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Kaninehen war das Gift t6dtieh. 30 Minuten langes Erhitzen auf 100 ~ machte das  
Gift  nicht  unwirksam. Breinl (Prag).o 

Gewerbekran~heiten. 

Floret: ~rztliehe fiutaehten fiber gewerbliehe Yergiitungen. (TI. lII.) Zbl. Ge- 
werbehyg.,  N. F. 6, 242--246 (1929). 

Mittei lung yon 3 Fi~llen, in denen die Wirkung gewerblicher Gifte mit  anderen 
Krankhei tszust~nden als Unfallfolge in Konkurrenz t~aten. Im 1. Fal l  handel t  es sich 
urn die mSgliche Nachwirkung einer C h I o r g a s ei n a t m u n g. Eine ,~b~ase ro l l  Chlorgas", 
im Betr iebe eingeatmet,  15ste Reizerscheinungen der Atmungsorgane aus, die zwar 
einen Bronchia lkatarrh  hervorriefen, a b e r  nach kurzer Zeit verschwanden. Eine 
dauernde Erwerbseinbu~e blieb nicht  zuriick~: Die geklagte Matt igkei t  ~ d  die ner- 
vSsen Reizerscheinangen waren auf reichlichen Alkoholgenul~ zuriickzufiihren. Im 
2. Fal l  war nach den klinischen Erscheinungen nnd dem 0bd~iktionsbefunde anzuneh- 
men, dal~ degenerative Prozesse der inneren Organe mit  f0rtgeschrit tener Kachexie  
infolge yon Eiterherden ira KSrper,  nicht  abet  die Eina tmung von A m in o n i a  k,  der der 
Verstorbene nur in /~uf~erst geringem Mal~e ausgesetzt war, den T od hervorgerufe n 
hat te .  Kleinere Mengen yon Ammoniakgasen eingeatmet,  sind bekanntermal~en un- 
sch~d!ich;  nur hShere Konzentra t ionen bewirken Reizungen uhd.Ver i i tzungen der 
�9 Sehleimhiiute, die gegebenenfalls zum Tode fiihren ]~Snnen. Endlieh war im 3. Fa l l  vorn 
behandelnden Arzt  fiilschlieherweise eine B l e i v e r g i f t u n g  angenommen worden, wo 
eine chronische Appendici t is  mit  typischer  Druckempfindl ichkei t  des MacBiirneyschen 
Punktes  bestand.  Das Miidchen ha t te  angegeben, es babe Zinn- und  Blei'hiitehen mi t  
der Presse verarbei tet ,  babe das  Rohmateria]  stets m i t  H~nden ohne .Handschuhe  
angefal~t und sei auch dem Bleistanb ausgesetzt gewesen. Der Arbeitgeber erkliirte, 
da~ das Mi~dchen mit  der Verarbei tung yon Blei i iberhaupt  nicht  beschiiftigt gewesen 
sei. (I. vgl. diese Z. 16~ 110.) Ziemke (Kid) .  

Floret: ~rztliehe Gutaehten fiber gewerbliehe Yergiftungen. (TI. IV.) Fragliehe 
Sehwefelkohlenstoffvergiftung. Zbl. Gewerbehyg., N . F .  6, 280--282 (1929). 

Ein Ms Vorarbei~er t~tiger 43j~hriger Mann war seit 1920 ausschliel~lich in einem Raume 
beschi~ftigt, in dem friseh vulkanisierte fertige Gummiwaren kontrolliert, sortiert und zu ein- 
zelnen Lagern abgesehoben wurden. In den letzten 2--3 Jahren kl~gte er h~tufig fiber Kopf~- 
schmerzen, fiihlte sieh schwach, l i t t  an Brust- und HMsbeklemmungen, brennenden Schmerzen 
in der I-Ierzgegend, oft auch an {}belkeit. Er hatte der Beschwerden wegen in den ]etzten 2 
bis 3 Jahren 6fter ausgesetzt, abet niemals fiber 2--3 Wochen. Objektiv waren aul~er einer 
erheblichea Fettleibigkeit eine leiehte Herzerweiterung, t~lutdrueksteigerung und leiehte Lun- 
genbl/~hung, a ber keine StSrungen des Nervensystems, Intelligenz- oder =Gediiehtnislficken 
festzustellen. Nach eigner Angabe hatte er hie mit Sehwefelkohlenstoff zu tun gehabt, h6ch- 
stens war er auf der Sammelstelle der Gummiwaren etwas dem ansdiinstenden Chlorschwefel 
s*usgesetzt, der relativ harmlos lediglich leichtere gewebsreizende Wirkungen entfaltet. Der 
Schwefelkohlenstoff ist dagegen ein neurotropes Gift, das Centralnervensystem und Sinnes- 
organe an~ei f t  und nerv6se und psyehische St6rungen hervorruft. Es linden sieh Stirnkopf- 
sehmerz, Verdauungsst6rungen I-Ierzunregelm~Bigkeiten, St6rungen des Gesehlechtsapparates; 
neben den subjektiven Beseh~a~erden kommt ~s zu objektiv naehweisbaren nervSsen SiS: 
rungen, insbesondere der lPupillenreaktion. Verf. gab sein Gutaehten dahin ab, d'a]] keine 
objektiv nachweisbaren Erse~minungen einer Sehwefelkohlenstoffvergiftung v0rl~gen und dal~ 
die subjektiven Besehwerden in erster Linie auf die Fettsueht und das Fettherz zuriickzufiih~-en 
seien. Ziemke (Kie]). 

Floret: ~rztliehe Gutaehten fiber gewerbliehe Yergiftungen. (Tl. Iu Spiiterer 
Tod naeh akuter Phosphoroxyehloridvergiitung (Unfall). Zbl." Gewerbehyg., N. F, 6 ~, 
282--283 (1929). 

Ein Arbeiter atmete in relativ kurzer Zeit groBe Mengen phosphoroxyehloriddg~mpfe 
ein, die dutch Aufspritzen yon Phosphoroxyeblorid auf den wa~rm'en Kessel entstanden. Die 
sofort vorgenommene i~rztliehe Untersuchung ergab Bronchitia, ReizersCheinungen der oberen 
~Luftwege und der Augenbihdehaut verbunden mit Dyspnoe und Tiefstand des Zwerchfells. 
Nach Sauerstoffeinatmung und Sedativa besserte sieh sein Zustand bald so, dal~ er bis zum 
Abend weiterarbeiten konnte. Abends erkrankte er nach voraufgeg~ngenem l~iergenul~ pl6tz- 
lich unter hochgradiger Dyspnoe mif Herzschw~tehe, Cyanose' sehlechtem Puls und beginnen- 
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dem Lungen6dem. Naeh l~ngerer Krankenhausbehandlung blieb eine funktionelle Herzmuskel- 
:sehw/iche ,zuriick. Der Verunfallte hatte in der Folgezeit st/~ndig unter asthmaartigen Zu- 
~st/~nden und St6rungen der Herztatigkeit zu leiden. Vorher war er ganz gesund gewesen. Im 
:~ai 1928 erkrankte er mit hohem Fieber und broneho-pneumonischen Erscheinungen, die 
Krankheit verlief unter weehselndem Fieber mit septisehen Symptomen und endete mit dem 
Tode. Die Obduktion erga,b Lungenemphysem, Lobul~rpneumonien, fibrin6se Pleuritis, 
Bronehiektasien, Verwachsungen am reehten Oberlappen, Tracheitis, Bronchitis, Kehlkopf- 
gesehwtire, exzentrisehe Hypertrophie des rechten Ventrikels, frisehe Endoearditis einer Aor- 
tentasehe, schwielige Verdickung der l~itralsegel, beginnende Coron~rsclerose. Das Phosphor- 
oxychlorid 16st erhebliche Reiz- und _~zwirkungen auf die Sehleimh~ute der Atmungsorgane 
aus, indem die Zersetzungsprodukte, Salzs/~ure und Phosphors/iure wirken. Die Reaktion ver- 
i~uft zum Tell in den Sehleimh~uten, zum Tell wird aueh eine Fernwirkung in anderen, ins- 
besondere in den Kreis|auforganen beobaehtet. Naeh ganz mlerheblichen Erseheinungen treten 
mehrere Stunden sparer schwerere Symptome in Form yon Entz/indungen der Luftwege auf. 
Verf. bezeiehne~ den Fall als eine typische Phosphoroxyehloridvergiftung, die in Anbetraeht 
der Schwere nicht ausheilte, sondern zu chroniseher Erkrankung der Atmungsorgane und des 
Herzens f~hrte. Die infekti6se Erkrankung im Mai 1928 sei w~hrseheinlich eine gripp6se ge- 
wesen; prim/~r war der Tod Zweifellos auf diese zurtickzuftihren, wegen der alten Erseheinungen 
an den Atmungsorg'anen und am Herzen nahm sie einen t6diichen Ausgang und muBte diesen 
nehmen. Der ganze Verlauf und der Obduktion~befund lagen so klar, dab mit aller Sicherhei~ 
ein wenn attch mittelbarer ursaehlicher Zusammenhang des Todes mit dem ff/iheren Unfall 
angenommen werden mu~e.  Ziemke (Kiel). 

Jaensch, P .A. :  Zur Klinik und Therapie der Sehwefelwasserstoflerkrankungen 
der Augen. (Univ.-Augenkl in. ,  Breslau.) Arch. Gewerbepath.  1, 397--407 (1930). 

Die Erkrankungen  dutch Schwefelwasserstoff wurden im Jahre  1929 unter  die 
Berufskrankhei ten aufgenommen. Da besonders h~tufig H2S-Sch~digungen der Augen 
vorkommen,  is t  deren genauere Kenntnis  notwendig. Die Augenerkrankungen dureh 
H2S werden haupts~chlieh in Kunstseidenfabriken lJeobachtet, und zwar erkranken fast  
aus~chlieBlich die Spinner. Insgesamt wurden 43 derart ige Arbei ter  mit  akuten Augen- 
e rkrankungen  untersucht  und behandelt .  Die Erkrankung besteht  in einer pr imaren 
Sch~digung der Hornhaut .  Man finder feinstc, irn Epi thel  gelegene Fleckchen, die zu 
str ich- und .beetf6rmigen Triibungen konfluieren oder zu Vdkublen- und Bi~schen- 
bi ldungen fiihren, dann platzen und zu Epithelde~ekten werden; stets bleiben sie aber 
auf die Epi thelschicht  beschr~nkt. Daneben besteht  s tarke In jckt ion  der Bindehaut-  
gefEl]e; keine wcsentliche Beteiligung der Lymphfollikel.  Die heftigen Augen- und auch 
die Kopfschmerzcn, die hochgradige Lichtscheu und der Lidkrampf  dcr Arbei ter  sind 
durch die Al tera t ion der Ciliarnerven bei dem Verlauf der Kerat i t i s  verst~indlich. 
Sensibil i t~tsstSrungen bestehen in der Regal nicht. Die  P r o g n o s e  der auf Hornhau t  
.and Bindehaut  beschr~nkt  b]eibendcn Erkrankung ist gfinstig, t to rnhau tnarben  
pflegen nicht  zuriickzubleiben. Eine GewOhnung an H2S gibt  es nieht.  Die Erkran-  
kung  ents teht  vorwiegend dutch direkte Einwirkung des der Luft  beigemischten 
gasf6rmlgen H2S auf die Epithel ien der Hornhaut  und ist abh~ngig vom It2S-Gehalt  
der Luf t  des Arbei tsraumes sowie yon der Aufenthal tsdauer  in demselben. Passow. ~ o 

Feil, Andre: L'intoxieation professionnelle par l'aeide eyanhydrique. (Gewerb- 
liche Blaus~urcvergiftung.) Progr~s m~d. 1930 I, 1089--1101. 

Nach dem ffanzSsischen Gesetze yore 17. Februar 1927 bzw. seiner Ab~nderung vom 
16. November 1929 ist eine groBe Reihe gewerblicher Vergiftungen anzeigepflichtig. Dazu 
geh6rt auch die Blausaure (CNH in franz6sischer Bezeichnung CAzIt oder HCy). Die vor- 
liegende Arbei~ F e l l s  er6rtert zun~chst die chemischen Eigensehaften des Cyanwasserstoffs, 
seine Gi~twirkung, welche ffir den Menschen mit 0,04 mg beginnend und mit 0,60 m g a l s  
minimalste Todesdosis angesetzt wird. Dem Volumen nach wird die ge~[~hrliche Grenze mit 
1:I0 000, die sehnell t6dliehe Dosis mit, 1:3000 angegeben, Die Gewebe, welche Gelegenheit 
zu Blaus~urevergiftung bieten, sind die Leuchtgas~abrikation, die Hoeh6fen, die Verarbeitung 
yon Ferrocyankalium, yon Ammoniumcarbonat, yon Carbonaten der alkalischen Erden, 
yon Calciumcyanamid u .a .  Verwendung finder die Blausaure seitens der Chemiker und ihres 
Personals, bei Arbeitern, welehe mit der Rattenvergiftung in Schiffen oder Wohnungen be- 
schaftig~ sind, bei Desinfektoren, bei G~rtnern, Photographen, bei Vergoldern oder Ver- 
silberern usw. In chemischen Betrieben kommt Blaus/~ureentwicklung auf verschiedenste 
Weise zustande, so bei Herstellung yon Giftgasen, bei der Bearbeitung von Cyankalium und 
Cyannatrium, bei Bearbeitnng yon me~allischen Cyanverbindungen mit verdiinnten S/~uren, 
und der Ammoniakfabrikation, der Extraktion der Phosphorshure aus Knochen, beim Leblanc- 
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schen Verfahren der Sod~fabrikation, schliei~lich auch in andern zum Tell schon oben erw~hn- 
ten Betrieben (F~rberei usw.) bei Verbrennung yon Celluloid. Auch die Desinfektion yon 
Wohnungen, Schiffen mit Blaus~ure birgt grol~e Gefahren, (Besprechung der Methoden und 
der Verhiitung yon CHN-Vergiftungen.) - -  Die Besprechung der S y m p t o m a t o l o g i e  der 
Blausi~urevergiftung bietet nichts wesentlich Neues; dagegen wird mit l~echt auf die Schwierig- 
keit der Diagnose bei pl6tzlichen TodesfMlen, auf die Unverli~Bliehkeit des Geruehes nach 
bitteren Mandeln usw. hingewiesen. Der chemische  Nachweis  in den Leichenteilen ge- 
schieht nach den bekannten Methoden (Berlinerblaureak~ion, Sulphoeyanidreaktion) oder 
mikroehemisch naeh Brunswick  und Neure i t e r ,  welche angeblieh noch in einem Tropfen 
der LSsnng 0,06-Tausendstel Milligramm Blaus~ure naehzuweisen verm6gen. 

Kalmus (Prag). 
Goldmann, H.: Eine neue gewerbliche Retrobulb~irneuritis. (Univ.-Augenlclin., 

Bern.) Klin. Mbl. Augenhcilk. 84, 761--762. 
Beim Lackieren yon Kraftwagenkarosserien verwendet man jetzt vielfach das 

Spritz- (Duco-) Verfahren. Die Arbeiter, welche mit der Spritzpistole arbeiten, tragen 
Atemmasken, da die R~ume mit dichtem Nebel des zerst~ubten Materials angefiillt sind. 

25jghriger Maler hatte 6fter dem Vorarbeiter beim Lackieren geholfen, ohne selbst eine 
Maske zu tragen. Dabei war ihm aufgefallen, dab jedesmal nach der Arbeit der Auswurf 
gefarbt war, Kopfsehmerzen und voriibergehende Sehst6rungen (Nebel) auftraten. SehlieB- 
lieh hielt das sehlechte Sehen abet an, und der Patient begab sich in augen~rztliehe Behand- 
hmg. - -  Befund: Beiderseits leiehte Verwaschenheit der Sehnervenseheibe, Schlgngelung der 
Netzhautvenen. Das Sehverm6gen ist rechts auf Erkennen yon Fingern in 1 m, links auf 0,7 m 
herabgesetzt. Im rechten Gesiehtsfeld ein zentrales Skotom fiir F~rben in etwa 15 ~ Durch- 
messer. Linkes Gesiehtsfeld frei. Kein krankhafter Nebenh6hlen-, Nerven-, Blutbefund. 

Die chemisehe Untersuchung des LSsungsmittels ergab: Amylacetat  and Benzol 
(kein Methyl-, Allyl-, Amylalkohol in grSl~erer Menge, Spuren jedoeh nicht auszu- 
schlie~en). Die Farbe war nieht bleihaltig. Fiir die Sehi~digung des Sehnerven ist 
also die Amylacetat-Benzolmischung anzuschuldigen. Jendralski (Gleiwitz). 

Zangger, H.: Oxalylehlorid und toxisehe Herzstiirungen. Vorl~iufige Mitteilung 
fiber toxisehe Herzst~irungen. A. Zur Frage der Vergiftung mit Oxalylehlorid, S~iure- 
ehloriden, ehlorierten Siiureehloriden und ehlorierten Fettsiiuren. Sehweiz. Z. Unfall- 
meal 24~ 69--72 (1930). 

Verf. hat  2 F~lle von HerzstSrungen bei Arbeit mit Oxalylchlorid beobachtet. 
Neben leichteren Lungen- und Ve'rdauungssymptomen standen Herzst6rungen im Vorder- 

grund, wie Labilitiit der Herzaktion, Irregulariti~t des Pulses, erh6hter Blutdruck bis 180 mm 
Hg, Herzerweiterung und Dyspnoe. Ob die sehgdigende Wirkung des Oxalylehlorids auf das 
Freiwerden yon Phosgen bei der ehemischen Spaltung zuriickzufiihren ist oder auf Salzsgure- 
bfldung in den OrganzeUen, ist noeh nicht gekli~rt. Verf. glaubt, dab ein Teil der unter der 
Diagnose Iterzneurose gefiihrten Patienten unter Berufsschadigung durch Vergiftung mit orga- 
nischen S~ureehloriden zu leiden habe, ohne dab diese erkannt wurde. Ki~lSs (K61n). o 

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

Heger-Gilbert, F., Laignel-Lavastine et M. de Laet: La mort subite m6dieo-16gale. 
II. Snoeek, J.: La mort subite par troubles fonetionnels ou 16sions des organes g6nitaux 
de la femme. (Der pl6tzliche Tod in forensischer Beziehung: Der pl6tzliche Tod bei 
funktionellen und organischen Erkrankungen der weiblichen Genitalien.) (Serv. Univ., 
Maternitd, Paris.) (15. eongr, de todd. lJg. de langue /ranr Paris, 26.--28. V. 1930.) 
Ann. M6d. 16g. etc. 10, 233--264 (1930). 

u besprechen den plStzlichen Tod in der Schwangerschaft, w~ihrend der 
Geburt und im Wochenbett.  Traumatische Einwirkungen uuf den Bauch fiihren 
bei Sehwangerschaft verhgltnism~13ig selten, um so hi~ufiger bei Abtreibungs- 
versuchen zt~ Genitalverletzungen and zum plStzlichen Tode duxeh sie. Am~wiehtigsten 
ist bier die Luftembolie, die Embolie bei sehon vorher bestehenden Gef~fithrombosen 
der inneren Genitalien and der Shocktod. Verh~ltnismiifiig selten ist der Tod dureh 
Herzerkrankungen (Lungen6dem, Lungenembolie) in der Schwangersehaft. Rasch 
t6dlieh verlaufende Blutungen entstehen vor allem in der zweiten Sehwangersehafts- 
h~ilfte dutch Placenta praevia. Die Bedeutung der Sehwangerschaftsniere und Eklamp- 
sie ftir den plStzlichen Tod in der Schwangersehaft wird eingehend besprochen. Wgh- 


