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muten, dafl der Tod mehr kardialen als bulbdren Urprungs ist, und da8 die kiinstliche
Atmung ohne Effekt ist. Der Herztod ist nach Ansicht verschiedener Autoren, vor
allem Jellineks, 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 elektrisch Betroffenen durch-
stromte, ist nicht immer das MaBigebende, vielmehr die Stromstirke und der Weg,
den der Strom im Korper geht. Neben der kiinstlichen Atmung kommen Reibung,
Schlagen des Korpers, Einatmen von Ammoniak oder Essig, Senfteig zur Anwendung,
Campher- oder Lobelineinspritzung, intrakardiale Verwendung von Adrenalin. Nach
Beseitigung der Lebensgefahr bietet der Verletzte oft das Bild schwerer Verbrennung;
aber diese elektrischen Verbrennungen haben einen ganz anderen Verlauf; es fehlen
entziindliche Prozesse jeglicher Art, sie zeigen trockene Nekrose ohne Rétung, ohne
Schmerz und ohne Eiterung. Die spéteren Narben sind weich und reizlos. Der Chirurg
soll nicht eingreifen; die Wunde wird nur mit sterilem Verband bedeckt und abge-
wartet. Die Heilung erfolgt spontan oder mit der trockenen Mumifikation der distalen
Teile jenseits der elektrischen Narbe. Chirurgische Eingriffe haben oft Nachblutungen
verursacht und lassen oft die Grenzen der Demarkierung nicht erkennen. Eine wichtige
Frage ist die der Indikationen fiir Lumbalpunktion bei elektrischen Unféllen; Jellinek
empfiehlt sie, nachdem er bei frisch durch Strom Getdteten bereits 1 Stunde nach’
dem TUnfall starke Hypertension des Liquors konstatiert hatte und. lebensrettende
Erfolge dieser Behandlung berichtet werden. Scheuer (Berlin).,

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

15—16jahriger Knabe, der mit einer elektrischen Handlampe in einen Keller trat, in
welchem sich auch Holz befand. Er wurde bewuBtlos aufgefunden und verschied trotz ange-
wandter kiinstlicher Atmung. Es wurden duferlich nur einige Brandwunden iiber dem Brust-
beine, am Daumen und der Innenfliche der rechten Hand konstatiert. Bei der Sektion konnte
die Diagnose ,,Tod durch Elektrizitit*‘ nicht bekraftigt werden. Es fanden sich Petechien der
serbsen Haute und gleichzeitig ein Status thymico-lymphaticus (Thymus von 31 g Gewicht).
Die technische Uberpritfung der Lampe ergab einen Isolationsfehler. Eine histologische
Untersuchung der verbrannten Hautstellen sowie eine genaue Inspektion — ob der Verun-
gliickte auf dem Erdboden oder auf Holz liegend anfgefunden wurde — ist nicht angestellt

worden. Verf. ist der Meinung, dafl dem Arbeitgeber ein Verschulden treffe wegen Fahr-
lassigkeit beziiglich des Installationsdefektes. Kernbach (Cluj).

Vergiftungen.

Starnotti, Cassio: Dati statistici elinico-tossicologici raeeolti in Firenze nel triennio
19262728, (Statistische klinisch-toxikologische Daten, gesammelt in Florenz
1926/27/28.)  (Istit. Farmacol. e Serv. Clin. Tossicol., Arcispedale di Sonta Maria
Nuova, Firenze.) Riv. Clin. med. 30, 19—28 (1929).

Nach der Ubersicht des Verf. haben die Sublimatvergiftungen wesentlich ab-
genommen im Vergleich zu den fritheren Jahren. Dafiir aber sind die Vergiftungen
durch Jodtinktur etwas angestiegen. 1917 waren 35% aller Vergiftungen durch Subli-
mat, 1928 8%. Die Jodtinkturvergiftungen stiegen 1926 bis auf 37% an und hielten
sich dann auf etwa 23%. Die Schlafmittelvergiftungen zeigten eine stindige Zu-
nahme von 2% im Jahre 1917 bis auf 21% im Jahre 1928. Die Zahl der beobachteten
Vergiftungen iiberhaupt betrug 1926 119 Fille, 1927 99, 1928 84 Falle. Auf die ein-
zelnen Monate aufgeteilt, f4llt 1928 das Maximum auf die Monate Februar, Mérz, Juni.
Todlich endigten in den 3 Jahren von den Sublimatvergiftungen 70%, von den Ver-
giftungen mit Salzsiure 41%, mit Schlafmitteln 14%, mit Kaliumpermanganat und
Chinin je 5%, mit Kohlenoxyd 4%. A. Lorenz (Innsbruck).

Voithenberg, v.: Bluttransfusion bei Gasvergiftung. (Med. Univ.-Klin., Heidelberg.)
Dtsch. med. Wsehr. 1929 I, 830.

Durch Kohlenoxydgase, die sich aus Kokslotofen entwickelt hatten, wurden 3 Arbeiter
betdubt. 2 von 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
tiberraschend schnell, den Vergifteten zum BewuBtsein zuriickzubringen. Nachkrankheiten
sind nicht beobachtet. Timm (Leipzig).

Martinelk, Mathew J., and William C. Marii: Modified iodine-pentoxide method
for determination of Carbon monoxide in air and blood. (Modifizierte Jodpentoxyd-
methode zur Bestimmung von Koblenoxyd in Luft und Blut.) (Buresw of Laborat. a.
Research Dep. of Health, Chicago.} Amer. J. publ. Health 19, 295—298 (1929).

Die von Teague medifizierte, fiir gewerbliche und physiclogische Untersuchungen
sehr geeignete Jodpentoxydmethode zur Kohlenoxydbestimmung beruht auf der
Oxydation des Gases zu Kohlensture und Bestimmung des frei gewordenen Jodanteils
mit /pg-Thiosulfat in einer Mikrobiirette. Der ziemlich umfangreiche Apparat bestehs
aus einer Reithe von AbsorptionsgefiBen zur Wegnahme von Feuchtighkeit, fremden
Gasen, unverbrannten Benzinresten in Auspuffgemischen und Wasserstoff. Darauf
folgt das eigentliche OxydationsgefaB, das in einem durch elektrischen Thermostaten
geheizten Olbad auf 150°C gehalten wird. Mit Hilfe des Apparats lassen sich, wie
Serienuntersuchungen zeigten, Kohlenoxydmengen von 0,005 cem in 3 com Blut
bestimmen, Mengen, die einer physiologisch nicht mehr wahrnehmbaren Sattigung
von 0,5% gleichkommen. Keim (Hamburg).,

Guyot: Oxyde de carbone et véronal. (Kohlenoxyd und Veronal.) (Soc. de Méd.
Léy. de Framce, Paris, 11. I1 1929.) Ann. Méd. lég. ete. 9, 119—121 (1929).

Der Verf. berichtet iiber einen Fall einer kombinierten Vergiftung mit Veronal und Leucht-
gas. Hine 44jihrige Frau hatte in den Morgenstunden 2,5 g Veronal genommen und sich in
ihrer Wohnung in der Nihe eines Gasofens mit gedffnetem Hahn niedergelegt. Am Abend
wurde die Frau in schwer bewuBtlosem Zustand angetroffen; sie hatte grofe Mengen erbrochen.
Der Verf. neigt der Ansicht zu, daB das durch die Gasvergiftung hervorgerufene Erbrechen
die groBte Menge des genommenen Veronals nach auBen beférdert hitte. Nach entsprechender
Therapie-Saverstoffzufuhr genas die Frau sehr bald von den Folgen der Vergiftung.

Sehwarzacher (Heidelberg).

Legge, Robert T.: Carbon monoxid peisening. (Kohlenoxydvergiftung.) California
Med. 29, 401403 (1928).

Nach Schilderung der Symptome der akuten Kohlenoxydvergiftung und dem Hin-
weis auf neuerdings erst aufgetretene Gefahrenquellen (Garagenvergiftungen) wird
besonders auf die von Henderson empfohlene kiinstliche Atmung mit einem Sauer-
stoff-Kohlensiure-Gemisch im Verhiltnis 20 : 1 sowie auf die Anwendung des Lobelins
als des zur Zeit stirksten respiratorischen Stimulans hingewiesen. F. Frdnkel.,

Cohen Tervaert, Dirk Gerard: Versuche iiber die Behandlung der Kohlenoxyd-
vergiftung durch Einatmen von Luft, Sauerstoif oder Sauerstotf mit 5% Kohlensiure.
(Physiol. laborat., univ. . centr. laborat. v. de volksgezondh., Utrecht.) Arch. internat.
Pharmaco-Dynamie 34, 464—475 (1928).

Henderson und Haggard fanden, daf Kohlensiureeinatmung wirksam ist bei Ver-
giftungen oder Krankheitszustéinden, bei denen eine drohende Léhmung des Atemzentrums
zu bekirpfen war oder die Kohlensiurespannung im Blut einen zu niedrigen Wert erreicht
hatte, um eine ausreichende Atmung zu unterhalten. Insbesondere fanden sie, daB die Be-
handlung der Kohlenoxydvergiftung mit einem Gemisch von 95% Sauerstoff und 5% Kohlen-
sgure viel wirksamer ist als reine Sauerstoffatmung. Diese Beobachtung wurde vom Verf.
experimentell nachgeprift. Es ergab sich auch, daB Hunde sich von einer fast todlichen Kohlen-
oxydvergiftung viel rascher erholen, wenn sie Sauerstoff mit 5% Kohlensiure einatmen, als
bei reiner Sauerstoffatmung. Katzen dagegen erholen sich schnell ohne Kohlensiure; auch
eine Beschleunigung der Erholung durch Kohlensiure war bei ihnen nicht nachweisbar, vielleicht
allerdings eine vollstandigere Erholung. W. Misch (Berlin).°°

Gorog, Dénes: Hyaline Thrombose der kleinen GehirngefiBe bei Kohlenoxyd-
vergiftung. (Path.-Anat. Inst., Univ. Pécs.) Zbl. Path. 45, 281—285 (1929).

Nach kurzer Zusammenstellung der bisherigen Untersuchungsergebnisse anderer
Autoren iiber die bei Kohlenoxydvergiftung beobachteten makroskopischen Gehirn-
verinderungen berichtet Gorog tiber eine Familienvergiftung durch Gasrohrbruch,
wobei die Eitern tot aufgefunden wurden, wihrend der 14jihrige Adoptivsohn bewuft-
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los war, in die Universitéatsklinik kam und dann erst, etwa 48 Stunden nach der Ver-
giftung, gestorben ist; merkwiirdigerweise soll in der Leiche des Knaben das Blut noch bei
der chemischen Untersuchung ein positives Ergebnis fiir Kohlenoxyd aufgewiesen
haben (2% Ref.). Die Gehirne der Eltern boten keine Verinderungen, dagegen -ergab
-das Gehirn des Knaben in der weiBlen Substanz iiberall, besonders aber im Bereich des
Balkens und in der inneren Kapsel, das Bild der Purpura, d. h. zahllose punkt{rmige
Blutungen bis Mohnkorngréfe mit Ausnahme des Pons und der Medulla oblongata.
G. nennt das Bild eine schwere ,,himorrhagische Encephalitis”, wir wiirden eher von
einer hochgradigen Gehirnpurpura mit ausschlieSlichem Befallensein der weiflen Sub-
stanz sprechen. G. schaltet eine andere Beobachtung ein, die merkwiirdigerweise
eine Kombination von Kohlenoxydvergiftung und Influenzabacilleninfektion darstellt
und bei welcher sich ebenfalls eine himorrhagische Encephalitis der gleichen Art ergab —
also neben Influenzabacillensepsis. Die anatomisch-histologische Hirnuntersuchung
ergab bei dem Knaben die bekannten rund-, ring- und rohrenférmigen Blutungen um
die kleinen Gefille herum, wobei — wie dies nicht selten ist — zwischen GefaBwand
und Blutung eine blutungsfreie Zone von scheinbar unveréinderter Gehirnsubstanz
festgestellt wurde, was fiir Kohlenoxydencephalitis besonders bekannt ist. Man erklirt
diese Purpura mit einer durch das Kohlenoxyd bedingten Erkrankung der GefdBwand.
Im vorliegenden Fall, der also 48 Stunden nach der Vergiftung schon zum Tode gefithrt
hatte, fand sich weder fettige Entartung noch Verkalkung oder hyaline Umwandlung
der Gefiwandung im Bereich der Blutungsherde, doch glaubt G. in vielen dieser Herd-
chen hyaline Thrombosen feststellen zu kénnen, d. h. glasig durchsichtig und homogen
erscheinende Massen, die er als eine besondere Form der Fibrinabscheidung auffaldt.
Er glaubt, daB das Besondere dieser Beobachtung im vorliegenden Fall darin zu er-
blicken ist, dafl diese hyaline Thrombenbildung eingetreten ist, bevor degenerative
Verdnderungen an den GelaBwanden histologisch-morphologisch nachweisbar waren.
Dieser Befund steht im Widerspruch mit den bisherigen Beobachtungen von Gehirn-
verédnderungen bei Kohlenoxydvergiftung; Herzog hatte einmal bei Tod am 4. Tage
nach der Vergiftung Endothelwucherungen mit sekundérer hyaliner Thrombose fest-
gestellt, aber keine solchen Befunde wie . im vorliegenden Fall, dagegen hat Stemmler
unlangst bei Salvarsanencephalitis analoge Verinderungen wie hier beschrieben.
H. Merkel (Miinchen).

Liebermeister, G.: Uber eine Arsenikmassenvergiftung, (Inn. Abt., Stidt. Krankenh.
Diiren.) Munch. med. Wschr. 1929 I, 668—669.

Es handelt sich um eine Arsenikvergiftung von etwa 50 Arbeitern. Das in Frage
kommende Gift war zunfichst unbekannt. Alle zeigten einen leichten bis schweren
Kollaps mit Ubelkeit, Erbrechen, Kopf- und Magenschmerzen. Keine Veritzungen,
aber Rétung der Mundrachenschleimhaut. Bei 21 Fillen voriibergehend leichter
Urinbefund (Erythrocyten, Leukocyten, EiweiB usw.), bei einigen Blutdrucksenkung.
Bei allen Fallen erfolgte durch Magenspiilungen, Milch-, Kreide-, Kohlegaben rasche
Erholung, so daB 25 schon nach 3, die iibrigen im Laufe der nichsten 8 Tage entlassen
werden konnten. In 100ccm des zum Kaffee benutzten Wassers fanden sich 0,364 g,
in 100 cem von 10 Kaffeeproben der Arbeiter 0,28 g bis 0,31 g Arsen. Das Arsen war
offenbar von dritter Hand dem Kaffeewasser beigemischt. Im Erbrochenen und Harn
fand sich ebenfalls reichlich Arsen. Die Arbeiter hatten etwa je das 10fache der t6d-
lichen Tagesmaximaldose zu sich genommen. Die trotzdem auffallend milden Ver-
giftungen ohne Nacherscheinungen waren auf das sofortige Auftreten schwerer Krank-
heitserscheinungen, so daf schon vor der Resorption groBerer Giftmengen durch
Magenspilungen das Gift entleert werden konnte, auBerdem darauf, daB das Gift
geltst aufgenommen wurde, so dall es durch Spiilungen leichter entfernt werden konnte
und die rasche Anwendung bindender und adsorbierender Stoffe (Kohle, Kreide usw.)
zuriickzufithren. Weimarn (Berlin).
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Turnwald, Hilde, und Felix Haurowitz: Uber die Schwermetalle der menschlichen
Leber und ihren spektrographischen Nachweis, (Med.-Chem. Inst., Disch. Univ., Prag.)
Hoppe-Seylers Z. 181, 176—181 (1929).

Aschen von menschlichen Lebern geben im Ultraviolett neben zahlreichen Linien
des Kisens deutlich die Linien von Cu, Sn, Zn und Mn. Daneben sind die Linien von
P, Mg und Ca sichtbar. Trotzdem diese den Nachweis der Schwermetalle nicht stéren,
empfiehlt es sich, Alkali und Erdalkalimetalle abzutrennen, da ihre Menge das Ein-
engen der Losungen erschwert. Neben den genannten Linien waren selbst in stark
konzentrierten Losungen der Aschen andere Linien nicht sichtbar, besonders micht
Co und Ni. Bettzieche (Koln).°°

Lehmann, K. B.: Metallvergiftungen, gerichtliche Gutachten, Toxiphohien und
autistisches Denken. (Hyg. Inst., Univ. Wirzburg) Mschr. ung. Mediziner 2, 236
bis 240 (1928).

Vielfach wird filschlicherweise eine Vergiftung als Krankheitsursache angenommen,
wihrend es sich tatsichlich um eine andersartige Erkrankung handelt. So wurden nach
Erfahrungen des Verf. von 4000 Rentengesuchen wegen chronischer Bleivergiftung
nur 300 anerkannt. Von Bleifarbenwandanstrichen wird im allgemeinen kein Blei
abgegeben. Kine Vergiftung, die als Bleivergiftung angesehen wurde, wurde als eine
Brkrankung durch Brechweinstein ermittelt, wobei ein Knecht den Getrinken immer
Brechweinstein beimischte. Harmlos ist im allgemeinen das Kupfer. Arsenhaltige
Farben als Anstrich sind im allgemeinen verboten, dadurch kommen keine Arsen-
vergiftungen mehr zustande. Ebenso hilt Lehmann es fiic nicht méglich, da von
den Amalgamfiillungen der Zdhne aus eine Quecksilbervergiftung zustande kommt.

G. Strassmann (Breslau).

Vacea, G.: L’éosinophilie dans Pempoisonnement chronique par le sulfate de cuivre.
(Eosinophilie bei chronischer Kupfersulfatvergiftung.) (Inst. de Méd. Lég., Umu.,
Bari) Sang 8, 169—174 (1929).

Vorgenommene experimentelle Kupfersulfatvergiftung an 12 Kaninchen, die sich
am besten fiir derartige Versuche eignen, zeigten, dall die roten Blutkérperchen sich
stets in der normalen Grenze hielten, wibrend die weiBen Blutzellen deutlich vermehrt
waren, sich aber mit geringen Schwankungen wihrend der ganzen Versuchsdauer
konstant verhielten. Hs zeigte sich im besonderen eine Vermehrung der eosinophilen
Zellen, die bis zu 40% des weifilen Blutbildes ausmachten. Die Einwirkung des Sulfats
und des Kupferoxyds verhielt sich in diesem Sinne gleich. Die Vermehrung der
eosinophilen Blutzellen wird auf eine besondere Reizwirkung auf das reticulo-endo-
theliale System zurtickgetithrt. 0. Schmidt (Breslau).

Miiller, O0.: Intoxikationen durch Amalgamplomben. (Inn. Abt., Siddi. Krankenh.,

Stettin.) Dtsch. med. Wschr. 1929 I, 221,

Ein 52jahriger Agent leidet seit Herbst 1927 an zunehmender Mattigkeit, sehr schlechtem
Appetit, 32 Pfund Gewichtsabnahme im letzten Vierteljahr, Magenschmerzen 2 Stunden
nach dem HEssen, selten Erbrechen, Stuhlverstopfung, Brennen bei der Miktion, Atemmot
bei Anstrengung, Beklemmung, Schweif,, Beinschwellung nach Gehen, Kribbeln in den
Beinen. Gesichtsfarbe fahl, gelblich. Immere Organe, Nervensystem ohne nachweisbaren
Befund. Blutfarbstoff 40%, Erythrocyten 3,19 Millionen. AuBergewdhnlich zahlreiche punk-
tierte Erythrocyten. Im Oberkiefer nur noch 2 Molaren mit kleinen Kupferamalgamplomben.
Im Unterkiefer 2 Schneidezahne mit groBen Kupferamalgamplomben. 6 Wochen nach Auf-
nahme ohne jegliche Therapie wesentliche Besserung, noch 2—5 punktierte Erythrocyten
in jedem Gesichtsfeld, jetzt in 25y Stuhl 8,3 g Quecksilber. Auf Grund dieses Befundes
nimmt Verf. chronische Hg-Intoxikation durch die Amalgamplomben an. Auffillig ist, dall
Heilung eintrat trotz Weiterbestehens des Giftdepots und daf die sonstigen bekannten Sym-
ptome der chronischen Hg-Vergiftung fehlen.

Nach Ansicht des Ref. geniigt der einmalige Befund von Hg im Stuhl bei Fehlen
aller sonstigen Symptome einer Hg-Vergiftung und Heilung bei Forthestehen der Gift-

depots nicht zur Sicherstellung der Diagnose chronischer Ha-Vergiftung.  Schwarz.®®
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Tichomirov, N.: Ein seltener Fall von akuter Quecksilbervergiftung. Vrad. Delo

12, 492 (1929) [Russisch].

Ein Techniker, der fiir gewshnlich nichts mit Hg zu schaffen hatte, fiillte zwecks Amal-
gamierung von Zinkplatten einer elektrischen Batterie an 200,0 Hg in einen seiner emaillierten
Efteller, darauf eine 24proz. Schwefelssurelosung in 1 cm hoher Schicht. Nach der Amal-
gamierung wurde das Quecksilber ausgegossen, der Teller sorgfaltig mit heilem Wasser aus-
gewaschen und in Gebrauch genommen. Am Morgen des iiberndchsten Tages (20. VIIL. 1928)
erkrankte die Frau des Technikers und am Abend er selbst mit Schmerzen und Anschwellung
des Zahnfleisches. Am 21. VIIL. wegen stérkerer Schmerzen das Essen sehr erschwert, bei
der Frau auflerdem Blutung aus dem Zahnfleische, die am 22. VIII. sich verstirkte, so daf
sie an 3 Trinkgliser voll Blut verlor; daneben Anschwellung der Unterkieferdriisen und
erhohte Temperatur (38,2—38,5°); beim Manne stieg die Temperatur erst am 22. VIIL. auf
37,2. Am 23. VIIL. wurde die Frau wegen anhaltender profuser Zahnfleischblutungen ins
Krankenhaus iibergefithrt; neben den obenerwihnten Erscheinungen noch Anschwellen der
Halsdriisen und erhohte Salivation. Der Mann ging wieder an die Arbeit. Erst auf ein-
gehende Umfragen, ob er mit Quecksilber zu tun gehabt, erinnerte er sich der zufalligen
Amalgamierung. Es erwies sich ferner, dafl der dazu benutzte Teller am Email schadhaft war
und aus den Rissen durch Fingerdruck etwa nadelkopfgrofie Quecksilberkiigelchen zum
Vorschein kamen. Die zuniichst und heftiger erkrankte Frau hatte vom selben Teller vermut-
lich vorher gegessen, vielleicht war auch ihr Organismus weniger widerstandsfihig.

8. Talwik (Tartu).

Bodnar, J., und Edmund Szép: Ultramikromethode zur Bestimmung des Queek-

silbers. (Med.-Chem. Inst., Univ. Debrecen.) Biochem. Z. 205, 219—229 (1929).

Zur Bestimmung sehr kleiner Quecksilbermengen zwischen 0,04 und 10y Hg (17 =
0,001 mg) wurde eine einfache, schnelle und direkte Methode ausgearbeitet. Das Wesen
der Methode besteht darin, daB das abdestillierte Hg durch Zentrifugieren zu einem Tropfen
vereinigt wird; unter dem Mikroskop wird dann der Durchmesser des Hg-Tropfens gemessen
und hieraus das Gewicht des Tropfens berechnet. Um das Hg als Metall aus der Hg-salz-
haltigen Losung gquantitativ zur Ausscheidung zu bringen, wird Nascenskupfer benutzt. Zur
Hg-Salzlosung wird sehr wenig CuSO,-Losung hinzugefiigt; stellt man jetzt in die Lésung
einen reinen Eisendraht, so scheidet sich auf dem Eisendraht mit dem Cu auch das Queck-
silber aus. Das Hg wird dann vom Eisendraht abdestilliert, die Hg-Tropfchen durch Zentri-
fugieren mit Alkohol zu einem Tropfen vereinigt und unter dem Mikroskop ausgemessen.
Nimmt man zur Untersuchung reine Mercurichloridlssungen, so sind die mit dieser Methode
gefundenen Werte zuweilen kleiner als die tatsichlichen, jedoch bekommt man gut iiberein-
stimmende Werte, wenn man zur Mercurichloridlésung 10% KCl hinzufiigt. Jochims (Kiel).,

Riither, Alphons: Uber Muskelverkalkung im Herzen nach Sublimatvergiftung.
(Path. Inst., Univ. Gotiingen.) Z. Kreislaufforschg 21, 313—324 (1929).

b5jahrige Frauensperson nahm 4 Sublimatpastillen in einem Glas Wasser aufgelost;
Tod am 9. Tage nach der Vergiftung. Bei der Sektion u. a. ulcerdse Tonsillitis, Geschwiirs-
und Schorfbildung im Magen, der Diinndarm frei, schwere Quecksilberdysenterie des Dick-
darms, Aspirationspneumonie, Quecksilbernephrose. Bei der zufillig vorgenommenen mikro-
skopischen Untersuchung des makroskopisch intakten Herzmuskels {linke Ventrikelwand und
Papillarmuskel) fanden sich Kalkablagerungen, von denen Verf. vermutet, daB sie in den
schon durch die Quecksilbervergiftung krankhaft verinderten Muskelfasern eingetreten ist,
weil der Herzmuskel, abgesehen von der Verkalkung, schon stellenweise hochgradige degene-
rative Verdnderungen aufwies.

Bis jetzt sind solche Myokardverkalkungen nur 2mal bei Sublimat-, 1mal bei
Bleivergiftung und 1mal in einem fraglichen Fall von Chloroformvergiftung beobachtet
worden. Da makroskopisch nicht erkennbar, kénnten bei Quecksilbervergiftungen
hiufiger solche Myokardverkalkungen vorhanden sein. Nachuntersuchungen ein-
schligiger Falle daher notwendig! H. Merkel (Mimchen).

Girot, L., et S. Braun: Un cas de névrite optique par intoxieation i Pacétate de
thallium. (Ein Fall von Sehnervenentziindung durch Intoxikation mit Thallium-

acetat.) (Soc. de Newrol., Paris, 7. II. 1929.) Revue neur. 36, I, 244—245 (1929).

Ein 49jahriger Mann hatte, um listigen Haarwuchs zu entfernen, Thalliumacetat
angewendet, und zwar in wochentlichen Einreibungen in die Haut, auch in subcutanen In-
jektionen. Die Menge und auch die Konzentration des Mittels, das ohne #rztliche Verordnung
benutzt wurde, ist unbekannt geblieben. Der gewiinschte Heilerfolg trat nicht ein. Patient
bemerkte jedoch eine plotzliche Verschlechterung des Sehvermogens. Von augenarztlicher
Seite wurde festgestellt: Erheblicher Sehnervenschwund an beiden Augen. Zentrales Skotom
tir Farben. (Das seitliche Gesichtsfeld war fiir die Farbe Weil annihernd normal erhalten!)
Das Sehvermogen war am rechten Auge auf 5/y, am linken Auge auf Y/, der Norm herab-
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gesetzt. Eine Besserung trat nicht ein. Syphilis oder sonstige in Betracht kommende Krank-
heiten waren nicht vorausgegangen.

Unzweifelhaft lag eine Wirkung des angewendeten Mittels vor. Die Sehnerven-
erkrankung blieb in diesem Falle die einzige Krankheitserscheinung. (Von anderen
Autoren sind als Vergiftungserscheinungen berichtet: Neuritis retrobulbaris N.
optici, verbunden mit Polyneuritis, Nieren- und Lebererscheinungen oder auch nur
Arthralgien, Myalgien, Blutungen verschiedener Art.} Junius (Bonn).,

Iwahashi, Nematsu: Eine histochemische Nachweismethode von Bleiverbindungen
im Gewebe, zugleich iiber die Ablagerungszustinde derselben. (Path. Inst., Univ.
Nagoya.) (I6. ann. scient. sess., Tokyo, 8.—4. IV. 1926.) Trans. jap. path. Soc. 16,
129130 (1928) [Autoreferat].

Fein zerstiickeltes Gewebe wird zur Fixierung in ein Gemisch von 90 Teilen Schwefel-
wasserstoffwasser, 1 Teil Salpetersiure und 10 Teilen Formol eingebracht. Nach 2 Tagen
werden Gefrierschnitte angefertigt, die nach griindlichem Wissern fiir 10 Stunden in Perhydrol
eingelegt werden. Nachfirben mit Alauncarmin, Einbetten mit Glycerin. Mit dieser Methode
wurde bei mit Blei (iv.) vergifteten Meerschweinchen und Kaninchen das Metall in der Milz,
in den Capillaren und im Reticuloendothel, in der Leber in den Leberzellen, und zwar meist
im Protoplasma, aber auch in den Kernen, im Dickdarm nur im Deckepithel, in den Nieren
hauptsichlich in dem Epithel der Harnkanilchen nachgewiesen. Im Knochen kommt Blei
im Periost in der inneren und duferen Lamellenschicht und den Haversschen Kandlchen zur
Ablagerung. Knochenmark, Knorpel und auch der Diinndarm sind anscheinend bleifrei.

Behrens (Heidelberg).,

Berkesy, Laszlé: Fille von schwer zu deutenden Bleivergiftungen. Gydgydszat
1929 1, 302—305 [Ungarisch].

Fall 1. Bei einem 51jahrigen Eisenbahnarbeiter, der vor 5 Tagen plotzlich an Magen-
beschwerden und Verstopfung erkrankte, wurde, ohne ausgesprochene Zeichen von Blei-
vergiftung, Bleisaum festgestellt. Bei ndherer Nachforschung stellte sich heraus, dafl der
Mann wihrend seiner 30jahrigen Dienstzeit gewohnt war, die Bleiplomben, mit welchen die
Waggons abgeschlossen werden, in seiner Tasche aufzubewahren, wo er auch sein Taschen-
messer und u. a. sein Brot hielt. In den Taschen seines Anzuges wurde viel pulverférmiges
Blei vorgefunden. — Fall 2. Ein 32jahriger Landmann erkrankte auch plétzlich. Bei der
Aufnahme in die Klinik wurden im Blute viele basophil gekornte rote Blutkdrperchen vor-
gefunden und im Munde Bleisaum. Die Ursache der Bleivergiftung war ein 23 Liter groBer
irdener Topf, der aber weder von innen noch von aulen emailliert war, jedoch ein ungefahr finf-
markstiickgroBes Loch mit Blei zugestopft hatte. — Tm Fall 3 war die Ursache der Vergiftung
ebenfalls emn irdener Topf, der aber mit bleithaltigem Email versehen war.

Wietrich (Budapest).

Lorenz, Ernst: Akute Bleiintoxikation bei einem Sdugling. (Univ.-Kinderklin.,
Kiel.) Klin. Wschr. 1929 11, 1267.

Die Bleiintoxikation hat im Gegensatz zum Erwachsenen beim Kinde eine be-
sondere Verlaufsart; die klassischen Symptome der akuten wie chronischen Vergiftung
sind viel geringer ausgeprigt. Die Uberwachung der den Kindern in die Hand gegebenen
Spielsachen hat die Bleivergiftung bei Kindern jetzt viel seltener gemacht; die weit-
verbreiteten Bleisoldaten, hiufig eine Ursache einer mehr oder weniger schweren Blei-
vergiftung, sind ganz aus dem Handel verschwunden. Auch durch Abnagen und Ver-

schlucken des bleihaltigen Bettanstriches sind Vergiftungen vorgekommen.

Verf. teilt einen Fall mit, wo ein 5 Monate altes Kind eine Anzahl Bleikiigelchen von
SchrotgréBe verschluckt hatte, die sich in einer Celluloidbiichse befanden. Am Nachmittag
des gleichen Tages die ersten Krankheitserscheinungen, nachts starke Unruhe mit heftigem
Schreien. Am nichsten Morgen schleimige dtinnfliissige Entleerungen von gelber bis griinlicher
Farbe, darin 8 Bleikugeln. MaBige Druckempfindlichkeit des Leibes, Temperatur zwischen
37 und 38°. Réntgenologisch keine Bleikugeln mehr im Korper. 3 Tage nach der Aufnahme
ins Krankenhaus kein Fieber mehr und normale Stublbeschaffenheit. Im vorliegenden Fall
beschréinkten sich die Vergiftungserscheinungen also auf die Zeichen einer akuten Dyspepsie.

Der Fall lehrt, wie unzweckmiBig es ist, Klapperbiichsen und &hnliches Spielzeng
mit Bleikugeln zu fiillen, da diese leicht verschluckt werden kénnen.  Ziemke (Kiel).

Husteldt, E.: Perniciosa-ihnliche Graviditdtsanimie durch Bleivergiftung herver-
gerufen. (Chir. Abt., St. Lukas Hosp., Kopenhagen.) Acta obstetr. scand. (Stockh.) 8,
25—34 (1929).

Bericht itber einen interessanten Fall, in welehem sich eine scheinbare Graviditéts-
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animie als Andmie einer Bleivergiftung entpuppte (Abtreibungsversich mit Bleiglitte).
Im Krankheitsbild: Erbrechen, Schmerzen im Epigastrium und Leibweh, Ikterus,
neutrophile Leukocytose, viel Myelocyten, viel basophil punktierte Erythrocyten
(welche die Diagnose lenkten). Patientin hatte in Abstinden von Monaten mehrere
Male 1 EBlétfel Bleiglitte genommen, zuletzt 3 Efl5ifel oder 150 g in Milch., Es wird
nachdriicklich auf die Moglichkeit einer Verwechslung von Schwangerschaftsandmien
mit Blelandmien der gleichen Genese hingewiesen. Der Blutbefund kann sehr dhnlich
sein: Verminderung des Hamoglobinwertes und der Erythrocytenzahl, in schwersten
Fillen mit Index > 1, Anisocytose mit vielen Mikro- und Makrocyten, kernhaltige
Erythrocyten, aber keine Megaloblasten, Polychromasie mit basophiler Punktierung,
moderate neutrophile Leukocytose, viel Myelocyten. Cerebrale Symptome: Trismus,
Konvulsionen, Aphonie (¢ Der Ref.), Lihmungen, Koma sind nicht selten. Manche
Graviditdtsandmien der Literatur scheinen Bleian&dmien gewesen zu sein.
Vorkastner (Frankfurt a. M.).

Riihl, Arthur: Beitrag zur Apoplexiegenese an Hand eines Falles von Bleischiidigung.
{Path. Inst., Krankenh. Charlottenburg-Westend.) Med. Klin. 1929 I, 187—189.

Ein Fall von schwerer Encephalopathia saturnina, welcher unter den Erscheinungen
einer Apoplexie ad exitum kam und gegen Ende eine Blutdrucksteigerung von 175 auf 215
zeigte, welche weder durch Aderla noch durch Lumbalpunktion zu beeinflussen war. Im Ge-
hirn fanden sich zahlreiche groBle und kleine, alte und frische Blutungen, dabei schwere arterio-
sklerotische Verénderungen der Gefidfile und an einer Stelle eine Gefafruptur im Zusammen-
hang mit einer Blutung. Nach Ansicht des Verf. spricht der Fall gegen die Baer-Westphal-
sche Theorie von der Rolle des GefaBkrampfes bei der Entstehung von Apoplexien, hingegen
leugnet Verf. nicht die Rolle der extracerebralen funktionellen Gefafistérungen.

Josef Wilder (Wien).,

George, A, V. St.,, Alexander 0. Gettler and Ralph H. Muller: Radioactive sub-
stances in a body five years after death. (Radioaktive Substanzen in einem Kérper
5 Jahre nach dem Tode.) (Dep. of Path., Bellevue Hosp. . Dep. of Chem., New York
Unw., New York.) Arch. of Path. 7, 397--405 (1929).

Die Literatur iiber die Wirkung der radioaktiven Substanzen im menschlichen
Korper ist gering. Falle von Martland, Plesch und Larczag, Gudzent und Hal-
berstédter zeigen die Gefahren der Kumulation und der Vergiftung bei Leuten,
welche mit radioaktiven Substanzen zu tun haben. :

Der hier mitgeteilte Fall betrifft ein Madchen, das 5 Jahre nach dem Tode (1927) exhu-
miert wurde, weil durch die Erkrankung anderer Personen aus seiner Umgebung, welche gleich-
falls mit der Herstellung leuchtender Zifferblatter beschiftict waren, der Verdacht erweckt
wurde, dal es sich bei dem Tode des Midchens um eine Radiumschédigung gehandelt habe.
Das Madchen war seit 1917 in dem Geschift tétig und steckte zwischen der Bemalung der
Ziffern den Pinsel zwischen die Zahne. Im Oktober 1921 wurden die Zihne scalecht, das
Korpergewicht ging zuriick, auch trat Bleichsucht auf. Im Marz 1922 stellten sich rheumatische
Beschwerden ein; im Juni 1922 ergab der Wassermann eine stark positive Reaktion, obwohl
er noch im Januar negativ gewesen war. Es folgte nun eine antiluetische Behandlung. Nekrose
des Unterkiefers, zunehmende Animie, Neigung zu Blutungen wurde auf die Lues bezogen.
Im September 1922 erfolgte der Tod. Diagnose: ulcerdse Stomatitis, Lues. Sektionsergebnis
(vom 15. X. 1927): Die Leiche war infolge der vorgenommenen Einbalsamierung gut erhalten.
Der Unterkiefer fehlte bis auf ein kleines Stiick im linken Winkel; auch der Oberkiefer zeigte
Nekrosen; die iibrigen Organe wiesen auch histologisch keine Besonderheiten auf. Ebenso-
‘wenig das Knochenmark. Zur physikalischen Untersuchung wurden Knochenteile der Kiefer
und Wirbel, der Rippen des Beckens, der Fufknochen und auch der Organe entnommen.
Verarbeitung der Knochen: Befreiung von allen Weichteilen, Kochen in Natriumcarbonat,
Auswachsen, Trocknen, Veraschung. Auch die Organe (Leber, Lunge, Milz, Gehirn) wurden
verascht. Es zeigte sich nun bei der Untersuchung im Lindschen Elektroskop, da8 wihrend
der normale Ablauf von 10 Teilstrichen sich in etwa 3000 Sekunden und der Ablauf bei Organen
gesunder Personen in 29103010 Sekunden vollzog, das Elektroskop nunmehr mit Geschwin-
digkeiten von 25—310 Sekunden ablief. Am hdchsten war der Gehalt radioaktiver Substanz
im Femurkopf, am niedrigsten in der Leber. Die Kiefer bewirkten einen Ablauf in 47
bis 66 Sekunden. Die Erde in der Umgebung der Leiche zeigte keine nennenswerte Aktivitat
(Ablauf des Elektroskops in 2540—2660 Sekunden). Auch Filme wurden geschwirzt. Weiter
ergab sich, daBl die Aktivitéit auf die Anwesenheit von Emanation zuriickzufihren ist. Die
quantitative Untersuchung stellte 48,4179 Mikrogramm Radium insgesamt fest.  Lahm.°°
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Baudel, Rudoli: Tidliche Verungliickungen und Alkohelismus. Ein Beifrag aus
der bayerischen amtlichen Todesursachenstatistik zur Reichsunfallverhiitungswoeke.
Miinch. med. Wschr. 1929 I, 288—290.

Der iibermiBige AlkoholgenuB fithrt hiufig zu t6dlichenVerunglickungen,
dies ist eine altbekannte Tatsache; leider gibt es keine Statistik tiber die Haufigkeit
dieser Fille. Bandel sucht eine solche in der Weise zu schaffen, dafl er fiir 3 Alters-
klassen (20—40, 40—60, iiher 60 Jahre) eine ,,spezifische Mannersterblichkeit®
durch Unfille berechnet, worunter er das Verhiltnis der m#unlichen zur weiblichen
Sterblichkeit (diese = 100) versteht. Fiir Bayern werden die tédlichen Unfille von
1839—1925 auf 10 000 Lebende, nach dem Geschlecht getrennt, mitgeteilt und daneben
der Bierverbrauch der iiber 20 Jahre alten Bevilkerung pro Kopf. Die tédlichen Un-
falle haben in Bayern seit 1839 erheblich zugenommen, wihrend in vielen anderen
Landern eine Abnahme gefunden wird. Worauf dies beruht, ist nicht ersichtlich,
man kénnte an eine Anderung in der Zuteilung der Sterbefille, z. B. der septischen
und anderen Folgen von Unfillen, zu der Rubrik tédliche Unfille denken. Von diesen
goll beim Alter von 20—40 Jahren 1/, bei 40—60 Jakren 1/, und beim Alter von iiber
60 Jahren /,—'/; durch den Alkohol verschuldet sein. Hs ist bedauerlich, daf eine
Trennung in landwirtschaftliche und industrielle Bevolkerung nicht mdoglich ist, da
die Unterschiede zwischen beiden Geschlechtern bei der ersteren wahrscheinlich viel
geringer sind und da das weibliche Geschlecht bei den gefdhrlichen Zweigen der In-
dustrie weniger hiufig. beschaftigh ist als das ménnliche. Prinzing (Ulm).,

Boebkor, Adim: Benzinvergiftung bei anderthalbjihrigem Knaben. Orv. Hetil.
1929 I, 166 [Ungarisch].

Das Kind trank aus der auf einen Stuhl gelegten Benzinflasche, worauf ihm gleich tibel
wurde. Es trat blutiges Erbrechen auf und wurde sofort, aber schon in ohnmachtigem
Zustande, mit kanm fithlbarem Puls ins Spital transportiert, wo es bald starb. Sektionsbefund:
Meteorismus, in beiden Pleurardumen 50 com lackartige blutige Flissigkeit; Blutungen an den
Lungenoberflichen und hier und da in den Alveolen. Im Magen ca. 250 ccm braunlich-griner
Inhalt nach Benzin riechend. Histologische Untersuchung zeigte Blutungen in den meisten
Organen. J. Vas (Budapest).,

Merle, E.: Intoxieation grave par Pessence de pétrole. Coma, puis délire ébrieux,
leucopénie, action entanée vésicante. (Schwere Vergiftung durch Benzin. Bewulit-
losigkeit, Delirien, Leukopenie, reizende Wirkung auf die Haut.) (I3. congr. de méd.
lég. de langue frang., Paris, 9.—11. X. 1928.) Ann. Méd. lég. 9, 139140 (1929).

Ein Arbeiter, der einen Tank zu reparieren hatte, in den aus einem anderen Gefa8 tropfen-
weise Benzin einflo8, wurde bewuBtlos anfgefunden, die Kleider waren von der Fliissikeit
durchtrinkt. Er erwachte erst am folgenden Tage aus der Bewufitlosigkeit; es traten aber
Delirien wie bei Trunkenheit ein, die Temperatur stieg auf 39°C, auf grofien Partien des
Korpers war die Haut gerétet, von der obersten Epidermisschicht entbloBt. Die Zahl der
roten Blutkorperchen betrug 4,5 Millionen, die der weilen 4600. Die Delirien hérten nach
24 Stunden auf, alle anderen Erscheinungen heilten ebenfalls sehr rasch. Teleky.°°

Stevens, A. M.: Cyanosis in infants from nitrobenzene. (Cyanose infolge Nitro-
benzolvergiftung.) (Dep. of dis. of childr., Columbia univ. a. childr. med. div., Bellevue
hosp., New York.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 90, Nr. 2, S.116. 1928.

3 Wochen alte Zwillinge mit aschgrauer Haut, dunkelblaten Lippen und Schleimhéduten
und Puls- und Atembeschleunigung. Die im Verlauf von 8 Tagen weichenden Erscheinungen
waren auf die Einatmung eines von der Mutter filschlicherweise zur Ungezieferbekémpfung
auf die Matratze der Kinder gesprengten, eigentlich zur Desodorisierung von Toiletten dienen-
den Mittels ,,Creco’ hin entstanden. Bei den Erwachsenen hatte das Mittel ,,nur® heftige
Kopfschmerzen verursacht, es enthielt Nitrobenzol. Rasor (Frankfurt).

Kobliha, F.: Benzolvergiftung. Cas. 1ék. ¢ésk. 1929 I, 622—623 [Tschechisch].

Nach einer kurzen allgemeinen Einleitung fiber die klinischen Erscheinungen der akuten und
chronischen Benzolvergiftung, berichtet Kobliha iiber eineninder Klinik von Prof. R. Vanysek
beobachteten Fall, eine 24jihrige Arbeiterin einer Gummiwarenfabrik betreffend, welche
am 10. V. 1926 in die Klinik anfgenommen wurde, seit Februar iiber allgemeine Miidigkeit,
Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, zeitweises Erbrechen klagte, spiter Nasenbluten und seit dem

4.V. schmerzhafte Schwellung unter der rechten Schulter (LymphdriisenabsceB), seit dem
6. V. kleine, blauliche bis erbsengrofe Flecken an den Extremititen aufwies. Bei der Auf-
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nahme Temperatur 37,4°, an der Unterlippe hellerstiickgroBe Blutung, an der Mundhshlen-
schleimhaut zahlreiche dunkelrote, stecknadelkopf- bis erbsengroie Flecken. In den nachsten
Tagen stieg die Temperatur bis 40,2°, nach 4 Tagen Exitus. Die Sektion ergab: Multiple Hdmor-
‘rhagien der Haut, der Meningen, des Epi- und Perikards, der Pleura, des Nierenbecken, der
Harnblase, der Magen-Darmschleimhaut. Nekrose der Oesophagusschleimhaut nach hémor-
rhagischem Infarkt, in den Mesenteriallymphdriisen ein hémorrhagischer Saum. Die Milz
nicht vergréBert, rotbraun, von normalem Pulpagehalt. Nach dem klinischen Bilde und
dem Sektionshefunde sei eine Sepsis, an welche auch gedacht werden muBte, auszuschliefien
und chronische Benzolvergiftung als sicher anzunehmen. Zum Schlu8l wird mit einigen
Worten auf die Prophylaxe der Benzolvergiftung in England und Amerika (stindige Kon-
trolle der Benzolarbeiter, Gasmasken, regelmiBige arztliche Untersuchung) hingewiesen.
. Kalmus (Prag).

Zangger, H.: Uber fliichtige Gifte. TI. III. Schweiz. med. Wschr. 1929 1, 469
bis 475.

Im 3. Teil seiner Abhandlung geht Zangger nochmals eingehend auf einzelne
Fragen ein, die fiir Diagnose, Therapie, sowie inshesondere fiir die Gesetzgebung
von Bedeutung sind. Ihre genaue Kenntnis ist Voraussetzung fiir zweckentsprechende
SchutzmaBnahmen. Es wird nochmals auf die Gefahr der Vergiftung durch fliichtige
Gase in Nebel-Dampfform und in verschiedenen technischen Lésungsmitteln hinge-
wiesen ebenso bei Explosionen und Katastrophen. Die bisherigen SchutzmafBnahmen
gegen die giftigen Gase sind ungentigend, wie an einzelnen Erfahrungen gezeigt wird.
(Vgl. diese Z. IL. 14, 26). _ Schinberg (Pontresina).

Tichonovié, A.: Zur Frage des Chloroformtodes. Z. sovrem. Chir. 8, 193—204
(1928) [Russisch].

In seinem Falle handelt es sich um einen 12jdhrigen Knaben, dessen Status thymico-
lymphaticus und Hypoplasie der Nebenniere erst die Leichenoffnung ergab. Verf. glaubt
annehmen zu dirfen, daB die Funktionsstorung dieser beiden endokrinologisch wichtigen
Driisen eine Paralyse des peripheren Kreislaufes und somit die indirekte Todesursache ab-
gaben. Soweit eine Hyperthymisation und Hyperadrenalinimie bestimmbar ist, muB} vor
der Chloroformnarkose auf diese geachtet werden. Die verhiltnismiBige Haufung des Chloro-
formtodes glaubt Verf. auf eine Minderwertigkeit des Organismus, der sich noch nicht von den
Traumen des letzten Dezenniums erholt hat, zuriickfithren zu diirfen. " Autoreferat.

Hiinermann, Th.: Kehlkopfkrebs nach Gelbkreuzvergiftung. Ein Beitrag zur
Genese des Krebses. (Klin. f. Hols-, Nasen- u. Ohrenheilk., Med. Akad., Diisseldorf.)
Z. Laryng. 17, 369—376 (1929).

Bei einem verhiltnismafig jungen Mann (36 Jahre alt), der den Weltkrieg mitgemacht
hatte und im Oktober 1918 an Kampfgasvergiftung (Gelbkreuz) erkrankt war, entwickelte
sich auf dem Boden der durch die Kampfgaseinatmung gesetzten Veranderungen, Schleim-
hautverdtzung, Epithelmetaplasie, chronische Entzindung, ein Carcinom des Kehlkopfes, das.
zu eingehenden histologischen Untersuchungen Veranlassung gab. O. Seifert (Wiirzburg).,,

Kohn-Abrest, E.: Intoxications acecidentelles par gaz eyamhydrique. Sort du
poison dans Porganisme. (Zufillige Vergiftungen mit Blausiuregas. Verhalten des
Giftes im Organismus.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 11. I1. 1929.) Ann.
Méd. 1ég. ete. 9, 132—136 (1929).

Der Vortragende berichtet iiber 9 Fille von Blausiuregasvergiftungen, die sich
im Anschlusse an Wohnungsdesinfektionen mit diesem giftigen Stoffe ereignet haben.
Die Ursache dieser Vergiftungen ist die mangelhafte Liiftung nach der Desinfektion,
so daf} die Luft ungefdhr noch 0,01% Cyan enthilt. Es treten Angstzustéinde, Er-
brechen und oft erst nach einem lingeren komatosen Zustand der Tod ein. Eine sofort
nach dem Tode vorgenommene chemische Untersuchung gestattet nur in wenigen
Fillen freic Blausiure nachzuweisen. Gewdhnlich entstehen im Organismus Blau-
séureschwefelverbindungen, die verhiltnism#Big bestindig sind. Bei den einzelnen
Fallen wird die Menge der freien und gebundenen Blausiure mitgeteilt. Der GroBen-
ordnung nach handelt es sich um wenige Milligramme. Zum Schlusse weist der Vor-
tragende auf die groBe Gefiihrlichkeit dieser langsam verlaufenden Blausiurever-
giftung hin.

In der Aussprache betont Duvoir die Schwierigkeit, die sich bei der Differential-
diagnose eines Todes aus natiirlicher Ursache und einer Vergiftung mit kleinsten Blausiure-
mengen ergeben kénnte. Schwarzacher (Heidelberg).
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Glaser, W.: Zur Frage der langsam verlaufenden (peroralen) Cyankaliumvergiftung.
(Hedlst. d. L.-V.-4. Rheinprov., Denklingen.) Dtsch. med. Wschr, 1928 I, 1930.

Nach tierexperimentellen Untersuchungen sind Falle langsam verlaufender peroraler
Oyankaliumvergiftungen — wie einer von Ernst (vgl. diese Z. 13, 91) mitgeteilt worden
ist — sehr wobl moglich. Ausschlaggebend ist das Produkt aus wirksamer Konzentra-
tion (¢) und Einwirkungszeit (¢). Die dabei herrschenden GesetzmaBigkeiten sind aus dem
Original zu entnehmen. Die an das Cyan gebundene Base (K, Na oder H) ist ohne Bedeutung.
Die Vergleiche mit den Vergiftungsversuchen von Flury und Heubner an Katzen, Hunden
und Affen haben bewiesen, da die berechnete Vergiftungskurve, die sowohl als Lihmungs-
kurve wie als Kurve der minimal-tédlichen Dosis (bei verdnderten Konstanten) Giltigkeit
besitzt, auch mit diesen Versuchen iibereinstimmt. Nach den Ergebnissen kommt es weniger
auf die Einwirkungsweise an (peroral, subeutan oder Inhalation) als auf die wirksame Menge
und die Einwirkungszeit. Arsenwasserstoff-Vergiftungen verlaufen im wesentlichen nach dem-
selben Schema. Wahrscheinlich ist, daf beim Menschen wie beim Warmbliiter die Blausiure-
oder Cyankaliumvergiftung einen ausgepragten Verlauf zeigt dergestalt, daf bei relativ hohen
Konzentrationen der Tod ziemlich rasch eintritt, da8 in einer mittleren Konzentrationsbreite
der Tod mit abnehmender Konzentration immer spiter erfolgt und daB von einer gewissen
Konzentration an der Tod iiberhaupt nicht mehr eintritt. Wilcke (Gottingen).

Belbey, José C.: Vermehrung der Cyankaliselbstmorde in Buenos Aires. Semana
méd. 1928 1T, 286—288 [Spanisch].

Die Statistik ergibt, daB 1925 in Buenos Aires noch kein Selbstmord mit Cyankali
vorgekommen war. Hauptsichlich kamen SchuBwaffen, Sublimat, Arsenik und son-
stige Gifte in Betracht. Das #nderte sich 1926 gelegentlich eines Giftmordfalles mit
Cyankali. Die Zeitungen brachten ausfithrliche Abhandlungen iiber das Gift, und von
da ab verdringte das Cyankali alle anderen Mittel. So wurde 1927 dieses Gift in 29,7%,
im 1. Vierteljahr 1928 gar in 35,7% der Selbstmordfalle gebraucht. Die Schuld daran
gibt Verf, den Versffentlichungen der Zeitungen, die in dieser Richtung eine verderb-
liche suggestive Wirkung ausiiben, und der leichten Verkaufsmoglichkeit des Giftes.
Er beantragt entsprechende Verbote. _ Ganter (Wormditt).

Hajek, Fr.: Oxalatvergiftungen. Cas. 1ék. ¢ésk. 1929 I, 613—615 [Tschechisch].

Es wird iiber 2 Fille von Oxalatvergiftung berichtet. In dem einen Fall, in welchem
es sich um einen Selbstmord handelte, war der Tod nach 2 Stunden eingetreten, im
9. Falle, in welechem es sich um ein 2 Monate altes Kind handelte und begriindeter
Verdacht bestand, daff das Kind von seiner Mutter zum Zwecke der Tétung absichtlich
vergiftet wurde, trat der Tod etwa nach 10 Tagen ein. In dem 1. Falle fand sich
bei Obduktion keine Veritzung des Magens; bei der Sektion des 2. Falles eine pseudo-
membrandse Stomatitis, psendomembrandse und ulcersse Oesophagitis, mit Perforation
des Oesophagus ins Perikard mit nachfolgender eitriger Perikarditis, lobulire Pneumonie
und mafBige Gastritis. Eine Infektion kam als Ursache der Hrkrankung nich$ in Be-
tracht. Bei der Kindesmutter wurde ein Salz gefunden, das durch chemische Unter-
suchung als oxalsaures Kalium identifiziert wurde. Die Kindesmutter gab an, das
Salz auf der Brust getragen zu haben, dabei sei aus der schlechten Verpackung etwas
auf die Brust und das Hemd ausgestreut worden ; offenbar habe das Kind beim Stillen
etwas von dem auf der Brust aufliegenden Pulver verschluckt, denn gleich darauf
gei es mib Erbrechen und Diarrhéen erkrankt. Da der Obduktionsbefund dafiir sprach,
daB das Gift ungeldst und auf einmal genommen wurde, ergab somit der anatomische
Befund keinen Widerspruch mit den Angaben der Kindesmutter. Die Kindesmutter
wurde nicht wegen Mordes, sondern bloB wegen Vergehens gegen die Sicherheit des
Lebens angeklagt und zu 10 Monaten schweren Kerkers verurteilt. Marz (Prag).

Hausmann und Helly: Uber einen Fall von Tetrachlorkohlenstoff-Vergiftung bei
einem Desinfektor. Anwendung von Tetrachlorkohlenstoff als Parasitenmittel gegen

Messingkiifer. Rev. suisse Acc. Trav, 23, 50—64 (1929).

Tin 46jshriger Desinfektor erkrankte unmittelbar nach einer Desinfektion eines Fabriks-
gebaudes mit Tetrachlorkohlenstoff am 2. X., zeigte Brechdurchfall, Tkterus und urdmische
Erscheinungen und starb am 14. X., aleo etwa 12 Tage nach der Vergiftung. Im AnschluB
an eine kurze Schilderung des Klinischen Verlanfes werden nur sebr eingehend von Hausmann
die klinischen, von Helly die pathologisch-anatomischen Befunde analysiert und das Gut-
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achten schliefilich dahin zusammengefafit, dafl der Tod aus natiirlicher Ursache an Nieren-
entziindung erfolgte, wobei jedoch die durchgemachte Tetrachlorkohlenstoifvergiftung die
Auslosung fiir den zum tédlichen Ende fithrenden Erkrankungsasusbruch bildete. Fiir den
vorzeitigen Tod werden gleicherweise die vorbestandene allgemeine Korperverfassung und
die hinzugekommene Tetrachlorkohlenstoffvergiftung verantwortlich gemacht. — Interessant
ist auch die FuBnote der Autoren, daB der oben beschriebene Fall in der Schweiz in vierfacher
Beziehung rechtlich medizinische Folgen haben kann: Haftpflicht, Unfall bei der staatlichen,
bei Zeitungsabonnentenversicherung, bei der Privat-Unfallversicherung. Kalmus.

Strothmann, H.: Uber Vergiftungen mit Dimethylsulfat. (Inn. A4bt., Stidt. Kran-
kenh., Brelefeld.) Klin. Wschr. 1929 I, 493-—496.

Kasuistische Mitteilung itber 3 Fille (2 leichte und 1 schweren) von Vergiftung
durch (CH,),80,. Die Intoxikation, die sich im wesentlichen in einer entziindlichen Rei-
zung und Verdtzung der Augenbindehiute und der Schleimhiute der Luftwege dubert,
ereignete sich bei der Priifung von Autobetriebsstoffen, bei der das Dimethylsulfat
zum Nachweis des Benzols im Benzin herangezogen wird. In Anbetracht der aufler-
ordentlichen Giftigkeit des in Rede stehenden Stoffes ist Verf. dafiir, daB die mit Di-
methylsulfat hantierenden Personen mit einer die Augen und die oberen Luftwege
schiitzenden Gasmaske versehen werden. v. Neureiter (Riga).

Moizfeldt, Ketil: Atophan und Ikterus. (Med. Avd., Akers Sykeh., Aker.) Norsk Mag,
Laegevidensk. 90, 283—291 u. engl. Zusammentfassung 289—290 (1929) [Norwegisch].

Es wird iiber einen Fall bei einer 27jahrigen Patientin mit Rheumatismus berichtet,
die nach Gebrauch vonim ganzen 117 ¢ Watophan (norwegisches Atophanpriparat) eine schwere
toxische Gelbsucht bekam. In der Literatur wurden in den letzten 2 Jahren 25 dhnliche Fille
bekanntgegeben. Es ist also notwendig, bei der Verwendung von Atophan eine gewisse Vor-
sicht walten zu lassen. H. Scholz (Kénigsberg i. Pr.).,

Ochsenjus, Kurt: Eine seltene Anilinvergiftung beim Kinde. Mschr. Kinderheilk.
43, 5457 (1929). .

Einem 5 Monate alten Kinde mit Gesichtsekzem und Vaccineiibertragung wurden die
Wangen mit 2proz. Pellidolzinkpaste bedeckt. Nach mehreren Stunden verfirbte sich das
Kind blau, die Lippen wurden cyanotisch. Nach Abnahme des Verbandes verschwand die
Blaufirbung, nach abermaliger Pellidolanwendung 3 Tage spiter trat sie wieder auf. Im
Blute wurde spektroskopisch Methimoglobin nachgewiesen, was Verf. als Beweis fiir seine
Deutung des Zwischenfalls als durch die Pellidolanwendung verursachte Anilinver-
giftung ansieht. Albert Meyerstein (Berlin-Reinickendorf).,

Aleayaga, Luis E., und A. Bercovich: Akuie Vergiftung durch Sehuhiirbemittel.
(Hosp. Ramos Mejia, Buenos Aires.) Semana méd. 1929 I, 642—648 [Spanisch].

Es handelt sich um 3 Personen, die ihre Schuhe mit Schubfarbe schwarz gefirbt hatten.
Bald darauf trat bei ihnen eine allgemeine cyanotische Hautfarbung auf, besonders an den
Lippen, der Nase, den Ohren und Hénden. Die Verfarbung rithrte von dem in der Schuhfarbe
enthaltenen Anilin her. Die Betreffenden litten auBerdem an Hyperhydrose, die, weil sie die
Haut maceriert, das Eindringen der Farbe erleichtert hatte. Nach etwa 24 Stunden war die
Verfirbung wieder verschwunden. In der Literatur sind 61 derartige Fille bekannt. Bei der
weiten Verbreitung und Verwendung des Schuhfirbens und der geringen Zahl der von der
Verfarbung Betroffenen muB man annehmen, daB manche Individuen eine Idiosynkrasie oder
Disposition gegeniiber dem Anilinfarbstoff besitzen. Ganter (Wormditt).

Miller, Reginald: Poisoning by ,,Meta Fuel tablets (metacetaldehyde). (Vergif-
tung durch ,,Meta Fuel“-Tabletten [Metacetaldehyd]l) (Paddington Green childr.
hosp., London.) Arch. Dis. Childh. 3, 292—295 (1928).

Wegen der bequemen festen Form wird jetzt an Stelle von Brennspiritus vielfach
tiir kleine Brenner ,,Meta Fuel* verwendet. Seine ansprechende Form (weiBe Tabletten
oder Stiicke) verleitet Kinder gern, es anzufassen und zu essen. Deshalb muB auf die
Wirkungen hingewiesen werden. Vom Darm wird es langsam resorbiert. Als Gift
fir das Zentralnervensystem ruft es Schlifrigkeit und Konvulsionen hervor. Die Aus-
scheidung erfolgt durch die Nieren. Es treten leicht Reizungen und Entziindungen
dieser Organe auf, obgleich die Konvulsionen vom Zustand der Nieren unabhingig
sind. ,,Meta Fuel® zeigt die Charakteristica und Reaktionen des Metacetaldehyds.

Seine Wirksamkeit ist groBer als die seines Isomeren, des Paraldehydes.
Von den beiden mitgeteilten Féllen ist der 1. bereits in der Zeitschrift ,,The Analyst*
(September 1927) berichtet worden, (vgl. diese Z. 9, 339 [Gauthier u. Colomb]). — Der

7. f. d, ges, Gerichtl, Medizin. 14. Bd. 8
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2. Fall betraf einen Knaben von 4 Jahren und 11 Monaten. Kr hatte stwas von einer
Tablette genommen. Bald darauf trat Erbrechen in Intervallen ein. Bei der Einlieferung
war er schlafrig und zeigte eine leichte Unbiegsamkeit der Glieder. Aus dem Magen wurde
eine geruchlose, klare, gelbliche Fliissigkeit ausgespiilt. In der Nacht trat mehrfaches Wiirgen
und einmaliges Erbrechen ein. Am andern Morgen erfolgte ein schwacher Anfall und Steif-
werden. Er wurde cyanotisch. Die Kinnbacken waren zusammengepref3t, und mit dem Anfall
war ein Harnlassen verbunden. Darauf war der Anfall zu Ende. Spéter trat wieder Er-
brechen auf. Der Knabe blieb schidfrig. Das linke Bein blieb ruhig, wihrend der rechte Fufl
in tetanischer Form ausgestreckt war. Am Nachmittage erbrach er zweimal mehr. Gegen
Abend lief die Schlifrigkeit nach. Am Tage erhielt er einige Gaben von Bromid. Der Urin
war frei von Eiweifl (im 1. Falle enthielt er Hiweil). Am néachsten Tage war das Befinden
gut. Der Knabe wurde 3 Tage spiter entlassen.

Nach dem chemischen Befunde scheint ,,Meta Fuel” Metacetaldehyd zu enthalten.
Es ist moglich, daB bei der Vergiftung verschiedene Verunreinigungen eine Rolle spielen.
Das Original enthilt die chemischen Charakteristica. Als Verunreinigungen kommen in
Frage: Schwefelstiure, Salzsiiure, Zinkehlorid, Phosgenusw. Aus dem ,,Index Medicus®
sind bereits 4 Fille berichtet worden. Fiir die Behandlung ist wichtig, dall , Meta
Fuel” nur langsam resorbiert wird. Es wirkt als gastrisches Reizmittel, wahrscheinlich
auch als Nierenreizmittel. Danach kommen Magenspiilungen und Abfiihrmittel in
Betracht. in unmittelbares Gegenmittel ist unbekannt. Alkalien verhindern wahr-
scheinlich die Bildung von Essigséiure im Verdauungstraktus. Ein Hinweis auf die
Giftigkeit ist deshalb unbedingt nétig. Das Original enthilt noch 4 Literaturangaben.

Wilcke (Gottingen).

Erb, Karl H.: Kohlensiureinhalation zur Anregung des Atemzentrums hei Alkaloid-

vergiftungen, (Chir. Abt., Stads. Krankenanst., Barmen.) Miinch. med. Wschr, 1928 Ti,

1376—-13717.

Im Anschluff an die Beschreibung eines Falles von relativer Skopolamin-Morphiniiber-
dosierung mit Lahmung der Atmung, bei welchem Lobelin als Atmungsstimulans versagte,
CO,-Insufflation in die Trachea durch einen Katheter aber sofortige Erregung der Atmuug
bewirkte, wird die CO,-Inhalation bei Alkaloidvergiftungen als Antidot empfohlen.

R. Schoen (Leipzig).,

Simon, Itale: Proposte antiche e recenti per la cura del’avvelenamento da strienina.
(Alte and neue Vorschlige zur Behandlung der Strychninvergiftung.) (Istit. di Far-

macol., Univ., Padova.) Rass. Ter. e Pat. clin. 1, 11—19 (1929).

Die Strychninvergiftung ist bekanntlich fast nie eine kriminelle, sondern stets eine
akzidentelle. Zundchst wird iitber Versuche von Fodera, der Kaliumpermanganat, sowie
von Giribaldi, der stark konzentrierte Kochsalzlosung (29,25%) in die Injektionsstelle
des Giftes injizierte, berichtet. Das Permanganat soll direkt auf das Strychnin oxydierend,
das Kochsalz durch Fillung des Strychnins einwirken. Von dem gleichen Prinzip gingen
Untersuchungen von Campo aus, der Natriumbromid in 62,5proz. Losung und Natrium-
jodid an der Stelle der Injektion des Strychnins anwandte. Am empfehlenswertesten scheint
die Tnjektion des Natriumbromid zu sein. Diese wird in praxi am besten mit der Chloroform-
narkose verbunden. Haufiger kommt die Vergiftung durch den Magen in Frage. Ist das
Gift noch im Magen, so empfiehlt sieh Lugolsche Losung (alle 15 Minuten 10—20 Tropfen
auf einen Teeloffel Wasser bzw. Jodtinktur in gleicher Dosis), Tannin (0,25-—0,5 g), Kalium-
permanganat (10—20 Tropfen einer lproz. Losung), daneben matilich Magenspiilung und
Darreichung eines Abfihrmittels, am besten Natriumsulfat, das eine gewisse antitoxische
Wirkung ausiibt. Ist die Vergiftung schon offensichtlicher, so ist Paraldehyd (5-—6 g) bzw.
Chlorathydrat (3—4 g) am Platze. In allen Fillen soll man aber daneben intramuskulir
Natriumbromid geben. Fir diese Zwecke wird die Bereitstellung einer 60proz. Natrium-
bromidldsung in Phiolen zu 5 ccm empfohlen. Jastrowitz (Halle).,

Gabbi, Umberto: Avvelenamento da ecocaina od isterisme convulsive? (Ver-
giftung mit Cocain oder Hysterie mit Krampfen?) (Istit. di Clin. Med., Univ.,

Parma.) Giorn. Clin. med. 10, 265—274 (1929).

Die 18jahrige, erblich belastete Patientin, deren GrofSmutfer wahrscheinlich Paralyse
hatte und deren GroBvater und Vater Trinker waren, hatte schon stets primenstruell Krémpfe
hysterisehen Gepriges und war wihrend der Menses reizbar und depressiv. Mit einigen Freun-
dinnen schnupfte sie, um den Coitus im Zustand méglichst groBer Euphorie auszuiiben, Cocain.
Nachdem sie 2 Stunden spiter Fleisch gegessen und viel Wasser getrunken hatte, schrie sie,
klagte tiber Kopf- und Magenschmerzen, Schwindel, Brechreiz wnd Depressionsgefiihl, fiel in
Krampfe und versuchte, die Umgebung zu beifen und zu kratzen. Puls und Atmung frequent.
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Miosis, BewuBtsein etwas eingeschriinkt. 2 Tage spiter Menstruation. Heilung. AuBer der
geringen Cocainmenge, die zur Anwendung kam, und einem konstellativen und konstitutionellen
Faktor (Belastung, erotisches Erlebnis, neurotischer Charakter) spricht gegen Cocainvergiftung
und fiir hysterische Reaktion das Fehlen der Mydriasis, der Blisse und des SchweiBausbruchs,
die Herzschmerzen, der nicht epileptische Krampfanfall und das Fehlen toxisch bedingter
Halluzinationen und Paristhesien. Kastan (Hamburg).o

Wroblewsky, P. M.: L’intoxication par Pellébore blane. (Die Vergiftung durch
Nieswurz. [Veratrum album.]) (Sect. Méd.-Lég., Inst. & Expertise Scient. Méd.-Lég.,
Charkov.) (13. congr. de méd. lég. de langue framg., Paris, 9.-—11. X. 1928.) Ann.
Méd. lég. ete. 9, B7—59 (1929). »

Verf, bringt zunichst die Literatur der Vergiftungsfille mit Veratrum album,
um dann selbst 2 Beobachtungen mitzuteilen.

2 Frauen starben an demselben Tage, an dem sie das Gift genommen hatten. Magen-
schmerzen, Erbrechen, Diarrhden, unfreiwillige Abgéinge von Kot und Urin bestanden kurz
vor dem Tode. Die Obduktion ergab nichts Wesentliches, die toxikologische Untersuchung
stellte Veratrum album fest.

Verf. erprobte die Wirkung des Giftes sodann experimentell und kam zu dem
Ergebnis, daB die Muskulatur beispielsweise der Extremitdten sich kontrahierte,
das Nervengystem in einen Erregungszustand versetzt wurde, dem die Lihmung folgte.
Auch iibte das Gift einen Reizzustand auf die glatte Muskulatur aus, so da8 sich z. B.
die Uterusmuskulatur kontrahierte. Foerster (Miinster [Westf.]).

Meyer, K. F.: Uber Muschelvergiftungen in Californien. (George Williams Hooper
Found. f. Med. Research, Univ. of California, San Francisco.) Z. Fleisch- u. Milchhyg.
39, 210—212 (1929).

Mitte Juli 1927 trat an einer etwa 200 km langen Kiistenstrecke bei San Fran-
cisco, Kalifornien, die groBte bisher beobachtete Massenvergiftung durch
Muschelgenufl auf, nidmlich die Erkrankung von 102 Personen mit 6 Todesfillen.
Die Vergiftungen zeigten die paralytische (nervése) Form. Verantwortlich war nicht,
wie in fritheren Fillen, Mytilus edulis, sondern Mytilus californianus coarad.
Die Giftigkeit der Muscheln entwickelte sich ganz plstzlich, da z. B. dieselben Personen,
die Muscheln von einem bestimmten Kiistenpunkt am 14. Juli ohne Schaden genossen
hatten, nach GenuB der am 15. vom gleichen Ort entnommenen Muscheln schwer
erkrankten. Die Giftigkeit der Muscheln am genannten Kiistenstreifen lie§ sich experi-
mentell noch bis Oktober 1927 nachweisen, auch wurden seit Ende Mirz 1928 wieder
kleinere Toxinmengen in den Muscheln festgestellt. Die Muscheln stammten alle von
der freien Kiiste, auBerhalb irgendwelcher durch Abfille verunreinigten Gebiete;
Mikroparasiten, die verantwortlich zu machen gewesen wiren, konnten nicht gefunden
werden. Dagegen waren alle Muscheln mit Geschlechtsprodukten tiberfiillt. Die Ur-
sache des (iftigwerdens scheint mit der Laichzeit zusammenzuh#ngen, wenngleich die
im Gange befindlichen Forschungen noch keine Sicherheit iiber die Ursache erbracht
haben. Albrecht P. F. Richter (Hlindow [Zauche]).,

Brekenfeld: Eine PreBkopfvergiftung und ihre Lehren. Zbl. Bakter. I Orig. 110,
139—147 (1929).

Nach GenuB von PreBkopf erkrankten im November 1926 iiber 90 Soldaten
an Darmkatarrh. ’

Die kulturelle und histologisch-bakteriologische Untersuchung ergab zwar keine eigent-
lichen Darmkrankheitserreger, erwies aber eine sehr starke bakterielle Durchsetzung
dieses Prefkopfes gegeniiber anderen zur Kontrolle untersuchten PreBkopfstiicken; auBerdem
starb eine Maus nach GenuB des PreSkopfes innerhalb von 12 Stunden an Erscheinungen
eines Darmkatarrhs. Vermutlich ist die Erkrankung auf die nachgewiesenen Heubacillen
zuriickzufithren, die wahrscheinlich von der nicht mehr einwandfreien Pokellake aus das
Fleisch durchsetzt haben. Eine Bestrafung des Schlachters erfolgte trotz Anerkennung des
Staatsanwalts, daB die Erkrankung auf den GenuB des PreBkopfes zuriickzufithren sei, nicht.
Die Gesundheitspolizei miiite nach Ansicht des Verf. auf Keller und Vorratsraume sowie die
Pokelbehilter wesentlich mehr achten als bisher, ferner miiBten die Richter dariitber aufgeklart

Werdep, daB die Ansicht falsch ist, der Wurstmacher kénne nichts dafiir, wenn die Wurst
mal nicht so ist, wie sie sein sollte. Einwandfreie Wurst kann nur aus einwandfreiem Fleisch

B*
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im sauberen Betrieb hergestellt werden. Einwandfreie Fleisch- und Wurstwaren sind stets
bakterienarm, was durch Zupf- und Quetschpréaparate oder an Mikrotomschnitten leicht zu
ermitteln ist. Pieper (Berlin).,
Gewerbeschidigungen.

Gerbis, H.: Die neue Verordnung iiber die Ausdehnung der Unfallversicherung auf
gewerbliche Berufskrankheiten vom 11. Februar 1929. Klin. Wschr. 1929 1, 11821184

Der Verordnung vom 12, Mai 1925 ist wie zu erwarten war sebr bald, und zwar am
11. Februar 1929 eine neue, wesentlich weitergehende Verordnung iiber die Ausdehnung
der Unfallversicherung auf gewerbliche Berufskrankheiten gefolgt. Die nene Verord-
nung umfaft 22 Erkrankungsgruppen, und zwar zundchst 9 Gruppen von Vergiftungen
(Blei, Phosphor, Arsen, Mangan, Benzol, Nitro- und Amidoverbindungen, Schwefel-
kohlenstoff, Schwefelwasserstoff, Kohlenoxyd), dann die Schidigung durch Rontgen-
strahlen und andere strahlende Energie, chronische Hauterkrankungen durch Galvani-
sierungsarbeiten, Hauterkrankungen durch exotische Holzarten, durch Ruf, Paraffin,
Teer, Anthracen, Pech und verwandte Stoffe, die Erkrankungen der PreBluftarbeiter,
Erkrankungen der Luftwege durch Thomasschlackenmehl, schwere Staublungenerkran-
kungen, Schneeberger Lungenkrankheit, Lirmschidigungen, Grauer Star, Wurmkrank-
heit, Tropenkrankheiten, Fleckfieber -— Infektionskrankheiten. Gerbis weist auf die
groBen Schwierigkeiten hin, welche sich in der Praxis ergeben werden, betont aber bei
Besprechung der einzelnen oben angefiithrten 22 Erkrankungsgruppen, wie diesen
Schwierigkeiten im REinzelfalle durch Heranziehung spezieller Hilfsmittel, wie z. B.
bei Schidigungen der Haut durch exotische Holzer durch Sensibilisterungsprifungen,
bei Staublungen durch besonders erfahreme, mit bester Rontgenapparatur ausge-
stattete Untersuchungsstellen begegnet werden kénne. Fiir den Gerichtsarzt bzw.
den als Sachverstindigen fungierenden Arzt der Unfallversicherung ergibt sich durch
die neue Verordnung ein wesentlich erweitertes Betdtigungsfeld.  Kalmus (Prag).

Teleky, L.: Ergebnisse und Erfahrungen bei Gleighstellung der Berufskrankheiten
mit den Unfillen. (2. Tag. d. ésterr. Ges. {. Volksgesundheit, Wien, Sitzg. v. 5.—6. X1I.
1927.) Volksgesundheit Jg. 1, H. 12, 8. 345—360. 1827.

Die Gleichstellung der Berufskrankheiten mit den Unfillen stellt mit einem
Pfennig fiir den versicherten Arbeiter jéhrlich eine vllig bedeutungslose Belastung der
Wirtschaft dar. Andererseits ist ihr Nutzen trotz der verhéltnismafig nur geringen Zahl
der Entschidigten groB und vielseitig. Abgesehen davon, daf doch eine Anzahl von
Geschidigten die ihnen nach dem Rechtsempfinden zustehende Entschidigung erhils,
besitzt die Mafnahme einen iiberaus groBen Wert fiir die Prophylaxe. Die Anzeigepiflicht
weckt das Interesse der Arzte fiir diese Krankheiten. Die Anzeigen selbst sind die
beste Grundlage fiir die Anordnung und Ergreifung prophylaktischer Malinahmen,
Notwendig wire allerdings noch eine Erweiterung der Liste der Berufskrankheiten und,
bei aller Notwendigkeit einer Beschrinkung auf ,,spezifische Berufskrankheiten®, eine
Aufhebung der Beschrinkung der entschidigungspflichtigen Vergiftungen auf be-
stimmte Berufe. Auch die Einbeziehung der gewerblichen Hauterkrankungen und des
Nystagmus der Bergleute wire erwiinschs. Meggendorfer (Hamburg).,

Wagner, G.: Berieht iiber Meldungen von Bleivergiftungen im Reichsbhahndirektions-
bezirk Berlin. Z. Bahuirzte 24, 8091 (1929).

Verf. berichtet tiber die im Reichseisenbahubezirk Berlin zur Begutachtung ge-
langten Falle von Berufskrankheiten. Bis auf einen Fall waren alle 46 Personen ver-
ddchtig auf Bleivergiftung. In 8 Fillen war von dem Begutachter (Dr.Baader)
chronische Bleivergiftung festgestellt worden, bei einigen andern scheint vorher Blei-
vergiftung - bestanden zu haben. Von den chronischen Fallen war einer schwerste
Bleilihmung, der andere eine Schrumpfniere, deren Atiologie allerdings stritbig ist.
Verf. bringt iiber mehrere Fille ausfithrliche Gutachten. Teleky (Dusseldorf).,

Winkler, U.: Jodkaliprovokation der Bleitiiplel. (Heilst. d. Landesversicherungs-
anst. Sachsen, Gottleuba.) Med. Klin. 1929 I, 302—304.

Bericht iiber einen Fall und seine Begutachtungen, bei dem vor allem die Beurteilung




