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tauten, dab der Tod mehr kardialen als bulbaren Urprungs ist, und dM] die kiinstliche 
Atmung ohne Effekt ist. Der Herztod ist naeh Ansicht versehiedener Autoren, vor 
allem J e l l i n e k s ,  die Ausnahme. Die Tetanisierung der respiratorischen Muskeln 
ist die Ursache des Todes; deshalb ist die kiinstliche Atmung die allein wirksame Be- 
handlungsart. Die Voltmenge des Stromes, der den elektriseh Betrofienen dureh- 
strSmte, ist nieht immer das Ma~gebende, vielmehr die Stromstarke und der Weg, 
den der Strom im KSrper geht. Neben der kiinstliehen Atmung kommen Reibung, 
Sehlagen des KSrpers, Einatmen yon s  oder Essig, Senfteig zur Anwendung, 
Campher- oder Lobelineinspritzung, intrakardiale Verwendung yon Adrenalin. Naeh 
Beseitigung der Lebensgefahr bietet der Verletzte oft das Bild sehwerer Verbrennung; 
aber diese elektrischen Verbrennungen haben einen ganz anderen Ver]auf; es fehlen 
entziindliche Prozesse jeglieher Art, sie zeigen trockene Nekrose ohne RStung, ohne 
Sehmerz und ohne Eiterung. Die Sl0ateren Narben sind welch und reizlos. Der Chirurg 
soll nieht eingreifen; die Wunde wird nur mit sterilem Verband bedeckt und abge- 
wartet. Die tteilung eriolgt spontan ocler mit  der trockenen Mumifikation der distalen 
Teile jenseits der elektrisehen Narbe. Chirurgische Eingriffe haben oft Naehblutungen 
verursaeht und lassen oft die Grenzen der Demarkierung nieht erkennen. Eine'wichtige 
Frage ist die der Indikationen fiir Lumbalpunktion bei elektrischen Unf/illen; J e l l i n e k  
empfiehlt sie, naehdem er bei frisch dutch Strom GetSteten bereits 1 Stunde naeh 
dem Unfall starke Hypertension des Liquors konstatiert hatte un4 lebensrettende 
Erfolge dieser Behandlung berichtet werden. Scheuer (Berlin). o 

Vasiliu, Th.: Tod durch elektrischen Strom bei einem Thymieo-Lymphatiker. 
(Strom niedriger Spannung.) (Inst. Med.-Leg., Univ., Bueuresti.) Spital. 49, 132--136 
u. franz. Zusammenfassung 139 (1929) [Rumaniseh]. 

15--]6jahriger Knabe, der mit einer elektrischen Handlampe in einen Keller trat, in 
welchem sieh auch ttolz befand. Er wurde bewul~tlos aufgefunden und verschied trotz ange- 
wandter kfinstlicher Atmung. Es wurden auJ]erlich nur einige Brandwunden fiber dem Brust- 
beine, am Daumen und der Innenfl/iehe der rechten Hand konstatiert. Bei der Sektion konnte 
die Diagnose ,,Tod dutch Elektrizitat" nieht bekraftigt werden. Es fanden sich Peteehien der 
ser6sen H/iute und gleiehzeitig ein Status thymico-lymphatieus (Thymus yon 31 g Gewicht). 
Die technisehe Oberprfifung der Lampe ergab einen Isolationsfehler. Eine histologische 
Untersuchung der verbrannten ttautstellen sowie eine genaue Inspektion - -  ob der Verun- 
gl/iekte auf dem Erdboden oder auf Holz liegend aufgefunden wurde - -  ist nicht angestellt 
worden. Verf. ist der Meinung, dab dem Arbeitgeber ein Verschulden treffe wegen Fahr- 
lassigkeit bezfiglich des Installationsdefektes. Kernbach (Cluj). 

F ergiftungen. 

Starnotti, Cassio: Dati statistiei elinieo-tossieologiei raeeolti in Firenze nel triennio 
1926--27--28. (Statistische kliniseh~toxikologisehe Daten, gesammelt in Florenz 
1926/27/28.) (Istit. _Farmacol. e Serv. CIin. Tossicol., Arcispedale di Santa Maria 
Nuova, Firenze.) Riv. Clin. mad. 30, 19--28 (1929). 

Nach der (Ybersicht des Verf. haben die Sublimatvergiftungen wesentlich ab- 
genommen im VergMch zu ~ten friiheren Jahren. Dafiir abet sind die Vergiftungen 
durch Jod t in~ur  etwas angestiegen. 1917 waren 35% aller Vergiftungen durch Subli- 
mat, 1928 8%. Die Jodtinkturvergiftungen stiegen 1926 bis auf 37% an und hieltea 
sieh dann auf etwa 23%. Die Sehlafmittelvergiftungen zeigten eine st~ndige Zu- 
nahme yon 2% im Jahre 1917 his auf 21% im Jahre 1928. Die ZahI der beobaehteten 
Vergiftungen fiberhaupt betrug 1926 119 Falle, 1927 99, 1928 84 Fglle. Aui die ein- 
zelnen Monate aufgeteilt, ~i~llt 1928 das Maximum auf die Monate Februar, M~rz, Juni. 
T6dlich endigten in den 3 Jahren yon den Sublimatvergiftungen 70%, yon den Ver- 
giftuugen mit Salzsiiure 41%, mit Schlafmitteln 14%, mit Kaliumpermanganat und 
Chinin je 5%, mit Kohlenoxyd 4%. A. Lorenz (Innsbruek). 

Voithenberg, v.: Bluttransfusion bei Gasvergiftung. (Med. Univ.-Kiln., Heidelberg.) 
Dtsch. reed. Wschr. 1929 I, 830. 

Dureh Kohlenoxydgase, die sich aus Koksl(it6fen entwickelt hatten, wurden 3 Arbeiter 
bet~ubt. 2 yon ihnen erholten sich bald nach Aufnahme in der Klinik. Der 3. verfiel allen 
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therapeutischen Anstrengungen zum Trotz immer mehr. Durch eine Bluttransfusion gelang es 
iiberraschend schnell, den Vergifteten zum Bewul~tsein zurfickzubringen. Naehkr~nkheitea 
sind nicht beobaehtet. Timm (Leipzig). 

Martinek, Mathew J., and William C. Marti: Modified iodine-pentoxide metho(l 
[or determination oi Carbon monoxide in air and blood. (Modifizierte Jodpentoxyd- 
methode zur Bestimmung yon Kohtenoxyd in Luft und Blnt.) (Bureau o I Laborat. a. 
Research Deep. o/ Health, Chicago.) Amer. J. publ. Health 19, 293--298 (1929). 

Die yon T e a g u e  modifizierte, ftir gewerbliche und physiologische Untersuchungen 
sehr geeignete Jodpentoxydmethode zur K o h l e n o x y d b e s t i m m u n g  beruht auf der 
Oxydation des Gases zu Kohlensgure und Bestimmung des frei gewordenea Jodanteils 
mit 1/200-Thiosulfat in einer ~ikrobfirette. Der ziemllch umfangreiche Apparat besteht 
aus einer Reihe yon Absorptionsgef~Ben zur Wegnahme yon Feuchtigkeit, fremden 
Gasen, nnverbrannten Benzinresten in Auspuffgemischen und Wasserstoff. Daranf 
folgt das eigentliche OxydationsgefgB, das in einem dutch elektrischen Thermostaten 
geheizten 01bad auf 150~ gehalten wird. Mit I-Iilfe des Apparats lassen sich, wie 
Seriennntersuchungen zeigten, K0hlenoxydmengen yon 0,003 cem in 8 ecru Blur 
bestimmen, 5Iengen, die einer physiologisch nicht mehr wahrnehmbaren Sgttigung 
yon 0,5% gleichkommen. Kelps (Hamburg).~ 

Guyot: 0xyde de earbone et v@ronal. (Kohlenoxyd und Veronal.) (800. de Mgd. 
Lgg. de ~ra~we, Paris, 11. I I  1929.) Ann. Mgd. ]~g. etc. % 119--121 (1929). 

Der Verf. berichtet fiber einen Fgll einer kombinierten Vergift.ung mit Yeronal und Leueht- 
gas. Eine 44jghrige Frgu h~t.te in den Morgenstunden 2,5 g Verona1 genommen and sieh in 
ihrer Wohnung in der N~he eines Gasofens mit geSffnetem Hahn niedergelegt. Am Abend 
wurde die Frau in sehwer bewul~tlosera Zustand angetroffen; sie hgtte grol~e Mengen erbrochen. 
Der Verf. neig~ der Ansicht zu, da] dgs durch die Gasvergiftnng hervorgerufene Erbrechen 
die gr61~e Menge des genommenen Veron~ls nach gulden befSrdert hgtte. ~aeh entsprechender 
Therapie-Sauerstoffzufnhr genas die Frgu sehr bald yon den Folgen der Vergiftung. 

Schwarzacher (Heidelberg). 
Legge, Robert T.: Carbon monoxid poisoning. (Kohlenoxydvergiftung.)Californis~ 

.~Ied. 29, 401--403 (1928)~ 
~Naeh Schflderung tier Symptome der akuten Kohlenoxydvergiftung und dem Itin- 

weis auf neuerdings erst aufgetretene Gefahrenquellen (Garagenvergiftungen) wird 
besonders auf die yon H e n d e r s o n  emp~ohlene ktinstliehe Atraung mit einem Sauer- 
stoff-Kohlens~ure-Gemisch im Verh~iltnis 20 : 1 sowie auf die Anwendung des Lobelins 
als des zur Zeit st~rksten respiratorischen Stimulans hingewiesen. IS. Frgnkcl.o 

Cohen Tervaert, Dirk Gerard: Versuehe iiber die Behandlung der Kohlenoxyd- 
vergiftung dutch Einatmen yon Luft, Sauerstoff oder Sauersto[f mJt 5% Kohlens~ure. 
(Physiol. labo~'at., univ. u. centr, laborat, v. de vol/ssgezondh, Utrecht.) Arch. internat. 
Pharmaco-Dyna.mie 34, 464--4=75 (1928). 

Henderson und Haggard  fgnden, da~ Kohlensgnreeinz~tmung wirksam ist bei Ver- 
giftungen oder Krgnkheitszustanden, bei denen eine drohende L~hmung des Atemzentrums 
zu bekgmpfen war oder die Kohlensgurespannung im ]~lnt einen zu niedrigen Weft erreieht 
hatte, um eine ausreiehende Atmung zu ~mterhalten. Insbesondere f~nden sie, daft die ]~e- 
h~ndlung der Kohlenoxydvergiftung mit einem Gemiseh yon 95 % Saners~off and 5 % Kohlen- 
sgure viel wirksgmer ist als reine Sauerstoffatmnng. Diese Beobachtung wurde veto Verf. 
experimentell nachgepr~t. Es ergab sich aueh, daft Hunde sich yon einer fast tSdliehen Kohlen- 
oxydvergiftung viel rascher erholen, wenn sie Sauerstoff mit 5 % Kohlens~ture einatmen, als 
bei reiner Sauerstoffatmung. Katzen dagegen erholen sich setmell ohne Kohlensgure; aueh 
eine Beschleunigung der Erholung dnreh Xohlensgure war bei ihnen nieht nachweisbar, vielleieht 
~llerdings eine vollst~ndigere Erholnng. W. Mirth (Berlin). ~ ~ 

G~rSg, D~nes: Hyaline Thrombose der kleinen Gehirnge[~il] e bei Kohlenoxyd- 
vergiftnng. (Path.-Anat. Inst., Univ. P~cs.) Zbl. Path. 45~ 281--285 (1929). 

Naeh kurzer Zus~mrnenstellnng der bisherigen Untersuchungsergebnisse anderer 
Au~oren fiber die bei Kohlenoxydvergi~tung beobachteten makroskopischen Gehirn- 
ver~nderungen berichtet GSrSg fiber eine Famiiienvergiftung dutch Gasrohrbrnch, 
wobei die Eltern tot aufgefunden warden, w~hrend der l~jghrige Adoptivsehn bewut~t- 
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los war, in die Universitatsklinik kam und dann erst, etwa 48 Stunden naeh der Ver- 
giftung, gestorben ist; merkwiirdigerweise sollin der Leiehe des Knaben das Blur noch bei 
der chemischen Untersuchung ein pos i t ives  Ergebnis fiir Kohlenoxyd aufgewiesen 
haben ( ? ? Ref.). Die Gehirne der Eltern boten keine Veriinderungen, dagegen ergab 
das Gehirn des Knaben in der wei•en Substanz iiberall, besonders aber im Bereich des 
Balkens und in der inneren KaPsel , das Bild der Purpura, d. h. zahllose punktfSrmige 
Blutungen his MohnkorngrSl]e mit Ausnahme des Pens und der Medulla oblongata. 
G. nennt das Bild eine sehwere ,,h~imorrhagisehe Encephalitis", wit wiirden eher yon 
einer hochgradigen Gehirnpurpura mit ausschliefflichem Befallensein der weiflen Sub- 
stanz sprechen. G. schaltet eine andere Beobachtung ein, die merkwiirdigerweise 
eine Kombination von Kohlenoxydvergiftung nnd Influenzabacilleninfektion darstellt 
und bei welcher sich ebenfalls eine hamorrhagische Encephalitis der gleichen Art ergab --- 
also neben Inflnenzabacillensepsis. Die anatomisch-histologische ttirnnntersuchung 
ergab bei dem Knaben die bekannten runG, ring- und rShrenfSrmigen Blutungen ~m 
dig kleinen Gef~tf~e herum, wobei - -  wie dies nicht selten ist - -  zwischen Gef~wand 
und Blutung eine blutungsfreie Zone yon scheinbar unveriinderter Gehirnsnbstanz 
festgestellt wurde, was far Kohlenoxydencephalitis besonders bekannt ist. Man erkl~zt 
diese Purpura mit einer durch das Kohlenoxyd bedingten Erkrankung der Gefiiflwand. 
Im vorliegenden Fall, der also 48 Stunden nach der Vergiftung schon zum Tode geftihrt 
hatte, land sich weder fettige Entartung noch Verkalkung oder hyaline Umwandlnng 
der Gef~wandnng im Bereich der Blutungsherde~ doch glaubt G. in vielen dieser tterd- 
chert hyaline Thrombosen feststellen zn k6nnen, d. h. glasig durchsichtig und homogen 
erscheinende )Iassen, die er als eine besondere Form der Fibrinabscheidung auffa~t. 
Er glaubt, da~ das Besondere dieser Beobachtung im vorliegenden Fall darin zu er- 
blicken ist, dat~ diese hyaline Thrombenbildung eingetreten ist, bevor  degenerative 
Verandernngen an den GefgSw~nden histologisch-morphologisch nachweisbar waren. 
Dieser Befund steht im Widerspruch mit den bisherigen Beobachtungen yon Gehirn- 
vergnderungen bei Kohlenoxydvergiftung; Herzog hatte einmzl bei Tod am 4. Tage 
naeh der Vergiftung Endothelwucherungen mit sekund~rer hyatiner Thrombose fest- 
gestellt, aber keine solchen Befunde wie G. ira vorliegenden Fall, dagegen hat S t e mml er 
unlgngst bei Salvarsaneneephalitis analoge Vergnderungen wie bier beschrieben. 

H. Met/eel (Miinchen). 

Liebermeister, G.: fdber eine Arsenikmassenvergiftung. (Inn. Abt., Stgdt. Krankenh. 
D~ren.) Miinch. reed. Wsehr. 1929 I, 668--669. 

Es handelt sich um eine Arsenikvergiftung yon etwa 50 Arbeitern. Das in Frage 
kommende Gift war zun~chs~ unbekannt. Alle zeigten einen leiehten his schweren 
Kollaps mit ~belkeit, Erbrechen, Kopf- nnd Magensehmerzen. Keine u 
aber RStung der Mnndrachenschleimhaut. Bei 21 F~illen voriibergehend leiehter 
Urinbefund (Erythrocyten, Leukoeyten, Eiweil~ usw.), bei einigen Blutdrucksenkung. 
Bei allen Fallen erfolgte dutch Magenspiilungen, Milch-, Kreide-, Kohlegaben rasehe 
Erholung, so daf~ 25 schon naeh 3, die iibrigen im Lanfe der n~ichsten 8 Tage entlassen 
werden konnten. In 100 ccm des zum Kaffee benu~zten Wassers fanden sich 0,364 g, 
in 100 ccm yon 10 Kaffeeloroben der Arbeiter 0,28 g bis 0,31 g Arsen. Das Arsen war 
offenbar yon dritter Hand dem Kaffeewasser beigemischt. Im Erbrochenen und Harn 
land sich ebenfalls reiehlieh Arsen. Die Arbeiter hatten etwa je das 10faehe der tSd- 
lichen Tagesmaximaldose zu sieh genommen. Die ~rotzdem auffallend milden Ver- 
giftungen ohne Nacherseheinungen waren auf das sofortige Anftreten schwerer Krank- 
heitserscheinungen, so da$ sehon vor der Resorption gr61~erer Giftmengen dutch 
Magenspiilungen das Gift entleert werden konnte, au/~erdem darauf, dal~ das Gift 
gelSs~ aufgenommen wurde, so dal~ es dutch Spiilungen ]eiehter enffernt werden konnte 
und dig rasche Anwendung bindender und adsorbierender Stoffe (Kohle, Kreide usw.) 
zuriickzufiihren. We~mann (Berlin). 



106 

Turnwald, Hilde, und Felix Haurowitz: [Jber die Sehwermetalle der mensehliehen 
Leber und ihren spektrographisehen Naehweis. (Me&-Chem. Inst., Dtsch. Univ., Prag.) 
ttoppe-Seylers Z. 181~ 176--181 (1929). 

Aschen yon menschlichen Lebern geben im Ultraviolett neben zahlreiehen Linien 
des Eisens deutlich die Linien yon Cu, Sn, Zn und Mn. Daneben sind die Linien yon 
P, Mg nnd Ca sichtbar. Trotzdem diese den Nachweis der Schwermetalle nicht stSren, 
empfiehlt es sich, Alkali uud Erdalkalimetaile abzutrennen, da ihre Menge das Ein- 
engender  L6sungen ersehwert. Neben den genannten Linien waren selbst in stark 
konzentrierten LSsungen der Asehen andere Linien nicht siehtbar, besonders nieht 
Co und Ni. Bettzieche (KSln). ~176 

Lehmann, g.  B.: Metallvergiftungen, geriehtliehe Gataehten, Toxiphobien und 
autistisehes Denken. (Hyg. Inst., Univ. W~rzburg.) Mschr. ung. Mediziner 2, 236 
his 240 (1928). 

Vielfaeh wird fi~lschlieherweise eine Vergiftung als Krankheitsursache angenommen, 
w~thrend es sich tats~ehlieh um eine andersartige Erkrankung handelt. So wurden naeh 
Erfahrungen des Verf. yon 4000 Rentengesuchen wegen ehronischer Bleivergiftung 
nut 300 anerkannt. Von Bleifarbenwandanstriehen wird im allgemeinen kein Blei 
abgegeben. Eine Yergiftung, die als Bleivergiftung angesehen wurde, wurde ats eine 
Erkrankung dutch Breehweinsteiu ermittelt, wobei ein Kneeht den Getr~nken framer 
Brechweinstein beimischte. Harmlos ist im allgemeinen das Kupfer. Arsenhaltige 
Farben als Anstrieh sind im allgemeinen verboten, dadurch kommen keine Arsen- 
vergiftungen mehr zustande. Ebenso h~lt L e h m a n n  es ftir nieht m6glieh, dal~ yon 
den Amalgamftillungen der Z~hne aus eine Queeksilbervergiftung zustande kommt. 

G. Strassmann (Breslau). 

Vaeea, G.: L'dosinophilie dans l'empoisonnement ehronique par le sulfate de euivre. 
(Eosinophilie bei ehronischer Kupfersulfatvergiftung.) (Inst. de M~d. L@, Univ., 
Bari.) Sang 3, 169--174 (1929). 

Yorgenommene experimentelle Kupfersulfatvergiftung an 12 Kaninchen, die sieh 
am besten ftir derartige Versuche eignen, zeigten, dab die roten BlutkSrperchen sieh 
stets in der normalen Grenze hielten, wiihrend die weil~en Blutzellen deutlich vermehrt 
waren, sich abet mit geringen Sehwankungen w/ihrend der ganzen u 
konstant verhielten. Es zeigte sich im besonderen eine Vermehrung der eosinophilen 
Zellen, die bis zu 40% des weil]en Blutbildes ausmachten. Die Einwirkung des Snlfats 
und des Kupferoxyds verhielt sich in diesem Sinne gleieh. Die Vermehrung der 
eosinophilen Blutzellen wird auf eine besondere Reizwirkung auf das reticulo-endo- 
theliale System zuriiekge~iihrt. O. Schmidt (Breslau). 

Miiller, 0.: Intoxikationen dutch Amalgamplomben. (Inn. Abt., St~idt. Krankenh., 
Stettin.) Dtseh. reed. Wsehr. 1929 I, 221. 

Ein 52ji~hriger Agent leidet seit Herbst 1927 ~n zunehmender Mattigkeit, sehr schlechtem 
Appetit, 32 Pfund Gewlchtsabn~hme im letzten Viertelj~hr, Magenschmerzen 2 Stunden 
nach dem Essen, selten Erbrechen, Stuhlverstopfung, Brennen bei der Miktion, Atemnot 
bei Anstrengung, Beklemmung, SehweiB, Beinschwellung naeh Gehen, Kxibbeln in den 
Beinen. Gesichtsiarbe f~hl, gelblich. Innere Organe, Nervensystem ohne naehweisbaren 
Befund. Blutfarbstoff 40%, Erythrocyten 3,19 Millionen. AuBergewShnlieh zahlreiche punk- 
tierte Erythrocy~en. Im Oberkiefer nur noeh 2 Molaren mit kleinen Kupferamalgamplomben. 
Im Unterkiefer 2 Sehneidez~hne mit groBen Kupferam~lgamplomben. 6 Woehen nach Aui- 
nahme ohne jegiiehe Therapie wesentliehe Besserung, noch 2--5 punktierte Ery~hrocyten 
in jedem Gesiehtsfeld, jetzt in 25 7 Stuhl 8,3 g Queeksilber. Auf Grund dieses Befundes 
nimmt Verf. chronische I-Ig-Intoxik~tion durch die AmMg~mplomben an. Auff/~llig ist, dab 
Heilung eintrat trotz Weiterbestehens des Giftdepots und dab die sonstigen bekannten Sym- 
ptome der ehronisehen I-Ig-Vergiftung fehlen. 

Nach Ansicht des Ref. geniigt der einmalige Befund yon Itg im Stuhl bei Fehlen 
aller sonstigen Symptome einer Hg-Vergiitung und Heilung bei Fortbestehen der Gift- 
depots nicht zur Sieherstellung der Diagnose chronischer tta-Vergiftung. Schwarz. ~ ~ 
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Tiehomirov, N.: Ein seltener Fall yon akuter quecksilbervergiitung. VraS. Delo 
12, 492 (1929) [Russisch]. 

Ein Techniker, der fiir gewShnlich nichts mit IIg zu schaffen hatte, ffillte zwecks Amal- 
gamierung yon Zinkplatten einer elektrischen Batterie an 200,0 IIg in einen seiner emaillierten 
ESteller, darauf eine 24proz. Schwefels~urel6sung in 1 cm hoher Schieht. Iqach der Amal- 
gamierung wurde das Queeksflber ausgegossen, der Teller sorgfi~ltig mit heiBem Wasser aus- 
gewaschen und in Gebrauch genommen. _Am Morgen des iibern~chsten Tages (20. VIII.  1928) 
erkrankte die Frau des Technikers und am Abend er selbst mit Schmerzen und Anschwellung 
des Zahnfleisches. Am 21. VIII.  wegen st~rkerer Schmerzen das Essen sehr erschwert, bei 
der Frau auBerdem Blutung aus dem Zahnfleisehe, die am 22. VIII.  sich verstarkte, so dal~ 
sie an 3 Trinkgl~ser roll Blur verlor; daneben Ansehwellung der Unterkieferdriisen und 
erhShte Temperatur (38,2--38,5~ beim Manne stieg die Temperatur erst am 22. VIII.  auf 
37,2. Am 23. VIII.  wurde die Frau wegen anhaltender profuser Zahnfleischblutungen ins 
Krankenhaus iibergeftihrt; neben den obenerwi~hnten Erscheinungen noch AnschweUen der 
IIalsdriisen und erh6hte Salivation. Der Mann ging wieder an die Arbeit. Erst auf tin- 
gehende Umfragen, ob er mit Quecksilber zu bun gehabt, erinnerte er sich der zuf~lligen 
Amalgamierung. Es erwies sieh ferner, da$ der dazu benutzte Teller am Email schadhaft war 
und aus den l~issen dutch Fingerdruek etwa nadelkopfgroBe Quecksilberkfigelchen zum 
Vorschein kamen. Die zuni~chst und heftiger erkrankte Frau hatte yore selben Teller vermut- 
lieh vorher gegessen, vielleieht war aueh ihr Organismus weniger widerstandsf~hig. 

S. Talwik (Tartu). 
Bodn~r, J., und Edmund Sz6p: Ultramikromethode zur Bestimmung des Queck- 

silbers. (Med.-Chem. Inst., Univ. Debrecen.) Biochem. Z. 205, 219--229 (1929). 
Zur Bestimmung sehr kleiner Queeksilbermengen zwisehen 0,04 nnd 10 ~ IIg (1 ? = 

0,001 rag) wurde eine einfaehe, schaelle und direkte Methode ausgearbeitet. Das Wesen 
der Methode besteht darin, dub das abdestillierte t tg dutch Zentrffugieren zu einem Tropfen 
vereinigt wird; unter dem Mikroskop wird dann der Durchmesser des IIg-Tropfens gemessen 
und hieraus das Gewieht des Tropfens bereehnet. Um das IIg als Metall aus der IIg-salz- 
haltigen L6sung quan~itativ zur Ausseheidung zu bringen, wird Naseenskupfer benutzt. Zttr 
tIg-SalzlSsung wird sehr wenig CuSO4-LSsung hinzugefiigt; stellt man jetzt in die L6suug 
einen reinen Eisendraht, so scheidet sich art[ dem Eisendraht mit dem Ca aueh das Queek- 
silber aus. Das IIg wird dann vom Eisendraht abdestilliert, die IIg-TrSpfchen dttreh Zentri- 
fugieren mit Alkohol zu einem Tropfen vereinigt und unter dem Mikroskop ausgemessen. 
Nimmt man zur Untersuchung reine Mercttriehloridt6sungen, so sind die mit dieser Methode 
gefundenen Werte zuweilen kleiner als die tatsi~ehliehen, jedoeh bekommt man gut iiberein- 
stimmende Werte, wenn man zur Mereuriehloridl6sung 10 % KC1 hinztffiigt. Jochims (Kiel). o 

ltiither, Alphons: Uber Muskelverkalkung im Iterzen naeh Sublimatvergiltung, 
(Path. Inst., Univ. G6ttingen.) Z. Kreislaufforschg 21, 313--324 (1929). 

55j~hrige Frauensperson nahm 4 S u b l i m a t p a s t i l l e n  in einem Glas Wasser aufgel6st; 
Tod am 9. Tage naeh der Vergiftung. Bei der S e k t i o n  u. a. ulcer6se Tonsillitis, Gesehwiirs- 
und Schorfbfldung im Magen, der Diinndarm frei, sehwere Queeksilberdysenterie des Dick- 
darms, Aspirationspneumonie, Queeksilbernephrose. Bei der zuf~llig vorgenommenen mil~ro- 
skopisehen Untersuchung des makroskopisch intakten Herzmuskels (linke Ventrikelwand und 
Papillarmuskel) fanden sieh Kalkablagerungen, yon denen Verf. vermutet, dal~ sic in den 
schon durch die Quecksilbervergiftung krankhaft veri~nderten Muskelfasern eingetreten ist, 
weft der IIerzmuskel, abgesehen yon der Verkalkung, sehon stellenweise hochgradige degene- 
rative Ver~nderungen aufwies. 

Bis je tz t  sind solche Myokardverkalkungen nur 2real bei Sublimat-,  l m a l  bei 
Bleivergiftung und 1 real in einem fraglichen Fal l  yon CMoro~ormvergiftung beobachtet  
worden. Da makroskopisch nicht  erkennbar,  kSnnten bei Quecksilbervergiftungen 
h~ufiger solehe Myokardverkalkungen vorhanden sein. Nachuntersuchungen ein- 
schl~giger F~lle daher notwendig! H. Merkel (~Iiinchen). 

Girot, L., et S. Braun: Un cas de n6vrite optique par intoxication ~ l'ae~tate de 
thallium. (Ein Fal l  yon Sehnervenentzi indung dttrch In tox ika t ion  mi t  Thall ium- 
acetat .)  (Soc. de Neurol., Paris, 7. I1. 1929.) Revue neut.  36, I, 244 245 (1929). 

Ein 49jahriger Mann hatte, um li~stigen ttaarwuchs zu entfernen, T h a l l i u m a c e t a t  
angewendet, tmd zwar in wSehentlichen Einreibungen in die t taut,  auch in subeutanen In- 
jektionen. Die Menge und auch die l~onzentration des Mittels, das ohne ~rztliehe Verordnung 
benutzt wurde, ist unbekannt geblieben. Der gewiinsehte IIeilerfolg t rat  nieht ein. Patient 
bemerkte jedoch eine lolOtzliehe Verschlechterung des SehvermSgens. Von augen~rztlieher 
Seite wurde festgestellt: Erheblieher Sehnervensehwv_nd an beiden Augen. Zentrales Skotom 
fiir Farben. (Das seitliehe Gesiehtsfeld war fiir die Farbe WeiB anni~hernd normal erhalten !) 
D~s Sehverm6gen war am reehten Auge attf 5/xo, am linken Auge auf 1/5 oder  iXorm herab- 
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gesetzt. Eine Besserung trat  nieht ein. Syphilis oder sonstige in Betrachr kommende K_rank- 
heiten waren nicht vorausgegangen. 

Unzweifelhaft lag eine Wirknng des angewendeten Mittels vor. Die Sehnerven- 
erkrankung blieb in diesem Falle die einzige Krankheitserscheinung. (Von andere~ 
Autoren sind als Vergiftungserscheinungen berichtet :  N e u r i t i s  r e t r o b u l b a r i s  N. 
optici, verbunden mit  Y o l y n e u r i t i s ,  Nieren- and  Lebererscheinungen oder auch nur 
Arthralgien, Myalgien, Blutungen versehiedener Art .)  Junius (Bonn).~ 

Iwahashi~ Nematsu: Eine bistoehemische Naehweismethode yon Bleiverbindungen 
[m Gewebe, zugleieh iiber die Ablagerungszust~inde derselben. (Path. Inst., Univ. 
Nagoya.) (16. ann. scient, sess., Tokyo, 2.--4. IV. 1926.) Trans. jap. path.  Soc. 16, 
129--130 (1928) [Autoreferat].  

Fein zersttickeltes Gewebe wird zur Fixierung in ein Gemisch yon 90 Teilen Schwefel- 
wasserstoffwasser, 1 Tell Salpeters~ure nnd 10 Teilen Formol eingebracht. Nach 2 Tagen 
werden Gefrierschnitte angefertigt, die nach grtindlichem Wi~ssern fiir 10 Stunden in Perhydrot 
eingelegt werden. Nachf~rben mit Alauncarmin, Einbetten mit Glycerin. Mit dieser Methode 
wurde bei mit ~lei (iv.) vergifteten Meerschweinchen und Kaninchen das Metall in der Milz, 
in den Capi]laren und im Reticuloendothel, in der Leber in den Leberzellen, und zwar meist 
im Protoplasma, abet auch in den Kernen, im Diekdarm nur ira Deekepithel, in den Nieren 
haupts~iehlieh in dem Epithel der Itarnkan~lehen nachgewiesen. Im X_nochen kommt Blei 
im t)eriost in der inneren und ~ul~eren Lamellenschicht und den Haversschen Kan~ilchen zur 
Ablagerung. Xnoehenmark, Knorpel und auch der Dtinndarm sind anscheinend bleifrei. 

Behrens (Heidelberg).~ 
Berkesy~ L*~szl6: F~lle yon sehwer zu deutenden Bleivergiftungem Gy6gy~szat  

1929 I, 302--305 [Ungarisch]. 
FMI 1. Bei einem 51j~thrigen Eisenbahnarbeiter, der vor 5 Tagen plStztich an Magen- 

beschwerden und Verstopfung erkrankte, wurde, ohne ausgesprochene Zeichen yon Blei- 
vergiftung, Bleisaum festgestellt. Bei ngherer ~aehforschung stellte sich heraus, da~ der 
~ann  wahrend seiner 30ji~hrigen Dienstzeit gewohnt war, die Bleiplomben, mit welehen die 
Waggons abgeschlossen werden, in seiner Tasche anfzubewahren, wo er anch sein Taschen- 
messer und u. a. sein Brot hielt. In den Taschen seines Anzuges wnrde viel pulverfSrmiges 
Blei vorgefunden. - -  Fall 2. Ein 32j~hriger Landmarm erkrankte auch plStzlieh. Bei der 
Aufnahme in die Klinik wurden im Blute viele basophil gekSrnte rote Bhitk6rperchen vor- 
gefunden und im 5Iunde Bleisaum. Die Ursache der Bleivergiftnng war ein 25 Liter grol]er 
irdener Topf, der aber weder yon innen noch yon aul~en emailliert war, jedoch ein ungef~hr ffinf- 
markstfickgro~es Loch mit Blei zugestopft hatte. - -  Im Fall 3 w~r die Ursache der Vergfftung 
ebenfalls ein irdener Topf, der aber mit bleihaltigem Email versehen war. 

Wietrish (Budapest). 
Lorenz, Ernst: Akute Bleiintoxikation bei einem Siiugling. (Univ.-Kinclerklin., 

Kiel.) Klin. Wschr. 1929 II,  1267. 
Die Bleiintoxikation ha t  im Gegensatz znm Erwachsenen beim Kinde eine be- 

sondere Ver]aufsart;  die klassischel} Symptome der akuten wie chronischen Vergiftung 
sind viet geringer ansgeprggt.  Die Uberwachung der den Xindern in die Hand  gegebenen 
Spielsachen ha t  die Bleivergiftung bei Kindern je tz t  viel seltener gemacht ;  die weit- 
verbrei te ten Bleisoldaten, h/iufig eine Ursache einer mehr oder weniger schweren Blei- 
vergiitung, sind ganz aus dem Handel  verschwunden. Auch durch Abnagen und Ver- 
schlucken des bleihaltigen Bettanstr iches sind Vergiftungen vorgekommen. 

Verf. teilt cinen F~ll mit, we ein 5 Monate altes Kind eine Anzahl Bleikiigelchen von 
SchrotgrSBe verschluckt hatte, die sich in einer Celluloidbiichse befanden. Am Nachmittag 
des gleichen Tages die ersten K_rankheitserscheinnngen, nachts stgrke Unrnhe mit heftigem 
Schreien. Am ngehsten Morgen schleimige dfinnflfissige Entleerungen yon gelber his griinlicher 
Farbe, darin 8 Bleikngeln. MaSige Drnckempfindliehkeit des Leibes, Temperatur zwischen 
37 nnd 38 ~ RSntgenologisch keine Bleikngeln mehr im KOrper. 3 Tage nach der Aufnahme 
ins Krankenhaus kein Fieber mehr und normale Stahlbeschaffenheit. Im vor]iegenden Fall 
besehrgnkten sich die Vergiftnngserscheinungen also auf die Zeichen einer aknten Dyspepsie. 

Der Fal l  ]ehrt, wie unzweekm~13ig es ist, Kiapperbiiehsen und ~ihnliches Spielzeng 
mit  Bleikngeln zu fiillen, da diese leieht versehlnclrt werden kSnnen. Ziemke (Kiel). 

Husfeldt~ E.: Pernieiosa-~ibnliehe Gravidit~itsan~imie dureh Bleivergiftung hervor- 
gerufen. (Chit. Abt., St. Lukas Hosp., Kopenhagen.) Acta obstetr,  scand. (Stockh.) 8~ 
25--34 (1929). 

Berieht tiber einen interessanten Fa]l, in welehem sich eine scheinbare Graviditgts-  
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an~mie als Angmie einer Bleivergiftung entpuppte (Abtreibungsversuch mit Bleigliitte). 
Im  Krankheitsbild: Erbrechen, Schmerzen im Epigastrium und Leibweh, Ikterus, 
neutrophile Leukoeytose, vie1 Myelocyten, vie1 basophil punktierte Erythrocyten 
(welche die Diagnose lenkten). Patientin hat te  in Abstgnden yon Monaten mehrere 
Male 1 El~16ffel Bleigl~tte genommen, zuletzt 3 E~16ffel oder 150 g in Milch. Es wird 
nachdriicklieh auf die M6glichkeit einer Verwechslung yon Sehwangersehaftsani~mien 
mit Bleianimien der gleichen Genese hingewiesen. Der Blutbefund kann sehr ~hnlich 
sein: Yerminderung des }Igmoglobinwertes und der Erythrocytenzahl,  in schwersten 
Fil len mit Index > 1, Anisocytose mit vielen Mikro- uTid Makrocyten, kernhaltige 
Erythroeyten,  aber keine Megaloblasten, Polychromasie mit basophiler Punktierung, 
moderate neutrophile Leukoeytose, viel Myelocyten. Cerebrale Symptome: Trismns, 
Konvulsionen, Aphonie (? Der Ref.), Lghmungen, Korea sind nicht selten. M a n c h e  
G r a v i d i t ~ t s a n i m i e n  der L i t e r a t u r  seheinen B l e i a n i m i e n  gewesen zu sein. 

Vorkastner (Frankfurt  a. M.). 

Riihl, Arthur : Beitrag zur Apoplexiegenese an Hand eines Falles yon Bleisehiidigung. 
(Path. Inst., Krankenh. Chadottenbu~'g-Westend.) Med. Klin. 1929 I, 187--189. 

Ein Fall yon schwerer Encephalopathia saturnina, welcher unter den Erseheinungen 
einer Apoplexie ad exitum kam und gegen Ende eine Blutdrucksteigerung yon 175 auf 215 
zeigte, welehe weder durch AderlaB noch durch Lumbalpunktion zu beeinflussen war. Im (~e- 
hirn fanden sich zahlreiche groBe und kleine, alte und frische Blutungen, dabei schwere arterio- 
sklerotisehe Veri~nderungen der Gei~l~e und an einer Stelle eine Gefi~ruptur im Zusammen- 
hang mi~ einer Blutung. Naeh Ansicht des Verf. spricht der Fall gegen die Baer-Westphal- 
sehe Theorie yon der Rolle des GefiBkrampfes bei der Entstehung yon Apoplexien, hingegen 
leugnet Verf. nicht die Rolle der extracerebralen fun~tionellen Gef~stSrungen. 

Jose] Wilder (Wien).~ 
George, A. V. St., Alexander 0. Gettler and Ralph H. Muller: Radioaetive sub- 

~tanees in a body five years after death. (Radioaktive Substanzen in einem KSrper 
5 Jahre naeh dem Tode.) (Dep. of Path., Bellevue Hosp. a. Dep. of Chem., New York 
Univ., New York.) Arch. of Path. 7, 397--405 (1929). 

Die Literatur fiber die Wirkung der radioaktiven Substanzen im mensehlichen 
K6rper ist gering. Fille yon M a r t l a n d ,  P l e s c h  und L a r c z a g ,  G u d z e n t  und I i a l -  
b e r s t i d t e r  zeigen die Gefahren der Kumulation und der Vergiftnng bei Lenten, 
welche mit radioaktiven Substanzen zu tun haben. 

Der bier mitgeteilte Fall betrifft ein Midehen, das 5 Jahre nach dem Tode (1927) exhu- 
miert wurde, weil durch die Erkrankung anderer Personen aus seiner Umgebung, welche gleich- 
falls mit der Herstelhmg leuehtender Zifferblitter beschiftigt waren, der Verdacht erweckt 
wurde, dab es sich bei dem Tode des ~{~dchens um eine Radiumseh~digung gehandelt babe. 
])as ~idchen war seit 1917 in dem Geschift t&tig und steckte zwischen der Bemalnng der 
Ziffern den Pinsel zwischen die Z~hne. Im 0ktober 1921 wurden die Zilme senlecht, das 
K6rpergewicht ging zuriiek, auch trat Bleichsueht auf. Im M~rz 1922 stellten sich rheumatische 
Besehwerden ein; im Juni 1922 ergab der Wassermann eine stark 1)ositive Reaktion, obwohl 
er noeh im Januar negativ gewesen war. Es folgte nun eine antiluetisehe Behandlung. :Nekrose 
des Unterkiefers, zunehmende An~mie, Neigung zu Blutungen wurde auf die Lues bezogen. 
Im September 1922 erfolgte der Tod. Diagnose: uleer6se Stomatitis, Lues. Sektionsergebnis 
(yore 15. X. 1927): Die Leiehe war infolge der vorgenommenen Einbalsamierung gut erhalten. 
Der Unterkiefer fehlte bis auf ein kleines Stfick im linken Winkel; auch der 0berkiefer zeigte 
Nekrosen; die fibrigen Organe wiesen auch tdstologisch keine Besonderheiten auf. Ebenso- 
wenig das Knoehenmark. Zur physikalisehen Untersuehung wurden Knoehenteile der Kiefer 
und Wirbel, der Rippen des Beekens, der Ful]knoehen und auch der Organe entnommen. 
Verarbeitung der Knoehen: Befreiung yon allen Weiehteilen, Koehen in Natriumcarbonat, 
Auswachsen, Trocknen, Veraschung. Aueh die Organe (Leber, Lunge, Milz, Gehirn) wurden 
veraseht. Es zeigte sich nun bei der Untersuehung im Lindschen Elektroskop, dab w~hrend 
der normale Ablauf yon 10 Teilstriehen sieh in etwa 3000 Sekunden und der Ablauf bei Organen 
gesunder Personen in 2910--3010 Sekunden vollzog, das Elektroskop nunmehr mit Geschwin- 
digkeiten yon 25--310 Sekunden ablief. Am h6chs ten  war der .Gehalt radioaktiver Substanz 
im F e m u r k o p f ,  am n ied r igs t en  in tier Leber.  :Die Kiefer bewirkten einen Ablauf in 47 
bis 66 Sekunden. Die Erde in der Umgebung der Leiehe zeigte keine nennenswerte Aktivit~t 
(Ablauf des Elektroskops in 254:0--2660 Sekunden). Aueh Filme wurden geschwirzt. Weiter 
~ergab sich, dal3 die Aktivit~t auf die Anwesenheit yon Emanation zuriickzuftihren ist. Die 
quantitative Untersuchung steIlte 4:8,4179 Mikrogramm Radium insgesamt lest. Lahm. ~ o 
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gandel,  Rudo |h  Tiidliehe Vcrungliickungen and Alkoholismas. Ein Beitrag aus 
der bayerisehen amtliehen Todesursaehenstatistik znr Reiehsunfallverhiitnngswoehe. 
Nfinch. reed. Wsehr. 1929 I, 288--290. 

Der / iberm~Nge A l k o h o l g e n n ~  ffihrt h~ufig zu t S d l i c h e n Y e r u n g l f i c k u n g e n ,  
dies ist  eine a l tbekannte  Tatsache; leider gibt  es keine Sta t i s t ik  fiber die H~iufigkeit 
dieser F~lle. B a n d e l  sucht eine solehe in der Weise zu sehaffen, da~ er fiir 3 Alters- 
klassen (20--40, 40--60,  fiber 60 Jahre) eine , , s p e z i f i s c h e  ~ I i i n n e r s t e r b l i c h k e i t "  
durch Unf~lle berechnet,  worunter  er das Verh~ltnis der m~nnliehen zur weiblichen 
Sterblichkeit  (diese = 100) versteht.  Fi ir  Bayern werden die t6dlichen Unf~ille yon 
1839--1925 auf 10 000 Lebende, nach dem Geschtecht getrennt,  mitgeteil~ and daneben 
der Bierverbrauch der fiber 20 Jahre  alten Bev61kerung pro Kopf. Die tSdliehen Un- 
fiille haben in Bayern seit 1839 erheblich zugenommen, wghrend in vielen anderen 
L~indern eine Abnahme gefunden wird. Worauf dies beruht,  ist  nieht ersiehtlieh, 
man kSnnte an eine Anderung in der Zuteilung der Sterbefalle, z. B. der septisehen 
and  anderen Folgen yon Unfgllen, zu der g u b r i k  tSdliehe Unffille denken. "ion diesen 
soll beim Alter  yon 20--40 Jahren 1/10, bei 40--60 Jahren  1/5 und beim Alter  yon fiber 
60 Jahren 1/2--1/a dureh den Alkohol versehuldeg sein. Es ist  bedauerlieh, dal~ eine 
Trennung in landwirtschaft l iche nnd industriette BevSlkerung nieht m6glieh ist, da 
die Untersehiede zwisehen beiden Gesehleehtern bei der ersteren wahrseheinlieh viel 
geringer sind and da das weibliche Gesehleeht bei den gefi~hrliehen Zweigen der In-  
dusgrie weniger hiiufig beseh~iftig~ ist  als das miinnliehe. Prinzing (Ulm).o 

Bochkor, AdAm: Benzinvergiftung bei anderthalbi~ihrigem Knaben. Orv. Hetil .  
1929 i ,  166 [Ungarisch]. 

Das Kind frank aus der auf einen Stuhl gelegten Benzinflasche, worauf ihm gleich fibel 
wurde. Es t rat  blutiges Erbrechen auf und wurde sofort, aber schon in ohnm~ch~igem 
Zustande, mit kaum fiihlbarem Puls ins Spiral transportiert, woes bald starb. Sektionsbefund: 
Meteorismus, in beiden Pleurax~,umen 50 ecru laekartige blu~ige Fliissigkeir Blntungen an den 
Lungenoberflachen und hier and da in den Alveolen. Im Magen ca. 250 cem br~,unlieh-griiner 
Inhalt nach Benzin rieehend. Histologische Untersuehung zeigte Blutungen in den meisten 
Organen. J. Vas (Budapest). o 

Merle, E.: Intoxication grave par l'essenee de p~trole. Coma, puis d61ire ~brieux, 
leueop~nie, action cutan6e v~sicante. (Sehwere Vergiftung dureh Benzin. Bewul~t- 
losigkeit,  Delirien, Leukopenie, reizende Wirknng auf die Haut .)  (13. congr, de todd. 
ldg. de langue ]ran~., Paris, 9.--11. X.  1928.) Ann. M~d. ldg. 9, 139--140 (1929). 

Ein Arbeiter, der einen Tank zu reparieren hatte, in den aus einem anderen Gefag t.ropfen- 
weise Benzin einflog, wurde bewul]tlos anfgefunden, die Kleider waren yon der Flfissikeit 
durchtr~nkt.. Er erwach~e erst am folgenden Tage aus der Bewul3tlosigkeit; es traten abet 
Delirien wie bei Trunkenheit ein, die Temperatur stieg auf 39 ~ C, auf groi]en Partien des 
K6rpers war die Haut ger6tet, yon der obersten Epidermissehieht entblS~t. Die Zahl der 
roten BlutkSrperehen betrug 4,5 Millionen, die der weigen 4600. Die Delirien h6rten nach 
24 Stunden auf, alle anderen Erseheinnngen heilten ebenfalls sehr raseh. Teleky. ~ ~ 

Stevcns~ A. M.: Cyanosis in infants from nitrobenzene. (Cyanose infolge Nitro- 
benzolvcrgiftung.) (Dep. o] dis. o] ehildr., Columbia univ. a. childr, reed. div., Bellevue 
hosp., New York.) Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 90, Nr. 2, S~ 116. 1928. 

3 Wochen alte Zwillinge mir aschgrauer Haut, dunkelblauen Lippen and Sehleimh~uten 
und Puls- und Atembeschleunigung. [Die im Vertauf yon 8 Tagen weichenden Erscheinungen 
waren auf die Einar eines yon der Mutter fiilschIieherweise zur Ungezieferbeki~mpfung 
auf die Matratze der Kinder gesprengten, eigentlieh zur Desodorisierung yon Toiletten dienen- 
den Mittels ,,Creeo" bin entstanden. Bei den Erwaehsenen hatte das Mittel ,,nut" heftige 
Kopfsehmerzen verursaeht, es enthiel~ Nitrobenzol. tlasor (Frankfurt).~ 

Kobliha, F.: Benzolvergiftung. ~as. l@. 5dsk. 1929 I, 622--623 [Tschechisch]. 
Nach einer kurzen allgemeinen Einleitung fiber die khnisehen Erseheinungen der akuten und 

chronischen Benzolvergfftung, berichtet K o b l ih a fiber einen in tier Klinik yon Prof. R. V a n 2~ s e k 
beobaehte~en Fall, eine 24j~hrige Arbeiterin einer G u m m i w a r e n f a b r i k  betreffend, welche 
am 10. V. 1926 in die Klinik aufgenommen wurde, seit Februar fiber allgemeine Miidigkeit, 
Kopfsehmerzen, Appeti~losigkeit, zeitweises Erbreehen klagte, sparer Nasenbluten und seit dem 
4. V. schmerzhafte Sehwellung unter der rechten Schulter (Lymphdrfisenabscel~), seit dem 
6. V. kleine, bl~uliehe bis erbsengroge Flecken an den Extremitaten aufwies. Bei der Auf- 
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nahme Temperatur 37,4 ~ an der Un~ertippe hdlerstiickgro]3e Blutung, an der Mundh6hlen- 
schleimhaut zahlreiehe dunkelrote, stecknadelkopf- bis erbsengrol~e Fleeken. In den ngehsten 
Tagen stieg die Temperatur bis 40,2 ~ naeh 4 Tagen Exitus. Die Sektion ergab : Multiple Hgmor- 
rhagien der I-Iaut, der Meningen, des Epi- und Perikards, der Plem'a, des 1Nierenbeeken, der 
Harnblase, der Magen-Darmschleimhaut. l%krose der Oesophagusschleimhaut nach hgmor- 
rhagischem Infarkt, in den Mesenteriallymphdriisen sin h~morrhagiseher Saum. Die Milz 
nicht  vergrSBert, rotbraun, yon normalem PulpagehM~. 5lath dem klinischen Bilde and 
dem Sektionsbefunde sei eine Sepsis, an welche auch gedacht werden muBte, auszuschliel~en 
und chronische Benzolverg i f tung  Ms sicher anzunehmen. Zum SchluB wird mit einigen 
Worten auf die Prophylaxe der Benzolvergiitung in England und Amerika (stgndige Kon- 
trolle der Benzolarbeiter, Gasmasken, regelm&Bige i~rztliche Untersuchung) hingewiesen. 

Kalmus (Prag). 
Zangger, H.: {~ber fliiehtige Gifte. TI. III .  Sehweiz. reed. Wschr. 1929 I, 469 

bis 475. 
Im 3. Teil seiner Abhandlung geht Z a n g g e r  nochmals eingehend auf einzelne 

Fragen tin, die ffir Diagnose, Therapie, sowie insbesondere fiir d i e  Gesetzgebung 
yon Bedeutung sind. Ihre genaue Kenntnis ist Voraussetzung ffir zweekentspreehende 
Schntzmal~nahmen. Es wird noehmals auf die Gefahr der Vergiftung durch fliichtige 
Gase in l%bel-Dampfform und in verschiedenen technischen LSsungsmitteln hinge- 
wiesen ebenso bei Explosionen und Katastrophen. Die bisherigen SchutzmaJ]nahnaen 
gegen die giftigen Gase sind ungenfigend, wie an einzelnen Erfahrungen gezeigt wizd. 
(Vgl. diese Z. II .  14, 26). Schgnberg (Pontresina). 

Tichonovi~, A.: Zur Frage des Chloroformtodes. Z. sovrem. Chir. 3, 193--204 
(1928) [Russisch]. 

In seinem Falls handelt es sieh um einen 12jghrigen Knaben, dessen Status thymieo- 
lymphaticus und Hypoplasie der Nebenniere erst die LeichenSffnung ergab. Verf. glaubt 
annehmen zu diirfen, daI3 die EunktionsstSrung dieser beiden endokrinologisch wichtigen 
Driisen eine Paralyse des peripheren Kreislaufes und somit die indirekte Todesttrsaehe ab- 
gaben. Soweit eine Ityperthymisation und HyperadrenMingmie bestimmbar ist, muB vor 
der Chloroformnarkose auf diese geaeh~et werden. Die verhgltnismg~ige Hgufung des Chloro- 
formtodes glaubt Verf. auf eine Minderwertigkeit des Organismus, der sich noeh nicht yon den 
Traumen des letzten Dezenniums erholt hat, zuriickftihren zu diirfen. " Autore/erat. 

Hiinermann, Th.: Kehlkopfkrebs nach Gelbkrenzvergiftung. Ein Beitrag zur 
Genese des Krebses. (Klin. /. Itals-, Nasen- u. Ohrenheilk., Med. Akad., Di~sseldor/.}, 
Z. Laryng. 17, 369--376 (1929). 

]3ei einem verhMtnismgBig jungen Mann (36 Jahre alt), der den Weltkrieg mitgemaeht 
hatte und im Oktober 1918 an Kampfgasvergiftung (Gelbkreuz) erkrankt war, entwiekdte 
sieh auf dem Boden der dureh die Kampfgaseinatmnng gesetzten Veranderungen, Sehleim. 
hautveratzung, Epithelmetaplasie, chronisehe Entziindung, tin Careinom des Xehlkopfes, das 
zu eingehenden histologischen Untersuchungen Veranlasslmg gab. O. Sei#rt (Wiirzburg).o 

Kohn-Abrest, E.: Intoxications accidentelles par gaz eyanhydrique. Sort du 
poison dans l'organisme. (Zuf/illige Vergiftungen mit Blausguregas. Verhalten des 
Giftes im Organismus.) (Soc. de Mdd. LJg. de _France, Paris, 11. II .  1929.) Anm 
Mdd. ldg. etc. 9, 132--136 (1929). 

Der Vortragende berichtet fiber 9 Y~lle yon Blausguregasvergiftungen, die sieh 
im Anschlusse an Wohnungsdesinfektionen mit diesem giftigen Stoffe ereignet haben,  
Die Ursache dieser Vergiftungen ist die mangelhafte Lfiftung nach der Desinfektion, 
so da~ die Lnft ungef/ihr noch 0,01% Cyan enth~l~. Es tre~en Angstzustgnde, Er- 
brechen und oft erst naeh einem liingeren komatSsen Zustand der Tod ein. Eine sofort 
nach dem Tode vorgenommene ehemische Untersuchung gestattet nur in wenigea 
Fallen freie Blausgure nachzuweisen. GewShnlieh entstehen im Organismus Blau- 
sguresehwefelverbindungen, die verhiiltnismg~ig best~ndig sind. Bei den einzelnen 
Fallen wird die Menge der freien nnd gebundenen Blaus~iure mitgeteilt. Der GrSl~en- 
ordnung nach handelt es sich am wenige Milligramme. Zum Schlusse weist der gor-  
tragende auf die groBe Gefiihrlichkeit dieser langsam verlaufenden Blaus~urever- 
giftung bin. 

In der Aussprache betont Duvoir  die Sehwierigkeit, die sich bei tier Differential- 
diagnose eines Todes aus nattirlicher Ursaehe und einer Vergiftung mit kleinsten Blaus/~ure- 
mengen ergeben k6rm~e. Schwarzacher (Heidelberg). 
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Glaser, W.: Zur Frage der langsam verlaufenden (peroralen) Cyankaliumvergiftung. 
(Heilst. d. L.-V.-A. Rheinprov., Den~lingen.) Dtsch. reed. Wschr. 1928 II, 1930. 

Nach tierexperimentellen Untersuchungen sind Fglle langsam verlaufender perorMer 
Cyankalinmvergiftungen- wie einer yon Erns t  (vgl. diese Z. 13, 91) mitgeteilt worden 
ist - -  sehr wohl mSglieh. Aussehlaggebend ist des Produkt aus wirksamer Konzentra- 
tion (c) und Einwirkungszeit (t). Die dabei herrsehenden Gesetzmgfligkeiten sind aus dem 
Original zu entnehmen. Die an des Cyan gebundene Base (K, Na oder H) ist ohne Bedeutung. 
Die Vergleiche mit den Vergiftungsversuehen yon Flury and Heubner an Katzen, Hunden 
und Allen haben bewiesen, daf~ die berechnete Vergiftungskurve, die sowoht als Lghmungs- 
kurve wie als Kurve der minimal-tSdlichen Dosis (bei vergnderten Konstanten) Giiltigkeit 
besitzt, auch mit diesen Versuehen iibereinstimmt. Nach den Ergebnissen kommt es weniger 
auf die Einwirkungsweise an (peroral, subeutan oder Inhalation.) als auf die wirksame ~Ienge 
und die Einwirkungszeit. Arsenwasserstoff-Vergiftungen verlaufen im wesentliehen naeh dem- 
sdben Schema. Wahrseheinlieh is~, dug beim ~enschen wie beim Warmbliiter die Bl~usgure- 
oder CyankaIiumvergiftung einen ausgeprggten Verlauf zeigt dergestalt, dug bei relativ hohen 
Konzentrationen der Ted ziemlich rasch eintritt, dug in einer mitfleren Konzent.rationsbreiSe 
der Ted mit abnehmender Konzentration immer spgter effolgt und dug yon einer gewissen 
Konzentration an der Ted iiberhaupt nich~ mehr eintritt. Wilcke (G6ttingen). 

Belhey, Jos~ C.: Vermehrung der ~3yankaliselbstmorde in Buenos Aires. Semana 
m6d. 1928 II, 286--288 [Soanisch]. 

Die Statistik ergibt, da~ 1925 in Buenos Aires noch kein Selbstmord mit Oyankali 
vorgekommen war. Hanptsgehlich kamen Sehut~waffen, Snblimat, Arsenik and son- 
stige Gifte in Betracht. Des gnderte sieh 1926 gelegentlich eines Giftmordfalles mit 
Cyankali. Die Zeitungen brachten ausfiihrliehe A bhandlnngen tiber des Gift, and yon 
daab  verdrgngte des Cyankali alle anderen Mittel. So wurde 1927 dieses Gift in 29,7 %, 
im 1. Vierteljahr 1928 gar in 35,7% der Selbstmordfglle gebraueht. Die Schuld daran 
gibt u den VerSffentliehungen der Zeitungen, die in dieser Riehttmg eine verderb- 
liche suggestive Wirkung ausiiben, und der leichten VerkanfsmSgliehkeit des Giftes. 
Er beantragt entsprechende Verbote. Genres (Wormditt). 

It~jek, Ft.: 0xalatvergiftungen. ~as. 16k. 56sk. 1929 I, 613--615 [Tsehechiseh]. 
Es wird fiber 2 Fglle yon Oxalatvergiftung berichtet. In dem einen Fall, in welehem 

,es sich am einen Selbstmord handelte, war der Ted nach 2 8tunden eingetreten, im 
2. Falle, in welehem es sieh um ein 2 Monate altes Kind handelte and begriindeter 
Verdaeht bestand, dug des Kind yon seiner Mutter zum Zweeke der T5tnng absichtlieh 
vergiftet wnrde, trat der Ted etwa nach 10 Tagen ein. In dem 1. Falle iand sieh 
bei Obduktion keine Ver~tzung des Magens; bei der 8ektion des 2. Falles eine pseudo- 
membranSse Stomatitis, pseudomernbranSse und ulcerSse 0esophagitis, mit Perforation 
des Oesophagus ins ]3erikard mit naehfolgender eitriger ]3erikarditis, lobulgre ]3neumonie 
und mgl~ige Gastritis. Eine Infektion kam a]s Ursaehe der Erkrankung nicht in Be- 
tracht. Bei der Kindesmutter wurde ein Sa]z gefunden, des dutch chemische Unter- 
suehung als oxalsaures Kalium identifiziert wurde. Die Kindesmutter gab an, des 
Salz auf der Brust getragen zu haben, dabei sei aus der sehleehten Verpaekung etwas 
auf die Brust und das Herod ausgestreut worden; offenbar habe das Kind beim Stillen 
etwas yon dem auf der Brust aufliegenden ]3ulver verschluckt, denn gleieh darauf 
sei es mit Erbreehen and DiarrhSen erkrankt. Da der Obdnktionsbefund dafitr spraeh, 
dug das Gift ungel6st und anf einmal genommen wurde, ergab somit der anatomisehe 
Befund keinen Widersprueh mit den Angaben der Kindesmntter. Die Kindesmutter 
wurde nieht wegen Mordes, sondern blofi wegen Vergehens gegen die Sieherheit des 
Lebens angeklagt und zu 10 Monaten sehweren Xerkers verurteilt. Marx (]3rag). 

Hausmann und gelly: Vber einen Fall yon Tetraehlorkohlenstoif-Vergi~tung bei 
einem Desinfektor. Anwendung yon Tetraehlorkohlenstoff als Parasitenmittel gegen 
Messingk~ifer. Rev. suisse Ace. Tray. 23~ 50--6r (1929). 

Ein 46jghriger Desinfektor erkrankte unmittelbar nach einer Desinfektion eines Fabriks- 
gebgudes mit Tetrachlorkohlenstoff am 2. X., zeigte Brechdurehfall, Ikterus und uriimische 
Erscheinnngen und starb am 14. X., also etwa 12 Tage nach der Vergiftung. Im Anschlu6 
an eine kurze Sehilderung des klinischen Verlaufes werden nur sehr eingehend yon Hausmann 
die klinisehen, yon I-felly die pathologiseh-anatomischen Befnnde analysiert und des Gut- 
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ach~en schlieBlich dahin zusammengefaBt, dM~ der Tod aus natfirlieher Ursache an Nieren- 
entzfindung erfolgte, wobei jedoch die durchgemaehte Tetraeh]orkohlenstoffvergiftung die 
Ausl6sung ftir den zum t6dlichen Ende fiihrenden Erkrankungs~usbrueh bildete. Ffir den 
vorzeitigen Tod werden gleieherweise die vorbestandene Mlgemeine KSrperverfassung und 
die hinzugekommene Tetrachlorkohlenstoffvergiftung verantwortlich gema.eht. - -  Iateressant 
ist such die FuBnote der Autoren, dab der oben besehriebene Fall in der Sehweiz in vierfacher 
Beziehung rechtlieh medizinisehe Folgen haben kann: Haftpflicht, UnfM1 bei der staatlichen, 
bei Zeitungs~bonnentenversicherung, bei der Privat-Unfallversicherung. J~almus. 

Strothmann, H.: Uber Vergiftungen mit Dimethylsulfat. (Inn. Abt., Stgdt. Kran- 
]cenh., Biele/eld.) Klin. Wsehr. 1929 I, 493--496. 

Kasuistische Mitteilung fiber 3 F~lle (2 leichte und 1 schweren) von Vergiftung 
dureh (0H3)2S04. Die Intoxikation, die sich im wesentlichen in einer entzfindliehen Rei- 
zung und Ver~tzung der Augenbindeh~ute und der Schleimhgute der Luftwege gu~ert, 
ereignete sieh bei der Prfifung yon Antobetriebsstoffen, bei der das Dimethylsulfat 
zum Naehweis des Benzols im Benzin herangezogen wird. In Anbetraeht der au~er- 
ordentliehen Giftigkeit des in Rede stehenden Stoffes ist Yerf. daffir, da$ die mit Di- 
methylsulfat hantierenden Personen mit einer die Augen und die oberen Luftwege 
schfitzenden Gasmaske versehen werden, v. Neureiter (Riga}. 

Motzfeldt, Ketil: Atophan und lkterus. (Med. Avd., Alters Sykeh., Aker.) Norsk Mug. 
Laegevidensk. 90, 283--291 u. engl. Zusammenfassung 289--290 (1929) [~orwegisch]. 

Es wird fiber einen Fall bei einer 27jahrigen Patientin mit l~heumatismus beriehtet, 
die naeh Gebrauch yon im ganzen 117 g Watophan (norwegisches Atophanprgparat) eine schwere 
toxisehe Gelbsucht bekam. In der Literatur wurden in den letzten 2 Jahz~en 25 ahnliche F/~lle 
bekanntgegeben. Es ist also notwendig, bei der Verwendung yon Atophan eine gewisse Vor- 
sieht walten zu lessen. H. Scholz (KSnigsberg i. Pr.).o 

0ehsenius, Kurt: Eine seltene Anilinvergif~ung beim Kinde. Mschr. Kinderheilk. 
43~ 54--57 (1929). 

Einem 5 Monate Mten Kinde'mit Gesiehtsel~:em und Vaccinefibertragung warden die 
Wangen mit 2proz. PelHdolzinkpaste bedeckt. Nach mehreren Stunden verfarbte sich des 
Kind blau, die Lippen wurden cyanotisch. Nach Abnahme des Verbandes verschwand die 
Blaufarbung, nach abermaliger Pellidolanwendung 3 Tage sparer trat sic wieder auf. Im 
Blute wurde spektroskopisch lVIethamoglobin nachgewiesen, was Verf. als Beweis fiir seine 
Deutung des Zwischenfalls Ms durch die Pel l idolanwendung verursaehte  Anilinver- 
gif tung ansieht. Albert Meyerstein (BerHn-Reiniekendorf).o 

Aleayaga, Luis E., und A. Bercovieh: Akute Vergiftung (lurch Sehuhf[irbemittel. 
(Hosp. Ramos Me]ia, Buenos Aires.) Semana m~d. 1929 I~ 642--648 [Spanisch]. 

Es handelt sieh um 3 Personen, die ihre Schuhe mit Sehuhfarbe sehwarz gefarbt hatten. 
Bald darauf trat bei ihnen eine allgemeine cyanotisehe Hautfgrbung auf, besonders an den 
Lippen, der Nase, den Ohren und ttanden. Die Verfarbung rfihrte yon dem in der Sehuhfarbe 
enthaltenen Anilin her. Die Betreffenden litten auBerdem an ~yperhydrose, die, well sic die 
ttaut maceriert, des Eindringen der Farbe erleichtert hatte. Naeh etwa 24 Stunden war die 
Verfarbung wieder verschwundea. In der Literatur sind 61 derartige Falle bekannt. Bei der 
weiten Verbreitung nnd Verwendung des Sehuhfarbens und der geringen Zahl der yon der 
Verfarbung ]~etroffenen muB man annehmen, dab ms,ache Individuen eine Idiosy~krasie oder 
Disposition gegenfiber dem Anilinfarbstoff besitzen. Ganter (Wormditt). 

Miller, Reginahh Poisoning by ,,Meta Fuel" tablets (metaeetaldehyde). (Vergif- 
tung durch ,,Mete Fuel"-Tabletten [Metacetaldehyd].) (Paddington Green ehildr. 
hosp., London.) Arch. Dis. Childh. 3, 292--295 (1928). 

Wegen der bequemen festen Form wird jetzt an Stelle yon Brennspiritus vielfaeh 
ftir kle~ne Brenner ,,Meta Fuel" verwendet. Seine ansprechende Form (wei~e Tabletten 
oder Sttic]~e) verleitet Kinder gem, es anzufassen und zu essen. Deshalb mull auf die 
Wirkungen bingewiesen ~verden. Vom Darm wird es langsam resorbiert. Als Gif~ 
fiir das Zentralnervensystem ru~t es Schlafrigkeit und Konvulsionen hervor. Die Aus- 
scheidung erfolgt dutch die Nieren. Es treten leieht Reizungen and Entzfindungen 
dieser Organe auf, obgleich die Konvulsionen vom Zustand der Nieren unabhi~ngig 
sind. ,,~r Fuel" zeigt die Charakteristica und Reaktionen des Metacetaldehyds, 
Seine Wirksamkeit ist grS]er a]s die seines Isomeren, des Paraldehydes. 

Von den beiden mitgeteflten Fallen ist der 1. bereits in tier Zeitschrift ,,The Analyst" 
(September 1927) berichtet worden, (vgl. diese Z. 9, 339 [Gauthier u. Colomb]). - -  Der 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 14. Bd. 8 
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2. FM1 betraf einen Knaben von 4 Jahren und 11 Monaten. Er hatte etwas yon einer 
Tablette genommen. BMd darauf t rat  Erbreehen in Intervalten ein. Bei der Einlieferung 
war er sehl~frig und zeigte eine leiehte Unbiegsamkeit der Glieder. Ans dem Magen wurde 
eine geruehlose, Mare, gelbliehe Flfissigkeit ausgespiilt. In der Naeht t rat  mehrfaehes Wfirgen 
und einmMiges Erbreehen ein. Am andern Morgen erfolgte ein sehwaeher AnfMI und Steif- 
werden. Er wurde eyanotiseh. Die Kinnbaeken waren zusammengeprel~t, nnd mit dem AnfaJ1 
war ein Harnlassen verbunden. Darauf war der Anfall zu Ende. Sparer t rat  wieder Er- 
breehen auf. Der Knabe blieb schl~frig. Das linke Bein blieb ruhig, ws der reeh~e Full 
in tetaniseher Form ausgestreekt war: Am Naehmittage erbraeh er zweimal mehr. Gegen 
Abend liei] die Sehl~frigkeit naeh. Am Tage erhielt er einige Gaben yon Bromid. Der Urin 
war frei yon Eiweig (im 1. Falle enthielg er Eiweig). Am n~ehsten Tage war d~s ]~efinden 
gut. Der Knabe wurde 3 T~ge sparer entla.ssen. 

Naeh dem ehemischen Befunde seheint ,,Met~ Fuel"  Met aee~aldehyd zu enthalten.  
Es ist m6glieh, dal] bei der Vergiftung versehiedene Verunreinigungen eine Rolle spielen. 
Das 0rigin~l enth~lt  die chemisehen Charakteristica. Als Verunreinigungen kommen in 
Frage:  Sehwefelsgure, Satzsi~ure, Zinkehlorid, Phosgen usw. Aus dem , ,Index Mediens" 
sind bereits 4 Fglle beriehtet  worden. Fiir  die Behgndlung ist  wiehtig, dab ,,MeSa 
Fuel; '  nut  langsam resorbiert wird. Es wirkt  als gastrisehes Reizmittel ,  wahrseheinlieh 
aueh als Nierenreizmittel.  Danaeh kommen ~Iagenspiilungen und AbNhrmi t te l  in 
Betraeht.  Ein unmit telbares Gegenmittel  is t  unbekannt .  Alkalien verhindern wahr- 
seheinlieh die Bildung yon Essigsgnre im Yerdauungstraktus.  Ein t t inweis auf die 
Giftigkeit  ist  deshalb unbedingt  nStig. Das Original enthal t  noeh 4 Li teraturangaben.  

gilcke (G6ttingen). 
Erb, Karl  I t . :  Kohlens~iureinhalation zur Anregung des Atemzentrums bei AlkaloM- 

vergiftungen. (Chit. Abt., S$Sclt. Kranl~enanst., Barmen.) Mtinch. reed. Wschr. 1928 II,  
1376~1377. 

Im AnsehluB ~n die Besehreibung eines Falles yon relativer Skopolamin-Morphiniiber- 
dosierung mit L~hmung der Atmung, bei welchem Lobelin als Atmungsstimulans versagte, 
CO~-lnsufflation in dis Trachea dm'eh einen Katheter aber sofortige Erregnng der Atmung 
bewirkte, wird die CO~-Inhalation bei Alkaloidvergiftnngen als Antidot empfohlen. 

R. Schoen (Leipzig).~ 
Simon, Italo: Proposte antiehe e reeenti per la eura delFavvelenamento da strienina. 

(Alte and  neue Vorsehl~ge zur Behandlung der Stryehninvergiftung.) (Istit. di Fa~'- 
maeol., Univ., Padova.) Russ. Ter. e Pat .  elin. 1, 11--19 (1929). 

Die Stryehninvergiftung ist bekanntlieh fast hie eine kriminelle, sondern stets eine 
akzidentelle. Zun~ehst wird fiber Versuehe yon F o d e r s  der Kaliumpermanganat, sowie 
yon Gir i  ba ld i ,  der stark konzentrier~e KoehsaIzl6sung (29,25%) in die Injektionss~elle 
des Giftes injizierte, beriehtet. Das Permanganat soil direkt auf das Stryehnin oxydierend, 
das Koehsalz dureh F~tllung des Stryehnins einwirken. Von dem gleiehen Prinzip gingen 
Untersuehungen yon Ca.rope bus, der Natriumbromid in 62,5proz. L6sung und Natrium- 
jodid an der Stelle der Injektion des Stryelmins anwandte. Am empfehlenswertesten seheint 
die Injektion des Natriumbromid zu sein. Diese wird in praxi am besten mit der Chloroform- 
narkose verbunden. Hiiufiger kommt die Vergifttmg dureh den Magen in Frage. Ist  das 
Gift noch im Magen, so empfieMt sieh Lngolsehe LSsung (alle 15 l~Iinuten i0--20 Tropfen 
auf einen TeelSffel Wasser bzw. Jodtinktur in gleieher Dosis), Tannin (0,25--0,5 g), KMium- 
permanganat (10--20 Tropfen einer lproz. L6sung), daneben natiirlieh Magensp/ilung und 
Darreiehtmg eines Abftihrmittels, am besten Natriumsulfat, alas eine gewisse antitoxisehe 
Wirkung ~usiibt. Ist  die Vergiftung sehon offensiehtlieher, so ist ParMdehyd (5--6 g) bzw. 
Chloralhydrat (3--4g) am Platze. In Mlen F~llen sell man aber daneben intramuskul~r 
Natriumbromid geben. Ffir diese Zweeke wird die ]~erei~sstellung einer 60proz. Natrium- 
bromidlSsuug in Phiolen zu 5 cem empfohlen. Jas~rowi~z (Halle).~ 

Gabbi, Umberto: Avvelenamento da eoeaina od isterismo eonvulsivo~ (Ver- 
giftung mit  Coeain oder Hyster ie  mit  Kri~mpfen~.) (Istit. di Clin. Med., Univ., 
Parma.) Giorn. Clin. reed. 10, 265--274 (1929). 

Die 18j~hrige, erblieh belastete Patientin, deren GroBmutter wahrseheinlieh Paralyse 
h~tte ~nd deren Grol~v~ter und Vater Trinker waren, hagte sehon stets pr~tmenstruell Krs 
hysterisehen Gepr~ges u M  war wi~hrend der Menses reizbar und depressiv. Ni t  einigen Freun- 
dinnen sehnupfte sie, um den Coitus im Z~stand m6glichst groBer Euphorie auszufiben, Coeain. 
Naehdem sie 2 Stunden sps Fleiseh gegessen und viel Wasser getrunken hatte, sehrie sie, 
klagte fiber Kopf- und Magenschmerzen, Sehwindel, Breehreiz und DepressionsgeffiM, fiel in 
Kr~mpfe nnd versuehte, die Umgebung zu beiBen und zu kratzen. Puls m~d Atmung frequent. 
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Miosis. BewuB~sein etwas eingeschr~nkt. 2 Tage sparer Menstruation. Heilung. Aul]er der 
geringen Cocainmenge, die zur Anwendung k~m, und einem konstellativen und konstitu~ionellen 
Faktor (Belastung, erotisches Erlebnis, nem'otischer Charakter) spricht gegen Coeainvergiftung 
und fiir hysterisehe Reaktion des Fehlen der Mydriasis, der Bl~isse und des Schweii3ausbruchs, 
die tterzschmerzen, der nieh~ epileptische Krampfanfall und des Fehlen toxisch bedingter 
Halluzinationen und Par~sthesien. Kastan (Hamburg). o 

Wroblewsky, P. M.: L'intoxication par i'ell~borc blanc. (Die Vergiftungdurch 
Nieswurz. [Veratrum album.]) (Sect. Mgd.-Lgg., Inst. d'Expertise Seient. M~d.-Ldg., 
Oharkov.) (13. congr, de m~d. l~g. de Iangue ]ran~., Paris, 9.--11. X. 1928.) Ann. 
Mgd. 16g. etc. 9, 57--59 (1929). 

Verf, bringt zun~chst die Literatur der Vergiftungsf~lle mit Veratrum album, 
um dann selbst 2 Beobachtungeii mitzuteilen. 

2 Frauen starben an demselben Tage, an dem sie das Gi~t genommen herren. Mageii- 
sehmerzen, Erbreehen, DiarrhSen, unfreiwillige AbgJinge yon Kot und Urin bestanden kurz 
vet dem Tode. Die Obduktion ergab niehts Wesentliches, die toxikologische Untersuehung 
stellte Veratrum album Zest. 

Verf. erprobte die Wirkung des Gi~tes sodann experimente]l und kam zu dem 
Ergebnis, da] die Muskulatur beispielsweise der Extremitgten sieh kontrahierte, 
das Nerveiisystem in einen Erregungszustand versetzt wurde, dem die L~hmung folgte. 
Aueh iibte des Gift eineii Reizzustand auf die glatte Muskulatur aus, so da~ rich z. B. 
die Uterusmuskulatur kontrahierte. ~oerster (Mfinster [Westf.]). 

Meyer, K.F.: tTber Muschelvcrgiftungen in Californien. (George Williams Hooper 
Found. ]. Med. Research, Univ. o/Cali/ornia, San Francisco.) Z. Fleisch- u. Milchhyg. 
39, 210--212 (1929). 

Mitre ffuli 1927 trat  an einer etwa 200 km langen Kfistenstrecke bei San F r a n -  
c i sco ,  KMifornien, die grS~te bisher beobachtete M a s s e n v e r g i f t u n g  d u r c h  
M u s c h e l g e n u ~  auf, n~mlich die Erkrankung yon 102 Personen m it 6 Todesf~llen. 
Die Vergiftungen zeigten die paralytische (iiervSse) Form. Verantwortlich war nicht, 
wie in frfiheren Fi~llen, Mytflus edulis, sondern M y t i l u s  e a l i f o r n i a n u s  coa rad .  
Die Giftigkeit der Muscheln entwickelte rich gan~ plStzlich, da z. ]3. dieselben Personen, 
die Muscheln yon einem bestlmmten Kfistenpunkt am 14. Juli ohiie Schaden genossen 
batten, IIach Genu/~ der am 15. vom gleichen 0rt  entnommenen Muscheln schwer 
erkrankten. Die Giftigkeit der Muscheln am genannten Ktisteiistreifen lie~ rich experi- 
mentell noch bis Oktober 1927 nachweisen, aueh wurden seit Ende Miirz 1928 wieder 
kleinere Toxinmengen in den Muscheln festgestellt. Die Muscheln stammten alle yon 
der freien I{fiste, aul~erhalb irgendwelcher durch Abfi~lle verunreinigten Gebiete; 
Mikroparasiten, die' verantwortlich zu machen gewesen w~ren, konnten nicht gefunden 
warden. Dagegen waren alle Mnscheln mit Geschlech~sproduk~en iiberffillt. Die Ur- 
sacbe des Giftigwerdens scheint mit der Laichzeit zusammenzuh~ngen, wenngleich die 
im Gauge befindiichen Forsehungen noeh keiiie Sicherheit fiber die Ursache erbraeht 
haben. Albrecht P. F. Richter (Glindow [Zauehe]).o 

Brekenfcld: Eine Prellkopfvergiftung und ihre Lehrcn. Zbl. Bakter. I Orig. llO, 
139--147 (1929). 

Nach GenuI3 yon P r e ~ k o p f  erkrankten im November 1926 fiber 90 S o l d a t e n  
an D a r m k a t a r r h .  

Die kulturelle und histologisch-bakteriologisehe Untersuchung ergab zwar keine eigent- 
lichen Darmkrankheitserreger, erwies aber eine sehr s ta rke  b~kter ie l le  Durchse tzung 
dieses Prei3kopfes gegeniiber anderen zur Kontrolle nntersuchten Prel3kopfstiicken; auBerdem 
starb eine Maus nach GenuB des PreBkopfes innerhalb yon 12 Stunden an Erscheinungen 
eines Darmkat~rrhs. Vermutlieh ist die Erkranklmg auf die naehgewiesenen Heubaei] len 
zm'fickzuftihren, die wahrseheinlich yon der nicht mehr einwandfreien PSkellake aus das 
Fleisch durchsetzt haben. Eine Bestrafung des Schl~chters erfolgte trotz Anerkennung des 
Staatsanwal*s, dab die Erkranklmg auf den GenuI~ des Prei~kopfes zuriickzufiihren sei, nieht. 
:Die Gesundheitspolizei mfil~*e nach Aiisicht des Verf. auf Keller und Vorratsr~ume sowie die 
PSkelbeh~lter wesentlleh mehr aehten als bisher, ferner mfii~ten die Richter dariiber aufge]dart 
werden, dab die Ansicht falsch ist, tier Wurstmacher kSnne nichts dafiir, wenn die WurSt 
mal nicht so isr wie sic sein sollte. Einwandfreie Wurst kann nur aus einwandffeiem Fleisch 

8* 
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im sauberen Betrieb hergestellt werden. Einwandfreie Fleiseh- und Wurstwaren sind stets 
bakterienarm, was dureh Zupf- und Quetschprgparate oder an Mikrotomschnitten leicht zu 
ermitteln ist. Pieper (Berlin).~ 
GewerbescMidigungen. 

Gerbis, tI.: Die neue Verordnung fiber die Ausdehnung der Unfallversieherung auf 
gewerbliehe Berufskrankheiten veto 11. Februar 1929. Klin. Wschr. 1929 I, 1182--1184. 

Der Verordnung veto 12. Mai 1925 ist wie zu erwarten war sehr bald, and zwar am 
11. Februar 1929 eine neue, wesentlich weitergehende Verordnung fiber die Ausdehnung 
der Unfallversicherung anf gewerbliche Berufskrankheiten gefolgt. Die neue Verord- 
nung nmfal3t 22 Erkrankungsgruppen, und zwar znn~ehst 9 Gruppen yon Vergiftungen 
(Blei, Phosphor, Arsen, Mangan, Benzol, Nitro- und Amidoverbindungen, Schwefel- 
kohlenstoff, Schwefeiwasserstoff, KoMenoxyd), dann die Sch~digung dutch RSntgen- 
strahlen nnd andere strahlende Energie, chronische Hauterkrankungen dutch Galvani- 
sierungsarbeiten, Hauterkrankungen dureh exotische Holzarten, dutch Rul3, Paraffin, 
Teer, Anthraeen, Peeh und verwandte Stoffe, die Erkrankungen der Prel~luftarbeiter, 
Erkrankungen der Luftwege durch ThomassehlaekenmeM, sehwere Staublungenerkran- 
kungen, Schneeberger Lungenkrankheit, Li~rmschs Grauer Star, Wurmkrank- 
heir, Tropenkrankheiten, Fleckfieber - -  Infektionskrankheiten. Gerbis weist auf die 
grol~en Sehwierigkeiten bin, welehe sieh in der Praxis ergeben werden, betont aber bei 
Bespreehung der einzelnen oben angefiihrten 22 Erkrankungsgruppen, wie diesen 
Sehwierigkeiten im Einzelfalle dutch Heranziehung spezieller Hitfsmittel, wie z. B. 
bei 8chs der IIaut dutch exotisohe H6tzer dutch Sensibilisiernngsprftfungen, 
bei Staublungen dureh besonders erfahrene, mit hesper R6ntgenapparatur ausge- 
stattete Untersuehnngsstellen begegnet werden kSnne. Fiir den Gerichtsarzt bzw. 
den als Saehversts fnngierenden Arzt der Unfallversieherung ergibt sieh dutch 
die neue Verordnnng ein wesentlieh erweitertes Betgtignngsfeld. Kalmus (Prag). 

Teleky, L.: Ergebnisse and Srfahrungen bei Gleiehstellang der Berufskrankheiten 
mit den Unfgllen. (2. Tag. d. 6ste~r. Ges~ /. Volksgesundheit, Wien, Sitzg. v. 5.--6. XI .  
1927.) Volksgesundheit Jg. 1, H. 12, S. 345--360. 1927. 

Die Gleiehstellung der Berufskrankheiten mit den Unfs stellt mit einem 
Pfennig flit den versicherten Arbeiter js eine vNlJg bedeatungslose Beiastnng der 
Wirtsehaft dar. Andererseits ist ihr Nutzen trotz der verh~ltnism~l]ig nut geringen Zahl 
der Entseh~digten grog and vielseitig. Abgesehen davon, dag doeh eine Anzahl yon 
Gesehiidigten die ihnen naeh dem Reehtsempfinden zustehende Entsehi~dignng erh~lt, 
besitzt die Magnahme einen iiberaus grogen Weft fiir dig Prophy!axe. Die Anzeigepflieht 
weckt das Interesse der s ffir diese Krankheiten. Die Anzeigen selbst sind die 
beste Grundlage ffir die Anordnnng and Ergreifllng prophylaktiseher MaBnahmen. 
Notwendig ws allerdings noeh eine Erweiterung der Liste der Berufskrankheiten and, 
bei aller Notwendigkeit einer Besehrs aui ,,spezifisehe Berufskrankheiten", eine 
Aufhebung der Besehriinkung der entsehiidigungspflichtigen Vergiftungen auf be- 
stimmte Berufe. Aueh die Einbeziehung der gewerbliehen Hauterkrankungen und des 
Nystagmus der Berglente w~re erwiinseht. Meggendor/e~ (tIamburg).o 

Wagner, G.: Berieht fiber Meldungen yon Blelvergi~tungen im Iteiehsbahndirekti,ns- 
bezirk Berlin. Z. Bahn~rzte 24, 80--91 (1929). 

u  berichtet fiber die im Reichseisenbahnbezirk Berlin zur Begutaehtung ge- 
langten Fi~lle yon Berufskrankheiten. Bis auf einen Fall waren alle 46 Personen ver- 
di~chtig auf Bleivergiftung. In 8 Fiillen war yon dem Begutachter (Dr. Bander) 
ehronische Bleivergiftung festgestellt worden, bei einigen andern seheint vorher Blei- 
vergif-tung bestanden zu haben. Von den ehronischen F~llen war einer sehwerste 
Bleil~hmung, der andere eine Schrumpfniere, deren J~tiologie allerdings strittig ist. 
Verf. bringt fiber mehrere Fi~lle ausffihrliehe Gutaehten. Telel~y (Dfisseldorf).o 

Winkler, U.: ]ndkaliprovokafion der Bleitiip%I. (Heilst. d. Landesversicherungs- 
anst. Saehsen, Gottleuba.) Med. Klin. 1929 1, 302--304. 

Bericht fiber einen FM1 und seine Begu~aehtungen, bei dem vet Mlem die Beurteilung 


