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handelt sich um Infektionen, die in 9 F~tien dureh Ka~zenbisse, 1 real durch Itunde- 
big hervorgerufen wurden. Es entstanden rasch fortsehreitende Phlegmonen, wobei 
bakteriologiseh auger Pasteurellen keine anderweitigen Eitererreger naehznweisen 
waren. Nut bei Wunden mit gr6geren Oberflgehendefekten kam es gelegentlich zu 
einer Vcrdrgngung der Pasteurellen dutch Staphylokokken. Nieht saehgemgl3 chirurgiseh 
behandelte Fglle solcher Pasteurellainfektionen neigen zu ungtinstigem Verlauf Manz. 

gers icherungsrecht l iche  Mediz in.  Gewerbepathologie .  
4 Gewerbl iche  Vergi~tungen.) 

Gruber, Georg' B.: ,Was ist Krankheit?" Wien. klin. Wsehr. 1.941I, 23 28. 
Far  den Leserkreis unserer Zeitsehrift sind die an sieh dankenswerten Ausfiihrnngen 

des Verf. ziemlieh gel~ufig. Er weist auf den Unterschied des Krankheitsbegriffes beim 
gediziner einerseits, beim Versieherungsjuristen andererseits bin und bekgompft ins- 
besondere die Auslegung des letzteren, da/~ jeder latente, symptomlose, k6rpertiehe 
Schaden Krankheit bedeute; der Jurist nenne das ,,den medizinisehen Krankheits- 
begriff" Verf. weis~ auf die ungereehten Konsequenzen bin, die seitens der Privat- 
versieherung aus solehen grundsgtzliehen Stellungnahmen der Verwaltnngsjuristen sieh 
herleiten. Waleher (Wiirzburg). 

Koeppen, Siegfried: Die Beurteilung Herzkranker im verlrauens~rztliehen Dienst. 
(Kreiskranl~enh. /. Inn. Krankh., Grei]enber~ i. Potato.) Vertr~uensarzt u. Krk.kasse 9, 
25 29 (1941). 

Verf. warnt vor allzu groBer Vorsicht oder Angstliehkeit bei der Beurteilung der Arbeits- 
f~higkeit Kreislaufkranker. Infolge der groBen Anpassungsfi~higkeit des Herzens k6nnen viele 
derartige Kranke beim Arbeitseinsatz, wenigstens zeitweise, ihrer gewohnten, produktiven 
T~tigkeit zugefiil{rt werden, gegebenenf~lls nach Umschulung dutch die Org~nis~tionen des 
St~ates oder der DAF. Verf. unterseheidet drei Gruppen: 1. Die roll Einsatzf~higen; 2. die 
bedingt Einsatzf~higen; 3. die nicht Einsatzf~higen. Zu der letzten Gruppe gehSren alle 
F~lle mit hi~ufigen Dekompensationserscheinungen oder h~ufigen Anf/~llen yon Angina peetoris. 
Zu der zweiten Gruppe gehbren sehwere Klappenfehler. Muskelerkrankungen, Coronar- 
sklerosen, Hypertensionen und luisehe Erkrankungen, bei clenen dureh die BeI~andlung die 
Erscheimmgen der Dekompens~tion beseitigt sind. Umsehulung ist oft erforderlich. Zu der 
ersten Gruppe, ni~mlieh den roll Einsat.zf~higen, gehbren kompensierte Klappenfehler, ange- 
borene Vitien, Muskelerkrankungen leiehten Grades, Hypertensionen und Coronarsklerosen 
leichten Grades, sowie funktionelle Angina pectoris, soweit Erseheinungen yon Dekompensation 
nieht zu befiirehten sind. ~ehrere Beispiele mit Elektrokardiogrammen. Walcher. 

Schneider, Dietrich: greislau~ und Riiekenmarksbetiiubung. (Chit. Univ.-Klin., 
Breslau.) Arch. klin. Chir. 20i, 109 162 (1941). 

Die noch immer hohe Sterbliehkeit der Riiekenmarkbeti~ubung (RB.), die drei- 
(Rych  und Besenson)  his vier- (F igne roa ,  Casas ,  R i t t e r )  real so grog ist wie die 
des Xthers, wird am hiiufigsten dutch Kreislaufversagen verursacht. In einer grogen 
Anzahl sorgf~ltiger Tierversuche, die die Wirkung krgftiger Aderigsse mit der der RB. 
dutch Priifung der Blutdruekkurve, der peripheren DurchstrSmung der Arterien und 
Venen und der Atemknrve vergleichen, wircl best~ttigt, dab eine Kollapsbereitsehaft 
zungehst dureh eine erhebliehe Anderung der Blngverteilung in dem Sinne bewirkt 
wird, dal3 in den yon der Betgubung erfagten Gebieten eine ausgedehnte Gef~glghmung 
eintritt, die eine bis zu 100% h6here Durchsgr6mung dieser Gebiete erzielt. Das be- 
trifft nieht nur die Arterien, sondern aueh die Venen. Diese kSrpereigene Verblntung 
ist die eigentliche Ursache des Druekabfalles in der RB. Damit ist noch nieht tier eigent- 
liehe Kollaps da, zu dessen Zustandekommen noeh andere Momente mitwirken. Ein 
eehter Kollaps tritt  erst auf, wenn die k6rpereigene Verblugung dutch Lghmung zu 
grol3er Gebiete allzustark ist oder wenn vom Organismus zusgtzliehe Kreislanfarbeit 
(z. B. wgrmeregulatorischer Art oder durch Blutverlust) verlangt wird oder wenn ein 
regulatorischer AusglNeh dureh das Versagen der normalen Ausgleichskrgfte nieht mehr 
m6glich ist. }Iierbei spielt das Ausbleiben des yon den Zonen des Carotissinns ausge- 
16sten Reflexes, das Yersagen der zentralnerv6sen Kohlensgurekonstriktion wie die 
St6rung der nerv6sen Rtiekflugregulierung eine wiehtige Rolle. Hinzu kommt die Herab- 



setzung des Muskeltonus infolge der motorisehen Lghmung mit Herabsetzung des 
ven6sen Rtickflusses. Dagegen. ist die Atemlghmung vorwiegend sekundgrer Art, 
wenn nicht etwa das Betgubungsmittel die Atemzentren erreicht hat. Die khrper- 
eigene Verblutung erfolgt im wesentliehen in die unteren Gliedmal3en and nicht, wie 
lange angenommen wurde, vornehmlich in das Splanchnieusgebiet. Die Nieren werden 
in der gewhhnliehen RB. racist sehleehter durehblutet. - -  Die Bekgmpfung des Kreis- 
laufkollapses in  der R]?,. ist  die Domgne der peripher angreifenden Kreislaufmittel, 
wobei den vorwiegend auf den ven6sen Rfiekflug und die Entleerung der Speicher: 
organe wirkenden Stoffen gegeniiber den stark verengernden der Vorzug zu geben 
ist. I m  Tierversuch hat sich besonders das Veritol als vorzfiglich wirkend erwiesen. 
Daneben haben sehr gnte Wirkung die Transfusion ,und Infusion. Ruge. ~176 

Gillespie, David H. M.: Industrial accidents, their appropriate immediate manage- 
ment, with a few l'emarks on traumatic hernia. (Industrieunf~lte. Ihre riehtige erste 
Behandlung, mi t  einigen Bemer, kungen fiber die traumatisehe Hernie.) Surg. Clin. 
N. Amer. 21, 519~533 (1941). 

Als die wesentlichsten Aufgaben der ersten Hilfe nach Unf/~l]en werden die Vorbeugulig 
yon Infektionen, die Stillang yon Blutungen sowie die Verhinderung weiterer Schaden und 
die Schmerzbet~ubung gdnannt. Diese Aufgaben sollen dureh m6glichst einfache Verfahren 
erftilltwerden, vor gr6Beren Eingriffen wird dringend gewarnt. Die Aufgabe, weitere Schg- 
den zu verhtiten, .ist besonders bei der Behandlung: yon Knochenbriichen gegeben, Im eili- 
zelnen :werden Augenverl~tzung.en eingehend geschildert, bier wird ein Tropfen l%icinus61 
als wertvolles Lilideruligsmittel bei dem Eindringen von Stahlsp/~nen in die Cornea gertihmt. 
Bei allen penetrierenden Verletzungen des Auges ist aber sofortige Behandhng dureh den 
Augen~rzt angezeigt. Bei den Eisenbahliarbeitern kommen besonders h~ufig Rtiekensehmerzen 
vor, bei denen sich feste Verbgnde als wertvoll erwieseli. Das gleiche wird aueh ftir die: Distor- 
sionen der Gelenke empfohlen. Ftir Verbrennungen wircl die Behandlulig mit Gerbs/~ure emp- 
fohlen, fttr den Shock W~rmebehandlung und heiger Kaffee. Beztiglich der s0g. traumati- 
sehen Hernien nimmt der Verf. eine sehr reserVierte Haltung ein. Die gewhhnliehe ilidirekte 
tiernie ist racist dig Folge einer pr~formierten Aussttilpung des Bauehfells, die durch st~Ln- 
dige Erh6hungen des Bauchdruckes ausgeweitet wird. GersteI (Gelselikirehen). 

Mouchet, Albert: llernie intra-spongicuse du disque intervert6bral et accident du 
travail. (Sehmorlsehe Knhtehen und Unfall.) (Soc. de MJd. Lgg. de France, Paris, 
20. V. 1940.) Ann. M6d. 16g. etc. 20, 253--256 (19~0). 

Mitteilung einer Beobachtung. Verf. nimmt ursiichlichen Zusammenhang als ge- 
geben an, ~eil 1. der Einbr.uch der Zwisehenwirbelseheibe in den Wirbelk6rper nur 
an einer einzigen Stelle nachweisbar war, 2. der Verletzte 28 Jahre alt war und fiir 
dieses Alter anzunehmen ist, dal~ Epiphysensthrungen schon ]gngst verheilt sind. 
3. Der Unfall erheblieh war, der Verletzte fiel riiekw~rts eine hohe Treppe herab. 

Reisner (Stutt~gart).o 
@ Gollasch, Walter'.: Behandlungsergebnisse yon 250 Fersenbeinbriichen. (H. Un- 

fallheilk. Hrsg. v. M. zur Verth. H. 31.) Berlin: C. V. W. Vogel 19~1. 163 S. u. 72 Abb. 
RM. 12.80. 

Unter kritischer Auswertung des Sehrifttums besprieht Verf. ausfiihrlieh die 
Klinik der Fersenbeinbrtiche mit besonderer Berficksiehtigung des versieherungsrecht- 
lichen Verlaufs an Hand eines Krankengutes yon 10 Jahren. - -  Die Entstehung der 
Fersenbeinbriiche wird bei Sturz und Fall dutch Einstauchung des Sprungbeins in 
das Fersenbein, bei Gewalteinwirkung, bei Schiffsexplosionen dutch eine Einstauchung 
des Fersenbeins fiber das Sprungbein, dutch eine das Fersenbein direkt treffende Ge- 
walt, z. B. Uberfahrung, und dutch Muskelzug (Ril~brtiehe) angegeben. Verf. gibt eine 
zweckmgl~ige Einteilung der Fersenbeinbrtiehe in S Gruppen nach der Entstehungs- 
weise. Die einzelnen Behandlungsverfahren sowie die rhntgenologisehe Aufnahme- 
teehnik mul3 in der Originalarbei~ nachgelesen werden. Als Komplikationen bei Fersen- 
beinbriiehen k6nnen auftreten: Fettembolie, Lungenembolie, Lungenentztindung, 
sowie die 5rtliche Infektion als Folge yon unzureiehender Teehnik, Niehtbeaehtung der 
Asepsis, Nagel- und Drahtinfektionen. Weiterhin werden als weitere Folgen im Be- 
handlungsverlauf Gelenksehgden, Muskelschwund und Nervensch~den angeffihrt. - -  
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Die iibersichtliche Arbeit sehliel]t mit statistischen Angaben, die einen guten Ein- 
blick in die einzelnen Berufsgruppen des Verletztengutes (ira Vordergrund stehen Bau- 
arbeiter und Monteure), in den Anteil der Altersgruppen sowie das zahlenm~l~ige Auf- 
treten yon Nebenverletzungen vermittelt. Bei den zahlreiehen RSntgenbildern, die 
tier Arbeit beigegeben sind, w~re fiir den rSntgenologiseh speziell niehtgeschulten Leser 
eine Markierung der Befunde dureh Pfeile zweckms gewesen. Beck (Krakau). 

Marenholtz, yon: Knoehenverletzungen dutch Muskelzug. J~rztl. Sachverst.ztg 66, 
73--76 (1940). 

Ein kasuistiseher Beitrag zur Frage der Entstehung yon Frakturen an langen 
RShren~:nochen, hervorgerufen durch reine reflekCoriseh fehlgeleitete Muskelkontrak- 
tionen. Eine 56j~hrige Frau hielt sich mit beiden H~nden an der Haltestange der 
Stral]enbahn beim Absteigen lest, als dutch plStzliches Anfahren sic mit dem Ober- 
kSrper naeh vorn gesehleudert wurde. Es traten so heftige Schmerzen in beiden Ober- 
armen auf, dal~ sic losliel~ und zu Boden fiel. BewegungsstSrungen und Sehwellungen 
im Bereich der OberarmkSpfe liel~en zun~chst an eine Auskugelnng in beiden Schulter- 
gelenken denken. Dieser Verdaeht best~itigte sieh bei einer R5ntgenuntersuehung am 
n~chsten Tage nicht. Ebenfalls konnte keine sichere Fra]~tur der Oberarme festgestellt 
werden. Bei rSntgenologischer Kontrolluntersuehung naeh mehreren Tagen fand sich 
beiderseits vSllig gleieh ein Ri~ in beiden Oberarmknoehen, dicht unterhalb des ehirur- 
gischen Italses, der yon oben aul.~en sehdig naeh innen ffihrte. Uberdies land sich beider- 
seits eine Abri~fraktur des Troehanter major. Verf. fiihrt diese Verletzungen auf eine 
fehlgeleitete reflektorisehe Kontraktion des Tricepsmuskels beiderseits zuriick. - -  
Beim 2. Fall wurden ganz ~hnliche Briiehe der Oberarme gefunden. Dieser Fall ver- 
dient aber besonderes Interesse, da die auslSsende Ursaehe zur fehlgeleiteten reflek- 
torisehen Muskelkontraktion des Triceps brachii das Einwirt~en des elektrisehen Stromes 
war. Dem Verungliickte~a ging beim LSsen eines Kabels ein (~ffnungsstrom yon 230 Volt 
bei 5--6 Amp. durch beide Hi~nde und Arme. Trotz bestehender Schwellung beider 
Sehultergelenke and FunktionsstSrung beider Arme wurde auf der chirurgischen Station 
des Krankenhauses keine RSntgenaufnahme gemacht, was vom Verf. mit Recht als 
fahrl~ssig bezeichnet wird. Es wurde Simulation angenommen, der Kranke auf die 
psychiatriseh-neurologische Abteilung gebracht und dort psychotherapeutisch behan- 
delt. Erst nach 4 Monarch wurden au~erhalb des Krankenhauses rSntgenologiseh die 
Frakturen festgestellt. Die Prognose wird in beiden Fiillen yore Verf. ungiinstig gestellt. 

Beck (Krakau). 
Bueear, M. de: Accidents par les rayons infra-rouges. (Unfiille dutch infrarote 

Strahlen.) Ann. Hyg. publ., N. s. 19, 80--85 (19~1). 
In einer allgemein gehaltenen Mitteilung wird auf die Gefahren dutch infrarote 

Strahlen hingewiesen. Im Spektrum der Quecksilberlampen sind z. B. 52--58% infra- 
rote Strahlen enthalten. Diese durehdringen leicht die Haut und die in ihr enthaltene 
Gef~Bschicht. Am Auge k(innen Linsentrfibungen und NetzhautablSsungen dutch Ein- 
wirkung dieser Strahlen entstehen. Am Beispiel der Sensibilisierung der Photoplatten 
fiir das Infrarot wird auf mSgliehe ~hnliehe Vorg~nge an der Haut hingewiesen. Ein 
genaues Studium der Absorptionsverh~ltnisse in der Haut ffir die infraroten Strahlen 
ist notwendig, um Sch~den mit einiger Sieherheit vermeiden zn kSnnen. A. Kahlstor/.o 

Berger, H.: Unfallgefahren durch Anreicherung der Luft mit Sauerstoff. Zbl. Ge- 
werbehyg., N .F .  18, 92--100 (1941). 

VerL referiert die Kasuistik der letzten J~hre. Er beriehtet zun~chst iiber Unf~i.lle (Kleider- 
br~nde), die dadurch zustande gekommen sind, dal~ Sauerstoff zur Verbesserung der Atem- 
luft in BehMter wie Kessel geleitet wurde, in denen Schweil]~rbeiten zu verrichten w~ren. 
Da sehon geringe Erh6hungen des Sauerstoffgeh~lts - -  in einem ~alle um rund 2 Vol.-% - -  
verhgngnisvolle Folgen haben kSnnen, wird aueh die Gefahr der Sauerstoffanreicherung 
beim Autogensehneiden er6rtert und auf die dureh Verwendung undiehter Sehlauche und 
Ventile gegebene Gefahr hingewiesen. Auf Vorbeugungsmal~nahmen wie Verwendung unent- 
flammbarer Stoffe ffir Arbeitskleidung und zur Herstellung yon Sa~uerstoffsehli~uchen wird 
aufmerksam gemacht. Sodann werden Beriehte fiber Brandunfglle in Brunnen und anderen 



353 

.~bgesehlossenen l~umen, in die S~uerstoff eingeblasen worden war, besprochen. Eine Reihe 
weiterer Ungliieksf~lle wird auf die anderweitige Entstehung yon sauerstoffreieher Luft zuriiek- 
gefiihrt. W~hrend in al].en diesen Fallen die Entzfin4ung dureh offene Flammen (S~reieh~ 
hSlzer, Zig~retten, Schweif~funken) verursaeht war, sind mehrere ~ndere Unglfieksf~lle ~uf 
Selbstentzfindung zurfiekzuffihren. Absehliel3end beriehtet Verf. fiber einige im Sehrift- 
turn mltgeteilte Explosionsunglficke dureh verdichte~en Sauerstoff. Estler (Berlin). 

Hederer, Charles, et Louis Andre: De l'intoxication par les hautes pressions d'oxy- 
g~ne. (Uber die Vergiftung dureh hohe Drueke Sauerstoff.) Bull. Aead. 1Vidd. 
Paris, III. s. 123, 294--307 (1940). 

Man unterseheidet bei der Sauerstoffvergiftung zwei Verlaufsformen: 1. die akute 
Oxydose (Paul Ber t ,  1878) bei 4--5 Atmosph~ren reinen Sauerstoffs, charakterislert 
dutch Kr~mpfe, und 2. die subakute Oxydose (Lorra ine  Smi th ,  1899) bei verh~ltnis- 
m~13ig niederen Sauerstoffdrucken (0,7--1 Atmosphere), gekennzeichnet dureh Lungen- 
erscheinungen mit gewissen Parenehymsch~digungen (Alveolitis, Hypers ~Jdem, 
Pneumonie). Im Hinblick auf praktische Gesichtspunkte (Einwirkung hoher Drucke 
Sauerstoffs anf Taucher und bei Rettung aus Unterseebooten) ffihrten Verff. an Kanin- 
chen einige Tierversuehe durch, in denen sie zun~chst die Erscheinungen der akuten 
Sauerstoffvergiftung beobachteten, die Schwellenwerte ffir die Vergiftung und den 
Tod ermittelten und sehliel]lieh einige die Yergiftung begiinstigende oder hemmende 
Faktoren erSrterten ur~d prfifte n. Neben den Kr~mpfen, die kloniseh, toniseh oder 
gemisehten Charakters sein k6nnen, fanden sie als ein konstantes Symptom eine Herab- 
:setzung der KSrperw~rme. W~hrend die Kr~mpfe erst bei Anwendung yon 3 Atmo- 
sph~ren Sauerstoff beobaehtet werden konnten - -  bei 2 Atmosph~ren und einer Ein- 
wirkungsdauer yon 10--15 Stunden konnten Verff. Myoklonie und muskul~re Kon- 
traktionen feststellen - -  fanden sie die Hypothermie aueh bei Einwirkung niederer 
Drueke (0,80 Atmosph~ren). Die Kr~mpfe s dem Stryehninkrampf oder einem 
'Tetanusanfall, und wie Verff. fanden, aueh dem Krampfstadium der Blaus~urevergif- 
~ung. L~Bt man den Sauerstoffdruek auf 0 absinken, so sehwinden die Anzeichen 
tier ~kuten Sauerstoffvergiftung rasch; bei normaler Atmosphere kSnnen Kr~mpfe 
oder L~hmungserseheinangen noeh wiederholt auftreten. Bei fiberms Einwirkung 
(sehr hoher Druek, Sehr lange Zeit) kSnnen l%rvenseh~digungen eintreten, die irre- 
parabel sind. Davon abgesehen, ~st aber die akute Sauerstoffvergiftung reversibel 
und wird dann iiberleb:~, tt~ufig abet wird die akute Sauerstoffverg~ftung dutch die 
:subakute Sauerstoffvergiftung iiberlagert, es treten Lungenseh~digungen hinzu, die 
nieht reversibel sind. Auf die Beobaehtung, dab die beiden Verlaufsformen hs 
kombiniert auftreten, legen Verff. besonderen Wert. Die Sauerstoffvergiftnng folgt 
dem Massenwirkungsgesetz; neben dem Druck ist aber der Zeit aussehlaggebende 
Bedeutung zuzumessen. Junge Tiere sind empfindlieher, Fasten schfitzt. Sauerstoff 
wirkt sensibilisierend. 5--7% Kohlens~ure besehleunigen den Eintri~t der Vergif- 
~ungserscheinungen und die tSdlichen Zuf~lle, ebenso beschleunigt und steigert Stryeh- 
nin die Vergiftung~ AJ~tagonistisch wirken die Barbiturs~urepr~parate; sie k6nnen 
die Kr~mpfe unterdrficken. Die mittleren Zeiten ffir das Auftreten yon Kr~mpfen 
und fiir den Todeseintritt bei Sauerstoffdrucken yon 0~80--12 Atmosph~ren werden 
tabellariseh und graphiseh gegeben. Estler (Berlin).~ 

Janl~off, Georg: ])ie Wirkung yon Temperatursehwankungen a, uf das Geh~r. 
(Hals-, Nasen- u. Ohrenabt., Staatl. K~anlcenh., So/ia.) Msehr. Ohrenheilk. 75, 1--21 
(1941). 

Die Arbeit besch~ftigt sich mit der Wirkung yon Temperaturschwankungen auf 
das GehSr. Die notwendigen Un~erlagen wurden dutch Reihenuntersuchungen yon 
Lokomotivenpersonal gewonnen. In allen Fiillen yon Sehwerh6rigkei~ bei Lokomotiv- 
fiihrern nnd Heizern wu:~cle ein positiver Rinne und ~erkfirzter Schwabach fes~gestellt, 
woraus geschlossen wird, da~ die Ver~nderungen im Innen0hr auf dem Wege direkter 
Einwirkung entstehen (s~/~ndige Gef~verengerung uncl -erweiterung, bedingt dutch die 
schroffen Temperaturschwan]~ungen!). Chronisch-katarrhalische Prozesse des ~qasen- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 35. r id,  23 
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sachens nnd des Mittelohrs warden in keinem Falle festgestellt; die 8chleimhgute schei- 
nen sieh an die Temperaturschwankungen gewShnt zu haben. Die ttSrfghigkeit war in 
allen Tonskalen herabgesetzt; bei dieser Art berufiieher 8chwerhSrigkeit sind also. 
alle Windungen der Schneeke gestSrt. Besondess fiel auf, daG vet allem immer das sechte 
Ohr in 3/iitleidensohaft gezogen war. Eine einleuehtende Erklgrur~g wurde darin ge- 
funden, dab der Lokomotivftihrer immes an der reehten Seite des Lokomotive steht; 
(Standplatz der wiehtigsten Mel~gergte), den Kopf anch nach dleser Seite in den Fahr- 
wind hinausstreekt und sich damit Temperatursehwankungen yon bisweilen 40 ~ aus- 
setzt. Der Verdacht, da13 Lgrm nnd Ersch~itternngen fiir alle StSrungen verantwort- 
lich gemacht werden mtil~ten, wurde dutch Vergleiehsuntersnehungen an Bremsern 
ausgeschaltet; diese Lente haben in den Bsemserh~uschen der Lastwaggons im Ver- 
gleich zu den Masehinisten zwar weniger unter sehroffen Temperaturschwankungen, 
abet noeh mehr unter Ersehiitterungen und Lgrm zu leiden. Die SehweshSrigkeit ist 
bei ihnen jedoch nieht so h~ufig, und wenn sic vorhanden ist, auf beiden Ohren gleieh 
stark entwickelt. - -  Experimentelle Meersehweinehen demonstrieren die Vesgnderun- 
gen des Mittelohrs infolge starker Tempesaturschwankungen. Beil (GSttingen). 

Illehmann-Christ, Adol[: Der Toel im Wasser in medlziniseher und versieherungs- 
reehtlicher Bedeutung. (Inst. ]. Ge~ichtl. Med. u. Kriminalist., Univ. Fran]c[urt a. M.} 
Msehr. Unf~ttheilk. 48, 193--213 (1941). 

Fragen der pathologischen Anatomie und Physiologie des ,,Todes im Wasser'" 
werden veto iirztliehen Standpunkt aus erSrtert. Versicherungsreehtlieh steht das 
Problem der  Todesfglle im Wasses im Vordergrund, die weder aus ~ugeren Ereig- 
nissen noel  aus dem Sektionsbefund zu erklgren sind. Der Unfallbegriff und der 
Begriff des Kausalzusammenhanges erfahren oft ganz verschiedene Auslegungen, da 
es weder einen gesetzlich definierten Unfalls-, neck einen absoluten Verursaehungs- 
begriff gibt. Die Sozialversieherung kennt keine Einsehrgnkung in der Unfallanerken- 
nung, sofern nut der innere Zusammenhang mit dem Betsiebe gewahrt ist. Ftir das 
RVA. ist daher jeder Ted im Wasser ein Unfall, ob nun dutch Ertrinken odes aus 
innerer Ursaehe erfolgt, wenn er nut als B e t r i e b s u n f a l l  anzusehen ist. Die private 
Unfallversieherung hingegen fordest einen wesentlieh enger gefaftten Ursachenzu- 
sammenhang, bietet abes dutch ihre Aussehlul~klauseln noeh mehr Voraussetzungen 
fiir eine unsiehere Beurteilung des Einzelfalles. Nut beim Vorliegen typiseher Er- 
trinkungsbefunde wird so im allgemeinen Bin Unfall anerkannt, ungeaelltet der Tat- 
saehe, dal~ bei rasch verlaufendem Ertrinken die eharakteristischen Ertrinkungs- 
zeichen fehlen, bei einem Ted aus nattirlieher Ursaehe andererseits einmal yell aus- 
gebildet sein k6nnen. Nach G r a v e n h o r s t  ist beim Ted im Wasser ohne Eintreten 
besonderer iiugerer Ereignisse niemals die Bereehtigung zur Anwendung der Unfall- 
definition gegeben. Verf. kommt nach eingehenden Erlguterungen veto Standpunkt 
der Privatversietlerung aus zu folgender eigener Ansehauung: Weder dutch B eob- 
a e h t u n g  des Vorganges noeh dutch den anatomisehen B e f u n d  kSnnen eine Be- 
wul~tseinsstSrung ausgesehlossen und fiir die Versicherungspraxis verbindliehe Sehltisse 
gezogen werden. Ist ein Ted aus natiirlieher Ursaehe nieht eindeutig aus dem Sek- 
tionsbeIund abzuleiten, mul~ zun~ehst Bin Unfalltod angenommen werden. Eine An- 
erkemmng als Unfall wird dutch das Voshandensein krankhafter, an sieh nieht un- 
bedingt zum Tode ftihrender Ver~ndernngen nieht auigehoben; es kommt eine ent- 
spreehende Ktirzung der Entschgdigungspflieht in Frage. Die Versicherungsleistung 
wird dutch besondere KSrperanomalien und Dispositionen sowie Zust~nde, die eine 
erhShte Gefghrdung bedeuten kSnnen, nieht beeintrgehtigt. Der volle Magen kann 
demnach nieht als eine den Unfalltod aussehliel~ende ,,innese Todesursache" bewertet 
werden. Die unter w 3, Abs. ~ der AYB. angefiihrte Aussehlul]k]ausel ist nieht be- 
rech.~cigt, da die Besonderheit der hies genannten Anf~lle bzw. Bewul3tseinsstSrungen 
im Rahmen des Ertrinkungstodes mediziniseh weder bewiesen noch versieherungs- 
reehtlieh begrtindet ist. Jungmichel (G6ttingen). 
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Nannini, Marco Cesare: Gli esiti lontani del vasellinoma. (Caso clinico.) (Die Sp/it- 
zust~nde des Vaselinoms.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Modena.) Poli- 
clinico Sez. prat. 1941. 524--530. 

Im Weltkriege haben sich Soldaten hin und wieder mit ttilfe yon Vaseline, die 
eingeschmiert und eingespritzt wurde, kiinstliehe Tumoren beigebracht, um sich der 
Dienstpflicht zu entziehen. Andere wollten diese Sch~den auf ihre berufliche T/itig- 
keit zurfickffihren und Renten erlangen. Bei dem beschriebenen Kranken, der sieh 
1916 und 1917 am linken Knie selbst besch/~digte, waren jetzt noch gereizte Narben 
und halbkugelige ]drsehgroBe Knoten vorhanden. In der Tiefe waren am Kniegelenk 
periarthritische und arl~hritisehe Veri~nderungen vorhanden, welche die Funktion des 
Beines stark einschr/inkten. Gerstel (Gelsenkirehen). 

Spadaro, Giuscppe: I1 callo dei buratfinai. (Die Schwiele der Puppenspieler.) 
(Istit. di Med. Leg. e d. Assicurazioni, Univ., Bad.) Fol. reed. (Napoli) 26, 586--588 
(1940). 

In einer Familie yon Marionettenspielern konnte Verf. als BerufsmerkmM eine 
tIyperkeratose an der dorsalen und ulnaren Seite des proximalen Drittels beider 
Unterarme in Form einer ovalgr begrenzten Sehwiele yon hellbrauner Farbe beobaehten. 
Die Sehwiele ist auf den ehronisehen Druek yon Drahtseilen zurfiekzuffihren, mit denen 
die Puppen yon 11/2 m Gr6Be yon den Marionettenspielern hoehgezogen und gelenkt 
werdem v. Neureiter (Hamburg). 

Linzbach, A. J., and H. W. Wedler: Beitrag zum Bcrufskrcbs der Asbestarbeiter. 
(I. Med. Univ.-Klin. u. Path. Inst., CharitY, Univ. Berlin.) Virchows Arch. 307, 387 
his 409 (1941). 

Ein 61ji~hriger Arbeiter war yon 1921--1939 in einer Berliner Asbestfabrik tgtig, 
jedoch war er nur wghrend der ersten 3 Jahre stgrker dutch Asbeststaub gefghrdet. 
Bereits nach Ablauf dieser 3 Ja.hre mul~te er wegen Atemnot seinen Arbeitspl~tz ill 
der Fabrik wechseln. 1938 zeigte das R6ntgenbild unscharfe Zwerehfell- und Herz- 
grenzen, grobe Hill, sehr diehtstehende Fleckelungen und Streifenschatten im Bereich 
der abhgngigen Lungenteile, besonders in Herznghe; Emphysem der oberen Lungen- 
abschnitte und der Sinusbereiche. Die Diagnose wurde auf Asbestose I I - - I I I  gestellt. 
Im Februar 1939 erwies die R5ntgenaufnahme eine Zunahme der dichten basalen 
Fibrose. Im Februar 1940 fand sich r6ntgenologisch ein kinderfaustgro~er Tumor- 
schatten medial fiber de:.~ reehten Zwerehlellhglfte. Im Juni des gleiehen Jahres war 
in dem Tumorbereieh eine groBe Zerfallsh6hle mit breitem FRissigkeitsspiegel vorhanden. 
Am 10. VI. 19~0 erfolgte unter Hinzutreten yon Bronchopneumonie der Exitus. Die 
geschilderte Beobachtung ist der 12. Lungenkrebsfall im Asbestoseschrifttum. Cha- 
rakteristisch ist auch hier dig lange Latenz bis zum Auftreten der Gesehwulst, die 
sich histologiseh als Plattenepithelcareinom mit starker Verhornung erwies. Aueh 
sonst fanden sich Plattenepithelmetaplasien der Bronehialschleimhaut und an einigen 
Stellen Epithelproliferationen. Am Vorliegen eines Berufskrebses kann nieht gezweifelt 
werden. Er6rterungen fiber die Histologie der Asbestose und die Genese der Asbestose- 
k6rperchen. Der Arbeit sind 3 RSntgenbilder und 3 histologisehe Abbildungen, sowie 
die Photographic des erkrankten reehten Lungenunterlappens beigegeben. 

SauTe (Dresden). o 
Pein, H. yon: [Jber die Ursachen der chronischen Arsenvcrgiftung der Weinbaucrn. 

(Meal. Univ.-Klin., Freiburg i. Br.) Med. Klin. 1941 I, 293--295. 
VerL er6rtcrt zun~chst die flit die chronische A r s e n v e r g i f t u n g  bei der Schiid- 

lingsbek/impfung ira Weinbau in Frage zu ziehenden Arbeitsverrichtungen : das Steuben, 
das nieht mehr vorgenommcn wird, die Herstellung der Spritzbriihe, das Spritzen, 
die sog. Laubarbeiten und die Bodenbearbeitung mit der Haeke. Im wesentlichen 
kommt nur das Spritzen in ]3etraeht. Aus praktischen Erf~hrungen ist bekannt, d a b  
die Einzeldosis, die zur chronischen Arsenvergiftung fiihrt, eine geringc sein kann, 
wenn die Aufnahme des Giftes sieh fiber einen entspreehenden Zeitraum erstreekt. 
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Die Spritzarbeit wird nun aber nur in den Monaten M~i bis Juli durchgefiihrt, wobei 
die jeweilige Spritzperiode im allgemeinen nicht l~nger als 3 Tage dauert, h~ufig aber 
wegen der geringen Ausdehnung des Reblandbesitzes in kiirzerer Zeit bew~Itigt wird. 
Zwischen den einzelnen Spritzperioden liegen 10--14 Tage. Im allgemeinen gibt es 
3 Spritzperioden. Demnach geht der Winzer im Jahr nicht mehr als etw~ 9--15 Tage 
mit ~rsenhaltigsn Spritzmitteln um. Diese Zeit miisse nun nach den Erfahrungen 
bei chronischen Arsenvergiftungen aus anderer Ursaehe als nicht ausreichend bezeich- 
net warden, um eine solche Vergiftung zu erzeugen. Bei nicht abgeschtossenen Unter- 
suchungen des Verf., die die Anfnahme des Arsens bei Winzern klgren sollten, erwiesen 
sieh die aufgenommenen Arsenmengen nie so grol~, daf~ akute Arsenvergiftungen bei 
den Winzern beobachtet warden konnten. Zieht man in Betraeht, daft das peroral 
aufgenommene Arsen zum grSl~ten Tail wieder ausgesehieden und zum Tail in den 
ttaaren, N~geln, der Haut abgelagert wird, und dal~ aueh die Winzer in den spritz- 
freien Zeiten das aufgenommene Arsen wieder ausscheiden kGnnen, so miisse es als 
hSchst unwahrscheinlieh bezeichnet warden, daft die chronisehe Arsenvergiftung der 
Weinbauern ein Folgezustand der berufliehen Tgtigkeit sei. Dagegen gibt der Genul~ 
yon Haustrunk, der meist 1--2 rag/1 Arsen entMlt und in dam schon 5 mg/1 gefunden 
worden sind, und der Genul~ des hgufig mehr Ms Haustrunk Arsen enthal~enden Weines 
(Wain mit einem Arsengehalt yon mehr als 2 mg mug nach Festsetzung mehrerer 
Winzergenossenschaften entarsenisiert werden) zu einer regelm~13igen Arsenaufnahme 
AnlalL Verf. konnge im Laufe der letzten Jahre 9 Kranke mit ehroniseher Arsen- 
vergiftung beobaehten, bei denen nur der Genug yon Haustrunk und Wain ftir die 
F, ntstehung der ehronisehen Arsenvergiftung in Betraeht kam, da sie nie im Wein- 
berg gearbeitet batten oder dutch andere Arbeiten mit Arsen gef~hrdet waren. Das 
Krankheitsbild dieser 9 FglIe untersehied sieh in niehts yon den bei Weinbanern beob- 
aehteten Vergiftungen. Es fanden sieh aueh hier Melanose, Hyperkeratosen, ehronisehe 
Sehleimhautkatarrhe, Lebersehgdigungen and Polyneuritiden. Derartige F~ille sind 
auch yon anderer Seite beobaehtet worden. Die besonderen Gewohnheiten der Hans- 
trunkherstellung und die besonderen sozialen Verhgltnisse (die armen Weinbauern 
des Kaiserstuhlgebietes trinken sehr vial Haustrunk, w~hrend anderenorts noah Tee 
nnd Kaifee gekau% und getrunken wird and in obs~reichen Gegenden der Haustrunk 
aus Obst hergestellt wird) erklgrten auch die 5rtlichen Verschiedenheiten in der Hgufig- 
keit der ehronisehen Arsenvergiftung bei Weinbauern. Estler (Berlin).~ 

Teisinger, laroslav: Absiehtliehe Bleivergiftungen ZUlll Zwecke des Rentenerwerbs. 
~as. l~k. ~esk. 1940, 1185--1188 [Tschechisch]. 

Der Verf. fiigt den bekannten Fiillen Banders  weitere 3 sehr interessante F~ille 
yon Bleivergiftung zum Zwecke der Rentenverlgngerung bzw. Rentenerwerbs hinzu. 
In einem Falle nahm der Arbeiter einer Bleifarbenfabrik naeh seiner Entlassnng Men- 
nige ein. Bei einer nativen Aufnahme des Verdauungstraktes konnten die Mennige 
Ms Kontrastmasse im Coeeum rSntgenologisch naehgewiesen warden. Bei den beiden 
.anderen Fgllen hatten die Personen gehacktes Blei gegessen. In beiden Fgllen gelang 
tier rSntgenologisehe Naehweis, worauf aueh im Stuhle dutch Auswaschen metallisehes 
Blei gefunden wurde. Wichtig ist die Beobachtung, dal~ gehacktes Blei auch noch 
viele  Tage naeh der Aufnahme rSntgenologisch nachweisbar ist, da sich der Darm 
nut  schwer des Metalles entledigt, wie drastische Reinigungsversuehe in den mitge- 
teilten Fgllen zeigten. Wanielc (Prag). ~ ~ 

Paneheri, Giovanni: Intossieazione professionale da eadmio durante la eadmiatura 
elettrolitica. (Gewerbliche Vergi~tung mit Cadmium bei elek~rolytischer Anfertigung 
eines Cadmiumiiberzuges.) (Clin. cl. Lavoro, Univ., Milano.) Rass. Ned. industr. 11, 
623--631 (19~0). 

Ein 53j~hriger Arbeiter erlitt beim 1Jberziehen yon Metallgegenst~tnden mit Cad- 
mium auf elektrolytischem Wege, womit er bereits seit 3 Jahren beseh~ftigt war, 
eine akute Vergiitung, die sich in heftigen Stirnkopfschmerzen, lJbelkeit, Erbrechen, 
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kolikartigen Leibschmerzen, Durchfgllen, allgemeiner 8chwgehe und leichter Angmie 
manifestierte. Die Diagnose konnte dutch den qualitativen Nachweis yon Cadminm 
im Blur erh~rtet we~den. Taeger (Miinchen). ~176 

Maneioli, Giorgio: Le alterazioni rinofaringee nei lavoratori des cadmio. (Die Ver- 
~nderungen im Nasen-Rachenraum bei Cadmiumarbeitern.) (Clin. Otorinolaringoiatr., 
Univ., Milano.) Rass. Med. industr, l l ,  632--638 (1940). 

Cadmium stellt sehon in kleinen Dosen ein Gift dar und vermag sowohl akute 
wie ehronische Vergiftungen hervorzurufen. Akute Vergiftungen entsteh'en meist 
dutch Einatmung yon Cadminmd~mpfen oder -staub. Es kommt zu Reizerseheinungen 
an den oberen Luftwegen, Husten, Trockenheit im Raehen und Schmerzen unter 
dem Sternum, gelegent]ich aueh zu entziindlichen Erseheinungen an Pharynx, Larynx 
und Trachea, zu Pneumonien und Bronehopneumonien. Im Bereich des Magen- 
Darmkanals finden sich ebenfalls StOrungen: starke Ubelkeit, Erbrechen, schwere 
Reizerscheinungen und h~morrhagisehe Gastroenteritiden. Es finden sieh Vergiftungs- 
erseheinungen an den ~ieren, an der Milz, am Mvokard und an der Leber in Form yon 
Stauungen mit anschlie, Bender Degeneration, die sehr ausgepr~gt sein kOnnen. Auch 
kommt es zu StSrungen im Bereieh des Zentralnervensystems. Bei der chronischen Ver- 
giftung sind die Erseheinungen weniger alarmierend. Sie bestehen in Troekenheit des 
Sehlundes, Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Durchfiillen und Druekgeftihlen in der Magen- 
gegend. ~hn]iche Erscheinungen finder man bei GieBfieber, mit dem die Vergiftung 
nicht verweehselt werden darf, bei dem aber der Fieberver]auf intermittierend wie bei 
einem Malariaanfall ist. Das Cadmium wird dureh Kot und Urin sehr langsam aus- 
gesehieden. Es wird vor allem in Leber und Lunge abgelagert; in den Knochen linden 
sieh nut Spuren. Verf. untersuchte die Belegsehaft eines Werkes, in dem Metallgegen- 
st~nde elektrolytiseh mit Cadmium iiberzogen wurden. Die meisten Ver~nderungen 
fanden sich an den oberen Luftwegea dutch Einatmung yon D~mpfen und Cadmium- 
oxydstaub. In der Nase sitzen sie vor allem in den knorpeligen Bezirken, vor allem am 
Locus Kiesselbach; sie bestehen in eharakteristisehen Gesehwiirchen, die sich h~ufig 
aueh an der mittleren und unteren Muschel linden. Je l~inge~ die Arbeiter der Cad- 
miumwirkung ausgesetzt sind, um so h~ufiger finden sich auch schwere Reizerseheinun- 
gen im Sehlunde. Die Ver~nderungen in der Nase entstehen und verheilen langsam. 
Gelegentlieh sind sie yon Nasenbluten und Brennen in der Nase begleitet. Taeger.o 

Roulet, F., und O. Straub: T~dliche gewerbliche Yergiftung mit Chlorsulfons~iure. 
(Patl~.-Anat. Inst., Univ. Basel:) Arch. Gewerbepath. 10, 451--459 (19~1). 

Obwohl die Chlorsulfons~ure ein in der ehemischen Industrie auBerordentlich 
h~ufig gebrauehter Stoff ist, sind bisher ernstere Unf~lle nicht beobaehtet worden, 
Lediglich Ortliehe ~tzungen der Haut, die wesentlich leichter ausheilen als sonstige 
S~ures werden im Sehrifttum besehrieben. DaB gelegentlieh neben der un- 
mittelbaren Atzwirkung auf Haut und sichtbare Schleimh~ute auch noeh tiefere Schi~- 
digungen auftreten kSnnen, scheint der Fall eines 20]~hrigen Laboranten zu zeigen, 
tier mit der Herstellung yon Salieylsulfochlorid aus Salieyls~ure und Chlorsulfons~ure 
beseh~ftigt war. Der junge Mann, tier ein Neuling im Betrieb war, bekam nach kurzer 
Zeit Magen- und Brustschmerzen, hatte Schluekbeschwerden und fieberte (39~ Es 
setzten Husten und Auswurf ein sowie starker Durst. An den Hs trat ein zun~chst 
papulOses, dann leicht bull5ses Erythem auf. Ein hinzugezogener Arzt stellte Urethritis 
und eine Bindehautentziindung sowie eine Stomatitis fest. Naeh Einlieferung in ein 
Krankenhaus war der weitere Verlauf der Erkrankung der einer Allgemeininfektion 
mit hohen Temperaturen, starken Schluckbeschwerden und Delirium. Einige Tage 
sparer erfolgte tier Tod. Auf Grund der Sektion und tier pathologisch-anatomischen 
Diagnose ging klar hervor, dab der junge Mann an den Folgen einer auBerordentlieh 
schweren pseudomembranOsen und versehorfenden Entziindung der Atemwege und" 
der oberen SpeiserShre gestorben ist. Als Ursaehe muBte Ver~tzung durch S~ure- 
d~impfe angenommen w,~rden. Bei der oben geschilderten Reaktion bilden sich D~mpfe 
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yon Salz- und Sehwefelsgure im Verhgltnis yon 30 : 1. Die Frage, weshalb sieh in 
diesem ~abrikationsbetrieb, in dem Salieytsulfoehlorid seit 1935 hergestellt wird, bis- 
her trotz gleicher Arbeitsbedingungen keine Unf~ille ereignet haben, konnee nicht 
~511ig gekl/irt werden. Es mul~te angenommen werden, daft der Betreffende besonders 
heftig auf die Einatmung won Salz- und Schwefelsgured~mpfen reagierte. Weber.~ 

Donatelli, Leonardo, e WIadimiro Ingiulla: L'importanza della respirazione arti- 
Iieiale negli ineidenti da anestetiei del gruppo dell'aeido barbiturieo. (Rieerche speri- 
mentali.) (Die Wichtigkeit der l~nstlichen Atmung bei Zwischenf~llen, verursacht 
durch Anaesthetica der Gruppe der Barbitursgure.) (Istit. di Farmacol. e Tossicol. 
e Clin. Ostetr. e Ginecol., Univ., Firenze.) Giorn. ital. Anest. g, 390--405 (1940). 

Eine sehr gut angelegte Arbeit, abgesehen davon sehr klar ~nd ntttzlich sowohl 
in ihren experimentellen Ergebnissen wie in jenen praktiseh-mediziniseher Natur im 
allgemeinen. Angesiehts des sieh immer mehr verbreitenden Gebrauchs der sog. Nar- 
kotica auf endovenhsem Wege und der fiber diese yon vie]en Autoren geguBerten 
giinstigen Urteile - -  unter ihnen verdient jenes yon C h r i s t o p h e  hervorgehoben zu 
werden, der anf Grand yon gut 12000 Angsthesien zugunsten der Anwendung yon 
endovenhsen Anaesthetica spricht -- ,  haben es die Autoren ffir nu~zbringend angesehen, 
:sich mit diesem Gegenstand zu befassen aueh deshalb, weilWeese aus den in der ganzen 
Welt verhffentlichten Statistiken feststellen konnte, daB, wghrend bei Evipan ein 
Todesfall unter 6500 Angsthesien vorkommt, bei )~ther einer auf 1400 fgllt, bei 
Lumbalangsthesie einer auf 10000 his zu einem auf 5000 und bei Chloroform einer 
auf 3000. Und da, wenn aueh selten, immerhin ein Zwisehenfall mit diesen Anaesthetica 
vorkommen kann, d a r u n t e r  vo r  a l l em P a r a l y s e  der A t e m b e w e g u n g e n ,  wghrend 
der kardiovasale Appa.rat fast stets intakt bleibt und w~hrend sic raseh veto Organis- 
runs zersthrt werden, erschien es den Autoren nur logisch, die kfinstliehe Atmung als 
Mittel der Wahl zur Bekgmpfung der respiratorisehen Paralyse zu verwenden, die 
dutch yon Barbitursgure stammende and endovenhs oder rectal zugeffihrte Anaesthetica 
verursacht wurde. Anf vollkommen theoretischem Wege argumentieren die Autoren 
folgendermal]en (und auf Grund ihrer logisehen Erw~igungen haben sic ihre Arbeit 
an Kaninehen ins Experiment umgesetzt): Wenn das tIerz, die Gef~i~e und die ~aso- 
motorischen Zentren nut leieht betroffen sind, mtti]te die kfinstliche Atmung allein 
geniigen, den Organismus am Leben zu erhalten, indem sic den geIghmten Apparat 
ersetzt and dadurch dem Organismus die nhtige Zeit gewg.hrt, die toxische Substanz 
zu zerst6ren und zu eliminieren, so dal~ hierdureh deren Konzentration im Blut auf 
ein Niveau herabgedriickt wird, auf dem das Atmungszentrum seine Funktion wieder 
aufnehmen kann. Die respiratorische Paralyse infolge der studierten Anaesthetiea 
.(Nareomunal, Evipan, Eunarcon, Pernocton, Rectidon) hat sieh nach einer gewissen 
Zeit kfinstlieher Atmung stets als reversibel erwiesen, wenn diese nur geniigend lange 
fortgefiihrt wurde. Die pro Kilo des Tieres nhtigen Dosen, um die respiratorisehe 
ParMyse hervorzurufen, waren 142 mg f~ir Narcomunal, 136 fiir Evipan, 99 fiir Eunar- 
.con, 73 ~iir Pernoeton and 48,6 fiir Rectidon und die in grhl]erer Menge verabreichten 
Mittel (iNareomunal, Evipan, Eunarcon) waren aueh die, die eine leiehter reversible 
Wirkung auslhsten. Damit das Tier wieder endgiiltig z~r spontanen Atmung zuriiek- 
kehrte, waren etwa 3 min 15 see kiinstliehe Atmung mit Evipan, 3 rain 57 sec mit 
Eunarcon, 4 rain 20 sec mit Narcomunal, 20 rain 40 see mit Rectidon und 31 rain 
mit Pernocton nhtig. Im Lanfe der Experimente haben die Autoren nicht verabsaumt 
zu registrieren: 1. die Wirkang der Barbitttranaesthetica auf den allgemeinen Blut- 
druck, 2. die Bedeutung, die die Erstickungserscheinungen bei der Bestimmung kardial- 
vasaler Sthrungen wghrend  der P e r i o d e  der r e s p i r a t o r i s c h e n  P a r a l y s e  be- 
ziiglich ]ener, die yon einer spezifischen Wirkung der Pharmaca auf den kardiovasalen 
Apparat abh~ngen, haben khnnen, 3. die Wirknngen der k~nstlichen Atmung auf den 
arteriellen Druck der yon der respiratorischen Paralyse infolge Einwirkung yon Bar- 
biturs~ureanaesthetica betroffenen Tiere. Die Resultate sind: 1. Alle im Experiment 
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erprobten Anaesthetica rufen eine Senkung des Blutdrucks hervor, und die Wirkung 
im Sinne eines Unterdmcks tritt progressiv und immer intensiver auf, angefangen 
mit Evipan, Pernocton, bis sum Rectidom 2. Dieser Un~erdrnck ist jedoch gering 
bei den an~sthetischen Dosen (16 mg pro Kilogramm ungefahr), und auch bei den die 
Atmung paralysierenden Dosen geht er hie so welt hinunter, dal] dadureh die Zirku- 
lationsfunktioI~ in Gefahr gebracht wiirde. 3. Wenn jedoeh die respiratorische Paralyse 
auftritt, treten anch Herzs~6rungen und bemerkenswer~er Unterdruck auf, die die Zirku- 
lation ernsttieh gef~hrden; beides h~ngt jedoeh direkt yon dem Mangel an Sauerstoff 
im Blur mit gMchzeitiger Zunahme der Xohlens~ure des Blutes, die yon der Paralyse 
hedingt sind, ab. Es folgt darans, dag der Kreislaufkollaps, dGr unter diesen Umst~nden 
zu beobachten ist, mehr oder weniger raseh durch die kiinstliche Atmung zu eliminieren 
ist und nichts mit der Wirkung der verabreichten Anaesthetica zu tun hag. Diese 
]etzten haben, wie gesagt, Yerschiedenheiten in Toxizit~t und Reversibilit~t aufgewiesen, 
und dig Autoren haben versueht, sigh dartiber Reehensehaft abzulegen, indem sie 
,die ehemisehe Konstitution der in den Experimenten verwendeten Anaesthetica in 
Betracht zogen. So gelang es ihnen, auszusehliel3en, dal3 der Unterschied in der Toxizitgt 
won dem Untersehied der Zahl der in den LiSsungen enthaltenen Molekiile abhgngt 
nnd dafar die Annahme auszuspreehen, dag sie im Gegenteil direkg vonder Ghemisehen 
Xonstitution der Anaesthetiea abhgngt, und zwar, besser gesagt, dab deren Toxizitgt 
merklieh mit der Einffihrung yon Brom in das Molekiil zunimmt und mit dem Ver- 
l gngern der Kette des alehylischen l%adikals in Position 5a, und dag die Methylierung 
eines N-Atoms die Toxizit~t wahrscheinlich VGrringert. Was die Interpretation der 
versehiedenartigen Reversibilitgt der respiratorisehen Paralyse auf Basis der ehemischen 

�9 Konstitution der Derivate der Barbitursgure anbetrifft, so beschrgnken sieh die Autoren 
darauf, zu bemerken, dab man, wenn man dig Konstitutionsformen der untersuehten 
Anaesthetiea untereinander vergleicht, bemerken kann, dal~ die 3 Anaesthetica mit leietlt 
rGversibler Wirkung (Nareomunal, Evipan und Eunareon) zum Untersehied yon anderen 
.die Methylisierung eines Atoms Sauerstoff darstellen und eine kfirzere Kette in Position 
5a  haben. Auf klinisehem Gebiet sind die Autoren auf Grund dessen, was sie feststellen 
konnten, der Ansieht, dag in jedem Fall yon beginnender AtmungsstSrung infolge 
eines Anaesthetieums mit Barbitursgure zu Oxygentherapie zu raten sei, zusammen 
mit Stimulantien far die bulb~ren Zen~ren, w/ihrend im Fall yon respiratoriseher 
Paralyse sieh die kttnsfliche Atmung als das beste und zugleieh einfaehste Mittel emp- 
fiehlt, um die Wiederherstellung der paralysierten Funktion zu erreiehen. Der Text 
ist mit Tabellen, graphischen und sehematise, hen Darstellungen ausgestattet, ibm folgt 
,die Bibliographie. Galletto (Florenz). 

Vergiftungen. Gi[ tnachweis  ( einschl.  Bluta lkoholbes t imntung)  . 

Moorer, Mcrill, Theodore Sohler and Leo Alexander: Bromide intoxication. A 
l'eview. (Bromvergiftung. Eine Ubersieht.) (Dep. o/ Neurol., Harvard Med. School 
a. Neurol. Unit, Boston City ttosp., Boston.) Confinia neur. (BaBel) 3, 1--52 (1940). 

Nach einer Literaturiibersicht fiber Bromvergiftungen und andere Arbeiten, die 
sich mit der Bromfrage in der Therapie befassen, werden 100 Fglle yon Bromvergiftung, 
.die willkfirlieh aus den Ver6ffentlichungen ausgew/ihlt wurden, durehgesproehen. Verff. 
erscbeint es, als ob in den letzten gahren die Bromvergiftungen zunghmen; es handel~ 
sieh dabei weniger um Epileptiker, als um Fglle yon Verstimmung, Erregung, Sehlaf- 
]osigkeit versehiedener tterkunft. Die noeh wenig bekannte Wirkungsweise des Broms, 
vet  allem die Gefahr der Cumulierung, die Gewohnheit, Brom ohne laufende Kontrolle 
des Blutspiegels zu geben, tragen zur Steigerung der Bromvergiftungen bei. In der 
:Hauptsaehe sind es die Kranken zwisehen 40 und 60 Jahren, die am h//ufigsten befallen 
werden; es sind eben die, deren organische Vergnderungen die Brommedikation indi- 
zieren. Das Auftreten einer Bromacne zeig~ sieher eine 13berdosierung an, doeh ist 
~das Fehlen .der Hautver~inderungen kein Zeiehen, dal~ Brom nieht in fibermgNgem 


