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Kuroda, Y.: t~ber meine siehtbare Zondek-Asehheim-Reaktion bei weibliehen und 
miinnliehen Kaninehen. (Frauen~lin., Univ. Fukuoka.) Mitt. jap. Ges. Oyn~ik. 3], 
H. ] 3, dtsch. Zusammenfassung 130--134 (1936) [Japanisch]. 

Der Autor hat unabhiingig yon Allen und Pr i e s t  (1932), Sp i t : to  (1933), Dwor- 
zak und P o d l e s c h k a  (193~) im Jahre 1933 zum Zwecke einfacherer Durchfiihrung 
der Schwangerschaftsreaktion Kaninchenovarien in die vordere Augenkammer dieser 
Kaninchen transplant:err. Die Transplantation wurde be: m~nnliehen und weiblichen 
Kaninchen ausgeftihrt. Die mfi~nnlichen Kaninchen mfissen dazu kastriert werden; 
ihre Blutgruppe mug bekannt sein. Der Autor behaul)tet, daI~ die Transplantate 
in Form yon kleinen Scheiben tadellos einheilen. Die Reaktion erwies sich bei ihm 
ebenso trefisicher wie die Reaktionen yon Aschheim,  Zondek  und Fr iedr~ann.  
Spontane Follikelblutungen sind hgufig, die Blutfollikel luteinisieren jedoch nicht 
spontan, sondern nur nach Injektion Yon Sehwangerenharn. Die intraven6se Injektion 
:st der subcutanen oder intraperitonia]en vorzuziehen. Das Keimepithel wgchst niema]s 
auf die Iris fiber. Da wghrend der Corpus luteum-Funktion im Transplantat Follikel- 
bildungen beobaehtet werden konnten, wird angenommen, dab die die Follikelreifung 
hemmende Komponente der Corpus luteum-Funktion auf nerv5sem Wege gesteuert 
wird. (Allen u. P r i e s t ,  Surg. usw. 55, 553 [1932]; Sp i r i to ,  Boll:Soc. ital. Biol. 
sper. 8, 597 [1932]; D w o r z a k  u. P o d l e s c h k a ,  Zbl. Gyn~k. 1934, 1343.) 

H. Siegmund (Graz).o 
Poppe, K.: Uber die Tular~imie. Dtseh. reed. Wsehr. 1937 I, 1008--1010. 
Die Tu]argmie hat in Mitre]europa eine besondere Bedeutung erlangt. Es :st aller- 

dings ftir Deutschland zungchst nut eine Gefahr der Ubertragung dieser Krankheit 
vorhanden. Bisher sind allerdings solehe Tulargmieerkrankungen in Deutschland 
nicht beobachtet worden. Der Erreger steht der Pest und Pseudotuberkulose der Nage- 
tiere nahe. Die ~bertragung yon Tier zu Tier erfolgt dutch Fliegen, F15he und Zecken. 
Die Ubertragung aul den Mensehen gesehieht auf verschiedene Weise. Die Infektion 
kommt zustande be: Personen, die berufsmgl~ig mit Nagetieren in Bertihrung kommen. 
J~ger, Wildhgndler, Laboratoriumsangestellte sind besonders gefghrdet. Die Infektion 
erfolgt durch die verletzte oder unverletzte Haut der H~nde oder dutch die Ansteekung 
in den Bindehautsack. Es handelt sich dann um eine allgemeine Blutvergiftung, 
Sehwellung der Lymphdriisen, Gesehwfirsbildung tier Haut. Trendtel (Unna i. W.). 

VersicherungsrechUiche Medizin. Gewerbepathologie. 
( Gewerbliche Vergi[tun~len. ) 

Sehweigh~iuser, Franz: Die ~nderung der Rechtspreehung des Reiehsversieherungs- 
amtes in der Frage der Operationspflieht des Verletzten. Vertrauensarzt u Krk.kasse 5, 
126--127 (1937) 

In der Sozialversieherung bestand bisher im Gegensatz zur Reehtsprechung des 
Reichsgeriehts ffir den Versieherten keine Verpfliehtung zur Duldung eiJier Operation. 
Eine Entscheidung des Reichsversicherungsamtes vom 4. XII. 1935 (Breithaupt 1936, 
297) hat sich die Grundsgtze des Reichsgerichts fiir die Beurteilung eines Streitfalles 
aus w 606 RVO. zu eigen gemacht. Nach diesem Paragraphen kann einem Versicherten, 
der eine die Krankheit betreffende Anordnung ohne gesetzlichen oder sonst triftigen 
Grund nieht befolgt, falls seine Erwerbsfghigkeit dadureh ungiinstig beeinfluftt wird, 
der Schadensersatz ganz oder teilweise versagt werden, wenn er auf diese Folgen 
hingewiesen worden :st. Ein Arbeiter hatte die Operation einer habituellen Luxation 
der Sehulter verweigert. Das RVA. erklgrte den Klgger, dem wegen seiner Weigerung 
die Rente entzogen werden sollte, zur Duldung tier Operation fiir verpflichtet, da 
nach den iibereinstimmenden Gutaehten der Saehverst~indigen die Operation in 6rt- 
lieher Betgubung ohne wesentliche Gefahr ausgefi]hrt werden k6nne; es sei mit grofter 
Wahrseheinliehkeit damit zu reehnen, dab der Zustand der habituellen Luxation der 
Schulter beseitigt und die Erwerbsf~higkeit vSllig wiederhergestellt werde. Giese. 

ll* 
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Loehtkemper: Silikose in der 3. Verordnung fiber die Ausdehnung der Unfallver- 
sieherung auf die Berufskrankheiten und einige Fragen zum Staublungenproblem. (Lan- 
desversicherungsanst. Rheinprovinz, Di~sseldo~].) Vertrauensarzt u. Krk.kasse 5, 145 
his 151 (1937). 

Verf. gibt zun~chst einige Erl~uterungen allgemeiner Art zur 3. Verordnung 
fiber Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten vom 16. XII. 1936. 
Er behandelt zuniiehst das Verfahren, den Zeitpunkt des Eintretens des Versicherungs- 
falles, die Berechnung des Jahresarbeitsverdienstes, die ?Jbergangsrente und die Rfiek- 
wirkung. Hinsichtlich tier Neufassung der Liste zur Verordnung besehrankt sich Verf. 
auf die Ziffer 17: Schwere Staublungenerkrankung (Silikose) und Staublungenerkran- 
kung (Silikose) in Verbindung mlt Lungentuberkulose, wenn die Gesamterkrankung 
schwer ist und die Staublungenveranderungen einen aktiv fortsehreitenden Yerlauf 
der Tuberku]ose wesentlich verursacht haben. Die bisherige Beschrankung der Ent- 
seh~idigungspflicht auf bestimmte Betriebe bzw. T~tigkeiten ist nunmehr fallen gelassen 
worden, Der vielfach umstrittene Begriff ,,sehwere Silikose" ist jetzt in der Begrfin- 
dung zur Verordnung festgelegt worden. Grund]egend ist auch die Entsch~digungs- 
pflicht bei Silikose in Verbindung mit Tuberkulose geandert worden. Voraussetzung 
ist jetzt nicht mehr eine sehwere Staublungenerkrankung, sondern die Gesamterkran- 
kung mul~ schwer sein; die Staublungenver~nderungen miissen abet einen aktiv fort- 
schreitenden Verlauf der Tuberkulose wesentlich verursaeht haben. Der Gutaehter 
mull also bier noch yon Fall zu Fall kritisch Stellung nehmen. Anschliel~end erSrtert 
Verf. noeh einige allgemeinere Fragen des Staublungenproblems. Zun~chst l~ehandelt 
er die Frage: ,,Was ist Silikose ?" Er nimmt hierbei zu der erst neuerlich wieder yon 
IISl lmann vertretenen Anschauung Stellung, dal~ auch kiesels~urefreier Staub eine 
Staublunge im Sinne der silikotischen Ver~nderungen verursachen kSnne. u h~lt 
es wohl auf Grund eigener Erfahrungen ffir wahrsehein]ich, da] reiner Kohlenstaub --  
wenn auch selten - -  zu sehweren Ver~nderungen im Sinne einer Pneumonokoniose 
ffihren kann. Abet das Bild dieser u ist auch im Hinblick auf die klinischen 
Auswirkungen nieht der silikotisehen Kn5tehen]unge bzw. der silikotischen Schwie]en- 
bildung gleichzusetzen. ,,Nut Quarzstaubver~nderungen sollen Silikose genannt wet- 
den." Die Entstehung der Silikose ist unter anderem abh~ngig yon der Staubdichte, 
der Dauer der Einatmung und yon der GrSl]e der Staubteilchen; neben der physi- 
kalischen hat vor allem die chemische Wirkung des Staubes Bedeutung. Abet erfah- 
rungsgemal3 erkranken nicht nile silikosegef~hrdeten Personen tats~chlich an Silikose. 
Beim Forsehen nach weiteren iiir die Silikoseentstehung mal]gebenden Faktoren mfissen 
zuns die ~ul~eren Verhaltnisse, z. B. die Betriebsart, das Arbeitsverfahren berfiek- 
sichtigt werden, ebenso die Zusammensetzung des staubgebenden Materials nsw. 
Darfiber hinaus spielen individuelle Yerh~ltnisse eine mM]gebende Rolle, diese kSnnen 
familiar auitreten. Aueh dem SelbstreinigungsvermSgen der Lunge bzw. der Luftwege 
kommt eine wesentliehe Bedeutung zu, denn nicht das Eindringen, sondern das Ver- 
bleiben des Staubs in der Lunge ist ma]gebend. Yerf. bescMiel~t seine Ausfiihrungen 
mit Ratschl~gen zur Diagnosestellung, zur Beurteilung der funktionellen Auswirkungen 
der Silikose und zur Differentialdiagnose. Estler (Berlin).~ 

Speer, Ernst: ,,Konstitution" und ,,Reaktion" im praktischen Beispiel eines Ver- 
sorgungsgutaehtens. Zbl. Psyehother. 9, 274--282 (1936). 

Verf. gibt die Geschiehte einer Begutachtung wieder, deren psyehopathologiseher 
Kern ihm zur ErSrterung der Fragen naeh den Beziehungen zwischen ,,Konstitution" 
und ,Reaktion", wie hinsiehtlieh der Abgrenzung psyehotherapeutischer MSgllchkeiten 
bei solchen Kran]~heitsf~llen weft ersehien. Es handelt sich um eine Zwangsneurose, 
die bei einem 33j~ihrigen Elektromonteur 1915 auftrat, w~h~end dieser als Sanit~ter 
in einem Feldiazarett Dienst tat. Eine Verschfittung dutch elne explodierende Granate 
butte bei ihm keinerlei neurotisehe Reaktion ausgelSst. Dagegen trat bei ibm, als er 
sieh im Befehlsbereieh eines ibm aufs~issigen Feldwebels befand, unter versehiedenen 



1 6 5  

Erlebnissen eine allzu durchsichtige Abwehrneurose auf, die re_it zwanghaftem Aus- 
spucken begann. Danach mul~te sich G. manchmal - -  auch in Reih und Glied - -  
plStzlich an die Ferse fassen, es zw~ngte sieh das Wort SeheiBdreek in seine Gedanken 
und Worte ein und schlie•lich mul~te er auf alles einen Druek ausfiben - -  z. B. Fenster- 
scheiben -- ,  so dab er viel zerbrach und sieh selbst verletzte. Endlieh trat dazu noch 
der Zwang, alles zu zerbeil~en - -  wie Leintiieher, Teller, Tassen, Rock~rmel u. a . -  
Die sehwere Zwangsneurose stSrte ihn nach dem Krieg erheblleh, und da er keine Stel- 
lung land, versuchte er es als Reisender auf Jahrm~rkten. Schlie~lich ilfichtete ervor  
seiner Besessenheit in eine Hell- und Pflegeanstalt, wo er in einem Versorgungszeugnis 
1921 erstmals begutachtet wurde: ,,G. leidet an ausgesprochener Zwangsneur0se, 
die auf Grund einer psyehopathisehen Veranlagung dutch den Kriegsdienst hervor- 
gerufen worden ist"; Anerkennung der KDB., 50% Erwerbsunf~higke~t (als Reisender). 
Auf Berufung wurde G. in einer Universit~tsklinik ~ul]erst sorgf~iltig erneut begut- 
achtet. Da das Versorgungsgericht wissen wollte, , ,ob das Leiden tats~ehlich nur dureh 
den Kriegsdienst verursaeht oder wesentlich verschlimmert wurde", ~u~erte sieh der 
Oberarzt dahin, dal~ die ,,echte Zwangsneurose", ,,die immer aui einem erblich degene- 
rativen Boden erw~chst", nicht nut durch den Kriegsdienst verursacht worden sei, 
,,denn ffir einen normal Veranlagten wfirden die genannten Erlebnisse belanglos ge- 
wesen sein. Bei der vorhandenen krankhaften Veranlagung war aber der Kriegsdienst 
die wesentliehe Mitursache, ohne die die Krankheit nicht entstanden w~re. Wenigstens 
muB man das als sehr wahrscheinlieh ansehen". Erwerbsbeschr~nkung 80%. ,,Es 
erscheint nieht ausgeschlossen, da]] G. schlie~lieh, wenn sieh sein Leiden weiter ver- 
schlimme~t, ganz in einer gesehlossenen Anstalt untergebracht werden mull." - -  Das 
1928 bei der Nachuntersuehung vonder  Nervenabteilung der versorgungs~rztl!ehen 
Untersuehungsstelle erstattete Gutachten lautete: ,,Die neuerliche Untersuchung und 
Beobachtung des G. gab keinen Anlal] yon der bisherigen Beurteilung des Falles abzu- 
weiehen; es handelt sieh bei ibm um eine Zwangsneurose. DaI~ dieselbe dureh den 
Kriegsdienst verursacht women ist, halte ieh jedoch im Gegensatz zum Vorgutaehten 
nicht ffir riehtig; sie ist vielmehr eine Ausdruekserseheinung abnormer Konstitution." 
EM. ,,nieht mehr als 50% % - -  Dieselbe Stelle begutacbtete G., der sich wehrte, 1930 
und 1931 im gleiehen Sinne und lehnte aueh die beantragte Pflegezulage ab; 1932 
~ul]erte sie sich: ,,G. ist als arbeitsunf~hig zu bezeiehnen. Diese Arbeitsunf~ihigkeit ist 
als dauernde anzunehmen. Eine Hei]behandlung versprieht keinen Erfolg." ,,Die 
dutch D.B.-Folgen bedingte EM. seh~tze ich, nachdem ogenbar D.B. reehtlich im 
Sinne der Verschlimmerung angenommen ist, auf nieht mehr als 50%, nachdem die 
wesentliehe Ursache der StSrungen nicht in den Einiliissen des Kriegsdienstes zu er- 
blicken ist." - -  Als Verf. im September 1932 in einer kurzen gutachtliehen "~uBerung 
das Vorliegen einer KDB. und einer 100proz. Erwerbsbeschr~nkung beansprueht hatte, 
~ul~erte sich die Stelle dahin, dal] eine neuerliehe Untersuchung zweeklos sei, zumal G. 
bereits auch yon ihr als arbeitsunf~ihig bezeichnet worden sei. ,,Strittig ist nur, ob diese 
Arbeitsunf~higkeit noch als DB.-F01ge zu bezeiehnen ist oder nicht. DB. wurde nur 
im Sinne einer Verschlimmerung angenommen und eine EM. yon 50% dafiir festgesetzt. 
Eine wesentliche Versehlimmerung des Zustandes ist nicht eingetreten. Lediglieh 
sind die Bedingungen fiir die ArbeitsmSgliehkeit des G. sehlechter geworden, infolge- 
dessen reagiert er aueh wieder mit verstErkten Erseheinungen seiner psyehisehen Ab- 
a r t igke i t . . . "  ,,Wfirde DB. im Sinne der Verursaehung anerkannt sein, so w~re selbst- 
verst~ndlich aueh die ietzige Arbeitsunfs als DB.-Folge zu bezeichnen." - -  Verf. 
finder diesen letzten Satz bezeiehnend fiir die innere Unsicherheit dieses Gutaehters, 
an der lediglieh seine mangelhafte Vorstellung yon ,,Konstitution und Reaktion" 
sehuld sei. Spuren dieser Unsieherheit erblickt VerL auch in dem sorgf~ltlgen Gut- 
achten der Universit~its]~linik, so dal] die gesamte sp~tere Begutachtung G's. sich yon des 
Idee : ,,Konstitution ~ Krankheit" nieht mehr frei machen konnte und G. um die H~ifte 
seiner Rente braehte. Diese begriffliche Unldarheit sei ,,bis herein in die Kreise der 
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engeren Fachleute" grol] und kSnne verhiingnisvoll werden. Konstitution heil]e Reak- 
tionsbereitschaft und sei damit durchaus nichts Krankhaftes, sondern bezeichne zu- 
nachst nut bestimmte PersSnlichkeitsgrundlagen im KSrperlichen, wie im Seelischen 
Verf. hat  nichts dagegen, dal~ man start ,,Nenrose" ,,psychopathische Reaktion" sagt, 
aber er bestreitet, dal] davon ein bindender Riickschlul~ au f  eine ,,psychopathische 
Konsti tut ion" erlaubt ist und nennt daher ,,Neurose" ,,reaktive SeelenstSrung". ,,Der 
eine verarbeitet seine Erlebenskonflikte in iiblicher Zeit: das ist keine Nenrose. Dem 
anderen gelingt die Verarbeitnng des sich ganz genau gleich entwickelnden Erlebens- 
konfliktes ffirs erste nicht and es entsteht eine ,,reaktive SeelenstSrung": eine Neurose. 
ffetzt erst ist etwas ,,Abnormes" da, etwas ,,Krankhaftes", ,,Psychopathisches". Nach 
Verf. ist Neurose zuns immer Notsignal and droht nur bei zu groi]er Be]astung, 
die entweder relativ oder absolut zu grol] sein kann. ,,Konstitution" kann die Form 
der , ,Reaktion" bestimmen, sie mu~ es abet nicht. Beide sind nicht wesensgleich. 
Konstitution ist nicht Krankheit.  L. Clauss (Berlin).~ 

Haberler, Gerhard: Obersehenkelkopfkappenliisung Jugendlieher und Unfall. 
(Orthop. Klin., Univ. Mi~nchen.) Miinch. reed. Wschr. 1937 I, 664--666. 

An Hand eines Gutachtens wird ansgeftihrt, da~ die 0berschenkelkopfkappen- 
10sung Jugendlicher dutch eine inkretorische StOrung des Hypophyse und Keimdriisen 
bedingt ist. Als ausl8sende Ursache kann ein Unfall in 2. Linie mitbeteiligt sein, wenn 
er als erheblicher Unfall im Sinne des Gesetzes nachgewiesen ist, v. Brandis (Freiburg).o 

Jaeobi: Zur Commotio eordis. (11. Tag. d. Dtsch. Ges. /. Un/allheillc., Versicherungs- 
u. Versorgungsmed., Hamburg, Sitzg. v. 18.--19. IX.  1936.) Arch. orthop. Chit. 37, 
418--421 (1937). 

2 F~lle: 59jahriger Schiffer, frfiher nie krank, erlitt eine Quetschung des Brustkorbs 
durch ein Drahtseil, eine Eisentrosse; sofort kurze Ohnmacht, angeblich einige Rippenbrfiche, 
seither Klage fiber Kurzluftigkeit bei der Arbeit. Nach mehreren Monaten (zeitliche An- 
gaben sind ungenau, t~ef.) wurden bei der Untersuehung Zeichen frfiherer Rippenfrakturen 
vermil~t, am tterzen klinisch and rSntgenologisch nichts Abnormes. Das Elektrokardio- 
gramm zeigte Knotungen im Kammerkomplex in allen Ableitungen, ferner Aufsplitterung 
des Kammerkomplexes in der 3. Ableitung, sowie eine Depression des Zwisehenstfickes in 
der 2. und 3. Ableitung. - -  2. Fall: 32j~hriger Offizier der Handelsmarine wurde durch ein 
Tau eines gebrochenen Flaschenzuges erfal3t und in hohem Bogen yon seinem Schiff 6 m 
tisf auf einen Leiehter gesehleudert. Er fiel mit linkem Oberarm und linker Brustseite auf 
eine golzstange, die zerbrach. Kurze Bewul3tlosigkeit, am ni~ehsten Tag Schmerzen in der 
tterzgegend, 4 Tags sp~ter Atemnot bei Bewegung. Bei der Un~ersuchung nach einigen Wochen 
fund sieh lediglich eins leiehte Depression des Zwischenstfickes in der 3. Ableitung im Elektro- 
kardiogramm. 

Es folgen Hinweise auf das patho-physiologische Geschehen bei Commotio eordis 
sowie kurze Berfieksiehtigung des Schrif t tums (vgl. S c h l o m k a ,  besonders in: ~rztl.  
Saehverst.ztg 1934: sowie diese Z. 23; 19). Walche~ (Wtirzburg). 

Baader, E.W.: Seh~idigungen des Blutes dutch ehemisehe gewerbliehe Einfliisse. 
(Univ.-Inst./. Beru/s]~ranlch. u. I. Inn. Abt., St~dt, Krankenh., Berlin-NeulcSlln.) (94. Yers. 
d. Ges. Dtsch. Natur/orscher u. Jirzte, Abt.: Path. Anat. u. Inn. Med., Dresden, Sitzg. 
v. 2d. IX ,  1936.) Arch. Gewerbepath. 7, 597--606 (1937). 

VerL behandelt in seinem Vortrag einige besonders interessierende Probleme aus dem 
grol~en Gebiet. Als erste Frage wird die LSslichkeit k6rperfremder Stoife im Blur erSrtert. 
Nach Untersuehungen yon Luee aus Banders  Institut nimmt der LSslichkeitskoeffizient 
ffir einige ehlorierte Kohlsnwasserstoffe, wie z.B. Chloroform, Tetrachlorkohlenstoff, Triehlor- 
~thylen in der l%eihe Wasser, physiologische Koehsalzl6sung, Serum, Erythroeytenbrei zu, 
der Untsrsehied L(islichkeit im Wasser zu LSsliehkeit im Blur kann bis zu 100% betragen. 
Die praktische Bedeutung der hohen L6slichkeit im Blur kann am Beispiel des Trichlorathylens 
deutlieh gemacht werden. Ffir Gase wird als Beispiel die verschiedene LSslichkeit des Stiel~- 
stoffs im Blu$ und Fettgewebe - -  letztere betragt das Vierfaehe - -  ausgefiihrt und auf die 
praktisehe Bedeutung dieses Unterschiedes an Hand der Caissonkrankheit hingewiesen. Im 
Zusammenhang hiermit wird alas Problem der Bindung kSrperfremder Gase an das H~mo- 
globin besproehsn und die Theorie der Komplexbindung diskntiert, Mit Hflfe der Elimi- 
nationskonstante lassen sieh zeitlieh zurtiekliegende Konzentrationsverh~ltnisse eines Gases 
im Blur errechnen (Widmarks  Alkoholnachweis); disses Verfahren ist aber fiir gewerbe- 
medizinisehe Fragen noch nicht nutzbar gemaeht worden. Das zweite erSrterte 1)roblem ist 
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das der chemischen Umsetzung k6rpel'fremder Stoffe im Blur; theoretische Ausblicke auf die 
Sehwefelwasserstoffvergiftung und die Chlorvergiftung werden kurz angedeutet. Es wird 
dann eine ~bersieht fiber die gewerbehygienische Bedeutung der versehiedenen ehemischen 
Umwandlungen des H/~moglobins gegeben. Im allgemeinen liegen noeh viele hierheigehOlige 
Einzelfragen der Bearbeitung often. Voraussetzung sind genfigend feine analytische Ver- 
fahren, wie sie fiir den Nachweis yon Blei, Queeksilber und Kiesels/~ure im Blur ausgearbeitet 
w'orden sind. Wenn aueh nieht streng spezifiseh, so doch nieht ohne Bedeutung, sind die 
himatologischen Blutver/~nderungen als Reaktion auf gewerbliche Gifte, die Verf. kurz an- 
deutet und nur im Hinblick auf die Beziehungen Bleivergiftung-Tfipfelzellen weitergehend 
behandelt. Estler (Berlin).~ 

Koelseh: Sehiidigungen des Blutes dureh physikalisehe gewerbliehe EinIlfisse. 
(94. Vers. d. Ges. Dtsch. Natur]orseher u. Jrzte, Abt.: Path. Anat. u. Inn. Med., Dresden, 
Sitzg. v. 24. IX.  1936.) Arch. Gewerbepath. 7, 607--641 (1937). 

Der Vortrag yon Koelseh  behandelt das Thema in umfassender, monographieartiger 
Darstellung. In diesem Sinne ist aueh in der schriftlichen Wiedergabe begrfi$enswerterweise 
ein ausffihrlieher Schrifttumsnachweis beigeffigt worden. Verf. behandelt die Einflfisse auf 
das Blur durch Arbeit und Ermiidung, Trauma, thermisehe und klimatische Einwirkungen, 
Luftdruek, Larm, Erschfitterungen, Strahlungen und strahlende Energie, Staub; anschhegend 
werden die Beziehungen zwisehen einigen Blutkrankheiten (pernizi6se An/~mie, Leuk/~mie) und 
beruflichen Einwirkungen er6rtert. Die Ergebnisse des Schrifttums werden durch zahheiche 
eigene Erfahrungen des Verf. erweitert und vertieft. Estler (]3erlin). o 

Sehmidtmann~ M.: Anatomisehes zur Frage des gewerbliehen Einflusses auf Blur 
und blutbereitende 0rgane. (Stgdt. Krankenh., Stuttgart-Cannstatt.) (9g. Vers. d. Ges. 
Dtseh. Natur/orseher u. z~rzte, Abt.: Path. Anat. u. Inn. Med., Dresden, Sitzg. v. 24. IX .  
1936.) Arch. Gewerbcpath. 7, 641--655 (1937). 

Verf. besehr/inkt sieh lediglieh auf die morphologisehen Verinderungen und gibt unter 
Verzieht auf eine Darstellung der Befunde bei speziellen gewerbliehen Vergiftungen eine 
Stellungnahme zu den allgemeinen Fragen, welehe Ver/~nderungen im Blur und den Blut- 
bildungssttttten beobaehtet werden, und welehe Bedeutung diesen Ver/~nderungen ffir deren 
'Tr~ger zukommt. Es gibt keine ffir eine bestimmte gewerbliche Erkrankung spezifischen 
Yer/~nderungen des roten Blutbildes und ebensowenig lassen sieh diagnostisehe Schlfisse auf 
alas Vorliegen bestimmter Berufserkrankungen aus qualitativen und quantitativen Ver/~nde- 
rungen des weigen Blutbildes allein ziehen. Auch die histologisehe Untersuchung zeigt - -  ab- 
:gesehen yon der histoehemisehen Analyse - -  nur Verinderungen allgemeinerer Art, die auf 
~nehrere Ursachen zuriickgefiihrt werden kSnnen. Gerade bei den beruflichen Einfltissen ist 
,die individuelle Reaktionslage yon maBgebender Bedeutung. Welche Ver/inderungen sind als 
Krankheit zu bewerten ? Verf. sueht diese Frage an Hand ihrer, an a. O. verSffentliehten 
'Tierversuche fiber die Einwirkung yon Lackl6sungsmitteln zu beantworten und unterscheidet 
,dabei Anpassungserseheinungen (mil~iges Absinken der Leukoeytenwerte und Beharren der- 
~selben an der unteren Grenze der Norm bei prozentualer Vermehrung der Lymphoeyten naeh 
:initialer Leukoeytenvermehrung) und Berufskrankheit (weiteres Absinken der Leukoeyten 
unter Versagen der Regeneration). Es seheint, als ob die Regenerationsart dureh eine an- 
geborene Leistungsf/~higkeit bedingt sei. Von praktiseher Bedeutung ist das Verhalten der 
Versuehstiere und in analoger Weise der Arbeiter im Zustand der Anpassung auf Infekte. 
Unter Umstanden kSnnen an Stelle leukocyt~trer Reaktionen hochgradige Monoeytosen auf- 
treten. Bei bakteriellen Infekten kommt es trotz initialer Leukocytose zu pl6tzlichem Tode 
oder zu progredienter Leukopenie mit t6dliehem Ausgang. Unter dem Bride tier Agranulo- 
cyt0se verlaufende Benzolvergiftungen (ohne die schweren Tonsillennekrosen) sind mehrfaeh 
bekannt geworden. Die Frage, ob sieh aus dem Reizstadium eine Leukgmie entwiekeln kann, 
m6ehte Verf. im Hinbliek auf die bisherigen Erfahrungen der Praxis verneinen. Als gewerblieh 
bedingte Blutkrankheiten sind nur solehe Leiden anzuerkennen, bei denen 1. mit Sieherheit 
die ehronisehe Einwirkung eines auf das Blur wirkenden Gewerbesehadens anebgewiesen ist 
und die Entwieklung der Erkrankung parallel mit der Beseh/~ftigungsdaner erfolgt ist; 2. eine 
genaue Blutuntersuchung und Allgemeinuntersuehung vorliegt, die ffir das Zustandekommen 
der Erkrankung andere M6glichkeiten aussehliel]t; 3. mit Sicherheit ausgeschlossen werden 
kann, dab die Erkranknng vor Eintritt in den Gewerbebetrieb schon bestand. Estler.o 

Lederer, Eugen: Die gewerbliehe Vergiftungsgefahr auf Grund der Anzeigen 
fiber gewerbliehe u in Bayern in den Jahren 1980 his 1936' (Bayer. Inst. ]. 
Arbeitsmed., Mi~nchen.) Med. Welt 1937, 711--715. 

Den BeWachtungen des Verf. tiber den eigentlichcn Umfang der beruflichen Ver- 
giftungen un, d des Vergiftungsrisikos in der gewerblichen Praxis ist das Material zu- 
grunde gelegt, das in Baycrn cinschliei]lich der Rhcinpfalz auf Grund der 2. Verordnung 
fiber Ansdehnung der Unfalbc~rsicherung auf Berufskrankheiten in den Jahren 1930 bis 
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1936 angefallen ist, und zwar bezieht sich die Darstellung auf die durch den ,,geeigneten" 
Arzt geprfiften Fiille. (In Bayern sind eine nicht geringe Zahl bedeutender chemischer 
Werke vorhanden, darunter ein Gro~betrieb mit fiber 20000 Arbeitern.) Es liefen 1073 
Meldungen fiber Vergiftungen bzw. Schi~digungen dutch Blei und seine Verbindungen, 
dutch Kohlenoxyd, dutch Benzol nnd seine Homologen, Arsen und seine Verbin- 
dungen, dutch Sehwefelwasserstoff, dutch Quecksilber und seine Verbindungen, 
dutch die aromatischen Nitro- nnd Amidoverbindungen und dutch Schwefelkohlenstoff 
(die Reihenfolge entspricht dec H~ufigkeit) ein, yon denen 543 vom ,,geeigneten" 
Arzt best~tigt wurden. An erster Stelle stehen die Bleivergiftungen mit 727 Meldungen 
(68%) nnd 343 (63%) bestgtigten F~llen. Betroffen waren besonders die Arbeiter(innen) 
des keramischen Buntdrucks, die Glasierer und Emaillierer, die Homogenverbleier 
bzw. Metallisierer, die hTieter und LSter. Bei den Malern, Anstreiehern bzw. Laekierern 
und den AngehSrigen des graphisehen Gewerbes liegen zwar viele Meldungen vor, 
aber nur auff~llig wenige Meldungen konnten best~tigt werden. Als ngchst h~nfige 
Ursache gewerb]icher Vergiftungen ist das Kohlenoxyd zu nennen, es handelt sieh dabei 
fiberwiegend um akute Vergiftungen leiehteren Grades (126 Meldungen, 88 bestatigte 
Fglle). 102 Meldungen betrafen die Ziffer 6 Benzol und Homologe, Nitro- und Amido- 
verbindungen der aromatischen Reihe, davon wurden 41 (40%) best~tigt. 25 F~ille 
betrafen nut lokale Sch~digungen (Ekzeme, Dermatitis, 1 Fall yon Urs01asthma). Von 
48 Meldungen fiber Erkrankungen dureh Arsen und seine Verbindungen wurden 37 Er- 
krankungen best~tigt, die fast durehweg lokalen Charakter hatten. Von den 34 Mel- 
dungen fiber Erkrankungen dutch Queeksilber und seine Verbindungen best~tigte dec 
,,geeignete" Arzt 24, yon denen 20 Fglle Allgemeinerkrankungen betrafen. Bei Schwefel- 
wasserstoff liegen die Zahlen bei 35 bzw. 9, es ist dabei zu beachten, da~ die erst gemel- 
deten Augenerkrankungen (Conjunctivitis und Keratitis punctata) sparer wegen der 
Belanglosigkeit in versieherungsrechtlieher Hinsieht nicht mehr zur Meldung kamen. 
In den 7 Berichtsjahren kam nut eine Sehwefelkohlenstoffvergiftung zur Meldung, 
die best~tigt wurde. Aus diesen Betraehtungen folgt, dal~ die Zahl dec gewerbliehen 
Vergiftungen also viel geringer ist als schlechthin angenommen wird. Estle,r. o 

Duvoir, M., et L. Pollet: L'intol@rance en pathologie professionnelle. (Die Into- 
leranz bei Gewerbekranken.) (Soc. de M~d. L~g. de France, Paris, 12. IV. 1937.) 
Ann. M~d. lSg. etc. 17, 560--580 (1937). 

Unter den Begriff dec ,,Intoleranz" fallen alle Erseheinungen dec Anaphylaxie, 
Allergie, Hyperergie, Idiosynkrasie usw. Die reine Intoleranz ~ul~ert sich z. B. in dec 
Haut in 95% der F~lle dutch Ekzeme, ohne dal3 eine Vergiftung vorliegt. Die gemischte 
Intoleranz ist eine Mischwirkung yon Intoleranz und Vergiftung. Diese wird hervor- 
gerufen dutch die Halogenderivate dec Kohlenwasserstoffe, Benzol, RSntgen- und 
Radiumstrahlen, Quecksilber, Blei, Kohlenoxyd u. a. m. Nieht wesentlich Neues. 
In den sp~irlichen Schrifttumsangaben nur franzSsische Arbeiten! Breitenecke~ ~. 

Lieurzi, Ariosto: Die allergisehen Zust~inde naeh Sernmbehandlung bei Betriebs- 
verletzungen, ihr geriehtlieh-medizinisehes Interesse. Rev. Asoc. in~d. argent. 50, 
142--147 (1937) [Spanisch]. 

Die h~ufige Anwendung dec prophylaktischen und therapentischen Serumbchand- 
lung bei Unfallverletzten bringt es mit sich, dal~ die Serumkrankheit und der bisweilen 
tSdlich verlaufende anaphylaktische Shock als mittel- oder unmittelbare Unfallfolge 
behandelt werden. Es erseheint daher die Xnderung eines spanischen Gesetzes nStlg. 
Aul3erdem mfissen die Xrzte mehr als scither die zur Vermeidung yon anaphylaktisehen 
Zwischenf~illen bew~hrten Mittel anwenden. Mayser (Stuttgart). 

Miehaelis, Paul: Das Wesen der ehronisehen Phosphorwirkung und der Phosphor- 
nekrose. Arch. Gewerbepath. 7, 477--485 (1936). 

Zuns werden die friiheren Theorien besprochen. Wirksam ist nur der elemen- 
tare Phosphor. Er gelangt in minimalen Partikelehen in Wasserdampf eingehfillt in die 
Luftwege und so in den Kreislauf. Miehaelis unterscheidet 3 Stadien der chronischen 
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Phosphorwirkung. Das 1. ist gekennzeiehnet durch die Apposition yon Kalksalzen, 
charakterisiert durch breite Epiphysenstreifen, meist bei Leuten bis zu 30 Jahren zu 
beobachten. Die Empfindliohkeit fiir Phosphorschiiden ist individuell sehr versohieden: 
Manche Arbeiter weisen keinerlei Ver~nderungen au~, andere einen angedeuteten 
8chatten, Wiederum andere reagieren mit einem schSnen breiten Epiphysenstreifen. 
Unter den modernen Arbeitsbedingungen. werden iiberhaupt nut minimale Mengen yon 
Phosphor eingeatmet; daher zeigen aueh Bilder aus friiherer Zeit, we unter hygienisch 
viel ungfinstigeren Bedingungen gearbeitet wurde, viel augenf~lligere Ver~inderungen. 
Das 2. Stadium ist das Obergangsstadium, we sich Apposition und Resorption die 
Waage halten. Es ist jene Zeitspanne, in der die Epiphysenstreifen rSntgenologisch 
unver~ndert bleiben. Setzt sich der Arbeiter weiter der Einwirkung des Phosphors 
aus, so schreitet die Resorption welter, ergreift das Knochensystem: es kommt zum 
3. Stadium, dem der chronischen Knochenatrophie, das ist eine exzentrische Atrophie 
mit Erhaltenbleiben der iiul~eren Form, des Volumens und der groben Architektonil~; 
die lgarkr~ume werden weitmaschiger, und diese vergrS~erten Zwischenriiume sind mit 
hyperplasierendem Fett- oder auoh Gallertmark erffillt. RSntgenologisch zeigt sich 
ein reines Strukturbild mit auffallend scharfer Randkonturierung. ])as Symptom des 
Wiederhervortretens der Epiphysenlinien, der Wachstumslinien, der Epiphysenreste 
und der Verschlul~platte gegen das Gelenl~ bin wird yon M. als Frfihsymptom der 
Phosphornekrose gedeutet. Es wird beobachtet, wenn die ~ibrigen Zeiohen eines atro- 
phisehen Knoehenbildes durch RSntgenstrahlen noch nicht nachgewiesen werden 
kSnnen. Die Prognose einer ausgesprochenen chronischen Knochenatrophie wird als 
infaust bezeichnet. W~hrend das 1. Stadium nach Fortfall tier Noxe nieht dauernd 
ist, bleibt im 3. Stadium das RSntgenbild unver~ndert, auch wenn der Arbeiter seine 
bisherige T~itigkeit aUfgibt. Bei ~lteren Phosphorarbeitern wird auch leichte Knochen- 
briiohigkeit beobachtet. Es werden Bilder eines Falles wiedergegeben, der 3 interessante 
Merkmale der chronischen Phosphorvergiftung vereinigt: 1. Epiphysennarben, 2. ab- 
norme Knoehenbriichigkeit, 3. schlechte Heilungstendenz. Zum Entstehen tier Phos- 
phornekrose gehSrt auger der chronischen Knoehenatrophie noch Bin zweiter Umstand: 
die Infektion. Die h~ufigste Ursache hierffir ist der cariSse Zahn. M. sucht auch auf 
dem Wege des Experiments der Frage der Phosphornekrose n~herzukommen: Itunde, 
Kaninchen nnd Affen wurden lange Zei~ Phosphord~mpfen ausgesetzt, es traten mehr- 
fach ira Unterkiefer Ver~nderungen auf, die der Phosphornekrose des Menschen ent- 
sprechen. Lilly Pokorny (Komotau). ~176 

Nyfeldt, Aage: Ein Fall von ehroniseher Bleivergittung. (Andels/oreningernes 
Gigtsanat., Skaelskor.) Ugeskr. Laeg. 1937, 283--284 [D~inisch]. 

Es wird Bin Fall yon chronischer Bleivergiftung bei einem 60j~hrigen Polizei- 
beamten beschrieben~ der beruflich bei seinen Identifizierungsarbeiten mit Blei zu 
tun hat. Zur Herstellung yon Fingerabdrficken arbeitet Patient seit etwa 26 Jahren 
viel mit pulverisiertem Bleiwei~. Dies wirbelt auch in die Luft und wird eingeatmet. 
Seit etwa 20 Jahren machten sich die ersten Zeichen der Bleivergiftung bemerkbar, 
ohne dab sie erkannt wurden. Jetzt fand man: 5 % basophilpunktierte Rote, plStzliche 
DiarrhSen, Schmerzen unter dem Rippenbogen und am Magen sowie Krgmpfe im 
Bein. Unter der Klinikbehandlung senkte sich die basophile Punktierung yon 5% 
auf 2%. Karl Nissen (Berlin).~ 

Broth, Ole Jacob: Nitrosevcrgiftung. Eine Untersuehung yon F~illen an den 
Salpetcrwerkcn von Rjukam Norsk Mag. Laegevidensk. 98, 370--397, dtseh. Zu- 
sammenfassung 395 (1937) [Norwegisch]. 

Umfassende Untersuehung der Arbeiter in einem norwegischen Salpeterwerk, 
nebst einem allgemeinen ]~berbliek fiber Vor]~ommen, Symptomatologie, pathologische 
Anatomie, Pathogenese, Behandlung and Prophylaxe der Nitrosevergiftung. Die 
eigene Untersuchung betriff~ 4 alcute, nicht tSdlich verlaufende F/~lle (siehe die deutsche 
Zusammenfassung) und dazu 19 Personen, Arbeiter aus demselben Werke. Von diesen 
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Personen waren 8 ein- oder mehrmals ernstlieh vergiftet, mit H/tmoptysen, Erbrechen, 
Dyspnoe und hiiufig aueh Diarrh5e. 4 haben ihre Tiitigkeit aufgeben mfissen. Bei 
s/~mtliehen fand sieh die kennzeiehnende S/ture/~tzung der vorderen Z/ihne; in einem 
Falle auch eine Xtzung einer AmMgamplombe. In Norwegen unterliegen akute Nitrose- 
vergiftungen der Reiehsversicherungsanstalt, nieht aber deren etwaige ehronisehe 
Folgen. Einar S]6vall (Lund, Schweden). 

�9 Itortseh~ Woltgang: Sehwefelwasserstoif die Ursaehe der Augenerkrankungen in 
der Viscose-Kunstseidenindustrie. (Hyg. Inst., Univ. Leipzig.) (Veriiff. a. d. Geb. d. 
Volksgesundheitsdienstes. Bd. 47, H. 8.) Berlin: Richard Schoetz 1937. 66 S. RM. 2.80. 

Der Frage, ob die in der Viseose-Kunstseidenindustrie auItretenden betriebs- 
eigentiimlichen Augenerkrankungen (Conjunctivitis und Keratitis punctata, die ge- 
legentlich aueh in anderen Betrieben und an anderen Orten vorkommen) durch Schwefel- 
wasserstoff oder, wie aueh angenommen wurde, dutch S~urenebel oder andere toxische 
Stoffe verursacht werden, kommt - -  abgesehen yon den sich daraus ergebenden Vor- 
beugungsma~nahmen - -  insofern ein besonderes Interesse zu, als Erkrankungen durch 
Schwefelwasserstofi nach Ziffer 10 der Dritten Verordnung fiber Ausdehnung der 
Unfallversieherung auf Berufskrankheiten melde- und entschiidigungspflichtig sind, 
wenn auch diese Augenerkrankungen im allgemeinen innerhalb weniger Tage restlos 
abzuheilen pflegen. Verf. setzt sich naeh einer Darstellung des klinischen Bildes der 
Erkrankung eingehend mit dieser Ursaehenfrage auseinander; er berficksichtigt hierbei 
die technischen und chemisehen Arbeitsvorg~nge in der Viscoseherstellung und be- 
grfindet im einzelnen die Ablehnung der sonstigen ffir die Verursachung angesehuldigten 
Stoffe. VerL kommt somit zu der Entscheidung, dM~ der Schwefelwasserstoff die in 
Rede stehende Augenerkrankung verursacht und kann diese Stellungnahme auf die 
Ergebnisse der vorliegenden Tierversuche, auf den Umstand, da~ derartige Augen- 
erkrankungen auch an anderen Orten, an denen Schwefelwasserstoff auftritt, beob- 
achtet werden und auf den weiteren Umstand stfitzen, dal~ innerhalb der Viscose- 
betriebe die Er]~rankung dort auftritt, wo Sehwefelwasserstoff vorkommt (zwisehen 
der Zahl der Augenerkrankungen und der Menge des an den einzelnen Spinnmaschinen 
freiwerdenden Sehwefelwasserstoffes besteht eine deutliehe Parallele). ttinsiehtlich 
der Wir]~ungswelse nimmt Yerf. eine direkte Einwirkung des Schwefelwasserstoffs 
auf die Hornhaut an, die in Betracht kommende Grenzkonzentration sch~tzt Verf. 
auf 0,04 0,05~ . Ausffihrungen fiber Therapie und Prophylaxe beschlieBen das 
interessante, das Schrifttum in grol3em Umfange verwertende Biichlein. Estler. o 

Mawiek: Bemerkenswerter Unfall in einer Gastwirtsehaft. Zbl. Gewerbehyg., 
N.F.  14, 84 (1937). 

Ein Gastwirt wurde beim Betreten des Getr~nkekellers yon stal-kem Unwohlsein 
befallen, die mit Bewul]tseinstrfibung verbunden war. 2 Personen, die ibm helfeu 
wotlten, ging es ebenso. Erst einem mit einem Sauerstoffapparat ausgerfisteten Feuer- 
wehrmann gelang es, die Verunglfickten an die frische Luft zu bringen, wo sie sieh 
bald erholten. Der Grund fiir den Unfall war nicht einwandfrei festzustellen. Line 
allerdings erst 2 Tage spgter entnommene Luftprobe ergab keinen nennenswerten 
Kohlensiiuregehalt, auch war der Druck der Kohlensgureflasche nieht nennenswert 
abgefallen. Der Luftinhalt des Kellers betrug bei 2 rn HShe nut 12 ebm; er ist dabei 
vSllig yon der Aul~enluft abgeschlossen. Diese ungiinstigen Verhi~ltnisse werden den 
UnfM1 zweifellos mit veranlal~t haben. Die genaue Ursaehe ist nieht geklgrt. 

Sch i~rmann ( Stettin ). ~ ~ 
Toseh~ K.F. :  Explosion beim Einsehmelzen yon Altmaterialien. Zbl. Gewerbehyg., 

N.F.  14, 83 (1937). 
Beim Einsehmelzen yon Bleiabfgllen in einem gasbeheizten Sehmelzkessel yon 

ungefghr 1 t Inhalt erfolgte eine Explosion, bei der 2 Arbeiter verletzt wurden. Auf 
dem Kesselrand sal~ eine allseitig gesehlossene Abzugshaube, welehe die Abgase dureh 
ein Rohr fiber Daeh ffihrte. Als Ursache fiir die Explosion wird die Bildung eines 
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explosiblen Gasgemisches beim Erhitzen der Bleiabf~lle angenomraen. Die Bleiabf/~lle 
bestanden n/iralich and alten, rait 01farbe gestriehenen Rohren und aus Kabelendei1. 
Die Erhitzung dieser Farb- und Teerbeiraengungen hat zweifellos die Bildung yon 
brennbaren Gasen zur Folge gehabt. Ura in, Zukunft  eine Ansararalung explosibler 
Gase unter der Haube zu verhii1dern, wurde die Haube jetzt in 1 in H5he fiber dera 
Kesselrande angebracht und zur restlosen Absaugung der entstehenden D/~rapfe elite 
Pre~luftdtise in dem Abzugsrohr eingebaut. Sch~rmann (Stettin). ~176 

Vergi~tungen. Gi[tnachweis ( einschl. Blutalkoholbestimmung ). 
�9 Ffihner-Wielands Saramlung von Vergiftungs~illen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter 

Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. Koelsch, V. Miiller-Hess, E. Rost 
u. E. Starkenstein. Bd. 8, Liefg. 6. Berlin: F. C. W. Vogel 1937. 32 S. RM. 4.--. 

TSdl iche S c h S l l k r a u t v e r g i f t u n g  (Chelidoi1iura raajus), yon H. Koop-  
mann:  Nach Genull verschiedener Gr~iser erkrankte ein 4jithriger Knabe rait Be- 
noraraenheit ui1d leieht blutigen Durchfiillen. Exitus nach 2 Tagen. Sektionsbefund: 
Gastritis und hochgradige, zum Tell nekrotisierei1de Enteroeolitis. Cheraische und 
botanisehe Untersuchung I1egativ. Hingegei1 ergab die Ui1tersuchui1g eines Auszuges 
des Dtinndarrainhalts ira ultraviolettei1 Licht ein stark gelbes Auflenchten analog 
dera Befunde bei der Untersuchung des Milchsafts des SehSllkrauts. - -  K u p f e r v e r -  
g i f t u n g  I1ach I n j e k t i o n  yon  K u p f e r s u l f a t  in elite t ube rkn lSsc  F i s t e l ,  
yon W. Joes t :  Erg/inzender Bericht zu der bereits yon W i t t r a a n n  anderenorts 
verSffentlichten Mitteilung fiber einen Fall yon tSdlicher Kupfervergiftung I1ach In- 
jektion yon 9 ccra einer 10]?roz. KupfersulfatlSsung in eine Fistel bei Coxitis ti1berculosa 
eines 6j~hrigen Knaben. Die Sektion ergab schwere parenchyraatSse Sch/idigung 
des Herzens, der Leber und der Nieren. Bei der eheraischen Untersuchung koi1nte 
in der Leber beinahe die gesarate Menge des injiziertei1 Kupfers wiedergefui1den 
w e r d e n . -  Ver / inde rungen  der  M a g e n s c h l e i r a h a u t  bei tSd l i ehe r  Pa ra l -  
h y d v e r g i f t u n g ,  yon Th. Schne ider :  Auf Grund seiner neuen Beobachtung bc- 
st/~tigt Ref. seine und yon anderen Untersuchern geraachte Wahrnehlnui1g, dab das 
Paraldehyd nicht als lokales Xtzgift zu bezeichnen ist. Es finden sich an der Magen- 
sehleirahaut nieraals Xtzspuren. - -  E u k o d a l v e r g i f t u n g ;  A u f f i n d u n g  und  Nach-  
weis des Gi f tes ,  yon A. Brf in ing  und E. Szdp: An faulenden Leichenorganen, 
denen 0,5 g salzsaures Eukodal zugesetzt wurde, konnte I1och naeh 2 Jahren das 
Eukodal nachgewiesen w e r d e n . -  Sara rae lber ich te :  S t r y c h n i n v e r g i f t u n g ,  yon 
G. Schrader .  Eingehende Schilderung des klinischen, pathologisch-anatoraisehen 
und cheraischen Befundes unter Berficksichtigung tier forei1sischen Bedeutung. 

SchSnberg (Basel). 
�9 Fiihner-Wielands Samraluag yon Vergiftungsi~illen. Itrsg. v. B. Behrens. Unter 

Mitwirktmg v. E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, I~. Koelseh, Y. Miiller-Hess~ E. Rost 
u. E. Starkenstein. Bd. 8, Liefg. 7. Berlin: F. C. W. Vogel 1937. 32 S. RM. 4.--. 

Ein  Fa l l  yon  S techapfe lverg i~ tu i1g ,  voi1 R. S t e i n d l e r  und R. L a n g e c k e r :  
Nach Genul~ von Stechapfelfrfichten trat bci eii1era 41/2j/~hrigei1 Ki1aben eine Ver- 
giftung auf rait Zeichen einer Atropinvergiftung: Mydriasis, RStung des Gesichts, 
Bewegungsdrang, Verwirrui1g ui1d Stiraraungswechsel. Ira Stnhl wurden 230 Saraen, 
entsprechend 1,7 g Troekei1substanz = 3,4--7 nag Alkaloid, gefunden. - -  Eli1 gf ins t ig  
v e r l a u f e n e r  Fa l l  yon  schwerer  V e r o n a l v e r g i f t u n g  (10g) rai t  41/2 Tage 
w/ ih render  Bewul~t los igke i t ,  yon A. He in r i ch  ui1d K. Gier l ieh:  Einnahrae voi1 
20 Tabletten auf nfichternen Magen in selbstraSrderiseher Absieht. Schilderung des 
Falles sowie des toxikologischen Nachweises yon Veronal ira Urii1. - -  A k u t e Alk o h o l- 
v e r g i f t u n g  mi t  Todesfo lge ,  yon F. Regus:  Mitteilung zweier F/ille yon akuter 
tSdlicher Alkoholvergiftung bei einera 15jghrigen Jui1gei1 ui1d eii1era 45jghrigen Manne. 
Ira 1. Falle trat der Tod ii1folge L/ihraung der Lebenszentren eli1, ira zweiten kara es 
infolge des fiberragl3igen Alkoholgei1usses zu einer Gehiri1apoplexie. - -  Samlnel-  


