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innerhalb 10 rain nicht. Verf. z~hlt 38 Materialien auf, in denen das Blur Isngsamer gerinnt 
ais in Glssr0hrchen. " Be~J~y (Nagyv~-~).  

Ruska, H.:  Versueh zu einer 0rdnung der V|rusarfen. (1. Me~. Un~.-Kl~n., Cha- 
ritY, Berlin u. I, ab~az. /. Obermikroskopie d. ,~iemens & Halske A.-G., Berlin-Siemens- 
stadt, i Arch. Virusforseh. 2, 480--498 ,(1943). 

Die Versuche des Veff. zu einer Ordnung der Virusarten gehen yon der Doerrschen 
Definition der Virusarten als ,,nicht genau bestimmbaren K o n t ~ e n "  au~ DaB es bisher kein 
System der die Viruskrankheiten auslOsenden Kontagien gab, wird aus den Schwierigkeiten 
einer morphologischen Kennzeichnun'g hergeleitet. In neueren Dsrst~Llungen wird eine Ein- 
teilung der Viren nsch ihren Tropismen oder nach pathologisch-hist~Iog/schen Gesichts- 
punkt~n erwogen. Veff. will, wenn er auf seinen und emderer Untersucher elektronenmikro- 
skopischen Untersuchungen eine Ordnung au~zubauen versucht, keineswegs zu einem ,,natfir- 
lichen System" hinffihren, da er es f~r nnwahrscheinlich h~dt, dab sUe Viren eine gemeinsame 
Wurzel haben. Er verzichtet deshalb bewui3t auf Anhal~punkte, welche dutch die Reaktion 
des erkl~nkten Organismus gegeben werden und unterzieht saumchl/eI31ich die krankm&chenden 
Agenzien einer vergleichenden Bet~achtung. Im Vordergrund stehen Verg]eiche der GrOBo 
und Form, der inneren Struktur und der Oberfl~henbeschaffenheit. Wichtig sind auQerdem 
chemisoher Aufbau und physiologisches Verhalf~n, irrL besonderen die Vermehrungsweise und 
dss Vorkommen yon Nucleoproteiden. Die na~h diesen Gesichtspunkten aufgestellte Gl/ederung 
umlaut folgende l~.ihenfo.~e. : Pflanze.npathogene. Vi.ren, Bakteri.'ophsgen, tier- und menschen- 
pat.hogene Viren, v i ru~n l i che  Organt.sm .en, schlie~hch Baktenen und .Protozoen. Nach. dem 
inne ren  F e i n b a u  werden die Kont~!en m molekular und cytoplasmatisch gehaute, nach tier 
0 b e r f l a c h e  in solche mit Grenzfl~hen und solche mit PlasmMemma bzw. Membran un~er- 
seh/edem Die Art des Wachstums sowie die Vermehrung effolgen ebenfaUs nach unterschied- 
lichen Prinz/pien. Als stoffliche Grundlage der Vererbung werden auch bei den Vinnmr~n 
die Nucleoproteide angesehen. ~ Die Arbeit enthalt zahlreiche beachtenswerte Gedanken, 
die dutch ein Referat na turgem~ nicht dar~tellbar sind; sie m/~sen im 0dg/nal, da~ im tibrigen 
sehr int~res~nt~ elektronenmikreskopische Abbildungen enthMt~ n~hgelesen werder~ 

~ e r  (Krakau). ~176 

V e r s t e h e ~ g s ~ e e h t l i e h e  Mediztn.  Gewerbepatholo~lle. 
( Gewerbliehe V e ~ i ~ l e n .  ) 

Gruber, Gg. B.: {~ber Erfahrungen aus der wehr- und versorgungsRrztliehen Begat- 
achtung. (Pa~/t. l~st., Univ. G6ttingen.) Mschr. Unfallheilk. 50, 73----84 (1943). 

Eindrucksvolle kasuisttsche Darstellung yon Begutaehtungef~len: 1. So lda t  Iitt im 
Anschlu~ an Granatsplittersteckschu~ an chronischer Osteomyelitis mit Narbenfisteln. Noch 
15 Monate nach d er Ve~letzung Beschwerden im Wundgebiet. In dieser Zeit Lungenbeschwer- 
den. Im Sputum elastische Fasern. Sparer Pleuraempyem und Tod. Es wird ein Lungen- 
abseeB ais Folge der Osteomyelitis nach Kriegsverletzung angenommen; W.D.B. wird bejaht . - -  
2. Wehrmachtsbeamter leidet an Dickdarmkrebs. Da Auseieht beeteht, durch Operation ffir 
l~gere  Zeit Dienstf~higkeit wiederherzustellen, wird zweizeitige Operation beschleseen. 
Beamter stirbt an Lungenentziindung im Anschlul~ an die Narkose bei der ersten Operation: 
Da der Beamte ohne die dienstlich notwendige Operation h6chstwahrscheinlich erheblich 
l~nger gelebt hAtte, w/rd W.D.B. im Sinne der Vcrschlimmerung bejaht. - -  3. Soldat stirbt 
an den Folgen eines Cysticercus in der linken Grol]hirnh~lfte. Nach Mal]gabe der zoologischen 
Entwicklung der Bandwurmparasiten war anzunehmen, dab 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- 
wtirmern viel gr6Ber ist als unter normalen Verh~ltnissen, wurde W.D.B. bejaht. - -  4. Ein 
Sani~tsoffizier starb an "Bronchialkrebs. W.D.B. war zun~chst abgelehnt worden. In der 
Beschwerdeinstanz wurde glaubhaft gemacht, dab es der Verstorbene als Chirurg im Feld- 
lazarett sehr schwer gehabt hatte. Er muBte au~erdem Truppen~a"zte vertreten und war 
nach dem Aufenthalt im heiBea Operationssaal stundenlang bei Wind und Wetter unterwegs. 
Es wurde als wahrscheinlich angenommen, da~ diese Verh/tlmiaee Entstehung und Wachstum 
des Krebses gef6rdert hatten, zumal der Verstorbene in der fraglichen Zeit anecheinend auch 
an einer Lungenaffektion gelitten hatte. W.:D.B. wurde bejaht. --- 5. Ein Gefreiter erkrankte 
an einem Sarkom im Schulterblattgebiet. W.D.B. wurde vemeint. Der Soldat wurde operiert 
und gen.a~.. Er sollte ais d.u. entlassen werden. Der Lazarettarzt drang darauf, es m/isse ftir 
baldige Uberfiihrung in zivil~rztliche Behandlung Sorge getragen werden, da Gefahr im Ver- 
zuge sei. Die Entlassung wurde aber Monate hindurch verschleppt. Gtinstige Zeit fiir, die 
R6ntgenbestrahlung ging verloren. Der Soldat muBte nochmais operiert werden. Das ganze 
Schulterblatt ~ r d e  entfernt. In der Verz6gerung der Entlassung wuizle ein Grund gesehen, 
nunmehr W.D.B. im Sinne der Verschlimmerung anzunehmen. - -  6. Rentenhysteriker des 
ersten Weltkrieges. Gm~e Aktenbtindel wurden iiber ilia geeehrieben. 1937 ent~og ma~ 
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die Eente v611ig. Na~  seinem Tode versuchte die Witwe, wieder Rentenanspr~che zu steIlen, 
die jedoch auf Grund des Sektionsergebnisses abgelehnt wurden. --  7. Der Verstcrbene galt 
als Krie~meurotiker des ersten Weltkrieges. Die Besehwerden waren im Anseblu~ an eiue 
Versehiittung aufgetreten. Im Prfihjahr 1949. Tod an Kreislsufin~izienz. Naeh dem Sek. 
tionsbefund bestand eine nieht sehr ausgedehnte Oberlappentuberkulose, die jedoch die vor. 
gefundenen aUseit/gen schwartigen Verwaehsungen beider ~ mit Rippenfell, Zwerciffell 
und Herzbeutel, sowie dis Verwachsung zwisehen Herzbeutel und Herzwand nicht ~ .  
Es wurde eine !&n~t verheilte Bruehbfldung der 2. bis 9. Rippe bei_der Brustkorbseiten vor- 
gefunden. Diese ausgedehnten,.damalanicht entdeekten. Ril~e:n. b r~che waren wohl die Ursache 
f/it die aus~ehnten schwsrt~en Verw~ungen, die schlieBiich zur Kre~finm~-zzienz 
und zum Tode Fdhrten. K.D.B. wurde angenommen. B. Mt~d/~ (KOnigeberg). 

Lang, Fritz: U~al|medizinlsehe Begutaehtung nnd R~ntgenbUd. (Med. Abt., 
,.~r U~/aHver~icl~.-Anst., Be~.) 8chweiz. med. Wschr. 1948 [, 497--500. 

Verf. weist unter Anfiihrung einschl&giger l~l]e auf die Fehlleistungen und Konse- 
quenzen bin, die sich dutch fslsche R0ntgentechnik und falsche Beurtcilung des R6nt- 
genbilder ergeben. Nach seines Erfahrung wird zu wenig gerSntgt, vor allem trotz 
Verdacht auf Wirbelfrakturen, Wirbelabgleiten und Frakturen der Hand- und Fu~- 
wurzelknochen, so daft sich dabei eine sehr hohe Zahl yon Fehtdiagnosen ereignet. 
H~ufig liegt es an ialscher R~ntgentechnik infolge yon zu kleinen und nur in einer 
Rich u ~g vorgenommenen Aufnahmen. Bei des Diagnostik werden nicht selten ange; 
bcrene Anomalien oder alte, unfallunabh~ngige Prozesse wie Sacralisation, Spondylose, 
Arthrosis, ferner'tubeskulSse Herde, Tumormetastasen usw. falsch gedeutet. Er warnt 
davor, etwa aus Erspamisgr~nden auf eine indiz/erte Radiographie zu verzichten und 
iordert enge Zusammenarbeit des R~ntgenologen mit dem behandelnden Arzt. 

~. M a r e ~ z  (Berlin). 
8earpa, A.: Contribute al eoneetto della invalidi/& etiea del PeilegrinL (Beitrag 

zum Begriif der ,,ethischen Invalidit~t" naeh PeUegrini.) (l~it. di Med. Le 9. e. d. 
As~'uraz., Univ., Padova.) Fol. meal. (Napoli) 27, 249--256 (1941). 

Verf. besch&ftigt sich mit dem k6nigl. Gesetz yore 14. IV. 1939 (Artikel 10) und 
den bestehenden Vorschriften tiber die Entscheidung einer Invalidit/it. Es handelt 
sich stets um ein zusammenh~ngendes biologisch-wirtschaftlich-soziaIes Problem mit 
jeweils verschiedenem Vorwiegen der einzelnen Komponenten. Bei des Invalidi- 
sierung yon Tuberkul6sen z. B. sind manchmal vorsorgerische Grtinde gegentiber der 
Gemeinsehaft mal3gebend, und bei der sog. ,ethisehen Invaliditiit" rein menschliche 
Erw/~gungen. Scarps  schildert kurz 8 F/tile yon fortgesehrittenen malignen Tumcren 
mit v6|lig inf&uster Prognose. Dureh intensive kombinierte Therapie (Chirurgie, 
R6ntgen, Radium)ist  der Allgemeinzustand .der Patienten derart, da~ die Arbeits- 
f/ihigkeit den gesetzlichen Vorschriften nach nieht so eingeschr~nkt ist, dal~ eine In- 
validisierung erfolgen k6nnte. Des iirztliche Begutachter sei 'jedoeh nicht allein ein 
ntichterner Prilfer des ,,biodynamischen Energien" eines Menschen - -  wie der technisch- 
fachm~nn/sche Beurteiler der Leistungen eines Motors--, sondern er habe im Hinb|ick 
auf die vesschiedensten sozialen Einrichtungen und Vorschriften eine menschlich- 
soziale Aufgabe. Patienten des genannten Art zur Arbeit zu zwingen, ginge gegen 
das menseldiehe Gefiihl. Fitr die Feststellang einer Invalidit~t aus e~hischen Griinden 
abes veslar.gt Veal. in seinen Schluflfolgerungen eine ganze Reihe yon best~mmten 
Vorauseetzungen: In der H&uptsache die absolute Sicherheit einer infansten Prognose 
und eines schnel]en Ablaufe des Erkrankung. In beginnenden F~Uen yon malignen 
Tumoren mit langsamem Veslauf und gesinges Neigung zur Metastasiesung usw. sin([ 
die Voraussetzungen einer ethischen Invalidit//t nicht  gegeben. ~t6neman~t. ~176 

8pringorum, P. W.: 8peiser~hrenveritzun~ dureh konzentrierte Lance beim fie- 
brooch des Tauehretters. (Marimdaz., Pillau.) Dtsch. M/l~-~t 8, 4~ ~-~ (1943). 

Bei Ubungen mit Tauehrettern kamen 5 Laugenves'd~mgen des Speiser~hre zur 
Beobachtang. S~mtliche Patienten wurden station&r beobachtet and yore 5. his 
I0. Tage an his 6 Woe.hen mit des Velpeau-Sonde in rasch aaisteigendes Weite gedehnt. 
Erforderlich i~t genilgcnd lause Auedetmang des Behand]ungsdauex und der hath- 
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gehemle~ 0berwachu-ng. - -  Bei keinem I'a.tienten bl]eb ciae Verengung der Spei~e- 
rShre. Th. Hiinermann (Diissetdorf).o 

Beeker , $.: Zur Frage des traumatisehen 0dems, (Chit. Klin., Knappschalts: 
krankenh., Beull~en.} Med. Welt 1943, 209--210. 

Vt, rf. besprieht bier die besondere Art des 0dems, das nach geringen. 8ch~idigungen. 
vornehmiich die Weichteile des ]:faudrfickens, seltener des Ful3rfickens in Form voa  
scl~arf umschriebenen, kissenartigen Schwellunge~ betrifft. S~cr~ta:n hat-1909 zuerst 
die Eigezlart beschrieben. H~iufig sind die betreffenden Patienten Betrfiger, aber nicht 
immer. Man nimmt an, dal~ es sigh um Lymphgef~il~zerreil:~ungen oder um e~ne krank- 
hafte Ver~inderung der Lymphflfissigkeit handelt, welche einen cbronisehen Relzzustand 
des Unterhautzellgewebes herbeifiihrt. Nach pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungen von Hen ke handelte es sich bei den F~illen des Verf. um eine unspezifisehe, 
schwielige Entzfindung. L ~i w e n hat eine giinstige Beeinflussun g durch Plexusan~isthesie 
mit l/2proz. NovocainlSsung gesehen. Aber diese Therapie mu~ friihzeitig einsetzen; 
sonst kommt es zu eiaer Dauerver~nderung des Gewebes mit sehr starken Schmerzen 
uad Fortschreiten des /Jdems proximalw~irts, die sogar zur Amputation Veran!assung 
gegeben lmben. Auch Verf. hat in einem seiner 4 F~lle am Unterarm amputieren 
miissen. Der E~'foig der Sympathieusausschaltung spricht neben obengenannten Ein- 
flfissen for neivSse Ursachen. Die b e t r e f f e n d e n  P a t i e n t e n  s ind naeh  Verf.  An-  
s i ch t  du rch  weg N e u r o p a t h e n .  Veri. ffihrt daan den betre'ifenden Absehnitt, des 
Lehrbuchs yon G a r r ~ - B o r c h a r d - S t i c h  an, wonach es: sigh um p s y ~ s c h  und hot- 
mona| gest6rte Measchen handelt. Die Ursachen w~ren ein.Hypertonus im Sympathi- 
cus, eine R~diexneurose des autonomen Nervensystems und zum Tell KreislaUfst6ru.ngen , 
namentlich in den Lymphgef~l]en. Die  Therapie best~inde in Druckverb~inden mit 
feuchten Schw~immen, Massage, Hei~luft, Sympathektomie des Ganglion stellatum, 
Kondoleonscher  Operation, d.h.  breiter Keilexcision yon Haut und Fascie ohne 

" �9 " o t  �9 Naht der letztere~, in Se~de~ffaden-Dral~,aoe nach H a n d l e y  neben psychischer Be- 
h'mdlung. Franz (Berlin).O~ 

Kregli~ger, Gustav: Unlallbedingtes generalisiertes Hautemphysem des K~rPers. 
(Chir. Abt., Elis~&eth-Kra~kenh., Koblenz.) Mschr. Unf,~llheilk. 49~ 348---351 (1942). 

Bericht ~iber einen 77jghrigen Mann, der im AnschluB an einen UnfM1 bei Waldarbeiten, 
wobei ihm ein mehrere Zentner schwerer Baumstamm fiber den K6rper rollte, an einem 
generalisierten Hautemphysem des K6rpers erkrankte, das unter konservativer Behandlung 
mi~ narkotischen und kreislauff6~dernden Mittela bhmen. 4 Wochen wieder heilte. Der Ver- 
letzte war Asthmatiker: Die mehrfache Hautscazifikation naeh Lar rey  zur ra~eheren Luft- 
ableitung nach aul3en war nicht n6tig geworden. Maske (Leipzig). o 

Pr Olul: T~auma und biisattige Gesch~ulst. (Univ. Pat.-Anat. Inst. o 9 
Radi~mstat., hob~l, avn.) Bihl. Lacg. 134, 377---43I u. engt. Zusammenfassung 419 
his 421 (lC~42) [Di~r.i~eh]. 

Ver[. bvingt, eine Ubersicht fiber die einschl~igige Literatur. U~terzog selbst die 
Geschwulstf[ille des Kop~:nlmgener Unfa.llversicherungsdirektorats aus den Jahrcn 
[931--40 einer l~ritischen Durchnahme. Es waren im ge~anuten Zeitraum 37 b6sartige 
Geschwfilste ~merkannt worden. Verf. findet jedoch, dat] die n:eisten sctmn vor dem 
Trauma bestanden batten ; nur in 4 F/ilten kann yon der M6glichkeit eines Zusammen, 
hangs die Rede sein ([ von 12 Testisgeschwfilsten, 1 yon 3 Ewing-Tumoren,  2 T u -  
moren anderer Art) .  - -  Uz~ersuchte aul~erdem das Kra~ikengut der Radiumstation 
Kopenhagen aus den Jahren 1930--1940; bei strengster Kritik kann nur in 3,82% 
der Test.isgeschwutstfs und in 2,5% der Knoehengeschwulstf~lle yon der M6gliehkeit 
eines ~itio!ogischen Zusammenhangs gesproehen werdem Verf. meint, dal~ es sich Um 
ein zuf~/lliges Zusammentreffen yon Trauma und latenter Geschwulst tmndelt. 
Schliel~lieh untersuehte Verf. an der Radiumstation den klinischen VerlauI der yon 
Traumen betroffenen Tumorf~lle und vergleicbt diese mit den fibrigen TumorfSllen 
der Station. Verf. beob~mhtete bei Testisseminomen, -teratomen und -carcinomen eine 
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dutch das Trauma belingte klinische Verschlechterung; bei Testi~mischtumoren und 
bei Knochengeschwiilsten keine Verschlechterung. 7ranz Sorensen (Aarhus). ~176 

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

Ausfiihrliches Guta~hten unter Wfirdignng neuester Forschungsergebnisse betr. trauma- 
tischer Entstehung eines Chorionepithelioms bzw. chorionepitheliomartigen Tumors eines 
Hodens. Unfall als Ursache der bSsartigen Geschwulstbildung anerkannt. 8 c t ~ / ~ .  o 

Sehranz, Denes: Bleivergiftung und Bleisaum. Orv. K6zl. (Sonderbeil. d. Orv. 
Hetil. 1942, Nr 24) 8, 338--341 (1942) [Ungaris.ch]. 

Yore Standpunkt des Stomatologen wird der diagnostisehe Wert des Bleisaumes an 
Hand eigener und literarischer Angaben diskutiert. Fiir die Aufstellung der Diagnose einer 
beFaflichen Bleivergiftung kSnnen nur Tatsachen mal]gebend sein, welche die Resorption 
des Bleis, seine Anwesenheit im Blute mad seine Ausscheidung im Kot und Ham zu beweisen 
imstande sind. 8zahi/J (Budapest). o 

Griffon, H., et L. D~robert: Neu! eas d'intoxieation aigu~ professionnelle par le 
zine, dont un mortel. (Neun F~ille akuter beruflicher Zinkvergiftung, darnnter ein 
Todesfall.) Ann. Mdd. Idg. etc. 22, 198---202 (1942). 

In einer kleinen Giel]erei, die rund ein Dutzend Gefolgsehaftsmitglieder besch~iftigte, 
erkrankten beim Schmelzen von Messing aus Altmaterial 9 yon 10 Axbeitern an Giel~- 
fieber, Bei 8 dieser Arbeiter entsprach die Erkrankung nach Erscheinungen und Verlauf 
durch.aus dem iiblichen Bild. Ein 39j~ihriger Arbeiter (Fall 9) mul]te mittags seine Ar- 
beitsst~tte wegen Atembeschwerden mit Bruststechen, starken Kopfsehmerzen und 
Erschlaffung der unteren Gliedma~en verlassen, sich zu Hause legen ; es bestanden nun 
noch eine Reizung des Kehlkopfs, starkes Frostgefiihl, aullerordentliche Schlappheit 
und tmbestimmte Leibschmerzen. D~ sieh am niichsten Tag die Beschwerden nicht 
verringert hatten, erhielt er yon einem zugezogenen Arzt abends eine Morphiumeinsprit- 

- zung wegen tines ,,Asthmaanfalls infolge Velgiftung". In der Nacht starb der Kranke. 
Die Leichen6ffnung zeigte neben alten Verwachsungen der rechten Lunge ein ober- 
I1Rchliches Emphysem der 5dematSsen linken Lunge, eine leicht ezweiterte, nicht athero- 
mat~se Aorta, ein vergriiBertes Herz und eine leicht vergr6~erte Leber mit einem Ge- 
wicht yon 1650 g In den Organen wurde Zink nachgewiesen, und zwar in solchen Men- 

gen, dal] eine Yergiitung dutch ein anderes anorganisches oder olgani,cches Gift aus- 
zuschlieBen war. In der Lunge wurde z. B. 103,2 g/kg festgestellt (normal 6,1--7,1 g/kg). 
Der weil3e Niederschlag, der sich auI den Maschinen land, enthielt zu 95% Zinkoxyd, der 
Rest  bestand aus Eisen, Kupfer und geringen Mengen Arsen. Estler (Berlin). 

Shiotz, E. B.: "Yergiftung mit Nitrsgasen bei autogenem B/ennen in einem Sehif[s- 
ranm. (N~weg. reed. Ges., Oslo, 8itzg. v. 30. X. 19d0.) Nord. Med. (Stockh.) 1942, 168 
bis 169 [Norwegisch]. 

In einem evgen Sehiffsraum hatten 4 Arbeiter zu tun, w~ihrend darin autogen ge- 
sehweii~t wurde. Masken oder irgendwelche Liiftungsvorrichtungen waren nicht vor- 
llsnden. Nach 20 rain mu~ten alle Arbeiter wegen Husten, Brustbeinschmerzen und 
Augentritnen den Raum verlassen; bei sp~teren Versuchen, die Arbeit zu beenden, 
traten au~erdem noch Atembeklemmungen, Erbrechen und Frostschauer auf. Erst 
nach mehreren Tagen waren die Arbeiter wieder voll arbeitsf~hig. Es handelte sich um 
eine Vergiftung durch Nitroga~e, die beim autogenen Brennen in dem engen Raum ent- 
~anden. Im einschlRgigen Schrifttum fand Sh io tz  22 Arbeiten mit 50 Vergiftungs- 
f~llen dieser Art, darunter 18 Todesfi~Ue. Leichte 0fade der Nitrosegasvergiftung 
stud in N0rwegen gar nicht selten; Sh. schliel]t das aus einer Erhebung, die noch im 
Ga'nge ist. Fiir die Vorbeugung ist vor allem wichtig, dal~ Betriebsleiter und Arbeiter 
die Gefahr beachten, die das autogene Schweil]en in engen, schlecht geliifteten RRumen 
mit sieh bringt. Masken k6nnen gut schiitzen, sind abet zu unbequem im Gebrauch. 
Viel zweckm~iBiger sind Frischlufthelme. Absaugung in der N~ihe des Arbeitsstiicks 
ist das beste in Schiffsriiumen. H~ufig wird Prel31uft zugefiihrt, bietet abet zu geringe 
Sichcrheit. Beim Schweil~en in engen Kesseln k6nnen sog. Fernbrillen benutz~ werden. 

H yon Bracken (Bonn ~. Rh.). ~176 
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Kretsebmer, W,: Die ,elektive Giftwi~kung" bei gewissen Formen der Inhalations. 
vergil'tuugen in auatomiseh-fuuktioneller Betraehtuugsweise. Schweiz. meal. Wschr. 
1942 I, 421--422. 

Zur Erkliirung der verschiedenen Vergiftungsformen, die bei ein und demselben 
Giftstoff in anatomischer Hin~icht beziiglich ,ihrer Mechanismen bestehen, ~ieht Verf. 
die B enzinvergiitung einer Handschuhwiischerin herbei, die seit 14 Jahren in ikreu, 
Beruf tiitig war. Dabei hatte sie st~indig Gelegenheit, die Arme mit Benzin anzufeucl~ten 
und Benzindiimpfe einzuatmen. Bei der Patientin zeigten sich pl6tzlich heftige Neural  
gibn im rechten und weniger im linken Arm, wie sie bereits vor Jahren bestanden 
hatten. Am Blur waren krankhatte Veriinderungen nicht nachzuweisen, so dal3 die 
Blutkonzentration des Benzins t0xikologisch wirkungslos war. Die Schiidigung war 
auf das periphere Nervensystem beschr~inkt. Verf. nimmt das Zustandekommen der 
Schiidigung so an, dab das Benzin, nachdem es die Curls durchdrungen hat, zu den 
Venen gelangt und yon diesen bis zu den Nerven weitezgeleite~ wird. So ist auch 
Sehnervensch~idigung dutch Benzin erldiirbar bei M~idchen, die siichtigerweise gewohn- 
heitsm~iBig Benzind~impfe einatmeten. Fiir das N ico t i n ,  das yon den Hers~llern yon 
Rauchwaren als Staub, yore Raucher als Dampf eingestmet wird, sind als Wirkung ScluSdio 
gungen an Herz und Gef~ii~system bekannt, abet auch solche am Selmerv beschrieben, 
die ebenfaUs als Inhalationsglftschiidigungen zu bet~achten sind. B~O~i~j (Berlin). o 

Bruhin, Johann: Pereutane Vergittungen mit Methylbromid bei der SehAdlings- 
bek~mpfung. (Chit. Klin. u. Path:Anat. Inst., Kantonsspit., Luzern,)Z. Unfallmed. 
u. Berufskrkh. (Bern) 35, 19~--221 (1942L 

Methylbromid (CHsBr), bereits bei + 4,5 ~ gasf6rmig, hat iitherR.hnlichen .Gerueh, 
ist, ein starkes Nervengift. Erste Anzeichen: UbeIkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, 
Aufregungszustiinde usw.' Schwere und schwerste Erscheinungen manchmal nach bis 
10tiigigem Latenzstadium, sie ziehen sich, fails nicht Tod erfolgt, dutch Wochen und 
Monate hJn. Auch ldeinste durch Geruch nich~ wahznehmbare Mengen k6nnen bei 
l~ingerer Einwirkung St6rungen hervorrufen. Bisher nur Vergiftungen dutch Einatmung 
be kannt. B ruhi  n beschreibt erstmalig und ausfiihrlich 3 F~ille, in denen die Aufnahme 
dutch die Haut erfolgt sein soll, darunter ein Todesf~ll ~nit eingehendem Sektions- 
befund, dieser war im Vergleich zur Schwere des ~i~ischen Bildes gering. Die Er- 
krankungen [egannen mit einem Geffihl des Brennens {finci fleckf6rmiger oder diffuser 
Hautr6tung, dann kamen sehr grolle und prallgefiJllte Blasen, Cy~nose, Tachykardie, 
Somnolenz, Zeichen organischer Herdl~isionen im C-ehi.rn, I)elirien und :anderes mehr. 
Erkl~irt wird die Giftaufnahme durch die Haut dadurch, da/] bei den heutigen guten 
Gasmasken die Arbeiter liinger in den zu vergasenden R~umen durehhalten als friiher, 
dab aueh s i~rkere Konzentrationen deshalb benutzt werden. Kissi~ter. ~176 

Merkelbaeh, 0.: DimethylsulI~t.Vergittung. (Med. Unlv.-Poliklin., Basel.) Schweiz. 
reed. W~chr. 1943 I, 481--483. 

Der Verf. bringt einleitend eine Zusammenstellung der bisher ver0ffentlich~en F/ille. 
Danach hat Dimethylsulfat entziindungse~egende mad /itzende Wirlmng; es wird 
fast ausnahmslos als Atemgift aufgenommen. Leichte Vergiftungen kennzeiehnen 
sieh dutch Conjunctivitis, Blepharitis, Rhinitis und Pharyngo-Laryngitis. Bei mittel- 
schweren Vergiftungen beobachtet man daneben Iqekrosen. Sehwere Vergiftungen 
zeigen ausgedehnte Ver/itzung der Bronchialsehleimhaut. Tod an LungenSdem oder 
Br0nchopneumonie, in einem Fall an zentraler Ateml/ihmung. - -  Der yore Verf. 
begutachtete Patient atmete bei der Reinigung eines Filters Dimethylsulfatd~impfe 
ein. Trotz sofortigem Tr~nenflu~] Weiterarbeit 'w~hrend 5-Stunden bis zum Feier- 
abend. ZuHauseAtemnot, DruckaufderBrust, Reizhusten, Nasenselrretion. Amns 
sten Morgen in/~rztliche Behandlung. Objektiver Befund: ~ber den oberen Partien 
de r Lungen vereinzelte groBblasige, klingende Rasselger/iusche ; keine Schallverkiirzung. 
Rachen, Nase und Conjunctiva ger6tet. Hustenanf~lle gingen innerhalb 3--4 Tagen 
zur~ick; Augenbesch.werden klangen ab . .  18 Tage nach der Vergiftung Herzklopien 
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und rascher Puls. Das Herzklopfen wurde noch 40 Tage nach Giftaufnahme verspfirt. - -  
Ekg. 28 Tage nach Unfall zeigt Knotung im absteigenden R II in der H6he der Null- 
linie und plumpes S I und S II. Die fibrige Untersuchung ergab normale Befunde. 
Noch ll/z Monate nach dem Unfatl Klagen fiber Herzklopfen und Atemnot bei An- 
strengung. Diese Besehwerden k~nnen vielleicht als Folgen einer zentralen vasomotori- 
schen Regulationsst~rung, hervorgerufen dutch das Dimethylsulfat, gedeutet werden. 

Fritz Schwarz (Z/irich). 
Boemke, Friedrieh: Beitrag zur Toxikologie und Pathologie des ~thylenglykols 

(61ysantin). (Inst. / .  Allg. Wehrpath., Milit.-,~rztl. Akad., Berlin.) Virchows Axch. 310, 
106--113 (1943). 

Nach Genul3 yon Kaffee, in den durch Versehen 10proz. Glykol in Form des Frostschu~z- 
mittels Glysantin gelangt waren, traten Kopfschmerzen und rausch~mliche Zust~nde auf. 
In zwei F~llen kam es nach besondem reichlichem Genu~ zu Benommenheit, Dyspnoe mit 
Nasenfliigelatmtmg, atlgemeiner Areflexie und tiefer Bewul~tlosigkeit, Zuckungen der Ge- 
sichtsmuskulatur, Anurie. Ein Kranker starb am folgenden Tage im Korea, der zweite am 
10. Tagv nach voriibergehender Besserung. Schleimhautblutungen im Magen-Darmtlactus 
bestanden nicht. Die Nieren zeigten starke Hyper~mie, vor allem im Mark, zum Tell mit 
Blutungen in das Parenchym. Histologisch fanden sieh in den Harnkanalchen biisehelf6rmige, 
vielgestaltige Krystalle, die als Oxalate angesehen werden. In zwei weiteren yon Schopper 
sezierten F~dlen trat einen Tag nach Aufnahme yon jeweils etwa 3/41 Glysantin der Tod ein 
in tiefem Korea mit hochgradiger Cyanose und Kussmaulscher Atmung. In beiden Fallen 
bestand Hyperamie und ~lematSse Schwellung der Pharynxschleimh~tut, die Leber zelgte 
rein- his mitteltropfige Verfettung, ferner bestand Hyper~mie des Gehirns und der weichen 
Hirnhaute, in einem Fall mit kleinen Ringblutungen im Himstamm und in der weiBen Sub- 
stanz des Grol3hirns. Eine entzfindliehe perivaseulare Zellinfiltration in de: grauen and weiBen 
Substanz des Groflhirns ist hier vermutlich die Folge einer vorausgegangenen Infektions- 
krankheit, die eine verminderte Resistenz der Gef~fle bewirkt hat. Wilhelm Neumann~ oo 

Vergi[tungen. Gif~nachweis ~ e~nschl. Blutalkoholbestimmunq). 
Pilaff, Luigi" Comportamento dei proeessi rigeneraffvi della mueosa gastriea in un 

r di av~elenamento da aeido sel[orice. (Bedeutung der regenerativen Prozesse an 
der Magenschleimhaut in einem FaUe yon Schwefels~iure-r (Istit. di Med. 
Leg. e d. Assicuraz., Univ., Bologna.) Zacehia, II. s. 5, 277--282 (1941). 

Eine 25 j~ihrige Frau hatte 50 ccm VitriolS1 in selbstm6rderischer Absicht getru nken, 
heftige Leibschmerzen und wiederholtes Erbrechen yon kaffeesatzartiger Fliissigkeit 
gehabt. Im Munde fanden sich weiBliche und br~iunliche Schorfe; stark be~hleunigter 
Puls, Geringftigigkeit der Harnausscheidung und allm~hlich zunehmende Schwiiche be- 
herrsehten das Krankheitsbild, bis der Tod nach 90 Tagen eintrat.. Bei der Obduktion 
land sich eine ziemlich schwere Verschorfung dar Mageuschleimhaut, zu welcher abet 
auch noeh eine ausgesprochene regeneratorische Hypertrophie der erhaltenen Res~- 
gebiete kam. Die Einzelheiten des als Wiederherstellung der Funktionsf~ihigkeit 
gedeuteten mikroskopisehen Bildes werden mitgeteilt. Keine Abbildungen. 

Gerstel (Gelsenkirehen). 
Nicaud, P., A. LMitte et A. 6roe: Lee troubles de l'intoxication ehronique par le 

eadmiam. (Die chronische Cadmiumintoxikation.) Arch. Mal. profess. 4,192-202 (1942). 
Die Vergiftungserseheinungen kSnnen auf dreifaehem Weg zustande kommen: 

durch Einatmting von Diimpfen und Staub, auf dem Weg fiber den Magen-Darmkanal 
infolge ungeniigender Reinigung der Hhnde nach der A_rbeit und dureh die t taut  
bei Vorhandensein kleinerer Verletzungen. 6 von 20 untersuchten Arbeitern einer 
(~admium-Nickel-Akkumul.~,torenfabrik zeigten Schiidigungen, die im Verlauf von 10 
his 16 Jahren erst manifest wurden. Eine gelblich-erdige Hautfarbe, ausgepr~igte 
Ermiidbarkeit, m~l~ige An~imie mit le~chter Senkung des H~imoglobins, rSntg. 5fter eine 
versch~rfte Zcichnung der bronchovasculiiren Verzweigungen, Kopfschmerzen, Schwin- 
delgeffthl, in einem Fall eine an das Bild einer m. S. erinnernde spastische Paraplegie, 
vor allen Dingen Knochenveriinderungen kennzeiehnen das Krankheitsbild. RSntg. finden 
~ich dem Milkmanschen Syadrom ent~ptcehende Fissttren der Knochen; uicht der 


