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m0niak im Fleisch. (Bet~iebsIabo~at., Konservenfabr~/c d. Nahrungsmitteltrusts, Odessa.) 
Z. Unters. Lebensmit t .  58, 585--592 (1929). 

Es wird ein Verfahren ausgearbeitet zur Beurteilung des Frfihstadiums yon Fisch- und 
Warmblfiterfleisch, das gestatteL in m6glichst kurzem Zeitraum und geniigend sicher eine 
:Entscheidung fiber Qualitiit eines Fleischproduktes ffir die Zwecke der Konservenfabrikation 
zu geben. Das Veffahren besteht in der Bestimmung des in Salzform gebundenen Ammoniaks. 
(Die Menge des ~reien Ammoniaks unterliegt im Fleisehe grol~en Sehwankungen, und dessen 
Bestimmung ist deshalb ffir diesen Zweck nicht geeignet.) Nach K0n ig  ist der Geh~lt an 
0,02% Salz-Ammoniak ffir die Beurteilung des Warmblfiterfleisches schon ungfinstig; fiir 
~ischfleisch ist der kritische Ammoniakwert nach Verff. 0,02--0,025%. - -  V e r f a h r e n :  
5 g gemahlenes und zerstoBenes Fleisch (Fett, Sehnen, bei Fiseh Eingeweide, Schuppen usw. 
vorher entfernt) werden im MSrser mit 50 ccm NHa-freiem (mit Permutit gereinigtem) Wasser 
10 Minuten lang verrieben, erst durch Glaswolle und dann dureh ein Faltenfilter ffltriert. 
10 ccm Filtrat  bringt man in einen 200 ccm fassenden Mei~kolben mit gereinigtem Permutit 
(3 g mit 5 ecm 2proz. Essigsi~ure gereinigt und mit Wasser gewaschen), es wird l0 Minuten 
geschiittelt, dann 50 ccm Wasser zugegeben, sich absetzen gel~ssen, alas Wasser abgegossen 
und der Permut.it noch 3--5real mit je 40 ccm Wasser gesehfittelt. Dann wird zum so ge- 
reinigten Permutit etwa 20 ccm Wasser gegeben, 5 cem 10proz, NaOH zugeifigt und der 
Kolben bis zu 3/~ seines Volums mit Wasser aufgeffillt. Hierauf wird unter sti~ndigem Rfihren 
and Kfihlen 10 cem Nesslersehes Reagens zugegeben, his zur Marke aufgeffillt und mit einer 
bekannten VergleiehslSsung [(NH4) 2 �9 S04] im Colorimeter verglichen und auf diese Weise das 
Ammoniak bestimrnt. Neuenschwander (Berlin). ~176 

5~icolas, F., et K. Katrandjiefi: Sur la diagnose des viandes et notamment des 
viandes cuites, par les s~rums l)r~cipitants. (Uber die Ar tbes t immung des Fleisches, 
besonders des gekochten mit tels  der Pri~cipitation.) (Inst. VJtJrin. BactJriol., Univ., 
So]ia.) Rec. M~d. v~t. 105, 4~9--462 (1929). 

Die Koagula t ion  br ingt  eine Ver~nderung des Eiwei~es mit  sich, die sich in einer 
u  des chemischen Aufbaues zeigt. Das gekoehte Eiwei~ ist  unlSslieh und 
nicht  oder nur schwach pr~cipi t ierbar  dutch Antiserum. Die dutch W~rme, Alkohol 
oder Formaldehyd  hervorgerufenen Ver~nderungen des Eiweii~es beeinflussen weder 
seine pri~cipitinogenen noch seine pr~cipi tablen Eigensehaften. u  warnt  vor der 
Yerwendung yon koagul ier tem Eiweil~ zur Herste]lung yon pr~cipi t ierendcm Serum 
wegen dessen etwaiger Unspezifit~t.  Zur Stellung einer sicheren Diagnose ist es un- 
bedingt  erforderlich, gentigend Kontrollen,  auch mi t  Normalserum, anzusetzen. 

Stand/ufl (Potsdam). ~176 

Gewerbekrankheiten. 

�9 Bettmann, Chajes, Flury, Gerbis, Koch und Schmidt-Kehh Therapie gewerb- 
lieher Berufskrankheiten. TI. 1. Die Therapie der gewerbliehen Hautsch~idigungen. 
Die Therapie der gewerblichen Vergiftungen dureh ~tzgase. Die Therapie der gewerb- 
lichen Kohlenoxydvergiftung. (Zbl. Gewerbehyg. Hrsg. v. d. Dtseh. Ges. f. Gewerbehyg., 
Frankfurt a .M.  Beih. 17.) Berlin: Julius Springer 1930. 70 S. RM. 4.20. 

Das Beiheft 17 zum Zbl. f. Gewerbehyg. gibt die im Vorjahre (1929) auf der Jahreshaupt- 
versammlung in Heidelberg gehaltenen Vortri~ge wieder. Wenn dieselben auch haupts~ehlieh 
ffir den therapeutiseh ti~tigen Arzt bestimmt sind, haben sic doch aueh ffir den Gerichtsarzt 
und Saehverstiindigen ein sehr hohes Interesse. Kalmus (Prag). 

Sehultz-Brauns, 0.: Die tiidliehen Vergiftnngen dutch gasfiirmige Stiekoxyde 
(Nitrosegase) beim Arbeiten mit Salpeters~iure. (Zugleieh ein Beitrag zur Kenntnis 
der Zenkerschen Degeneration des Herzens sowie der Bronchitis et Bronchiolitis 
obliterans und der miliaren karnitizierenden Pneumonie.) (Path. Anst., Univ. Basel.) 
u Arch. 277, 174--220 (1930). 

Die aus der pathologischen Ansta l t  der Universi t~t  Basel (Prof. R 5 s s 1 e) s tammende 
Arbe i t  br ingt  zun~ehst eine ]Jbersicht fiber Bildung der ,,nitrosen" Gase, welche bei 
der  u  yon Salpeters~ure dureh Redukt ion  derselben bei der Bearbei tung 
oxydierbarer  Substanzen (Kupfer, Messing nsw.) entstehen. An diese (~bersicht reiht  
sich eine sehr grfindliche Zusammenste]lung aller bisher bekannt  gewordenen t 5 d l i  c h e n 
Stickoxydvergif tungen,  welche je naeh ihrem Verlaufe in 4 Gruppen geteilt  werden 
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(Tod innerhalb 24 Stunden, innerhalb 48 Stunden, innerhalb 72 Stunden und mehr 
als 72 Stunden). In  die 1. Gruppe fallen 47, in die 2. 22, in die 3. 8 und in die 4. 
6 F~lle bzw. 56, 27, 10 und 7%, im ganzen 83 F~ille. Dann folgt eine kritisehe Bespre- 
ehung der nicht tSdlich verlaufenen Vergiftungsfiille, sowie der Mgngel der bisherigen 
Diagnostik. Zu dieser liefert nun  S c h u l t z - B r a u n s  im 3. Teile der Arbeit sehr be- 
aehtenswerte Mitteilungen fiber 3 selbst beobachtete nnd  genau h i s t o l o g i s c h  unter-  
suchte F~ille yon t6dlich verlaufenen Einzelvergiftungen dureh gasfSrmige Stick- 
oxyde. Insbesondere sind die degenerativen aber aueh regenerativen Vergnderungen 
am Alveolarepithel ~hnlieh Wie sie sehon von K a m p s  beschrieben wurden, aber auch 
degenerative Ver~nderungen des Herzmuskels hervorgehoben. Aus letzteren glanbt  
Seh.-B. au~ die Allgemeingiftwirkung der Nitrosegase sehliel~en zu dttrfen, wenn auch 
heute allein die 6rtliehen Wirkungen der Nitrosegase auf die Lungen bewiesen werden 
kSnnen. Sehr gute Abbildungen der histologischen Befunde, sowie Hinweise anf die 
spektroskopische Untersuchnng des Blutes, speziell des Meth~moglobinnachweises, 
erggnzen die sehr griindliche Arbeit, ein ausfiihrliches Literaturverzeichnis bietet einen 
guten Wegweiser ffir das weitere Studium dieser jetzt immer hgufiger werdenden 
gewerblichen Vergiftung. Kalmus (Prag). 

Floret: Arztliehe Gutaehten iiber gewerbliehe Vergiftungen. (TLI.) Naeh- 
erkrankungen naeh akuter Vergiftung mit nitrosen Gasen. Chronisehe Queeksilberver- 
giftnng. Zbl. Gewerbehyg., N. F. 5, 370--373 (1928). 

Mitteilung zweier Gutachten fiber gewerbliche Vergiftungen. Ein 57j~hriger Maschinist 
kam dadureh zu Schaden, da~ er nitrose Gase infolge Undiehtigkeit vines mit nitroser S~ure 
geffiliten Kfihlers einatmete. In typischer Weise traten erst naeh 8--10 Stunden die beun- 
ruhigenden Symptome auf, bestehvnd in starkem Hustenreiz, Brustbeklemmung und Luft- 
mangel. Sehon abends war der Mann sehwer krank nnd nicht vernehmungsf~hig. Auch im 
Krankenhaus war der Zustand zun~ehst svhr ernst, Gesicht ey~notiseh, die Atmung ~ul~erst 
angestrengt, die Herzts schleeht. ~aeh 19 Tagen war der Zustand so welt gebessert, 
dal3 Entlassung effolgen konnte. Der Kassenarzt stellte nach 9 Woehen am Herzen ein systo- 
lisehes Gers lest. Die Arbeit wurde zwar wieder aufgenommen, es bestanden aber dauernd 
Iterzbesehwerdvn welter. Nach 3 Jahren wurde vine schwere Herzinsnffizienz festgestellt, 
ein Jahr sparer trat der Tod unter I-lerz- und LungenstSrungen ein. Der urss Zusammen- 
hang der Erkrankung mit dem Tode wurde bej~ht und darauf hingewiesen, dal~ bei Vergiftung 
mit nitrosen Gasen nach vinem Latenzstadinm yon 8--10 Stunden ziemlich pl6tzlich asthma- 
artige Lungenbesehwerden, HerzstSrungen nnd nervSse Erscheinungen auftreten. Falls der 
Tod nicht naeh 30--40 Stunden eintritt, kommt es zu mehr oder weniger schweren, meist 
unheilbaren ~%ehkrankheiten, Herzmuskelentartung, Klappenfehler, chronisehen Erkrankun- 
gender  Lungen, vielleieht auf Narbenbildung an den durch die Gase ge~tzten Stellen be- 
ruhend; auch tuberkul6se Prozesse sind nicht selten unter den Naehkrankheiten beobachtet 
worden. Der Betroffene hatte durch die nitrose Gasvergiftung vine dauernde Seh~digung 
erlitten, insbesondere der B~storgane, die fortsehreitend zu den schwersten Krankheitser- 
seheinungen und schlieBlieh zum Tode ffihrte. - -  Im 2. ~a l l  lag eine chronische oder sub- 
akute Quecksilbervergiftung vor, die durch die Darstellung einer queeksflberhaltigen Seife 
innerhalb yon 10 Tagen entstanden war. Es wurden damals die Symptome gefunden, grob- 
schl~giger Intentionstremor, ausgesprochener Erethismus und nerv6se St6rungen, welehe die 
gewerbliehe Queeksilbervergiftung kennzeichnen. L~ngere Arbeitsenthaltung und eine Er- 
holungskur brachten v6]lige Heilung und volle Arbeitsf~higkeit. Eine 1 Jahr sparer auftretende 
Erkrankung war rein nem.asthenischer Art und auf die nerv6se Veranlagung zurfickzuffihren, 
die auch beim Zustandekommen der Vergiftung zweifellos mitgewirkt h~tte. Es wurde emp- 
fohlen, yon der Gew~hrung einer Rente abzusehen, um den Kranken nicht zu einem Unfall- 
neurastheniker zu machen. Ziemlce (Kiel). 

Rehsteiner, Karl:  Treehlearisl~ihmung dutch Chlorkalkvergiftung. (Univ.-Augen- 
klin., Zi~rich.) Sehweiz. reed. Wschr. 1929 II, 1128--1129. 

Ein mit Sehaufeln yon Chlorkalkstaub besch~t~tigter Arbeiter, tier vine mange]hafte, 
d. h. verkrustete und undichte Gasmaske trug, erkrankte bei dieser Arbeit an Atemnot, 
Blutspueken, Brechreiz, Somnolenz, Taumeln und Conjunctivalreizung, dazu fiber ,,schlechtes 
Sehen". Am n~chsten Tage waren die Lungenerseheinungen geschwunden, dagegen lieB sieh 
vine isolierte L/ihmung des linken M. obliques superior nachweisen, die erst naeh mehreren 
Monaten sich v611ig znrfickgebildet hatte. Ob vine nucleate oder basale Affektion vorlag, 
lieB sich nicht entseheiden; yon Lunge oder Magen resorbiertes Chlor kann cerebrale St6- 
rungen machen. Veff. zieht aber auch die ~6gliehkeit in Betraeht, dab dureh die starke 



111 

Dyspnoe mit entsprechender Blutdrucksteigerung eine Blutung in den Trochleariskern erfolgt 
sein k6nne. Bei CO-Vergiftung sind einseitige isolierte N. IV-L~hmungen gesehen worden. 

H. ttaenel (Dresden). ~176 
Looft, Axel: Benzind~impfe als Ursache einer fiewerbekrankheit. Med. Rev. 47, 

1--15 (1930) [Norwegisch]. 
Verf. besehreibt dann 2 Benzinvergiftungen yon Arbeitern, welehe viele Jahre 

in einer chemischen Reinigungs~nstalt beseh~ftigt w~ren. 
Der eine erkrankte ffir l~ngere Zeit unter dem Bride vorwiegender nerv6ser St6rungen, 

an Schwindel und Magenkr~mpfen. Sein Blnt zeigte eine deutfiehe Leukopenie mit relativer 
Lymphoeytose und verl~ngerten Gerinnungs- und Blutungszeiten. Der 2. Arbeiter litt aueh 
an Sehwindel und anderen Erseheinungen, welche jedoeh mehr vorfibergehender Natur w~ren, 
Aueh in seinem Blute wurde eine Leukopenie gefunden. In der Reinigungsanstalt wurde in 
reichliehem MaBe Benzin verwandt. Da die Beschwerden der Arbeiter regelm~ig bei Be- 
nutzung yon Benzin auftraten, muSte an eine Benzinvergiftung gedacht werden. 

Die gewerbliche Benzinvergiftung wird sonst vorwiegend bei den Petroleum- 
arbeitern in den Raffinerien angetroffen, abet such bei in Garagen und in anderen 
geschlossenen R~tumen Besch~ftigten gesehen und kommt dutch Einatmung der 
Benzindampfe zustande. Haagen (Berlin). ~ ~ 

Baker, Herman M.: Industrial methyl chloride poisoning. (Gewerbliche Methyl- 
chloridvergiftung.) Amer. J. pubh ttea]th 20, 291--295 (1930). 

Ddr schwerste Full des Verf. betraf einen Arbeiter, der an der frischen Luft alte K~lte- 
masehinen mit der Acetylensauerstofflamme zerschnitt. S ymp to me: Schwindel, sehwanken- 
der Gang, Sehl~frigkeit, Ptosis der Augenlider, Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, ~belkeit 
bzw. Erbrechen, Sehst6rungen (vom verschwommenen Sehen bis zum Doppeltsehen), Schluck- 
besehwerden (3 F~lle), unstrilbarer Singultus (1), Sc}~laflosigkeit, feinsehl~giger Tremor, 
An~mie verschiedenen Grades. Der Urin enthielt fast in allen F~llen Spuren von ameisen- 
sauren SMzen. Die Symptome schwanden in 7--21 Tagen. 1 Fall zeigte Ms Folgeerseheinung 
Spitzful~ (foot drop), der sich 1925 entwickelte und 1929 noch bestand. Die beobachteten F~lle 
waren alle Ms chronisch anzusprechen. Akute F~lle k6nnen zu schweren Erkrankungen der 
Atmungsorgane, der Nieren und des Nervensystems ftihren. Am hgufigsten war eine Ver- 
weehslung der Erkrankung mit Nahrungsmittelvergiffung, Influenza oder Encephalitis. - -  
Alle Erkrankten sollten kliniseher Behandlung zugeffihrt werden. Das AlkMigleichgewicht 
mul~ wieder hergestellt werden. In schweren F~llen ist S~uerstoffzufuhr bis zum Versehwinden 
des Acetongeruches der Atemluft angebracht. Bei Kr~mpfen oder anderen Nervenersehei- 
nungen sind grol]e Bromgaben zweckm~13ig, Chloral und Chloroform sind kontrMndiziert. 
Strychnin ist in der Nachbehandlung yon Wert. Am wiehtigsten ist abet die rechtzeitige 
Erkennung und Entfernung aus der Giftatmosph~re. Erika Rosenthal-Deussen. o 

Trumpet, Max: Some recent advances in toxicology. (Psycho-Biochem. Laborat., 
Graduate School, Univ. o] Pennsylvania, Philadelphia.) Internat.  Clin. l,  Ser. 40, 
233--246 (1930) .  

Uberblick fiber neue l%rschungsergebnisse bei cinigen Vergiftungen, haupts~chlich 
gewerblicher Art, auf diagnostischem, therapeutischem und prophylaktisehem Gebiete. 
1. A l k o h o l :  Die qualitative ]?robe mit Kaliumbichromat wird in Cincinnati in foren- 
sischen F~llen (betrunkene Autofahrer) angewandt, um aus der Atemluft den Alkohol- 
nachweis zu ffihren. Beweisender bleibt die ehemisehe Untersuchung yon Urin, Blur 
und Liquor. Differentialdiagnostisch kann CO-Vergiftung in Frage kommen (CO- 
Vergi~tung bei 3 lnsassen eines gesehlossenen Autos, yon denen 2 starben; Anklage 
gegen den Chauffeur wegen angeblicher Trunkenheit). 2. G i f t i g e  Gase  in Kf ih l -  
a p p a r a t e n : Von den am meisten gebrauchten K~ltegemischen Ammoniak, Schwefel- 
dioxyd und Methylchlorid ist das letzte wegen fast v611iger Geruehlosigkeit das ge- 
fiihrlichste und hat  schon mehrfach zu t6dlicher Vergiftung geffihrt. In  Columbia 
wurden deshalb besondere SieherheitsmM~nahmen beim Einbau yon K~ltemasehinen 
in 6ffentlichen Geb~uden, ferner beh6rdliche Abnahmeprfifung und j~ihrliehe Kontrolle 
sowie Zusatz tines leicht wahrnehmbaren Warnungsmittels zu dem Gas vorgeschrieben. 
3. B le i :  Die kfirzlieh entdeekten engen Beziehungen zwischen Bleiumsatz und Calcium- 
stoffweehsel im menschlichen K6rper werden bei Yergiftungen therapeutiseh aus- 
gewertet. Erst  reichliche Calciumzufuhr zwecks Ablagerung des Bleis in den Knochen; 
nach Verschwinden der toxischen Erscheinungen cMciumarme Di~t nebst Injektion 
yon EpithelkSrperchenextrakt zur ]angsamen Freimachung des deponierten Bleis. 
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4. T e t r a c h l o r k o h l e n s t o f f :  Bei experimenteller Vergiftung mit T. land sich Guani- 
dinretention und Blutzuckerverminderung. Calciumzufuhr und Kohlehydratdi~t 
erhShten die Toleranz gegen T. 5. Neue Gasge fah ren .  bei Br~nden :  Die giftigen 
Gasgemische der in Amerika vie] benutzten Kfihlapparate (s. o.) k(innen bei Br~nden 
frei werden, ebenso das Leuchtgas der Leitungen. Der Tetrachlorkohle~stoff der Hand- 
~euerlSsehapparate bildet bei hSherer Konzentration eine erhebliche Gefahr ; desgleichen 
CO, CO~, und versehiedene Produkte unvollst~ndiger Verbrennung. Die Armeegas- 
n~asken schfitzen nieht gegen CO, Ammoniak und mehrere andere Gase. Es wird deshalb 
~fir die Feuerwehr eine neue Universalgasmaske empfohlen. 6. B e n z o l v e r g i f t u n g :  
:Nach MSglichkeit soll das Benzol dutch andere L5sungsmittel wie Xylol ersetzt werden. 
Arbeiter mit Herz-, Lungen- oder Leberleiden, h~morrhagiseher Diathese oder An~mie 
sind wegen besonderer Gefi~hrdung yon Arbeiten mit Benzol auszusehliel~en. 7. G i f t ig  e 
: P e t r o l e u m d e r i v a t e :  Die Produkte der fralc~ionierten Petroleumdestillation werden 
in den versehiedensten Industriezweigen gebraucht und ffihrten wiederholt zu akuten 
und chronisehen Vergiftungen, letztere besonders h~ufig in der Gummiindustrie. 
Die akute Form ~hnelt der Alkoholvergiftung; die ehronisehe hat weniger ausge- 
sproehene Symptome, wie 1)ar~sthesien, Bronchitis, An~mie u. a. 8. B o r s h u r e v e r g i f -  
t u n g :  In Amerika wurden mehrere Todesfalle beobaehtet. Es liel~ sich nachweisen, 
dab Bors~ure durch die unverletzte t taut dringt. 9. S u b l i m a t v e r g i f t u n g :  Prfifung 
der therapeutisehen Wirksamkeit yon Milch, rohem Ei sowie intravenSsen Injektionen 
yon Natriumthiosulfat ergab deren Brauchbarkeit. Ansteigen der Leukocytenzahl 
auf fiber 20 000 ist ein Zeiehen f fir Nephritis und Colitis mit infauster 1)rognose. 
10. B r o m v e r g i f t u n g :  Zwischen Brom und Chlorumsatz im KSrper bestehen enge 
Beziehungen, indem Bromsalze die Chlorsalze aus den Geweben verdr~ngen. Thera- 
peutisch wird deshalb intravenSse Kochsalzinjektion vorgeschlagen. Schrader. 

Krause, Paul: Ein Beitrag zur Kenntnis des R~intgencareinoms als Berufskrankheit. 
(Med. Univ.-Kiln., Mi~nster i. West/.) Strahlenther. 35, 210--219 (1930). 

Bericht fiber einen an RSntgencarcinom verstorbenen Kranken, der seit 1924 beobachtet 
wurde. Der Kranke war fast 25 Jahre im R6ntgenbetrieb t~tig, hatte 1902 eine RSntgen- 
dermatitis im AnschluB an eine besonders starke Exposition (Demonstration) bekommen, 
sparer allm~hliehe Ausbildung verrukSser Effloreseenzen, 1922 Amputation des rechten Zeige- 
fingers (atypischer l%Sntgenkrebs), Narbenrezidiv 1924, worauf Amputation, 1925 Drfisen- 
metastase in der Achsel, Exstirpation, 1926 erneutes Rezidiv, Exartikulation des Armes. 1928 
Exitus. Sektion: Lungenmetastasen, Metastasen im 2. und 3. Brustwirbel, Halberstaedter.o 

Diez, Salvatore: Ricerche sull'influenza del fattore pr(~iessionale nella patogenesi 
delle variei. (Untersuehungen fiber den Einflul~ des Berufes auf die Entstehung der 
Krampfadern.) (Soc. di Med. Leg., Roma, 6. V. 1929.) Zaechia 8, 92-~93 (1929). 

Untersuehungen an 1986 Menschen vom 20. bis 60. Lebensjahr, aus den verschiedensten 
:Berufen. Die Genese der Krampfadern steht nieht mit dem Beruf in Zusammenhang: sie liegt 
eher in angeborenen oder erworbenen anatomischen oder funktionellen kSrperlichen Zust~nden. 
:Der Beruf, besonders die sitzenden Berufe, k6nnen eine Versehlimmerung der durch die 
obengenannten Faktoren verursachten Krankheit bedingen. Die Varizen sind keine Berufs- 
krankheit : es gibt nur Berufe, die mit einem varikSsen Zustande unvereinbar sind. Romanese. 

P ~ 6 t z [ i c h e r  T o d  a u s  i n n e r e r  U r s a c h e .  

Werkgartner, A.: Welche 1)liitzlichen Todesf~ille aus natiirlichen Ursa~hen erregen 
im S~iuglingsalter den Verdacht gewaltsamer Tiitung? (Wien. reed. Doktoren-Kolle- 
glum, Sitzg. v. 17. II.  1930.) Wien. klin. Wsehr. 1930 I, 350. 

Werkgartner, A.: Welche natiirliehen krankhaften Ver~inderungen fiihren beim 
Erwaehsenen und beim alternden Menschen am h~iufigsten zum pl~tzlichen To,l? (Wien. 
reed. Doktoren-Kollegium, Sitzg. v. 17. II. 1930.) Wien. klin. Wschr. 1930 I, 351--352. 

Werkgartner, A.: Welche Gelegenheitsursaehen veranlassen bei langsam fort- 
sehreitenden Krankheitszust~inden den pliitzlichen Eintritt des Todes? (Wien. med. 
1)oktoren-Kollegium, Sitzg. v. 17. II.  1930.) Wien. klin. Wschr. 1930 I, 352. 

Kurze Wiedergabe der Antwort auf die im Titel gestellten Fragen. Niehts Neues. 
v. Neureiter (l%iga). 


