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Z~hlung der Eosinophilen setzt den mittleren Fehler stark herab und erm6ghcht feinere diffe- 
rentialdi~gnostisehe Beobachtungen. Ki~ten (1V[iinehen).o 

Siiker, G.: Zur Permeabilit~itsf~higkeit der Wassermann-Reagine in den Liquor un(l 
der Konsianz der spezifisehen Reaktionen im Liquor. (III. Med.-AYurot. Abt., Atlg. 
Krankenh. St. Georg, IIa~nburg.) Dtseh. Z. Nervenheilk. 152, 29--36 (1941). 

Die Beobachtungen an 5 seropositiven, jedoch tiquornegativen FMlen yon Reizmeningitis 
ueigen, dM] im Mlgemeinen ein Ubergang der W a s s e r m a n n-Reagine aus dem Blur in den Liquor 
nicht sto~ttfiudet. Ver/~nderungen irgendwe]cher Art, im Befund der Wassermann-Rea, ktion 
trat~n bei Meningitis nicht auf, dagegen fielen die Floekungsreaktionen ~m Meningitis-Liquor 
unregelmi~Big unspezifisch aus. Dureh Bestrahlungen des Liquors mit R6ntgenstrahlen konnte 
keine Ver/~nderung der Luesreaktionen erzielt werden; die Ultraviolettbestrablung ffihrte 
regelm/~Big zu einer Absehw/~ehung der W~ssermannschen und der Floekungsreaktionen 
im Liquor. Mayser (Stuttgart), 

Cifuentes Delatte, Luis: [Jber die m~nnlieben Gesehleehtshormone." Rev. Clln. espAfi. 
2, 1--18 (1941) [Spanisch]. 

Zusammenfassende ~bersicht unter Benutzung yon 18~ Schrifttumss~ellen. 
K. Rintelen (Berlin). 

Evans, Herbert M., and Miriam E. Simpson: Experimental superfeeundity with 
pituitary gonadotropias. (Experimentelle Superfekundation durch Behandlung mit 
gonadotropen Hypophysenvorderlappenhormonen.) (Inst. o/ Exp. Biol., Univ. o/ 
Cati/ornia, Berkeley.) Endocrinology 27, 305--308 (1940). 

1%ttenweibchen im Alter yon 26--3~: Tagen warden mit einem h0ehwirksamen Follikel- 
reifungshormon aus Hypophysenvorderlappen behandelt, wobei mittlere Dosen yon 10--15 R.E. 
dig besten Ergebnisse gabGn, w/ihrend kleinere Dosen (5 R.E.) ungeniigend warGn und gr6BGre 
Rosen (20--100 I~.E.) seMeehterG t~esultate hervorriefen. Eine Kombina.tion des Folhkel. 
reihmgshormons mit Prolan aus Sehwangerenharn verbessGrte die Resultate night. Etwa 60 % 
der behandelten Weibehen paarten sich, and bet 70--80% der gepaarten Weibehen kam es 
zu e her Enmplantatmn. Dm hochste beobaehtete Zahl yon Implantatmnen war 34, im Mittel 
17, w~hrend normalerweise die H6chstzahl 19 und das Mittel 10 betr~gt. Bet vielen dieser 
WGibehen kam es zu einer l~esorption der Feten im Uterus, beginnend yore 12. Tag der Gravi- 
di t~.  Weibchen, dig bis zum Ende trugen, w~rfen trotzdem nieht mehr Junge im Durehsehnitt 
ats normale Weibehen; die lebendgeborenen Jm~gen waren in der Mehrzahl der F/file unter- 
gewicht!g DurGhschnitt r g start normalerweise 5,9 g). Voss (~fannheim). o 

Versicherungsrechtliche Medizin. Gewerbepathologie. 
. . . . . . . . . . . .  , 

( Gewerbliche Vergi[tungen.) 
Breehmann, H.: Der Astheniker in der vertrauensKrztliehen Spreehstunde. Ver- 

trauensarzt u. Krk.kasse 9, 9--13 (t94i). 
Verf. geht bet seinen Betrachtungen yon der alten St i l lerschen Fassung des 

Begriffes des ,,Asthenikers" aus, mit der allgemeinen Bindegewebsschwi~che, der starken 
Untergewichtigkeit und Insuffizienz des Nervensystems. Beziiglich der Xtiologie (Erb- 
liehkeitsfaktoren, endokrine StSrungen) herrscht noch keine Klarhelt. Hinsichthch 
der Diagnose and der vertrauensih'ztliehen Beurteitung weist Verf. darauf bin, dab 
tier Astheniker hgufig falsch beurteilt wird. Die starke Untergewichtigkeit, die freilieh 
fiber Jahrzehnte hinaus auffallend konstant bleibt, die blasse Gesichtsfarbe lassen 
Verdaeht auf ein schweres inneres Leiden aufkommen. Verschickungen in ein Er- 
holungsheim oder gar eine Lungenheitstg, tte sind weder notwendig noeh wfinschens- 
weft; der Gesundungswille wird mehr gehemmt als gefSrdert, well der Kurerfolg 
beztiglich der Gewichtszunahme fast immer unbefriedigend ist und dadurch die schon 
vorhandenen Minderwertigkeitskomplexe vermehrt werden. DaB jeder Astheniker ein 
Neurastheniker ist, hat  bereits S t i l l e r  hervorgehoben; mancher Astheniker ist aber 
auch ein asozialer Psychopath, und ein sotcher gehSrt unter keinen Umst~nden in 
ein ErhoIungsheim. Bet Asthenikern, die lediglieh n~rvgse Erschgpfung zeigen, wirkt 
dagegen eine 3--4wSehige Verschickungskur sehr g u t .  Dabei soil ihnen abet vorher 
besonders eingeseh/~rft werden, dat] sie nicht krank, sondern ,,ranger und gesund" 
sind und dal] trotz tiiehtigen Essens gar keine oder h6chstens eine unbedeutende 
Gewichtszunahme erfolgen wird. Nebenbei bemerkt Verf., daft die alte Ansehauung, 

Z. f. d. ~es. Oerichtt. ~[edizin. 35~ Bd. 10 
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wonaeh Astheniker fiir Lungentuberkulose besonders disponiert seien, falseh ist. Be~ 
tier Untersuchung eines Asthenikers toni3 natiirlieh auf etwaige Tuberkulose besonders: 
geachte t werden, wobei Blutk~rperchensenknng nnd namentlich der RSntgenbefund 
yon aussehlaggebender Bedeutung sind. Was die Therapie betrifft, so ist bei der 
Asthenie und Neurasthenie die riehtige Aufkl~rung und suggestive Beeinfhssung des 
Versicherten die einzig wirksame Therapie. Bemerkenswert ist, was Verf. iiber die 
Yerwendung der Astheniker znr Nachtarbeit sagt; vermSge der au$ergewShnlichen 
Lichtempfindlichkeit und HellhSrigkeit kommen derlei Mensehen tags~iber einfaeh 
nieht zum Schlafen bzw. werden darin st~ndig gestSrt, keineswegs erquiekt, yon Kopf- 
schmerzen beim Aufstehen gequ~lt. Beziiglich der Gastroenteroptose meint Verf., dal~ 
sie h~ufig ledig]ieh eine RSntgendiagnose sei; sehr viele Astheniker jenseits der 30 Jahre 
zeigen dies Bild, ohne an charakteristischen Besehwerden zu leiden. Gastropexien 
fast stets iiberflttssig und yon baldigen Rezidiven gefolgt. Schliel]lieh erwghnt Verf.. 
die vielen 60--70j~hrigen Astheniker beiderlei Geschlechtes, die mit aulterordentlichem 
Flei/]e ihren Dienst versehen und fast niemals ernstlich krank gewesen sind. Doch litter~ 
auch diese gelegentlich an nervSsen Erscheinungen, wenn sie seelisehen Belastunge~ 
ausgesetzt waren (Ubernahme eines selbst~ndigen Postens u. dgl,). A. Pilez (Wien).o 

Janota, 0takar: Posttraumatisehe intrakranielle St~rungen und die sogenannte 
traumatisehe Neurose. (Neurol.-Psychiatr. Abt., Kran/cenh. Bulovlca, Prag.) Neur. a 
Psychiatr. ~esk& 4, 188--191 (1938). 

Der Autor behandelt die posttraumatischen StSrungen, die er in die ttauptgruppen 
Nerven - -  GeistesstSrungen - -  psyehoneurotische StSrnngen - -  Reehtsneurosen glie- 
dert. Die Arbeit stellt eine Zusarnmenfassung neuerer Erkenntnisse auf diesem Gebiete 
dar und bringt am Schlul~ einen ausftihrlichen ttinweis auf die einsehl~gige Literatur. 

Karl Kothe (Bueh). 
Dansauer und Sehellworth: Zur reiehsgeriehtliehen Ursaehenlehre und Reeht- 

spreehung bei der ,,Unfallneurose". Ein Beitrag zur Charakteristik des juristisehen 
Denkens. Dtsch. Xrztebl. 1941 I, 1~5--148. 

Verff. wenden sich gegen die Unbeeinflul~barkeit des R. G. in der Rechtspreehung 
zur Frage der Unfallnenrose. Yerff. haben in Heft 37 der 8ehriftenreihe ,,Arbeit und 
Gesundheit" in ausftihrlichen Darlegungen zur Frage tier Unfallneurose dahin Stellung 
genommen, dai3 ein Kausalzusammenhang zwischen Unfall nnd neurotisehen Erschei- 
nungen, die allein dutch die seelisehe Struktnr des Verletzten begrt~ndet seien, nicht zu 
bejahen sei; sie vermissen einen entsprechenden Widerhall in den Ausfiihrungen. 
namhafter Juristen in Heft 39 der gleichen Sehriftenreihe ,,Rechtswissensehaft und 
Neurosenfrage". B. Mueller (KSnigsberg i. Pr.). 

8ehellworth, W.: Uber ,,riehterliehe Therapie". (Versorgungsiirztl. Untersucltungs- 
stelle, Berlin.) Xrztl. Sachverst.ztg 47, 53--55 (1941). 

Unter ,,riehterlicher Therapie" versteht der Verf. den Vorgang, dal~ ein Gericht 
die Indikation eines Medikaments stellt nnd damit eine rein grztliche Aufgabe iiber- 
nimmt. Es hgtte die Frage gestellt werden miissen: ,,Weleher Heilmal]nahmen bedarf 
ein Untersehenketamputierter zur Bek~impfung seiner Stump~beschwerden?" Start 
dessen aber wurde die Frage gestellt: ,,Gibt es einen gleiehwertigen Ersatz fiir das bisher 
gebranehte Dicodid (das die VersorgnngsbehSrden dem Klgger nicht weitergewghren 
wollten) ?" i%ch der h~einung des Verf. ist das Gerichtsurteil, das auf Grund der Ver- 
neinnng der letztgenannten Frage gefgllt wnrde, insofern bedenklich, als seine Erftillung 
gegebenenfalls nicht erzwungen werden kann. Abet auch die Verordnung yon Dicodid 
an sich war insofern nicht einwandfrei, als einmal das Mittel nrspriinglich f/it ganz andere 
Beschwerden (ttusten) bestimmt ist und andererseits der Patient fr~iher Morphinist 
war. Nach l~Ieinung des Verf. wiire dem Versorgungsamt vorzu~chlagen, eine Entzie- 
hungskur zu gewghren und danach - -  bei Verweigerung der Kur - -  sofort die weitere 
Verordnung yon Dieodid zu verbieten und das Gerichtsurteil auf sieh beruhen zu lassen. 

Tgbben (Mtinster i. W.). 
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Zimmermann: Beitrag zu den mit der Abgabe gewerblieher Gifte verbundenen Ge- 
~ahren. Zbl. Gewcrb-ehyg., N.F.  17, t91 (1940). 

Ein Bericht tiber einen Unfall dutch Abgabe von Gelbbrands~iure,  ein salpeter- 
s~urehaltendes Gemisch in einer Spiritusflasche, die alsbald explodierte, wodureh der 
K/hffer nebst zwei anderen Personen schwer ver~tzt wurde. Der erste starb an den 
Folgen, als Todesursache werden Erschhpfung und schwere Nierensch~digung genannt. 
Die Explosion erkl~rt sieh wahrscheinlieh dutch Nitrose-(NO2-)Entwieklung bei Be- 
rfihrung der Salpeters~ure mit dem Gummiring des Yerschlusses. M~iglicherweise 
wareIf auch noch Rfickst~nde in der Flasche oder die Flasche hatte einen Sprung. 
Genaueres liel3 sich nicht feststellen. Holtzmann (Karlsruhe),o 

Symanski: Neue noeh wenig bekannte gewerbliehe Sehiidigungen. Off. Gesdh.- 
dienst 6, A 390--A 399 (1940). 

In dem Vortrag wird zuniichst auf die bisher nicht genfigend beachtete Bedeutung 
der Atmungsorgane als Vergiftungsweg gegentiber dem fibersch~tzten Weg fiber den 
Magendarmkanal hingewiesen. Dann wird auf einzelne gewerb]iche Vergi~tungen ein- 
gegangen: Manganpneumonie, Arsenvergiftungen in den Weinbaugebieten und bei der 
Kartoffelk~ferbek~mpfung, Nieotinvergiftungen bei der Seh~dlingsbek~mpfung in 
allen landwirtschaftlichen Betrieben, Lungenerkrankung der Paprikaspalter, schwere 
akut einsetzende Pnenmonien, teilweise mit Lungenhdem, durch Arbeiten mit Kalk- 
stiekstoff, Kohlens~urevergiftungen (z. ]3. in G~rfuttersilos), sehlesisehes Schlamm-, 
russisches Wasser-, bayerisches Erntefieber (durch Leptospira grippotyphosa ver- 
ursaehte Infektion bei Arbeiten auf sumpfigen, nassen oder fibersehwemmten Feldern 
und Wiesen), Porphyrsilikose (Porphyrgestein enthhlt bis zu 78% Gesamt-, etwa 
30--50% freie Kieselsiiure), leichte ehronische Lebprparenchymschhdigungen dutch 
die beim Schweil]en entstehendcn Diimpfe und Gase. K. Rintelen (Berlin). 

1)olieard, A.: Action des poussi~res de tale sur les poumons. ]~tude exp6rimentale. 
(Die Wirkung yon Talkumstaub auf die Lungen. Experimentelle Untersuchuug,) 
Arch. Mal. profess. 2, 530--539 (1940). 

Naeh einer Zusammenfassung des bisherigen Wissens fiber die Einwirkungen des Talkums 
auf die Lungen wird fiber die Folgen einer 2-, 6-, 12- mad 20t~gigen intensiven Best~ubung yon 
Ratten berichtet. Die Tiere waren dam Staub 6, 18, 36 Stunden ausgesetzt. ]~ereits nach 2 
Tagen finder sich eine Erweitelamg der Bronchien und eine serhse ]~xsudation in vie]an Alveolen. 
I)iese Anfangsver~nderungen zeigen sieh besonders deutHch bei der Schnittveraschlmg. Der 
Talkumstaub wird yon grot3en Ze]len, die freiin den Alveolen angetroffen warden, aufgenommen. 
Es wird eine groBe ~hnliehkeit zwisehen der Asbest- und Talkumwirkung festgestellt. :Die 
FreBze]len, welehe den Staub aufnehmen, werden als ~lveol~re Monoeyten bezeichnet, sie 
bleiben beweglieh und gelangen auch in die Lymphwege. Die Dauer der Versuehe erlaubt keine 
Feststellung dariiber, ob der Talkstaub Lungenfibrose hervorrufen kalm. Gerstel. 

Straube, G.: Bleivergiftung und Magenerkrankung. (Inn. Abt. u. Abt. ]. Beru]s- 
krankh., Stiidt. Krankenh., Ludwigsha/en a. Rh.) Arch. Gewerbepath. 10, 349--359 (1940). 

Die Frage des ursiiehliehen Zusammenhanges zwischen gewerblicher Bleiintoxi- 
kation und dem Auftreten yon Magenerkrankungen hat erhebliehes gewerbepatholo- 
gisehes Interesse. Oft ist das erste eindringliche Symptom einer Bleivergiftung ein 
kolikartiger Schmerz des Verdauungstractus, gefolgt yon einer mehr oder minder lang- 
dauernden Obstipation. Ein Zusammenhang zwisehen Bleierkrankung und Gastritis 
bzw. Magengesehwfir wird im Sehrifttum teils bejaht, tells abgelehnt. Verf. schildert 
zuniiehst ausffihrlieh die pathogenetische Wirkung des Bleis auf den mensehliehen Or- 
ganismus, speziell auf den Verdauungstrakt. Dabei wird hervorgehoben, dal] ein bereits 
chroniseh oder akut erkrankter Magen einer direkten oder indirekten Bleieinwirkung 
in verstgrktem Maine erliegen mul]. Ms besonders erkrankungsbereit wird der Magen 
des Rauchers bezeichnet. Sodann wird fiber Beobaehtungen an 74 bleigef/~hrdeten 
Patienten berichtet. Unter ihnen fanden sieh 25 Bleiintoxikationen. 17 Mgnner 
zeigten lediglich die Zeichen einer Bleiaufnahme ohne Erkrankung. Bei den fibrigen 
fanden sieh keinerlei Symptome ffir Bleiaufnahme oder Intoxikation. Diese Blei- 
gef~ihrdeten bzw. Bleikranken wiesen gegenfiber dem nicht mit Blei in Berfihrung 

I0" 
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Kommenden eine um fast 100% hShere Erkrankungsziffer an :~Iagenleiden auf. Dabei 
handelte es sich haupt~schlich um Gastritiden versehiedener Form. Verf. z~hlt deshalb 
das Blei bei diesen Erkrankungen, die zum Teil sehon vor der Anfnahme der Bleiarbeit 
begannen, zu den zus~tztich sch~digenden Einwirkungem Es muI] aber hierbei auch 
mit Blei als alleinigem Giftstoff gerechnet werden. Jedoch wird eine spezifische oder 
chronische Bleierkrankung am Magen abgelehnt, zumM unter 25 Bleigesch~digten 
nut 7real objektive Magenver~nderungen gefunden wurden. Ohne eindeutige Zeichen 
einer Bleiintoxikation darf eine ~agenerkrankung nicht als Friihsymptom der Blei- 
vergiftung angesprochen werden. Schrader (Halle a. d. SaMe). 

Rodenacker, G.: Die gewerblichen Gefahren des Schwefelwasserstoffes. Med. Klin. 
1941 I, 215--217. 

Schwefelwasserstoff inaktiviert das Eisen des Oxydationsferments: dutch Eisen- 
gaben gelang es, Versuchstiere, die mit 5 Vol.-~ o Schwefelwasserstoff begast waren, 
zu retten, was abet bei einer Konzentration yon 10 Vol.-~ nicht me~hr mSglich war. 
Vielleicht vergifte die hShere Konzentration nieht nur das aktive Eisen, sondern des- 
organisiere auch irreversibel den Cystin-Cysteinkomplex (das Glutathion). Cystin 
15st sich etwas in Schwefelwasserstoffwasser und oxydiert den Schwefelwasserstoff. 
Bei geniigender Menge Cystin wird das Schwefelwasserstoffwasser vSllig geruchlos. 
Cystein 15st sich sehr gut in Sehwefelwasserstoffwasser. Es verst~rkt den Geruch deut- 
l ick Sein Schwefel wird also noeh hydriert. Da~ die Schwefelwasserstoffeinwirkung 
auf die Oxydase tats~chlieh in zwei Phasen verlaufe, zeige die Abh~ngigkeit der Sulf- 
hi~moglobinbildung yon der Schwefelwasserstoffkonzentration. (Sul~hs wird 
bei der gewerblichen und tierexperimel~tellen Schwefelwasserstoffvergiftung nicht ge- 
bfldet, abet in vitro unter der .Einwirkung hoher Schwefelwasserstoffdosen auf rote 
BlutkSrperchen.) Diese Uberlegungen und Beobachtungen seien fiir die Therapie der 
Vergiftung yon. Bedeutung: Der Versuch, die geseh~digte Zellatmung wieder in Gang 
zu bringen, besehr~nke sich nicht aug die Anwendung des Eisens, sondern es sei auch 
Cystein Hennig oder ein leieht Schwefel abspaltendes Pr~iparat, wie S-hydril, zu ver- 
suchen. - -  Sehon bei 0,001 Vol.-~ o ist Sehwefelwasserstoff rieehbar, die Lebensgefahr 
beginne fiir alle Lungenatmer bei 1,5 Vol.-~ (bei dieser Konzent.ration wird SchwefeP 
wasserstoff nicht mehr gerochen!). W~ihrend in den hSheren Konzentrationen kaura 
individuelle Vertr~gliehl~eitsunterschiede sich zeigen, finde man solche bei niedrigen 
Konzentrationen wie bei der Grenzkonzentration 0,04--0,05 Vol.-~ die die Ceratitis 
punctata, die bei hSheren Konzentrationen nieht mehr auftritt, verursacht. Mito 
konnte ira Tierversueh die Ceratitis punetata reproduzieren. Sie sei als lokale Oxy- 
dationsstSrung aufzufassen. (Nicht einheitliehe Auffassung herrseht dagegen dariiber, 
ob das Spinnerauge eine Schwefelwasserstoffkeratitis ist. Es werden hierftir auch 
Schwefeldioxyd, organische Schwefelverbindungen, organische Arsenverbindungen, 
Thioformaldehyd und andere nicht n~her definierte Reizgase verantwortlieh gemacht. 
In der typischen Ceratitis punctata sieht R o d e n a c k e r  aber eine Schwefelwasser- 
stoffolge). - -  Fiir die Ge~hrdung ist yon Bedeutung, da~ Schwefelwasserstoff 1,239 real 
schwerer als Luft ist, er sammelt sieh daher in Senken, am Boden yon Tanks, Schiichten, 
Gef~i~en usw. an. - -  Die Diagnose sei unschwer aus den Symptomen der inneren Er- 
stiekung zu stellen, zu denen nieht nur alas LungenSdem, die weite reehte Herzkammer 
sowie die Aufstauung yon schwarzrotem Blur ohne Gerinnung in den grol~en und mitt- 
leren Blutadern, sondern aueh eine kleine Milz and die Herabsetzung bzw. Aufhebung 
des OxydationsvermSgens des Blutes gehSre. (Man lSse 5 ccm des zu priifenden Blutes 
in 100 ecru Wasser und fiige 6 Tropfen eines 0,025proz. Sehwefelwasserstoffwassers 
hinzu. Bei herabgesetztem oder aufgehobenem OxydationsvermSgen werde man diesen 
Sehwefelwasserstoff mehr oder weniger wieder gewinnen.) Estler (Berlin). 

Groetschel, IL: tterzschiiden dutch Kohlenoxyd und zus~itzliche kiirperliehe Be- 
lastung. Arch. Gewerbepath. l@, 223--237 (1940). 

Die Ausfr sind fiir die Gutaehtermedizin von gro~er Bedeutung. Die 
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Folgerungen, die sich aus ihnen ableitcn, lasse n sich sinngemaI~ nur schwer in cinem 
kurzen Referat wiedergeben. Man kann sic viellcicht folgcndermal~en zusammen- 
fassen: Pathologisch-anatomische Veranderungen dutch Kohlenoxyd werden in den 
versohiedensten Stellen des Hcrzens gefunden. Dementsprechend ist das Bild des Ekg. 
anch keineswcgs konstant, wenn auch bestimmte Verandcrungcn am haufigstcn ge- 
funden werden. So kann es auch bei leichten Kohlenoxydvergiftungen zu Herzschadi- 
gnngen kommen, wenn gleichzeitig eine zusgtzliche k6rpcrlich e Belastung stattgefunden 
hat. Die Tatsache der Herzmuskelschi/digungen beruht auf der ngchst dem Zentral- 
nervensystem hohen Empfindlichkeit des Iterzmuskels auf anoxamische Zustande, wie 
sie z. B. dutch Kohlenoxyd erzeugt werden. Dutch zusatzliche k6rperlichc Belastung 
wird der Sauerstoffbedarf des tlerzmuskels weiterhin erh6ht und die Versorgung ungiin- 
stig gestaltet. Diese Vorstellung ist erfahrungsgemal3 begriindet und experimentell 
belegt. In 5 Jahren wurden in der Dienststelle des Verf. 250 Xohlenoxydvergiftungen 
ale solche versicherungsrechtlieh anerkannt. Unter ihnen befanden sich 18 Falle mit 
Herzschadigungcn, die zum Teil bekannt gegeben werden und die obigen Grundsgtze 
erlautern. In therapeutischer Hinsicht ergeben sich hieraus bcsondere Richtlinien 
(Vermeidung kSrperlieher Belastung, rasche Sauerstoffbeatmung, Vermeidung medika- 
mentSser Herztherapie). Aul]erdem ist die Arbeit wertvoll dutch versehiedene anregende 
Hinweise bezttglich einiger wissenschaftlicher Differenzen fiber die Hgufigkeit krank- 
hafter Folgezustande nach Kohlenoxydvergiftung. Symanski (Saarbriicken).o 

Flandin, Charles: N6eessit6 d'une organisation prophylaetique et th6rapeutique 
contre les intoxications par l'oxyde de carbone et le gaz d'6elairage. (Das Erfordernis 
einer Organisation der Vorbeugung und Behandlung der Kohlenoxyd- und Leuchtga's- 
vergiftung.) Bull. Acad. Mad. Paris, III. s. 124, 140---145 (19~1). 

Die prophylaktischen Aufgaben ergeben sich aus den Umstanden, die fiir die 
hohe Zahl yon Kohlenoxyd- und Leuchtgasvergiftungen verantwortlich zu maehen sind, 
namlich (neben der Zunahme der Gasheizhng and der ErhShung des Kohlenoxydgehalts 
ira Pariser Leuchtgas yon 7 auf 20%) unsachgemal3e Aufstellung und Anwendung yon 
gasbeheizten Geraten, die Verwendung defekter Gerate usw. Es ist daher die Kon- 
trolle und {Jberwachung der Gerate, der Gasleitung, der ffir langsame Verbrennung ein- 
gerichteten 0fen, der Abzugswege und der Liiftung zu fordern. Das hochkohlenoxyd- 
haltige Leuchtgas ist dutch Zusatz eines warnenden Geruchsstoffes kenntlich zu machen. 
Durch rechtzeitige Sauerstofftherapie sei in vielen Fallen der Tod abwcndbar, die Mehr- 
zahl ~ller Todesfalle infolge Kohlenoxydvergiftung sei durch nicht rechtzeitige Anwen- 
dung des Sauerstoffs bedingt. Daher miil~ten Einrichtungen gcschaffen wcrden, die 
einen Einsatz yon Sauerstoffger~iten ohne Zeitverhst ermSglichen. Ein beweglicher 
Rettungsdienst sei zu organisieren; erw/inscht sei eine Organisation dcr Sauerstoff- 
therapie in den Krankenwagen; die Krankenhauser seien entsprechend auszuriisten, 
far die Versorgung und Betreuung der Vergifteten sei ein besonders ausgebildetes 
Krankenhauspersonal zu organisieren. Die Xrzte und die 0ffentlichkeit seien fiber die 
Oefahren, die Anzeichen und die Behandlung der Kohlenoxydvcrgiftmlgen zu unter- 
richten. Denn bisher seien selbst in Krankcnh~tusern die Sauerstoffgeratc oft unzu- 
reichend und unzweckmal3ig und mit ihrem Umgang sei man dort oft nicht geniigend 
vcrtraut, was seinen Grund in dcr yon vielcn Xrzten vertretenen Ansicht einer besonderen 
Gefahrlichkeit der Sauerstoff- oder Carbogenbeatmung babe. Der Zusatz yon 7% Koh- 
lensi~urc zum Sauerstoff (Carbogcn) sci zu empfehlen. Therapeutisch sei wic folg~ vor 
zugehen: 1. Entfernung des Vcrunglficktcn aus dcr kohlenoxydhaltigen Umgebung; 
2. k/instliche Beatmung; 3. rascheste Anwendung der Kohlensaure-Sauerstofftherapie 
(Carbogen) oder Sauerstoffbehandlung bis zur Rttckkehr vSlligen Bewulatseins (bei 
schweren Vergiftungen entsprechend langer). Abkfihlung vermeiden, ffir Warrnhaltung 
sorgcn! Ntitzlich seien Injektioncn yon Stimulantien (Campher, Coffein) und yon 
Ephedrin. F, stler (Berlin). 
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Kemkes, B.: Beru[skrankheiten dutch L~sungsmittel. Med. Klin. 1941 I, 246--24~8. 
Verf. besprieht  kurz folgende LSsungsmittel:  Sehwefelkolhenstoif, Benzol, dessert 

Homologe, Benzin, Triehlors Tetrachlorkohlenstoff, Methylehlorid, Methyl-  
bromid und MethylMkohol. Der Hinweis, dat3 es wiehtig sei zu wissen, da/? Erkran-  
kungen dutch L6sungsmittel  Berufserl~rankungen im Sinne der Dri t ten  Verordnung 
tiber die Ausdehnung der Unfallversieherung auf Berufskrankheiten veto 16. XI I .  1936 
darstellen und somi~ meldepfliehtig sind, ist in dieser Form nicht zutreffend. Von tier 
genannten Verordnung werden - -  abgesehen yon den HauterkrankUngen, bei denen das 
frtiher der Entseh~digung zugrunde liegende Anerkennungssystem naeh Stoffen und 
Berufen fallen gelassen worden ist - -  nur Erkrankungen dutch best immte L6sungs- 
mit te l  erfaft~, ngmlieh Erkrankungen dutch Benzol oder seine Homologen (Ziffer 6), 
dutch Halogen-Kohlenwasserstoffe der Fet t re ihe  (Ziffer 8) und dutch Sehwefelkohlen- 
stoff (Ziffer 9). Von den veto Vert. behandelten LSsungsmitteln fallen also Benzin 
und Methylalkohol bzw. die dutch diese Stoffe hervorgerufenen Erkranknngen nieh~ 
unter  die Verordnung. F_,stler (Berlin). 

Grumbrecht, Paul, und Arnold Loeser: Nieotin und innere Sekretion. 2. Arbeits- 
sehiiden der Frau in Tabakfabriken ~. (Pharmakol. Inst. u. Frauenklin, Univ. Freiburg 
i. Br.) Naunyn-Sehmiedebergs Arch. 195, 143--151 (19~q). 

Verff. untersuchten die Frage, ob bei Tabakarbeiterinnen infolge der dauernden, durch die 
Einatmung des Tabakst~ubes oder des aus den getrockneten Bl~ttern fRtchtig werdenden 
Nicotins gegebenen Nieotineinwirkung StSrungen der Eierstock- und Sehilddriisent~tigkeit 
geh~uft auftreten und inwieweit bejahendenfalls zwischen solchen StSrungen Zusammen- 
h~nge bestehen. Vergleichsweise warden Untersuehungeii an Textilarbeiterinnen durchgefiihrt. 
Es wurden 280 Tabak- und ~72 Textilarbeiterinnen erfM~t. Die Mehrzahl der Frauen stand im 
Alter yon 17--35 Jahren, die Textilarbeiterinnen waren tiberwiegend etwas ~lter als die Tabak- 
arbeiterinnen. 67,5 % der Tabakarbeiterinnen und 68,9 % der Textilarbeiterinnen hatteii 
0--10 Berufsjahre aufzuweisen. Es zeigte sich nun, dab die gesuchten StSrullgeii nieht h/~ufiger 
bei TabM~arbeiteriiiiien als bei TextilarbeiterinIlen vorkommen: Von den 280 Tabakarbeite- 
rinneii menstruierten 242 = 86,4 % regelm~gig, yon den Textilarbeiterinnen 388 = 82,2 %. Die 
Menarche war bei 88,9 % der Tabakarbeiterinnen und bei 76,4% der Textflarbeiterilmen vor 
dem 16. Lebensjahre eingetreten (bei Studentinnen dagegen bei 99 % ), tier Eintritt  tier lVlenarehe 
ist also bei den Arbeiterinnen Mlgemein nnd h~ufig verz6gert. Abweichungen tier Menstruation 
zeigten tinter den Tabakarbeiteriiinen 38 -~ 13,5 %, unter den Textilarbeiterirmen 84 ----- 17,8 %. 
Es handelte sich bei den Tabakarbeiterinnen um 7 F/~lle yon PolymeiiorrhSe, 5 F~]le yon 
OligomenorrhSe, 1 Fall yon AmenorrhSe und 25 F~lle yon Metrorrhagien. Bei den Textil- 
arbeiterinnen handelte es sieh urn 28 ~'~lle veil Polymenorrh6e, 11 F~ile yon Oligomenorrh6e, 
I Fall  yon Amenorrh6e nnd 44 MetrolThagien. Scheidet mail FNle aus, bei denen sieh eine 
bekalmte Ursaehe fflr die St6rungen naehweisen l~Bt, so bleiben als durch Fabrikarbeit be- 
dingte St6rungen bei den Textil~rbeiterinnen 36 = 7,6% und bei den Tabakarbeiterinnen 
21 = 7,5%. Die Unregelm~gigkeiten stellten sieh bei tier Mehrzahl der Frauen in den ersten 
Jahren der l%brikarbeit ein. Die Zahl tier angegebenen Aborte iibel~iegt bei deii Tabak- 
arbeiterinnen keineswegs die bei den Textilarbeiterinnen, Die durehsehnittliehe YAiiderzahl 
war bei den Tabakarbeiterinneii fast doppelt so hoeh wie bei den Textilarbeiterinnen. Die 
Tabakarbeiterinnen klagten h~nfiger iiber dysmenorrhoisehe Besehwerdeii als die Textil- 
arbeiterinnen. Echte Schilddrtisenst6rungen, bei denen siehere Zeiehen einer tIyper- oder 
~ypothyreose vorlagen, fandeu Verff. bei den Tabakarbeiterinnen 3raM, bei den Textilarbei- 
terinnen Imr 1 real. Es handelte sich dabei in beiden Berufsgruppen immer um l=Iyperthyreosen. 
~1. Naunyn-Sehmiedebergs Arch. 195, 121 (1940) (E r b a c h e r).] Estler (Berliii).o 

Vergi~tungen. GiItnachweis (einschl. Blutalkoholbestimntung). 
Morales Aparieio, Leopoldo: Die Gi~tigkeit des metallisehen Fremdk~rpers in der 

Kriegsehirurgie. Rev. espafi. Med. y Cir. Guerra 3, 199--203 (1939) [Spaniseh]. 
Vergiftungen drohen ebenso wenig wie naeh Behandlung der Knochenbrtiche mit  

metMlischen FremdkSrpern;  nut  stSren diese die t t e i t u n g s v o r g g n g e .  A m  s e h g d -  
l i c h s t e n  wirken Magnesium, das allerdings veto K6rper  vollkommen aufgesaugt 
wird, Kupfer, Eisen, Stahl; am u n g e f g h r l i c h s t e n  sind Nickel, Zinn, Silber, Zink, 
einige Aluminiumlegierungen; v51lig u n w i r k s a m  sind Gold, B l e i ,  Aluminimn und 
H a r t a l u m i n i u m .  Zu entfernen sind also IIur Metalle, die u n m i t t e l b a r  a m  K n o e h e n  
liegen. Abegg (Ztirich). o o 


