generalisiertes Hautemphysem des Kérpers.
(Chir. Abt., Elsabeth-Krankenh., Koblenz.) Mschr. Unfallheilk. 49, 348—351 (1942).

Bericht itber einen 77 jihrigen Mann, der im AnschluB an einen Unfall bei Waldarbeiten,
wobei ihm ein mehrere Zentner schwerer Baumstamm iiber den Korper rollte, an einem
generalisierten Hautemphysem des Korpers erkrankte, das unter konservativer Behandlung
mit narkotischen und kreislauffordernden Mitteln binnen 4 Wochen wieder heilte. Der Ver-
letzte war Asthmatiker. Die mehrfache Hautscarifikation nach Larrey zur rascheren Luft-
ableitung nach aullen war nicht nétig geworden. Muske (Leipzig).,

, Poulsen, Olul: Tiauma und bdsartige Geschwulst, (Univ. Pat.-Anat. Inst. og
Radiumstat., Kebenkavn.) Bibl. Laeg. 134, 377—431 u. engl. [usammcufassung 419
bis 421 ( 104‘) ]_Damcc 1. -

Verf. bringt eine Ubersicht @iber die einschligige Literatur. Unterzog selbst die
Geschwulistfalle des Kopenhagener Unfallversicherungsdirektorats aus den Jahren
1931—40 einer kritischen Durchnahme. Es waren im genanuten Zeitraum 37 bosartige
Geschwiilste anerkannt worden. Verf. findet jedoch, dafl die meisten schion vor dem
Trauma bestanden hatten; nur in 4 Fillen kann von der Moglichkeit eines Zusammen-
hangs die Rede sein (1 von 12 Testisgeschwiilsten, 1 von 3 Ewing-Tumoren, 2 Tu-
moren anderer Art). — Untersuchte auBerdem das Krankengut der Radiumstation
Kopenhagen aus den Jahren 1930—1940; bei strengster Kritik kann nur in 3,82%
der Testisgeschwulstfille und in 2,5% der Knochengeschwulstfille von der Maglichkeit
eines étiologischen Zusammenhangs gesprochen werden. Verf. meint, dafl es sxch um
ein zufallwes Zusammentreffen von Trauma und latenter Geschwulst handelt. —
Schheﬁhch untersuchte Verf. an der Radiumstation den klinischen Verlauf der von
Traumen betroffenen Tumorfille und vergleicht diese mit den iibrigen Tumorfillen
der Station. Verf. beobachtete bei Testisseminomen, -teratomen und -carcinomen eine

2.t 4. gea. Gerlehtl. Medizin, 38, B, : 3
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durch das Trauma bedingte klinische Verschlechterung; bei Testismischtumoren und
bei Knochengeschwiilsten keine Verschlechterung. Franz Sorensen (Aarhus).®®

- Sehinz, H. R.: Unfall und Krebs. Z. Unfallmed. u. Berufskrkh. (Bern) 35, 221
bis 233 (1942).

- Ausfithrliches Gutachten unter Wirdigung neuester Forschungsergebmsse betr. trauma-

tischer Entstehung eines Chorionepithelioms bzw. chorionepitheliomartigen Tumors eines
Hodens. Unfall als Ursache der bésartigen Geschwulstbildung anerkannt. Schifer.

Sehranz, Denes: Bleivergiftung und Bleisaum. Orv. Kozl. (Sonderbeil. d. Orv.
Hetil. 1942, Nr 2¢) 3, 338—341 (1942) [Ungarisch].

Vom Standpunkt des Stomatologen wird der diagnostische Wert des Bleisaumes an
Hand eigener und literarischer Angaben diskutiert. Fir die Aufstellung der Diagnose einer
beruflichen Bleivergiftung kénnen nur Tatsachen mafigebend sein, welche die Resorption
des Bleis, seine Anwesenheit im Blute und seine Ausscheidung im Kot und Harn zu beweisen
imstande sind. Szakdll (Budapest).,

Griffon, H., et L. Dérobert: Neuf eas d’intoxieation aigué professionnelle par le
zine, dont un mortel. (Neun Fille akuter beruflicher Zinkvergiftung, darunter ein
Todesfall.) Ann. Méd. 1ég. ete. 22, 198—202 (1942).

In einer kleinen GieBerei, die rund ein Dutzend Gefolgschaftsmxtgheder beschiftigte,
erkrankten beim Schmelzen. von Messing aus Altmaterial 9 von 10 Arbeitern an Gief-
fieber. Bei 8 dieser Arbeiter entsprach die Erkrankung nach Krscheinungen und Verlauf
durchaus dem iiblichen Bild. Ein 39jdhriger Arbeiter (Fall 9) muBte mittags seine Ar-
beitsstitte wegen Atembeschwerden mit Bruststechen, starken Kopfschmerzen und
Erschlaffung der unteren Gliedmaflen verlassen, sich zu Hause legen ; es bestanden nun .
noch eine Reizung des Kehlkopfs, starkes Frostgefiihl, auBerordentliche Schlappheit
und unbestimmte Leibschmerzen. Da sich am néchsten Tag die Beschwerden nicht
verringert hatten, erhielt er von einem zugezogenen Arzt abends eine Morphiumeinsprit-

- zung wegen eines ,,Asthmaanfalls infolge Vergiftung®”. In der Nacht starb der Kranke.
Die Leichensffnung zeigte neben alten Verwachsungen der rechten Lunge ein ober-
flichliches Emphysem der 6dematésen linken Lunge, eine leicht e1weiterte, nicht athero-
matdse Aorta, ein vergroBertes Herz und eine leicht vergréf8erte Leber mit einem Ge-
wicht von 1650 ¢ In den Organen wurde Zink nachgewiesen, und zwar in solchen Men-
‘gen, dafl eine Vergiftung durch ein anderes anorganisches oder organisches Gift aus-
zuschlieBen war. In der Lunge wurde z. B. 103,2 g/kg festgestellt (normal 6,1—7,1 g/kg).
Der weiBe Niederschlag, der sich auf den Maschinen fand, enthielt zu 95% Zinkoxyd, der
Rest bestand aus Eisen, Kupfer und geringen Mengen Arsen. Estler (Berlin).

Shietz, E. H.: Vergiftung mit Nitrogasen bei autogenem Biennen in einem Sehills-
raum. (Norweg. med. Ges., Oslo, Suzg v. 80. X. 1940.) Nord. Med. (Stockh.) 1942, 168
bis 169 [Norweglsch]

In einem engen Schiffsraum hatten 4 Arbelter zu tun, wihrend darin autogen ge-
schweilt wurde. Masken oder irgendwelche Lii{tungsvorrichtungen waren nicht vor-
handen. Nach 20 min mufliten alle Arbeiter wegen Husten, Brustbeinschmerzen und
Augentrinen den Raum verlassen; bei spiteren Versuchen, die Arbeit zu beenden,
traten auferdem noch Atembeklemmungen, Erbrechen und Frostschauer auf. Brst
nach mehreren Tagen waren die Arbeiter wieder voll arbeitsfihig. Es handelte sich um
eine Vergiftung durch Nitrogase, die beim autogenen Brennen in dem engen Raum ent-
standen. Im einschligigen Schrifttum fand Shigtz 22 Arbeiten mit 50 Vergiftungs-
fillen dieser Art, darunter 18 Todesfille. Leichte Grade der ’\Iltrosegasverglftung
sind in Norwegen gar nicht selten; Sh. schlieBt das aus einer Erhebung, die noch im
Gange ist. Fir die Vorbeugurg ist vor allem wichtig, daB Betnebslelter und Arbeiter
die Gefahr beachten, die das autogene Schweillen in engen, schlecht geliifteten Riumen
mit sich bringt. Masken konnen gut schiitzen, sind aber zu unbequem im Gebrauch.
Viel zweckmiiBiger sind Frischlufthelme. Absaugung in der Nihe des Arbeitsstiicks
ist das beste in Schiffsriumen. Hiufig wird PreBluft zugefiithrt, hietet aber zu geringe
Sicherheit. Beim Schweifien in engen Kesseln kénnen sog. Fernbrillen benutzt werden.

H. won Bricken (Bonn a. Rh.).°°
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Kretsehmer, W.: Die ,,elektive Giftwirkung® bei gewissen Formen der Inhalations.
vergiltungen in anatomiseh-funkiioneller Betrachtungsweise. Schweiz. med. Wachr.
1942 1, 421422,

Zur Erklirung der verschiedenen Vergiftungsformen, die bei ein und demselben
Giftstoff in anatomischer Hinsicht beziiglich ibrer Mechanismen bestehen, zieht Verf.
die Benzinvergiftung einer Handschuhwascherin herbei, die seit 14 Jahren in ibrew.
Beruf titig war. Dabei hatte sie stindig Gelegenheit, die Arme mit Benzin anzufeuchten
und Benzinddmpfe einzuatmen. Bei der Patientin zeigten sich plétzlich heftige Neural-
gien im rechten und weniger im linken Arm, wie sie bereits vor Jahren bestanden
hatten. Am Blut waren krankhatte Verinderungen nicht nachzuweisen, so daB die
‘Blutkonzentration des Benzins toxikologisch wirkungslos war. Die Schidigung war
auf das periphere Nervensystem beschrinkt. Verf. nimmt das Zustandekommen der
Schidigung so an, daB das Benzin, nachdem es die Cutis durchdrungen hat, zu den
Venen gelangt und von diesen bis zu den Nerven weitergeleitet wird. So ist auch
Sehnervenschidigung durch Benzin erklirbar bei Midchen, die siichtigerweise gewohn-
heitsmaBig Benzinddmpfe einatmeten. Fiir das Nicotin, das von den Herstellern von
Rauchwaren als Staub, vom Raucher als Dampf eingeatmet wird, sind als Wirkung Schiidi-
gungen an Herz und GefiBsystem bekannt, aber auch solche am Sebnerv beschriehen,
die ebenfalls als Inhalationsgiftschidigungen zu betzachten sind. Bruning (Berlin).,

Bruhin, Johann: Pereutane Vergiftungen mit Methylbromid bei der Sehﬁdlmgs-
bekdmplung. (Chir. Klin. u. Path.-Anat. Inst., Kantonsspit., Luzern.) Z. Unfallmed.
u. Berufskrkh. (Bern) 35, 193—221 (1942).

Methylbromld (CH,Br), bereits bei + 4,5° ga.sformlg, hat dtherihnlichen Geruch,
ist, ein starkes Nervengift. Erste Anzeichen: Ubelkeit, Kopfschmerzen, Schwindel,
Aufregungszustinde usw.' Schwere und schwerste Erscheinungen manchmal nach bis
10tagigem Latenzstadium, sie ziehen sich, falls nicht Tod erfolgt, durch Wochen und
Monate hin. Auch kleinste dureh Geruch nicht wahrnehmbare Mengen kénnen bei
lingerér Einwirkung Stérungen hervorrufen. Bisher nur Vergiftungen durch Einatmung
bekannt. Bruhin beschreibt.erstmalig und ausfiihrlich 3 Fille, in denen die Aufpahme
durch die Haut erfolgt sein soll, darunter ein Todesfdll it emgehendem Sektions-
befund, dieser war im Verglelch zur Schwere des kiinischen Bildes gering. Die Er-
krankungen hegannen mit einem Gefiihl des Brennemnénd fleckformiger oder diffuser
Hautrétung, dano kamen sebr grofie und prallgefiillte Blasen, Cyanose, Tachykardie,
Somnolenz, Zeichen organischer Herdlisionen im Gehirn, Delirien und :anderes mehr.
Erklirt wird die Giftaufrahme durch die Haut dadurch, daB bei den heutigen guten
Gasmasken die Arbeiter linger in den zu vergasenden Riumen durchhalten als friiher,
dafl auch s dirkere Konzentrationen deshalb benutzt werden. Kissinger.®®

Merkelbach, O.: Dimethylsulfat-Vergittung. (Med. Univ.- Polsklin., Basel.) Schweiz.
med. Wechr. 1943 I, 481483, :

Der Verf. bringt emleltend eine Zusammenstellung der bisher verffentlichten Falle.
Danach hat Dimethylsulfat entziindungserregende und &tzende Wirkung; es wird
fast ausnahmslos als Atemgift aufgenommen. Leichte Vergiftungen kennzeichnen
sich durch Conjunctivitis, Blepharitis, Rhinitis und Pharyngo-Laryngitis. Bei mittel-
schweren Vergiftungen beobachtet man daneben Nekrosen. Schwere Vergiftungen
zeigen ausgedehnte Veratzung der Bronchialschleimhaut. Tod an Lungenédem oder
Bronchopneumenie, in einem Fall an zentraler Atemlahmung — Der vom Verf,
begutachtete Patient atmete bei der Relmgung eines Filters Dimethylsulfatdimpfe
ein. Trotz sofortigem Trinenflul Weiterarbeit wihrend 5. Stunden bis zum Feier-
abend. Zu Hause Atemnot, Druck auf der Brust, Reizhusten, Nasensekretion. Amnich-
sten Morgen in irztliche Behandlung. Objektiver Befund: Uber den oberen Partien
der Lungen vereinzelte groSblasige, klingende Rasselgersusche;; keine Schallverkiirzung.
Rachen, Nase und Conjunctiva gerétet. Hustenanfille gingen innerhalb 3—4 Tagen
zn.riick; Augenbeschwerden klangen ab. 18 Tage nach der Vergiftung Herzklopien
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und rascher Puls. Das Herzklopfen wurde noch 40 Tage nach Giftanfnahme verspiirt. —
Ekg. 28 Tage nach Unfall zeigt Knotung im absteigenden R II in der Hohe der Null-
linie und plumpes ST und SII. Die tibrige Untersuchung ergab normale Befunde.
Noch 11/, Monate nach dem Unfall Klagen iiber Herzklopfer und Aternot bei An-
strengung. Diese Beschwerden kidnnen vielleicht als Folgen einer zentralen vasomotori-
schen Regulationsstérung, hervorgerufen durch das Dimethylsulfat, gedeutet werden.
Fritz Schwarz (Ziirich).

Boemie, Friedrich: Beitrag zur Toxikologie und Pathologie des Kthyleng]ykols
{Giysantin). (Inst. f. Allg. Wehrpath., Milit.-Aretl. Aked., Berlin.) Virchows Arch. 310,
106—-113 (1943). ° '

Nach Genuf} von Kaffee, in den durch Versehen 10proz. Glykol in Form des Frostschutz-
mittels Gilysantin gelangt waren, traten Kopfschmerzen und rauschihnliche Zustinde auf.
In zwei Féllen kam es nach' besonders reichlichem GenuB zu Benommenheit, Dyspnoe mit
Nasenfliigelatmung, allgemeiner Areflexie und tiefer BewuBtlosigkeit, Zuckungen der Ge-
sichtsmuskulatur, Anurie. Ein-Kranker starb am folgenden Tage im Koma, der zweite am
10. Tage nach voritbergehender Besserung. Schleimbautblutungen im Magen-Darmtiactus
bestanden nicht. Die Nieren zeigten starke Hyperimie, vor allem im Mark, zum Teil mit
Biutungen in das Parenchym. Histologisch fanden sich in den Harnkanilchen biischelférmige,
vielgestaltige Krystalle, die als Oxalate angesehen werden. In zwei weiteren von Schopper
sezierten Fallen trat einen Tag nach Aufnahme von jeweils etwa 3/, 1 Glysantin der Tod ein
in tiefem Koma mit hochgradiger Cyanose und Kussmaulscher Atmung. In beiden Fillen
bestand Hyperamie und ddematdse Schwellung der Pharynxschleimhdut, die Leber zeigte
fein- bis mitteltropfige Verfettung, ferner bestand Hyperamie des Gehirns und der weicken
Hirnhaute, in einem Fall mit kleinen Ringblutungen im Hirnstamm und in der weiBen Sub-
stanz des GroBhirns. Eine entziindliche perivasculdare Zellinfiltration in der grauen und weiflen
Substanz des GroBhirns ist hier vermutlich die Folge einer vorausgegangenen Infektions-
krankheit, die eine verminderte Resistenz der GefiBe bewirkt hat. Wilkelm Neumann.°®

Vergijtungen. Giftnachweis {einschl. Blulalkoholbestimmung).

Pilati, Luigi: Comportamento dei proeessi rigenerativi della mueosa gastriea in un
easo di avvelenamento da acido solferice. (Bedeutung der regenerativen Prozesse an
der Magenschleimhaut in einem Falle von Schwefelsiurevergiftung.) (Istt. di Med.
Leg. e d. Asstcuraz., Univ., Bologna.) Zacchia, II.s. 5, 277—282 (1941).

Eine 25jahrige Frau hatte 50 cem Vitriolél in selbstmérderischer Absicht getrunken,
heftige Leibschmerzen und wiederholtes Erbrechen von kaffeesatzartiger Fliissigkeit
gehabt. Im Munde fanden sich weilliche und briunliche Schorfe; stark beschleunigter
Puls, Geringfiigigkeit der Harnausscheidung und allmghlich zunehmende Schwiche be-
herrschten das Krankheitsbild, bis der Tod nach 90 Tagen eintrat. Bei der Obduktion
fand sich eine ziemlich schwere Verschorfung der Magenschieimhaut, zu welcher aber
auch noch eine ausgesprochene regeneratorische Hypertrophie der erhaltepen Rest-
gebiete kam. Die Einzelheiten des als Wiederherstellung der Funktionsfihigkeit
gedeuteten mikroskopischen Bildes werden mitgeteilt. Keine Abbildungen.

» Gerstel (Gelsenkirchen).

Nicaud, P., A. Lalitte et A. Gros: Les troubles de Pintoxicaiion ehronique par le
eadminm. (Die chronische Cadmiumintoxikation.) Arch. Mal. profess. 4, 192-202 (1942).

Die Vergiftungserscheinungen konnen auf dreifachem Weg zustande kommen:
durch Einatmung von Dimpfen und Staub, auf dem Weg iiber den Magen-Darmkanal
infolge ungeniigender Reinigung der Hinde nach der Arbeit und durch die Haut
bei Vorhandensein kleinerer Verletzungen. 6 von 20 untersuchten Arbeitern einer
Cadmium-Nickel-Alkumulatorenfabrik zeigten Schidigungen, die im Verlauf ven 10
bis 16 Jahren erst manifest wurden. Eine gelblich-erdige Hautfarbe, ausgeprigte
Ermiidbarkeit, miflige Andmie mit leichter Senkung des Himoglobins, réntg. 6fter eine
verschirfte Zeichnung der bronchovasculiiren Verzweigungen, Kopfschmerzen, Schwin-
delgefiihl, in einem Fall eine an das Bild einer m. S. erinnernde spastische Paraplegie,
vor allen Dingen Knochenverinderungen kennzeichnen das Krankheitsbild. Rontg. finden
sich dem Milkmanschen Syndrom entsprechende Fissuren der Knochen; nicht der




