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Fragen die internationale Verwendbartreit und Niitzlichkeit dieser Methode ergeben 
wird. v. Neureiter (Riga). 

Unger, Heinrieh: Liige and Unwahrheit in der Handsehrift. Z. angew. Psychol. 
40, 1--22 (1931). 

Verf. will die Graphologie auch zur Beurteilung der Glaubwtirdigkeit zweifelhafter 
Zeugen, Angeklagter und Parteien praktisch benutzen. Wenn sich aueh graphologisch 
nieht immer feststellen lasse, da] der Betreffende im gegebenen Augenbliek gelogen 
habe (?), so kSnne doeh aus der Schrift festgestellt werden, ,,ob die Charaktereigen- 
sehaften des Betreffenden zu Liige, Heuchelei, Phantasterei usw. allgemein neigen 
oder ob in der Schrift Merkmale vorhanden sind, die darauf hindeuten, dab dem Schrei- 
bet nur im gegebenen Augenblick infolge Beeintr~ichtigung seiner Freiheit and Klarheit 
im Denken, Wollen und Handeln Neigung zur Unauffiehtigkeit oder ?3bertreibung 
zuzutrauen war" (?). - -  Ffir die moralische und forensische Bewertung der aus der 
Handsehrift hervorgehenden Unwahrhaftigkeitsmerkmale sei es wichtig, mSglichst die 
Ursaehen oder UrsprungsmSglichkeiten der Unwahrhaftigkeit festzustellen, insbeson- 
dere, ob die letztere ihren Ursprung in einem normalen oder krankhaften Charakter 
habe oder ob die festgestellten Unwahrheiten bewuBt und gewollt in die Welt gesetzt 
oder ob sie auf ~)bereilung, Zwiesp~iltigkeit des Charakters oder krankhaite Veranlagung 
zuriickzufiihren seien. - -  Zu diesem Zwecke hat Verf. die angeblichen Ursaehen oder 
UrsprungsmSgliehkeiten naeh ihrer moralischen Wertigkeit und ihrer mehr oder minder 
gro~en Entsehuldbarkeit in 7 Gruppen eingeg]iedert, wobei zugleich die flit jede Gruppe 
angeblieh charakteristischen Unwahrheitsmerkmale angefiihrt werden. - -  Zum Schlul~ 
besprieht Verf. in diesem Sinne einige einschl~gige Handschriften. Buhtz. 

Vergifl~tngen. 
�9 Sammlung yon Vergiftungsfiillen. Hrsg. v. H. Ffihner. Unter Mitwirkung v. 

A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Morawitz, V. Miiller-Hess, E. Rost u. 
E. Starkenstein. Bd. 2. Liefg. 11. Berlin: F. C. W. Vogel 1931. 32 S. RM. 3.60. 

Medizinale  M o r p h i n v e r g i f t u n g ,  von C1. Hansen :  Infolge MiBverstiindnis 
nahm ein an akuter Angina erkrankter 36jiihriger Mann auf einmal 0,5 g Morphium- 
hydrochlorid zu sich in den fast niichternen Magen: Trotz Magenspiilung und Appli- 
kation yon Tierkohle starb der Mann 5 Stunden nach der Einnahme. - -  Chronische 
mediz ina le  A c e d i c o n v e r g i f t u n g  (Acediconismus),  yon K. Bieling:  Wiihrend 
13 Monaten hindurch wurde das Acedicon (Acetyldemethylohydrothebainchlorhydrat) 
in steigenden Dosen bis zu 20 Ampullen a 0,01 g tiiglich eingenommen. Wiihrend des 
Gebrauchs trat hiiufig Obstipation und Blasenschwi~che, bei Entzug des Mittels Arrhyth- 
mie, Angst, stenotische Zustiinde, Miidigkeit, Muskelunruhe, Schlafst5rung, Schweil~- 
ausbrtiche und neuritische Erscheinungen auf. Eine Entziehungskur ftihrte zur I-Iei- 
lung, wobei besonders depressive und hypomanische Zustiinde auftraten. - -  Physo-  
s t i g m i n v e r g i f t u n g e n ,  yon E. Franco:  Mitteilung yon 2 t5dlichen Fi~llen infolge 
Verwechslung des Mittels wahrscheinlich mit Cocain. Die Sektion ergab Hyper~mie, 
fltissiges Blur, Leberschwellung und GehirnSdem. Chemisch wurde das Physostigmin 
im Blute, Harn und in der Galle gefunden. - -  T5dliche mediz ina le  Novocain-  
und N o v o c a i n - P e r c a i n v e r g i f t u n g ,  yon H. Sch lossmann:  Mitteilung je eines 
Falles nach Aniisthesierung zu einer Operation. Im 1. Falle wurde 1,6--1,8 g Novocain 
in lproz. LSsung, im 2. Fall neben 0,75 g Novocain 0,25 g Percain gegeben. Die Ver- 
giftungserscheinungen bestanden in zentralen Erregungs- und Li~hmungszust~nden. 

Chronische  B le ive rg i f t ung  im Kindesa l t e r ,  yon A. Vie then:  Durch Ver- 
schlucken eines Sttickes Blei entwickelte sich bei einem 41/2j~hrigen Kinde innerhalb 
6 Monaten eine chronische Bleivergiftung. 6 Stunden nach der Operation zur Ent- 
fernung des FremdkSrpers trat der Tod unter schweren Kr~mpfen und Atemstillstand 
ein. Die Erscheinungen verliefen unter dem Bilde einer Encephalopathia saturnicea. 
Sonstige typische Symptome fehlten. Mikroskopisch fanden sich in den Nieren Zell- 
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wucherungen and stiirkere V e r f e t t u n g . -  Q u e c k s i l b e r d e r m a t i t i s  d u r c h  K a l o m e l -  
v e r o r d n u n g ,  yon E. K a u f m a n n  und H. R o t h s c h i l d :  Nach Einnahme yon 6 Pul- 
vern, die je 0,05 Kalomel enthielten, entwickelte sich unter hohem Fieber ein univer- 
selles Hautexanthem. Nach Abklingen desselben bestand Albuminurie. Als Erkli~rung 
der Vergiftung wird die Kombination mit Doverschem Pulver und Saccharum album 
angefiihrt. Es ist m6glich, daB sich unter dem EinfluB des Zuckers Sublimat gebildet 
hatte. - -  A r s e n v e r g i f t u n g  (Selbstmord?), von M. K o c h m a n n :  Infolge MiBver- 
sti~ndnis wurde arsenhaltiges Fleisch yon einer dreikSpfigen Familie genossen. Der 
Mann, welcher am meisten gegessen hatte, starb nach 36 Stunden unter gastrointesti- 
nalen Erscheinungen. Im Magcndarm saint Inhalt wurde 1,86 g Arsen g e f u n d e n . -  
Mediz ina le  A r s e n v e r g i f t u n g  d u t c h  die H a u t ,  yon V. R i s t i 6 :  Infolge Ver- 
wechslung von Talkum mit Rattengift, welches zum Einpudern eines S~uglings benutzt 
wurde, entwickelte sich eine starke Dermatitis und heftige Durchf~lle. Exitus nach 
dreimaligem Einpudern. Der Sektionsbefund ergab fettige Degeneration von Herz 
und Leber, sowie Hyperi~mie. Im Magendarmkanal mit Inhalt sowie in Leber und 
Milz wurden 36,6mg As gefunden. - -  A r s e n w a s s e r s t o f f v e r g i f t u n g e n ,  yon 
W. H e u b n e r :  2 Vergiftungsfiille kamen dadurch zustande, dab in einem chemischen 
Betriebe bei Zusatz yon metallischem Schrot zu saurer Fliissigkeit ein bisher noeh 
nicht verwendetes Material yon Metatlabfiillen gebraucht wurde. Die Symptome 
bestanden in Hiimoglobinurie, Ikterus, Milzvergr6Berung, Ubelkeit, Erbrechen, Kopf- 
und Bauchschmerzen, Exitus. Das Arsen land sich in Leber, Nieren, Milz und Knochen. 
- -  TSdl iche  m e d i z i n a l e  C o c a i n v e r g i f t u n g ,  yon C. B a c h e m :  Nach Pinselung 
der Nasengi~nge mit einer 10proz. Cocain-Suprareninl6sung zwecks Spiilung dcr Kieler- 
h6hle bei einem 53j~hrigen Manne trat  nach ca. 20 Stundcn unter Kollaps, Kriimpfen 
und tiefster Benommenheit Exitus ein. Der Sektionsbelund War nicht charakteristisch. 
Das Gutachten ging dahin, dab der Tod wahrscheinlich inf0lge Cocainvergiftung ein- 
getreten war, dab ein solcher nicht vorausgesehen werden konnte und dab ein ~rztliches 
Verschulden nicht vorliege. - -  S c h w e i n f u r t e r - ( U r a n i a g r i i n - ) V e r g i ' f t u n g .  Ur-  
saehe  c h r o n i s c h e r  D i c k d a r m e n t z i i n d u n g  ? Von H. F i ihner :  Es crgab sich dabei 
die Frage, ob eine chronische Dickdarmentztindung zuriickgefiihrt werden konnte auf 
eine Vergiftung durch Uraniagriin, das wi~hrend mehrerer Wochen zum Bespritzen 
der Weinberge benutzt worden war. Das Gutachten ging dahin, dal~ durch die Urania- 
griinvergiftung zwar eine akute Dickdarmentziindung verursacht worden war, dab 
aber die chronische Darmerkrankung nach den bisherigen Kenntnissen nicht als Folge 
der Vergiftung angesehen werden konnte. SchSnberg (Basel). 

1)Ieixner, Karl: Die Erkennung yon Yergiftungen an der Leiche. (Gerichtl.-Med. 
Inst., Univ. Innsbruck.) Miinch. med. Wschr. 1931 II, 1750--1753. 

Jeder erfahrene gerichtIiche Mediziner weiB, dab die Feststellung yon Vergiftungen 
an der Leiche cine besondere Crux flit die Gerichtsiirzte darstellt und dab in der Regel 
die Tatsache der Vcrgiitung erst spiiter, meist nach der Exhumierung, dutch den 
c h e m i s c h e n  G i f t n a e h w e i s  erbracht wird. Me ixnc r  hat deshalb in eincm (~ber- 
sichtsartikel eine Reihe yon wichtigen Hinweisen gegeben, um die Erkennung yon 
Vergiftungen an der Leiche zu erm6glichen. 

In erster Linie macht er aufmerksam auf die bei manchen Vergiftungen festzustellenden 
charukteristisehen Gertiehe, welehe die Leiehen schon ~ul~erlich oder bei der Er6ffnung der 
K6rperh6hlen darbieten. So besonders bei Cyankalium, das auch unserer Erfahrung naeh 
oft mehr dureh ein kratzendes Gefiihl im Rachen wie dutch den Bittermandelgeruch erkennbar 
ist. Dureh F~ulnisver~nderungen im Magen-Darmkanal wird freflich oft der spezifische Gift- 
geruch fiberlagert. Man kann dann manehmal dureh Einbringen des Gehirns oder des Magen- 
Darmkanals oder des Mageninhalts ffir sich in ein groi3es Glas mit eingesehliffenem Deekel 
den Geruch wieder in besonderer Reinheit zum Vorschein bringen. - -  Die Farbe  der Toten-  
flecke bei Kohlenoxydvergiftung (Vorsicht! Kaltestarre!), ferner bei den Giften, die das Blur 
zersetzen, ist sehr wiehtig. Ferner evtI. ~ t  z s e h or f e, die aber nieht mit Vertrecknungen oder 
ekzematSsen Veranderungen der Kinder verweehselt werden din'fen. Bei Arsenik und Thallium 
kommen Ver~nderungen tier Haut und der Haare vor, Gelbsucht haupts~chlich bei Phos- 
phorvergi f tung.  Im Gehirn wird aui~er dem typischen Gerueh bei Blaus~ure- und Cyan- 
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kaliumvergiftungen auch noeh auf die s y m m e t r i s c h e n  E r w e i c h u n g e n  im Globus  pal-  
l idus  bei Kohlenoxydvergiftung als nicht seltenem Befund hingewiesen. - -  Hinsichtlieh der 
Sektion der B a u c h e i n g e w e i d e  ist Vorsieht notwendig besonders bei stark wirkenden ~ z -  
giften, die im fibrigen kaum jemals verkannt werden dfirften. Bei Vergiftungsverdacht ist 
die sorgf~ltige Herausnahme des Mageninhalts vor dessen vollst~ndiger ErSffnung auBerhalb 
der Leiehe, noeh in situ, empfehlenswert (Aufschneiden in der Mitre zwischen grol3er und 
kleiner Kurvatur an der Vorderwand ! Ref.) ; selbstverst~ndlich daft man nicht die kadaver(ise 
Magenerweiehung mit Ver~tzung verweehseln. Sehr charakteristisch sind die Befunde bei 
Phosphorvergiftungen (in der Jetztzeit reeht selten; Ref.) in Form der verfetteten meist groBen 
Leber und der massenhaften Blutungen an den ser6sen H~uten und am Gekr0se. Die Ver- 
giftungen dutch Quecks i l be r  werden sieh dutch die Veranderungen an den Nieren (graue 
oder rote Queeksilberniere) und dutch die Diinn- und Dickdarmdiphtherie geltend machen 
(aueh die Stomatitis und gangri~nSse Tonsillitis ist dabei nicht zu iibersehen und nicht selten; 
Ref.). - -  Die R e s p i r a t i o n s o r g a n e  bieten nur bei einzelnen Vergiftungen (Chlor, Phosgen, 
Nitrosegase nnd Salmiak) etwas Charakteristisehes, nicht selten findet man bei ~tzgiften 
schwere Erkrankungen der Atmungswege. Kinder sterben h~ufiger an diesen wie an den Ver- 
~tzungen des Verdauungsschlauches. Auf Vergiftungen dureh Narkotiea weist oft der sonst 
vollkommen negative Befund bei doppelseitiger katarrhalischer Lungenentztindung (und der 
Ted mit gesch lossenen  Augenlidern! Ref.) hin. - -  Am H e r z e n  sind die Endokardblutungen 
h~ufig, aber nieht pathognomoniseh, bei Phosphor, Arsen und Barium kommen sie h~ufiger 
vor, auflerdem trfibe Schwellung und Verfettung des Herzmuskels neben analoger Entartung 
von Leber und Nieren. In all den F~llen, in denen Vergiftung dutch f r emdes  V e r s e h u l d e n  
in Frage kommt, mul3 unbedingt der chemische  Naehweis  des Gi f tes  aus den Leichen- 
teilen erbracht werden. Zum Schlul~ weist Verf. noch eingehend auf die Wichtigkeit hin, die 
E i n s e n d u n g s v o r s e h r i f t e n  ffir den G i f t n a e h w e i s  genauestens zu beachten. So warnt 
er davor, zn geringe Stiickchen der einzelnen Organe einzusenden. Daran scheitert haufig 
aueh der qualitative Giftnaehweis. Der Harn muB m6glichst vollkommen gesammelt und 
eingesandt werden. Die Teile des Magen- und Darmkanals, die samt Inhalt eingesandt werden, 
sollen ganz der L~nge naeh anfgeschnitten sein und die Gl~ser nicht zu stark gefiillt, sonst 
treibt es den Inhalt heraus! Die Sekanten sollten ftir alle Falle auch Magen und Darm selbst 
erSffnen, schon allein um die genaue Besiehtigung und Beschreibung der Sehleimhaut nieht 
zu unterlassen. Die jeweils im Magen und im Darm vorgefundenen verd~chtigen Beimengungen 
(sorgfMtig danach suchen!) yon PulverkSrnchen usw. miissen stets gesondert asserviert werden. 
Vergiftung durch Giftpflanzen sind oft nut auf mikroskopischem und mikreskopisch-bota- 
nischem Weg zu erbringen. - -  Die mikroskopische Untersuehung ist freilich nur ffir eine gewisse 
Zahl yon Giften bedeutungsvoll (Versehorfungen bei ~tzgiften, bei Quecksflbervergiftungen, 
bIierenbefund bei Quecksflbervergiftung usw.), sie sollte aber doch nieht unterseh~tzt werden, 
besonders kann sie auch per exclusionem wichtig sein, sie kann andere Todesursachen naeh- 
weisen! - -  Schliefllich wird auch noch darauf hingewiesen, dab Gifte vom G e n i t a l a p p a r a t  
und vom M a s t d a r m  aus eingebracht werden kSnnen, auch dureh Einspritznngen in die Musku- 
latur oder in das Unterhautfettgewebe, auch in solehen F~llen ist das Material sorgf~ltig zu 
asservieren. Endlieh wird noch auf die Wichtigkeit hingewiesen, verd/~ehtige Stoffe aus der 
Umgebung zu asservieren - -  das Wichtigste wird aber selbstverst~ndlich immer die umsichtige 
Asservierung der Leiehentefle selbst zur ehemischen Untersuchung bleiben. Merlcel. 

Pop, Alexander, und Georg Jamandi: Pankreasnekrose naeh akuter Salzsiiure- 
vergiflung. (Chit. Univ.-Klin., Clu].) Zbl. Chir. 1931, 2382--2384. 

20j~hrige Frau erkrankt naeh einem Suieidversuch dureh Versehlueken yon 2 Efll6ffel 
Salzs~ure an sehweren peritonealen Erscheinungen und wird 23 Stunden sp~ter unter Ver- 
daeht auf Magenperforation laparotomiert. An dem kontrahierten Magen keine Wandver- 
~nderungen, sondern herdfSrmige Fettnekrosen im Netz, blutige Suffusion des Pankreas, nekroti- 
sierende hi~morrhagische Entztindung der Drfise vorwiegend links der Mittellinie. Nach Spal- 
tung der Pankreaskapsel und Drainage der Bursa Erholung. Die Pathogenese dieses Falles 
wird so erkl~rt, daB die Salzs~ure den Magen raseh passiert und erst im Duodenum dureh 
liialgeres Verweilen Atonie der Darmwand und des Sphincter Oddi hervorgerufen hat. Dadureh 
wurde das Eindringen yon Galle oder der Salzs~ure selbst in den Ductus panereatieus ermSglieht 
und das Pankreassekret innerhalb der Drfise aktiviert, so daB es zu den stfirmischen Erschei- 
nungen einer Pankreasnekrose kommen konnte. Hans Ehrlich (M~hr. Sch6nberg). o 

Thies, Oskar: Bisher nieht beobaehtete Sp~itiolgen bei Veriitzungen des Auges mit 
Alkalien. Arch. Augenheilk. 105, 47--54 (1931). 

Thies  berichtet fiber zwei Fi~lle mittelschwerer Bindehautverletzung mit Kalilauge bzw. 
mit einer Ammoniakverbindung. In beiden Fallen traten mehrere Wochen naeh Heflung der 
prim~ren Ver/~tzungsstellen in der unteren ~bergangsfalte der Bindehaut neue Geschwiire 
auf. Durch Abtragung der Geschwiirsstellen in der Bindehaut und nach Plastik mit Lippen- 
sehleimhaut trat bei dem Kranken mit der Kalilangenverletzung rasche Heilung ein. Bei 
dem Kranken mit der Ammoniakver~tzung bfldeten sich trotz gleicher Behandiung immer 
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neue Geschwiire in der unt~eren ~bergangsfaltv Erst Trockenbehandlung (Xeroformpulver) 
brachte Heflung. 

Die Ursache flit diese eigenartigen Sp~tfolgen sieht Th. in der Laugenwirkung, 
welehe weiehe Sehorfe bildet und dadurch stark in die Tiefe ~ tz t .  Trotz sorgf~ltiger 
Reinigung hatten sich offenbar in der Tiefe Gewebsnekrosen gebildet, welche sparer 
wieder zu obeffl~ehlichem Zeffall der Sehleimhaut fiihrten. Jendralski (Gleiwitz). 

Meyer, A.: Vergleiehende histopathologisehe Untersuehungen fiber Kohlenoxyd- 
vergiftung. (56. Wandervers. el. Si~dwestdtsch. Neurol. u. Psychiater, Baden-Baden, 
Sitzg. v. 30 . -31 .  V. 1931.) Zbl. Neur. 61, 279--280 (1931). 

CO-Versuche an Kaninchen und Meerschweinchen. Bei den kleinen Nagern fehlte 
die elektive Palliduml~sion, was bei ktinftigen ErSrterungen fiber die noch dunklen 
Ursachen derselben beachtet werden mull Nicht vergleichbar mit den CO-Sch~di- 
gungen sind die Gehirnveri~nderungen bei experimentel]er Manganvergiftung (sowohl 
histopathologiseh wie auch topisch). Das Cyan dagegen fiihrt zu pathogenetisch in 
wesentlichen Punkten vergleiehbaren Hirnveriinderungen. Jedoeh wurde bei dem 
bisherigen kleinen experimentellen Cyanmaterial des Vortr. eine Pallidumelektivit~t 
nieht beobaehtet. Schrader (Bonn). 

LSning, F.: Kliniseher Berieht fiber den Verlauf yon eli akuten AsHa-Vergiftungen. 
(Seehs sehwere und ffinf leiehte Fiille.) Zbl. inn. Meal. 1931, 833--837. 

In den ,,Wilhelmsburger Zinnwerken" waren yon den Arbeitern l~iickst~nde aus 
dem Schmelzprozesse sog. ,,Zinnkr~tze" zur Vermeidung von Staubbfldung mit Wasser 
besprengt worden, wobei sich tells gleich, tells erst nach einem Latenzstadium yon 
Stunden Gasvergiftungserscheinungen zeigten, so dal~ 11 von den Arbeitern ins Har- 
burger Stgdtisehe Krankenhaus gebracht werden muBten. LSning  beschreibt nut 
die daselbst beobachteten Symptome und trennt diese in ein kritisehes 1. Anfangssta- 
dium der Anoxiimie (mit Ikterus einhergehende allgemeine Cyanose i. e. Indianer- 
f~rbung der t taut  und periphere Gef~l]tonussehwiiche bzw. Blutdrucksenkung) und 
in ein 2. Stadium nach l~berwindung der anoxgmischen Gefahren, das'sich wesentlich 
in der St6rung der Nierenfunktion (stoekende Diurese, H~maturie) manifestierte. - -  
Dabei gibt L. sehr wertvolle therapeutische Winke sowohl fiir die Behandlung des 
gefiihrlichen 1. Stadiums (z. B. intraven6se Blutiibertragungen von defibriniertem 
gruppenverwandtem Blut, das zwecks besserer 02-Sgttigung und Entgiftung mit der 
gleiehen Menge einer isotonischen [5,4proz.] DextroselSsung verdiinnt worden war), 
aber auch flit das spiitere Stadium (Diathermie der Nierengegend, Trinken yon Butter- 
milch, gesiii]tem diuretischem Tee, intraglutiiale Blutinjektionen, Insulin-Trauben- 
zuekerinjektionen). - -  Untersuehungen im gerichtlieh-medizinischen Institute i n  
GSttingen ergaben, dal~ sich bei dem Besprengen der ,,Zinnkriitze" mit Wasser reichlieh 
AsH 3 gebildet hatte (vermutlieh dutch beigemisehte A1- und Hg-Spuren, welche durch 
Wasserzersetzung zur Entstehung von naseierendem H und somit zu AsH3-Bildung 
gefiihrt haben). - -  3 von den vergifteten Arbeitern starben trotz aller Bemtihungen 
innerhalb 2mal 24 Stunden, 3 weitere sehwer verlaufende F~lle wurden nacb 
6wSehiger Behandlung in der obenerwiihnten Weise genesen entlassen, 5 weitere, 
leieht verlaufende Fi~lle zeigten mikroskopisch naehweisbare Hiimaturie, teilweise 
vermehrte Urobilinogenausscheidung, einer einen erhShten Bilirubingehalt des Serums. 
Die Mitteilung soleher leieht verlaufender Fiille yon Arsenwasserstoffvergiftung ist 
fiir den Gutachter besonders wiehtig, da gerade sie grol~e diagnostische Schwierigkeiten 
bieten kSnnen. Kalmus (Prag). 

Ullmann, Karl: ~ber Arsenexantheme im Bilde akuter wie ehroniseher Arsen- 
vergiftungen. Klin. Wschr. 1931 II, 1505--1508 u. 1544--1549. 

Die toxisehen Nebenwirkungen der Salvarsane sind grunds~tzlich As-Wirkungen; 
nut der angioneurotische Symptomenkomplex bildet eine Ausnahme. Von den nieht- 
exanthematischen Hautveri~nderungen werden besprochen fixe Salvarsanexantheme, 
As-Zoster, As-Melanose (nieht zu vergessen, dal] As-Verbindungen auch in Schwei[$ 
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gel6st ausgeschieden werden, Pigmentierungen und Hyperkeratosen folgen jetzt 5fret 
auf Erytheme wie friiher), As-Keratosen, As-Carcinom. Es folgt die Schilderung der 
toxischen Haar- und Nagelver~nderungen und der Arsenikver~nderungen an der 
Schleimhaut (As-Conjunctivitis, As-Stomatitis). Lokale individuelle Gewebsdisposition 
kann alle diese Symptome mehr oder weniger deutlich hervortreten lassen; so kSnnen 
sie aueh iibersehen werden. Gewerbliehe und sog. Wohnungsvergiftungen sind seltenere 
As-Schadigungen. Bet diesen entstehen u. a. auch vesieulo-bullSse, krustSse und ulcerSse 
Erscheinungen. Vorli~ufig kann eine spezifischc Symptomatologie fiir Wohnungs- 
vergiftungen dutch As nicht sichergestellt werden; Exantheme kommen dabei vor. 
Zum Nachweis yon As ist die beste histochemische Methode die von Osborne.  Unter 
den Mal~nahmen zur As-Entgiftung des Organismus wird mit Erfolg Na-thiosulfat 
verwendet, welches naeh Veff. jedenfalls auch durch chemische Umsetzung in weniger 
giftige Stoffe und ihre Mobilisierung wirkt; auBerdem wurde bewiesen, dab das Thio- 
sulfat auch im Wege des vasomotorischen Nervensystems wirkt und den durch As 

esch~digten Sympathikotonus wieder herstellt. Bet der Diskussion der Frage der 
berempfindlichkeit gegen As wird auf die Schwierigkeit der Entscheidung, we sich 

die Grenze zwischen Hypersensibilit~t und Intoxikation befindet, hingewiesen. Intole- 
ranz und lJberempfindlichkeit ist nieht dasselbe. Nur bet Aussehlul~ einer Insuffizienz 
der Ausseheidungsorgane und geringen einverleibten Dosen kann yon einer ~ber- 
empfindliehkeit gesprochen werden. Kogo] (Zagreb).o 

Semenza, Carlo: Anemia aplastiea e intossieazione arsenobenzoliea. (Aplastische 
Aniimie nnd Arsenobenzolintoxikation.) (Osp. Scuola Principessa Jolanda d. Crete 
Rossa Ital., Milano.) Clin. reed. ital., N. s. 62, 527--541 (1931). 

Verf. besehreibt 2 F~lle yon Arsenobenzolvergiftung, die mit Verminderung 
der roten und wefl]en Blutelemente und tti~morrhagien einhergingen. 

Im 1. Fall traten die Erseheinungen yon An~mie am Ende einer intensiven Arseno- 
benzolkur auf, wobei die H~morrhagien nur vortibergehend dureh wiederholte Bluttrans- 
fusionen beeinfluBt werden konnten, ohne dab irgendein Mittel den progredienten Verlauf 
und letalen Ausgang zu hemmen vermochte. - -  Im 2. Fall wirkte die Arsenobenzolvergiftung 
erschwerend auf eine bereits vorher bestandene aplastische An~mie. Aueh da braehte kein 
therapeutiseher Versuch, nieht Behandlung mit Leber, aueh nieht die sehlieBlieh angewandte 
Entfernung der Milz, irgendeinen Erfolg. Transfusionen hatten auf die Hebung des Allgemein- 
befindens und die hamorrhagischen Begleiterseheinungen einen erhebliehen Einflul], doch 
traten die letzteren nach wenigen Tagen neuerlioh in solcher Schwere auf, dal~ immer wieder 
neue Transfusionen notwendig wurden. 

Die Giftwirkung der Arsenobenzole trifft die blutbildende Funktion des Knochen- 
marks, wobei vorwiegend die Benzolgruppe ftir die toxische Wirkung verantwortlieh 
ist. Es wird auf die Notwendigkeit systematischer Blutuntersuchungen wiihrend der 
Behandlung yon Individuen hingewiesen, deren blutbildende Organe mangelhaft 
funktionieren. Oskar Goldstein (Meran).o 

Waterfield, R. L.: k ease of delayed lead poisoning with a latent period of twenty- 
four years. (Ein Fall yon 24 Jahre hindurch latent gebliebener Bleivergiftung.) 
Guy's Hosp. Rep. 81, 374--378 (1931). 

Berieht fiber den - -  ~tiologisch nicht durchaus gesicherten - -  Fall einer nach 24 Jahren 
wieder aufflammenden Bleivergiftung. Der betreffende Patient bekam im Alter von 23 Jahren 
naeh lj~hriger Besch~ftigung mit Bleiweil~ typische Bleivergiftungssymptome und war seit 
dieser Zeit angeblich nie wieder mit Blei in Berfihrung gekommen. Als 44j~hriger litter an 
Dyspepsie und Schmerzeu im Oberbauch; 4 Jahre spi~ter erkrankte er u.a. mit Schw~che 
und Gebrauchsunfahigkeit beider Handgelenke und Besehwerden yon seiten des Leibes. Man 
land im Blute basophil getfipfelte Erythrocyten, so dal~ ein Krankheitsbild bestand, welches 
mit ehroniseher Bleivergiftung gut in Einklang zu bringen war. Die Tatsache, dal~ der Patient 
auf spezifiseh antitoxische Behandlung gut anspraeh, best~rkte Veff. in der - -  nicht zu be- 
weisenden - -  Vermutung, dab es sieh um einen Spatfall von Bleivergiftung gehandelt habe. 

Else Petri (Berlin). 
Nieoletti, Ferdinando: Su tre east di morte in seguito a somministrazione terapeu- 

flea di aeetato di faille. (Ober 3 Todesfiille nach therapeutischer Anwendung yon 
Thalliumacetat.) (Istit. di Med. Leg. e. d. Assicurazioni Soc., Univ., Palermo.) (d. congr. 
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dell'Assoc. Ital. di Med. Leg., Bologna, 2.--4. VI. 1930.) Arch. di Antrop.  crimin. 50, 
1593--1597 (1930). 

Der Verf. berichtet  tiber 3 Todesfalle nach Thal l iumacetat  bei Kindern im Alter  
yon 7- -10  Jahren,  die das Medikament wegen Trichophytie des behaar ten Kopfes in 
einmaliger Dosis im richtigen Verhi~ltnis zu ihrem K6rpergewicht erhalten haben. 

Alle 3 Kinder erkrankten bald nach der Einnahme des Medikamentes mi~ Erbreehen, 
Appetitlosigkeit und allgemeinem Unbehagen. Bald stellten sich anBerordentliche Sehw~ehe, 
starke Sehmerzen in den Beinen, Ffil3en, Gelenken, im Abdomen und Kopfsehmerz ein, und 
die Kinder starben im Verlaufe yon 7--15 Tagen. Sektion und histologisehe Untersuehung 
ergaben das Bestehen einer Gastroenteritis und einen Zustand a]Igemeiner Kongestion in 
den verschiedenen parenchymat6sen Organen. Die chemisehe Untersuchung ergab die An- 
wesenheit yon Thallium in allen Organen. Das benutzte Mercksche Originalpr~parat erwies 
sieh bei nachtr/~glieher chemischer Untersuchung als in Ordnung befindlich, nicht verunreinigt. 
Der Befund spraeh also fiir eine riehtige Thallinmvergiftung. Bei einem Kinde wurden in 
den Nieren Kalkherde gefunden, wie sic ja bei den versehiedensten Vergiftungen vorkommen. 

Ernst Sklarz (Berlin). o 

Werner, Hardy: Ein Beitrag zur Klinik der Thalliumvergittung. (Med. Univ.- 
Klin., Mi~nster i. W.) Klin. Wschr. 1981 I, 977--979. 

Vgl. dies. Z. i8, 33. o 
Short, Charles L.: A ease of polyneuritis from thallium acetate. (Ein Fal l  yon 

Polyneuri t is  durch Thalliumacetat .)  (Massachusetts Gen. Hosp., Boston.) J. amer. 
reed. Assoc. 97, 101--102 (1931). 

Bei einer 31j~hrigen Patientin, die bereits seR li~ngerer Zeit wegen Polyneuritis nnbe- 
kannter ~.tiologie in Behandlung stand, wurde sehlieBlieh Ms Ursaehe der Erkrankung die 
Anwendung einer thallinmhaltigen Salbe, ,,Koremlu Cream", erkannt, die Patientin gegen 
Hyper~richosis des Gesichtes benutzt hatte. Der Erfolg war negativ, so dab Patientin noeh 
kurz vor der Aufnahme ins Krankenhaus mit einer zweiten Salbentube einen Versueh maehte. 
Dagegen kam es zum ttaarausfall auf dem Kopf und naeh etwa 2 Monaten setzten die typisehen 
neuritischen Symptome ein, die allm~hlich an Intensit~t zunahmen. Neben den bekannten 
Sehmerzen hauptsi~chlich in den unteren Extremitiiten, die das Gehen vollst~ndig unmSglieh 
maehten, land sieh als weiteres Symptom eine ausgesproehene Taehykardie, auBerdem war 
eine Lenkoeytose yon 12000--14000 vorhanden unter Vermehrung der Polynucle~ren. 

B. Peiser (Berlin). o 
Halbron, Paul, Andr~ Bosquet et Jean Tiffe~eau: Intoxication mortelle par un 

r~v~lateur photographique. (TSdliche Vergiftung durch photographischen Entwickler.) 
Bull. Soc. m~d. ItSp. Paris, I I I .  s. 47, ]596--1600 (1931). 

Der Selbstmordfall,  welcher im Hinblick auf die Seltenheit  derart iger  Vergiftungen 
besonderes Interesse erfordert, betraf  eincn 37jiihrigen Senegalesen, der,  bewul]tlos 
in das Krankenhaus eingeliefert, nach Angaben seiner Frau  10 g photographischen 
Entwickler  zu sich genommen hatte.  Gema~ Auskunft  der herstellenden Fabr ik  waren in 
10 g des betreffenden Entwicklers 5 g Hydrochinon und 4,5 g Brenzcatechin enthalten.  

Der Kranke verlor 15 Minuten naeh Einnahme des Gif~es das BewuBtsein. Unmittelbar 
naeh seiner Krankenhausaufnahme verfiel er in Kr/~mpfe. Magenspiilungen und Erbrechen 
fSrderten schwarzliche Fliissigkeit zutage. Aueh die mit Abftihrmitteln erzielten Sttihle waren 
sehwarzlich verf/~rbt. Der Kranke kam am n~tehsten Tage wieder zu Bewul3tsein, sein All- 
gemeinbefinden war leidlieh. Die - -  bei der Naturfarbe des Patienten sehwer zu benrteilende - -  
HauttSnung sehien normal. In den folgenden Tagen waren Urin und Stuhlgang schwarz ge- 
f/~rbt, jedoeh enthielt der Urin kein Eiweil3, Blur oder Methamoglobin, nnr geringe Galle- 
pigmentmengen. Brenzcateehin lieB sieh colorimetrisch nachweisen. Veto 4. Tage an Sub- 
ikterus der Augenbindehaute. Weiterhin verstiirkte sich der Ikterus, die Mflz wurde tastbar. 
Erneute Prtifung des - -  jetzt sp/~rlicher fliel3enden - -  Urins ergab reiehlich Gallenpigmente 
und -salze, Blur und Eiwei{3, jedoch keine gekoppelten Diphenolprodukte. Blutuntersuchung: 
1350000 rote, gegen 50000 weil3e Zellen, zahlreiche Normoblasten, kein Anhaltspunkt ffir 
Meth/imoglobin~mie. Trotz scheinbarer Besserung, Abblassen des Ikterus und Absehwellen 
der Mflz, plStzlieher Exitus am 12. Tag. 

Die Autopsie konnte - -  wegen gerichtlicher Leichenbesehlagnahme - -  erst am 
5. Tage vorgenommen werden. Es fanden sieh lediglich vereinzelt kleine Schleimhaut- 
blutungen im Verdauungsschlauch, geringe MilzvergrSi~erung. Bei mikroskopischer 
Untersuchung zeigte die Leber hi~morrhagische Inf i l t ra te  im periportalen Gewebe, 
~ber ladung der Parenchymzellen mit  Gallepigment,  die Milz fleckf6rmige Pigment-  
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anh~ufung unbestimmter Anordnung. Die Niere war ira ganzen kaum geschgdigt 
und enthielt massenhaft Erythrocytentrfimmer. - -  Als die wirksamen Faktoren der 
Kombinationsvergiftung miissen die Diphenole angesprochen warden. Hydroehinon 
gilt im allgemeinen - -  im Gegensatz zum Brenzcatechin - -  als wenig giftig. Die im 
Mittelpunkt des Krankheitsbildes stehenden Erscheinungen wie Ikterus, vorfiber- 
gehende Milzsehwellung, hoehgradige An~mie mit pathologischen Erythroeytenformen 
stempeln die in Frage kommenden Gifte zu hgmolysierenden. Jedoch wird der Ikterus 
yon den Beriehterstattern nieht nut auf die H~molyse, sondern auch auf Leberzell- 
sehgdigung bezogen. Else Petri (Berlin). 

Pulford, D. Sehuyler: Benzol poisoning. Report of ease. (Ein Fall yon Benzol- 
vergiftung.) (Dep. o/Med., Woodland Clin., Woodland.) California Med. 85, 361 bis 
366 (1931). 

Die Beobachtung eines Benzolvergiftungsfalles ffihrt - -  unter ausffihrlicher Be- 
riicksichtigung des bereits vorliegenden einsehlggigen Sehrifttums - -  zu Besprechung 
der Sehwierigkeiten merkmalsm~Biger Abgrenzung der ehronischen Benzolvergiftung 
gegenfiber wesens~hnliehen, ebenfalls mit h~morrhagischer Diathese, Blutpl~ttchen- 
und Leukoeytensehwund einhergehenden An~mien (thromboeytopenische Purpura, 
aplastisehe kn~mie, Agranulocytose). Die einzelnen f fir differentialdiagnostisehe 
Zwecke brauehbaren Krankheitssymptome werden eingehend dargestellt und in fiber- 
siehtlicher Tabelle zusammengefal~t. 

Die Vergiftung, welohe den Anla$ zur VerSffentliehung bot, betraf einen 64j~hrigen 
Maler, der seit 27 Jahren seinen Beruf ausiibte. Aus der Anamnese sind yon Zeit zu Zeit auf- 
tretende Erseheinungen yon ,,Malerkrankheit" hervorzuheben. Im letzten Jahr fast tKglieh 
~Tbelkeit oder Erbrechen. 4 Woehen vor der Krankenhausaufnahme (wAhrend der Benutzung 
eines sehneU troeknenden Sehellaeks in geschlossenem l~aum) Auftreten yon Sehwindelgeftihl 
und Leibkrgmpfen. Bald stellten sich Zahnfleisehblutungen ein, hartn~ckige Verstopfung, 
dumpfes Geffihl in Fingern und Zehen, Schw~che. Befund bei der Krankenhausaufnahme: 
abgemagerter, sehwaeher Mann mit asehgrauer Hautfarbe und blassen Schleimh~uten; kein 
Bleisaum, blutendes Zahnfleiseh. Blutuntersuehung ergab: hoehgradige Anamie, knapp 2000 
weil~e Zellen (mit 26% polynueleAren), einzelne Normoblasten, keine basophfl Getiipfelten, 
94000 Blutpl~ttehen. Behandlung mit Bluttransfusionen, vitaminreicher Di~t und Quarz- 
liehtbestrahlungen. Mit Rfieksieht auf den Malerberuf des Kranken wurde noeh eine spezifiseh 
antitoxisehe Behandlung mit CMciumlaetat usw. angeffigt. Entlassung des Patienten naeh 
33tggiger Behandlung in relativem Wohlbefinden und mit normalem Blutbfld. 

Er6rterungen fiber akute und chronische Benzolvergiftungen, ihre klinisehen 
Symptome, insbesondere das Verhalten des Blutes und der blutbildenden Organe 
(ausfiihrliche Literaturangaben). Als wesentliehste Vergiftungsmerkmale werden auf- 
gez~hlt: Leukopenie, aplastisehe An~mie, Thromboeytopenie, Aplasie des Knochen- 
marks, Fehlen der Entziindungszellen bei Infektionen. Else Petri (Berlin). 

Bakker, A.: Ein Fall yon Vergiftung dutch Meta. Nederl. Tijdschr. Geneesk. 
1931 lI, 5000--5001 [Itollandiseh]. 

Der feste Brennstoff ,,Meta", der yon Touristen beim Abkoehen auf FuStoaren 
usw. viel benutzt wird, ist bei Einnahme dutch den Mund giftig. 

Verf. berieh$et fiber einen Vergiftungsfall bei einem 5jahrigen Knaben, der etwa 1 g 
Meta zu sieh genommen hatte. Erseheinungen: Schlafsucht und w~thrend kurzer Zeit nach- 
bleibende Ataxie. Diese Erscheinungen erkl~ren sieh durch die chemisehe Verwand$sehaft 
des Meta mi$ Paraldehyd. 

Verf. empfiehlt eine Vorsehrift, Meta gef~rbt, und nieht, wie bis jetzt, farblos zu 
verkaufen, um so mehr, da der Gesehmack nieht widerlieh sein soil Im  Anhang wird 
noeh ein holl~ndischer Vergiftungsfall mit Meta yon Loos  angeffihrt. Hammer. 

Strzyzowski, (~asimir: Sur an eas d'intoxieation [oudroyante provoqu~e par du 
ehlorate de soude, expos@ de la marehe des reeherehes. (Perakute Vergiftung mit chlor- 
saurem Natrium. Untersuehungsgang.) Ann. M~d. ldg. etc. 11, 528--537 (1931). 

Ein 65j~hriger Mann sehluekte versehentlieh 20--30 g ehlorsaures Na. ~Tach 14 Stunden 
muBte der Arzt hinzugezogen werden. Er stellte lest: iiberm~l~ige Cyanose mit Hitze im Ge- 
sieht nnd an den 4 Extremit~ten, sehr kr~ftigen, aber herabgese~zten Puls, SehstSrungen, 
Beklemmung und Erbrechen mit allen Zeichen einer akuten Insuffizienz des reehten Berzens. 
Der Tod trat noch an demselben Tage ein. Die Obduktion ergab: bl~uliche F~rbung der Finger- 
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enden, Herz gr6•er als die Faust des Toten, schlaff, in den HShlen flfissiges, dickes, z~hes 
and braunrotes Blur. Ebenso schlossen die Gesichtssinus und die Gefal~e der Meningen eine 
braunliche Fliissigkeit ein. Die Blase, deren Schleimhaut glatt und blab war, enthielt einen 
triiben, br~unliehen Ham. Bei der Obduktion zeigte sieh braunes, nieht geronnenes Blur. 
Trotz der groBen Menge des aufgenommenen Giftes war der Befund in den Organen negativ. 
Nur im Harn fiel die Reaktion positiv aus. Der negative Ausfall der Reaktionen beruht, wie 
auch dureh Versuche an Hunden mit Kaliumehlorat bewiesen, auf einer Reduktion infolge 
von Faulnis. Die Giftigkeit ist wegen der besseren LSslichkeit grSl~er als die des Kalium- 
chlorates. Dazu kommt noeh, da~ sieh in gleiehen Gewiehtsteilen aueh mehr C1Os-Ionen be- 
linden. Untersucht wurden Blut, Magen und Mageninhalt, Leber, Gehirn, Niere und Ham. 
Das Blut zeigte bei der spektroskopischen Priifung Meth~moglobin und Oxyhamoglobin. 
Es wurden Vergleiehsreaktionen angestellt. Mit Sieherheit konnte nachgewiesen werden, 
dab eine Umwandlung des Chlorates etwa wahrend der Untersuchung nicht in Frage kam. 
Der Ham reagierte sauer, die Dichte betrug 1,017. Er war eiweii3haltig, ohne Zucker, ohne 
Zylinder, reich an roten BlutkSrperchen und Epithelzellen. Meth~moglobin war dureh Spektro- 
skopie nicht feststellbar. Die tSdiiche Menge betr~gt etwa 12 g. Zum l~aehweis des Chlorates 
wurde seine Oxydationsfahigkeit gegenfiber Jodkalium benutzt. Das abgeschiedene Jod 
wurde mit St~rke naehgewiesen. Ferner wurde auch die Reaktion mit Indigocarmin ausgeftihrt. 
Beim Ham wurde aul3erdem mit Silbernitrat das aus dem Chlorat entstandene Chlorion fest- 
gestellt. Wilcke (GSttingen). 

Betke, H.: Blausiiurevergfftung infolge Aufnahme dureh die Haut. Zbl. Gewerbe- 
hyg., N. F. 8, 249--250 (1931). 

Ein Desinfektor benutzte im August zu einer Wohnungsdurchgasung Blaus/~ure-Cyklon B, 
festes, pulverfSrmiges Pr~parat in diehtgeschlossener Blechbfichse mit einem Reizstoff als 
Warnstoff geliefert. Es trat starkes ~belbefinden ein. Am Abend stellte der Arzt normale 
Herzt~tigkeit lest, keine Dyspnoe. Der Erkrankte klagte fiber Spannungsgeffihl der I4aut. 
Naehts sprang er pl6tzlich aus dem Bert und fiel tot hin. Obduktionsbefund: Gerueh naeh 
Bittermandeln in s~mtlichen KSrperh6hlen. Rotes, auffallend diinnfliissiges Blut. Mikro- 
skopisch: Gehirn sehr blutreich. In den Lungen mehrere kleine Entztindungsherde. Der Tod 
des sehr beleibten Mannes, der mit fehlerloser Gasmaske gearbeitet haben soll, wird auf Ein- 
dringen yon Blaus/~ure durch die unverletzte Haut zuriickgefiihr~. Diese Annahme wird ge- 
stfitzt durch " Tierversuche und leichte Vergiftungserscheinungen, die bei Mensehen trotz 
guten Atemschutzes nach Aufenthalt yon mehreren Minuten in einer Atmosph&re mit 1 Vol.- % 
Blaus~ure beobachtet warden. Aber auch durch Einwirkung des Giftes auf den nackten Arm 
konnten naeh Versuchen yon Schtitze Allgemeinwirkungen erzielt werden. Im vorliegenden 
Falle diiffte hohe Temperatur bei dem zum Schwitzen disponiertem Manne die Resorption 
begfinstigt haben, vielleicht aueh gerade die Reizstoffe dureh Erweiterung der I-tautgef/~Be, 
wenngleich die Hersteller behaupten, ihr Pr/tparat sei in den Tropen h/~ufig ohne Sehaden 
angewendet worden. Man wird daher zweckm~Big in der bellmen Jahreszeit die Durehgasung 
in den ktihlen Tages- und Nachtstunden vornehmen. Bemerkenswert ist tibrigens hier der 
protrahierte Verlauf. Klix (Berlin). 

Miiller, L.: Experimenteller Beitrag zur Tetraehlor[ithanvergiftung. (Gericl~t.-Med. 
Inst., Univ. Zi~rich.) Arch. Gewcrbepatb. 2, 326--329 (1931). 

In  einigen orientierenden Tierversuchen an Mi~usen (Inhalation) und Meer- 
schweincben sowie Kaninchen (subcutane und intravenSse Injektion) konnte neben einer 
reversiblen narkotischen Wirkung eine besondere ]~igenart des TetrachloI~t~ans er- 
kannt  werden, n~mlich pathologiscbe Verfettungen in Parenchymzellen hervorzurufen. 
Die letzteren Ver~tnderungen treten als Sp~tfolge oder bei chioniscber Dosierung auf 
und beruhen vielleicht auf der F~bigkeit der Substanz, im Organismus HC1 abzu- 
spalten. Zu reaktiver Entzi indung in der Leber und zu akuter Leberdystrophie wie bei 
Vergiftungen am Menscben kam es im Tierversuch hie. Lendle (Leipzig). ~ o 

Gettler, Alexander 0., and Hyman Blume: Chloroform eontent of the brain follow- 
ing anesthesia. (Chloroformgehalt des Gehirnes nach der Narkose.) (Chem. Laborat., 
Bellevue Hosp. a. Univ., New York.) Arch. of Path. 11, 841--846 (1931). 

Ein gerichts~rztlicher Fall, in dem zu entscheiden war, ob ein Todesfall in der Praxis 
einer Chloroformeinwirkung zuzuschreiben war, gab die Veranlassung, unter verschiedenen 
Bedingungen den Chloroformgehalt des Gehirnes zu ermitteln. 10 Hnnde wurden tells bei 
letaler oder narkotischer Dosierung, tells im ErholungsstacIium nach AbschluB einer Narkose 
untersucht. Colorimetrische Bestimmnng des Chloroforms im Destillat unter Vergleiehung 
mit einer StandardiSsung yon Chloroform. (Die Proben wnrden mit 5 eem Pyridin und 10 eem 
20proz. NaOtt erw/~rmt.) Bei letaler Dosierung wurden 551 mg und bei narkotischer Dosis 
270--284 mg pro Kilogramm gefunden. Nach AbschluI3 der Narkose trat erst ein schneller 
Abfall des Chloroformgehaltes ein (in 34 Minuten auf 51 rag) und dana langsamer, so dab 
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naeh 190 Minuten noch 0,16 mg vorhanden war. lSTach 40 Minuten war das Verhalten der 
Tiere wieder ziemlich normal. In tier Lunge wurden bei gleichzeitigen Bestimmungen viel 
geringere Chloroformmengen gefunden. Lendle (Leipzig). o 

Sartorius, Fr., und W. Boedieker: Zur Frage der Gesundheitsseh~digungen dureh 
Bohnermassen. (Staatl. t%rschungsabt, f. Gewerbehyg., Hyg. Inst., Univ. Mi~nster i. W.) 
Zbl. Gewerbehyg., N. F. 8, 103--107 (1931). 

Einleitend wird fiber friihcre Untersuehungen yon B o h n e r m a s s e  berichtet 
( R 6 c k m a n n ,  G e p p e r t  [vgl. diese Z. 9, 94], H o f f m a n n ) .  Dutch sic waren Grfin- 
f~rbung des Harnes bzw. Kopfschmerzen und Mattigkeit bei Personen, die in friseh 
gebohnerten Rgumen geschlafen hatten, hervorgerufen worden. 

Als verursaehende Substanz wurde seinerzeit Tetralin bzw. Sangajol (Terebin) fest- 
gestellt. Verff. berichten dann fiber Eigenversuehe mit einem flfissigen FuBboden61 Fa la ly t ,  
das zur Reinigung und Neuwachsung in Schulen verwendet werden sollte. Es traten abet 
schon bei dem Reinigungspersonal kurz naeh Auftragung des Mittels Kopfschmerzen, 
SchwindelanfMle, Breehneigung und danaeh mehrt~giges ~belbefinden auf. Es wurden yon 
Verff. nunmehr Falalyt und zum Vergleich einige andere gebrauehliche Bohnermassen unter- 
sueht. Falalyt erwies sich als das niedrigst destillierende (zum Tell unter 100 ~ C), wghrend 
bei den fibrigen Bohnermassen eine ~berdestillation erst fiber 150 ~ erfolgte. M~use-Inhalations- 
versuche mit dem undestillierten Falalyt ergaben bei den Tieren, die unter einer hohen Glas- 
glocke, deren Kuppel innen mit Falalyt bestriehen war, saBen, nach einigen Minuten Unruhe, 
Lufthunger, Gleiehgew!chtsstSrungen, Krgmpfe, Narkose; zum Teil gingen die Tiere gleich 
zugrunde; einige der Uberlebenden starben in den folgenden Tagen unter L~hmungsersehei- 
nungen. Die Versuehe mit versehiedenen Fraktionen des Falalyt ergaben, dal~ die flfiehtigsten 
die giftigsten waren. Die Fraktion fiber 150~ maehte wghrend des Versuches keine Er- 
scheinungen, jedoeh wurden die Tiere nach einigen Tagen darmkrank. Die Inhalations- 
versuehe mit anderen Bohnermassen ergaben nur leiehte Benommenheit einiger Tiere w~hrend 
des Versuehes, bei 2 der 13 Tiere Darmkrankheit mehrere Tage nach dem Versueh. In den 
giftigen Fraktionen wurden chlorierte Kohlenwasserstoffe der Paraffinreihe (insbesondere 
Tetraehlorkohlenstoff und Chloroform) naehgewiesen. Verff. nehmen eine Steigerung der Gift- 
wirkung dutch die Misehung verschiedener Halogen-Verbindungen an. Die Organe der Tiere 
ergaben bei der Sektion bis auf eine feine Fleckelung der Leber makroskopiseh keinen patho- 
logischen Befund. (Mikroskopisehe Untersuehung erfolgte nicht.) Auch die Blutbilder wiesen 
keine besonderen Ver~nderungen auf. 

Verff. fordern mit Recht eine ~berpriifung derartiger Prgparate vor Freigabe an 
das Publikum. Chlorierte Kohlenwasserstoffe dfirften auf keinen Fall als LSsungs- 
mittel bei Bohnermassen und Fuflboden-Reinigungsmitteln Verwendung finden, und 
auch bei Bohnermitteln, die Terpentin oder dessen Ersatzstoffe enthalten, mii~te bei 
der Verwendung in Krankenhgusern u. g. mehr Vorsieht walten als bisher bzw. miil~ten 
wasserhaltige Bohnermassen bevorzugt werden. Erika Rosenthal-Deussen.o 

P l ~ t z l i c h e r  T o d  a u s  i n n e r e r  U r s a c h e .  

Heger-Gilbert, F., Laignel-Lavastine et M. de Laet: La mort subite m~dico-l~gale. 
II. La mort subite dans les maladies diath~siques. (Der pl6tzliche Tod in der gericht- 
lichen Medizin. II .  Der pl6tzliche Tod bei den sog. ,,Diathesen".) (15. congr, de m~d. 
16g. de langue [ranq., Paris, 26.--28. V. 1930.) Ann. M4d. 15g. etc. 10, 297--301 
(1930). 

Die Wirkungen der an sich chronischen StSrungen, welche wit Diathesen nennen, 
betreffen u. a. auch die lebenswichtigen Organe und ffihren so zum pl6tzlichen Tode, 
wenn auch selten. Man denkt h~ufig an eine Yergiftung, aber die bier in Betracht 
kommenden ,Gifte" (gemeint sind Stoffwechselgifte) sind fiir uns meistens noch nicht 
nachweisbar. B r o u a r d e l  unterschied 2 Gruppen yon rasehen Todesarten, die als 
Vergiftungen imponieren: die Organrupturcn und die Autointoxikationen. Die u 
folgen ibm darin. - -  An die lymphatische Diathese wird nut erinnert (Kapitel yon 
P6chhre  iiber die neuro-endokrino-humoralen St6rungen bei den pl6tzlichen Todes- 
ursachen der Kinder). Die arthritische und die harnsaure Diathese, die wegen ihrer 
Begiinstigung yon Kreislaufst6rungen w~chtig sind, rufen oft Nierenst6rungen oder 
Steinbildungen hervor (vgl. die vorhergehenden Kapitel). Die Epilepsie kommt bier 
weniger in Betracht. Die Fettleibigkeit ffihrt angeblich meistens im 5. Lebensjahrzehnt 


