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werden sollen, was freilich nicht durch Sterilisation, sondern durch Kastration zu
geschehen hat. Verf. meint, daB diese Frage in Unkenntnis der mannigfachen Kom-
pliziertheiten vielfach viel zu energisch bejaht wird. Wihrend man bei ilteren Minnern
weniger Bedenken zu haben braucht, kann das Wohlbefinden junger Ménner durch
die Kastration schwer gestért und sein Korperbautypus verindert werden. Auch
seelisch kann die Entmannung eine schwere Last bedeuten. Ein junger Mann, der
aus einer Augenblickssituation heraus in die Kastration eingewilligt hat, kann spiter
durch die Unfahigkeit, eine Familie zu griinden, oder durch den Spott der anderen
in schwere Bedréingnis geraten. Dazu kommt, daB gerade die Sittlichkeitsverbrecher
oft keine ,,Verbrecher im tiblichen Sinne sind und daB z. B. die Exhibitionisten
oft sozial vollkommen normal sind. Die Bedenken werden dadurch noch vermehrt,
daf die Kastration die Geschlechtslust nicht immer véllig beseitigt, ja daB vereinzelt
sogar die Beischlafsfihigkeit bestehen bleibt. Ziemke (Kiel).

Gruhle, Hans W.: Vererbungsgesetze und Verbrechenshekimpfung. Mschr. Krimi-
nalpsychol. 28, 559—568 (1932). )

Es gibt kein Vererbungsgesetz, nur gewisse Regeln, nach denen sich gewisse
Merkmale verteilen, wenn grofle Zahlen der Nachkommenschaft vorliegen; aber sie
gelten auch dann nur bei reinen Linien. Jedes Merkmal steht in einem Wirkungs-
zusammenhang, es ist nur eine Potenz. Zu unterscheiden sind feste und lockere Merk-
male. Man kann annehmen, dafl gewisse funktionale Eigenschaften (Reaktionsweisen)
eingeboren sind, wie Spontaneitit, Initiative, Lebhaftigkeit, Unternehmungslust einer-
seits, Schwerfilligkeit, mangelnde Anregbarkeit andererseits u. dgl. Es gibt auch
nicht den verbrecherischen Charakter, und so ist die verbrecherische Gesinnung (die
es allgemein gar nicht gibt) kein Merkmal. Es bleibt nur iibrig, aus der groBen Zahl
der Verbrecher bestimmte Gruppen herauszugreifen, etwa die des Berufsverbrechers;
aber auch hier ist nichts Einheitliches. Die Uberschitzung der Vererbungsthese machte
ihre Anhénger blind fiir die Wirkungen der Tradition. ,,Man braucht sich nicht vor
der These zu scheuen, daB es niher liege, die Lebensform eines Menschen aus der
Reaktion zu verstehen, die aus seiner Lebenssituation entspringt, als sie aus dem schwer
falibaren, nicht beweisbaren Faktor eines Gens zu erkliren.” In der Mehrzahl der
Fille gehort das Verbrechen zu ihrem sozialen Niveau, zu ihren Lebensgewohnheiten,
zu ihrer Tradition als Selbstversténdlichkeit. Die praktische Folgerung aus dieser
Einsicht verneint das Recht eugenischer MaBnahmen, auch die Sterilisation. Die
Sterilisierung 1aBt sich nur mit erzieherischen und sozialen Erwigungen begriinden.

Klieneberger (Kénigsberg i. Pr.).

Gillin, J. L.: Die Unfruchtharmachung von Verbrechern. Mschr. Kriminalpsychol.
24, 9—15 (1933).

Das Problem der Unfruchtbarmachung von Verbrechern soll durchaus nicht so
einfach zu losen sein, wie bisher angenommen wird. Es wird darauf aufmerksam
gemacht, daB auch von kastrierten Menschen, z. B. Eunuchen, Sexualverbrechen
festzustellen und andere kriminelle Eigenschaften vorhanden sind. Hs wird deshalb
die Sterilisation in wesentlichen aus volksgesundheitlichen und eugenischen Griinden
empfohlen, nicht aber aus strafrechtlichen Erwéigungen. Fiir die Erforschung der
Verbrechenentstehung soll mehr Riicksicht genommen werden auf die Wirksamkeit
sozialer Bedingungen und der spiteren individuellen Erlebnisse. Trendiel (Altona).

Yergiftungen.

® Sammlung von Vergiftungsfillen. Hrsg. v. H. Fiihner. Unter Mitwirkung v.
A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Morawitz, V. Miiller-Hess, E. Rost u.
E. Starkenstein. Bd. 3, Liefg. 11. Berlin: F. C. W. Vogel 1932. 32 §. RM. 3.60.

Berufliche Nitrosegasevergiftung. Ein Fall von Heilung von C. Gut-
mann: Ein Fall von Vergiftung eines 46jihrigen Arbeiters mit Nitrosegasen. Nach
anfénglichem Hustenreiz trat spiter starke Cyanose, Lungenédem mit blutigem Sputum
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und Herzschwiche auf. Heilung. 1 Monat spéter entwickelten sich Zeichen einer
Bronchiolitis, die ebenfalls zuriickgingen. — Akute, berufliche Schwefelwasser-
stoffvergiftung mit bemerkenswertem Herzbefunde, von A Hertz: Auf-
treten von Herzbeschwerden mit Bradykardie und Stechen in der Herzgegend im
Anschlul an eine Schwefelwasserstoffvergiftung. Einige Monate nach der Vergiftung
konnte vorfibergehend réntgenologisch eine Verbreiterung des Herzschattens fest-
gestellt werden. — Chronische berufliche Bleivergiftung. Ein Fall von
Encephalopathia saturnina, von B. Zapel: Mitteilung eines bereits 1929 publi-
zierten Falles von Encephalopathia saturnina. Die Sektion ergab Schrumpfniere,
Herzhypertrophie, Gehirnatrophie mit Sklerose der kleinen Gefifie und kleinen Hr-
weichungsherden. — Zinkchloridverdtzung infolge Verwechslung mit Gly-
cerin, von H. Schlossmann: Infolge Verwechslung wurde eine Injektion mit 50 proz.
Chlorzinklésung in den Mastdarm vorgenommen. Hochgradige Entziindung mit
narbiger Verengerung. — Sammelberichte. Medizinale Thalliumsalzver-
giftungen, von C. 8. Karrenberg: Ausfithrlicher Bericht auf Grund der Erfahrungen
der Literatur. Kin Teil der Nebenerscheinungen ist zuriickzufithren auf nicht exakte
Indikationsstellung, Uberdosierung oder sonstige technische Mingel. Sie traten aber
auch auf bei strengster Innehaltung der Vorschriften. Es handelt sich um ein biologisch
auBerordentlich stark wirksames Element. Die eigentliche Genese der Nebenschidi-
gungen ist nicht sicher bekannt. Im Vordergrund der Nebenwirkungen stehen Er-
scheinungen seitens der Knochen, Muskeln und Gelenke, dann der Nerven und des
Magendarmkanals. Die anféingliche Begeisterung fiir die Epilation durch Thallium
ist immer mehr im Schwinden. Schinberg (Basel).
® Sammlung von Vergiftungsfillen. Hrsg. v. H. Fiihner. Unter Mitwirkung v.
A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Morawitz, V. Miiller-Hess, E. Rost u,
E. Starkenstein. Bd. 8, Liefg. 12. Berlin: F. C. W. Vogel 1932. 32 8. RM. 3.60.
Tédliche, medizinische Trypaflavinvergiftung, von M. Kartagener
und J. Ramel: Nach zweimaliger intravendser Injektion von je 8 cem einer 8proz.
Trypaflavinlésung (= 0,64 g) bei Bangscher Krankheit kam es bei einem 42jdhrigen
Manne zu einer Vergiftung mit Erbrechen von schwirzlich gefarbter Flissigkeit, starke
Miidigkeit, Trockenheit im Munde, spiter Ikterus und Albuminurie. Blutharnstoff
427 mg%, Xanthoprotein und Indican stark positiv. Die Sektion ergab eine schwere
nekrotisierende Nephrose, urdmische Darmgeschwiire, Ikterus. — Acetylsalicyl-
siurevergiftung (Seibstmord), von J. Baldzs: GenuB von 120 Tabletten zu
0,5 g Acetylsalicyl. Tm Urin und Blut wurde die Substanz nachgewiesen. Exitus
unter tonisch-klonischen Krampfen. Odem und Blutungen der Magenschleimhaut
und des Diinndarmes. Parenchymatdse Degeneration der Nieren. — Subcutane
Morphinvergiftungen (Selbstmordversuche), von J. Baldzs: Mitteilung von
3 Fillen. Die Therapie bestand in Abschniirung der Extremitit, an welcher die In-
jektion vorgenommen worden war, und Incision in das infiltrierte Gebiet, Kohlen-
siureinhalation, Darmspiilung und Verabreichung von Herzmitteln. — Tédliche,
medizinale Dioninvergiftung, von A. Esser und A. Kithn: Nach Einfithrung
cines Arztlich verschriebenen Anisthesierzipfchens bel einem 2'/,jihrigen Kinde trat
nach 11—12 Stunden unter Odemen und Somnolenz der Tod ein. Die chemische
Untersuchung der iibrigen Zépfchen ergab, daB sie an Stelle von 0,2 g Aniisthesin
pro Zépfchen 0,2 g Dionin enthielten. — Chronische Dilaudidvergiftung (Di-
laudidismus), von E. Menninger-Lerchenthal: Mitteilung von 2 Fillen von
Gewohnung an Dilaudid. — Medizinale Scopolamin-Atropinvergiftung, von
C. Riebeling: Nach Einnahme einer wahrscheinlich iiber zehnfach maximalen Dosis
Erkrankung mit einem Verwirrtheitszustand, der nach 6 Stunden wieder abklingt. —
Cocainvergiftung (Selbstmord), von E. Leschke: Aufzeichnungen der Selbst-
morderin, welche 2 g Cocain genommen hatte. Die Erscheinungen bestanden der
Reihenfolge nach in: Brennen im Munde, Zittern, (Gerduschen in den Ohren, Pupillen-
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weite, Klopfen im Kopfe und Schmerzen, Ubelkeit, BewuBtseinstriibung, Schwindel-
gefiihl und Gefiihllosigkeit der Beine. — Akute Nicotinvergiftung mit beson-
derem Herzbefunde bei einem Gértner, von A. Hertz: Akute Vergiftung beim
Zerstiuben einer 20proz. Nicotinldsung. Erbrechen, Bradykardie, groBe Mattigkeit,
Cyanose, méaBige Albuminurie, Fehlen der Reflexe. Im Elektrokardiogramm war die
T-Zacke in Abteilung I fast iscelektrisch, angedeutet negativ, in Abteilung II deut-
lich negativ. Der relativ gutartige Verlauf wird dadurch erklirt, daB der Vergiftete
gewohnheitsméBiger Raucher war. Schonberg (Basel).

Guidi, Giuseppe: Dati statistici clinico-tossicologici raceolti in Firenze nel triennio
1929/30/31. (Statistische Daten iiber klinisch behandelte Vergiftungen in Florenz in
den 3 Jahren von 1929-—1931.) (Serv. Clin. Tossicol., Istit. dv Farmacol., Univ. e Ar-
cisped. d. S. M. Nuova, Firenze.) Arch. ital. Sci. farmacol. 1, 81—96 (1932).

Zusammenstellung der in der klinischen Abteilung, die dem Florenzer pharma-
kologischen Institut angegliedert ist, behandelten Vergiftungsfille, wobei zwischen
Selbstmord, versehentlicher Vergiftung und Betriebsunfall unterschieden wird. Durch
ein Mussolinisches Kdikt ist den Zeitungen verboten worden, iiber Selbstmord- und
Ungliicksfille zu berichten, soweit kein besonderes offentliches Interesse vorliegt.
Diese MaBlnahme scheint ein Absinken der Selbstmordfille durch Vergiftung zu be-
dingen. Aulerdem wird jetzt in Italien Zhnlich wie in England der Selbstmord be-
straft. Besonders abgenommen haben gegen frither die Vergiftungen mit Sublimat,
zugenommen haben diejenigen durch Schlafmittel, verhdltnismifBig hiufig ist noch
der Selbstmord durch #tzende Siuren beim weiblichen Geschlecht, welches unter
den dort eingelieferten Vergifteten das ménnliche Geschlecht an Zahl iibertrifft. In-
teressant ist der Genul von 50—100 g Jodtinktur, der nicht ganz selten zum Selbst-
mord versucht wurde, allerdings nur einmal mit t6dlichem Ausgang. (Das Koblenoxyd
scheint demgegeniiber nicht so hiufig zu Vergiftungen AnlaB zu geben wie in Deutsch-
land. Ref.) G. Strassmann (Breslau).

Boedicker, Wilhelm: Experimentelle Studien zur Frage der chronischen Kohlen-
oxydvergiftung. (Staatl. Forsch.-Abt. {. Gewerbehyg., Hyg. Inst., Minster i. W.) Arch.
f. Hyg. 107, 318—336 (1932).

Die akute Kohlenoxydvergiftung ist unter anderem stets durch eine starke Azido-
sis zu erkennen. Tierversuche sollen feststellen, wieweit dies auch bei der chronischen
Kohlenoxydgasvergiftung der Fallist. Der Reservealkaliwert des Plasmas ist jedoch,
wie die Bestimmungen ergaben, nicht beweisend fiir den Zustand einer chronischen
Kohlenoxydvergiftung, auch nicht die Anderung des Cholesterinspiegels. Dagegen
zeigte sich als Giftwirkung eine deutliche Verdnderung der Erythrocytenresistenz
und des Serumphosphatidwertes. Keim (Hamburg). °°

Yita, N., und E. Salmoiraghi: Uber die entgiftende Wirkung des Kolloidalschwefels
bei der Kohlenoxydvergiftung. (Istit. di Chim. Industr., R. Scuola Sup. di Chim. In-
dustr., Bologna.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 166, 519—528 (1932).

Dem Vorgang der Entgiftung des Kohlenoxyds ist bisher wenig Aufmerksamkeit ge-
schenkt worden. Verfolgt man das Blutspektrum eines fast bis zur letalen Grenze mit CO
vergifteten Tieres, so geht es nicht allmahlich von der CO-Hb-Form zur Oxy-hb-Form iiber.
Es bildet sich vielmehr, wie am Meerschweinchenblut gezeigt wird, ein charakteristisches Spek-
trum, welches bis zu 20 Stunden nach dem Wiedereintritt in duBerlich normalem Zustand
bestehen bleibt. Die Ahnlichkeit dieses Spektrums mit demjenigen des mit SCO behandelten
Blutes ist schon friiher aufgefallen. Behandlung des CO-Blutes mit kolloidalem Schwefel fithrt
ebenfalls zu diesem Spektrum, welches dem Stadium der Entgiftung entspricht. Hs gelingt nun
durch Injektion von 2 cem elektrolytischem Kolloidalschwefel (0,008 g), vor einer sonst todlichen
CO-Vergiftung Meerschweinchen zu retten. Die Spektroskopie ergab das charakteristische
SCO-Spektrum. FErst Verdreifachung der Dauer des fiir die letale Dosis nétigen Aufenthalts
in der CO-Atmosphére fithrte den Tod der Tiere herbei. Auch bei fast bis zum Tode durch-
gefithrter CO-Vergiftung wirkt Kolloidalschwefel entgiftend, so dafl die Tiere schon vor Ablauf
einer Stunde wieder normales Verhalten zeigten, wozu sonst 6—7 Stunden erforderlich sind.

: R. Schoen (Leipzig).,
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Meyer, August: Pseudoparalyse nach Kohlenoxydvergifiung., (Med. Klin., Univ.
Basel.) Schweiz. med. Wschr. 1932 II, 617--618.

Fall von.Leuchtgasvergiftung bei 46jihriger, stets , hysterischer Frau. Nach kurzer
Besserung der akuten Erscheinungen progrediente Verschlechterung mit vegetativen, neuro-
logischen und psychischen Stérungen, die an Taboparalyse denken lielen. Tod etwa 7 Wochen
nach der Vergiftung. Kurzer pathologischer Befund und Hinweis auf die Literatur.

Fleischhacker (Frapkfurt a. M.).,

Steiner, P.: Spinale Lihmung nach Leuchtgasvergiftung. ([II. Med. Abt., Allg.
Krankenh., Wien.) Mitt. Ges. inn. Med. Wien 30, 3 (1931).

Kurze Mitteilung eines seltenen Falles von spinaler Léhmung bei Leuchtgasvergiftung:
Bei einem 37 jéhrigen Patienten, der bewuBtlos ins Krankenhaus eingeliefert wurde, bestand
eine Parese der unteren Extremitéten, Blasen- und Mastdarmstérungen und ein akuter Decu-
bitus. Spaterhin ausfithrliche Publikation. H. Erayenbiihl (Ziirich).,

Leikola, Erkki, und Elsa Rautavaara: Ist das Kohlenmonoxyd (CO) ein wichtiger
Faktor bei dem durch Tabakrauchen hervorgerufenen Steigen des Blutdrmekes? (Verl.
Mitt.) Duodecim (Helsinki} 48, 683—689 (1932) [Finnisch].

Von der Annahme ausgehend, daB nicht das Nicotin allein das Steigen des Blutdruckes
bewirke, sondern daf auch das Kohlenmonoxyd als ein wichtiger Faktor zu beriicksichtigen sei,
wurden einige Blutdruckmessungen angestellt beim Rauchen von Zigaretten, deren Papier
leicht Sauerstoff abgebende Stoffe, wie Kaliumpermanganat oder Kaliumchiorat, aufgesogen
hatte (Tab. 2 und 3). Wie aus den Tabellen ersichtlich, ist die Blutdruckerh$hung nach dem
Rauchen solcher Zigaretten (Fig. 1, Kurve C) bedeutend geringer als nach dem Genufl gew6hn-
licher Zigaretten (Kurve B). Autoreferat,®°

Last, 8. L., und A, Meyer: Zur Frage pseudodemenz-ihnlicher psychiseher Sti-
rungen nach CO0-Vergiftung und anderen Hirnschidigungen. (Klin. f. Psychisch- u.
Nervenkranke, Untv. Bonn.) Arch. f. Psychiatr. 96, 73—83 (1932}.

Verf. beschreibt 2 Fille von psychischen Stérungen nach CO-Vergiftung, deren
Symptomatologie Veranlassung gibt, die Pseudodemenzéhnlichkeit der Erscheinungen
eingehender zu analysieren. In beiden Féllen ist auch von anderer Seite eine psychogene
Storung angenommen worden, wihrend der Verf. den organischen Charakter der Er-
krankung als unzweideutig ansieht. Beide Patienten erwachten aus einer lingeren Be-
wuBtseinstrilbung in einem Zustand psychischer Verdnderung, der im wesentlichen
dauernd gleich blieb. Kontrollangaben stimmten mit der klinischen Beobachtung tiber-
ein, auch waren Reflexstérungen (wechselnder Art wie hiufig bei Hirnverletaten) sicher
vorhanden. Fiir die sog. ,,psychogene Uberlagerung‘ ergab sich aus dem Gesamtver-
halten kein Anhaltspunkt. Es fanden sich bei beiden Kranken die von Mayer-Gross
als ,,hysteroid beschriebenen Stérungen. Verflachung der Affekte, sehr leichte Aus-
losbarkeit von Affektschwankungen, die den Eindruck der Puerilistischen hervorrufen,
Antriebsschwiche bis zu volliger Stumpfheit. Charakteristisch ist der Wechsel der Lei-
stungsfahigkeit, Auftreten von Widerspriichen, die darin bestehen, daB anscheinend
schwere Leistungen richtiger vollzogen werden als leichtere. Eine Erklirung fiir das
Versagen bel Aufgaben wie 8 — 1 oder 3 + 5, bei richtiger Losung von 5 7, 6 - 8 usw.
kann darin bestehen, daB das kleine Einmaleins zom auswendig gelernten Gedéchtnis-
bestand gehért, wihrend das Addieren eine neu zu losende Aufgabe darstellt. Bei dem
Vorbeireden (22 =5, 10-2 = 22 u. dgl.) diirfte es sich zum Teil um eine Rechen-
storung im eigentlichen Sinne handeln, vielleicht auch um eine Stérung der optischen
Funktionen und der bloBen Schitzungen, die bei Rechenfehlern Normaler eine grofie
Rolle spielen. Hinzu kommen noch Gedéchtnisstérungen und affektive Haltungen im
Sinne des Negativismus, die beim Zustandekommen dieser Exscheinungen eine Rolle
spielen konnen. Fiir das Krankheitshild besonders charakteristisch erscheinen dem
Verf. die ,,Jacuniren Defekte. Eine Reihe von circumscripten Funktionen erweist sich
alg weit itber den Rahmen der Allgemeinschéidigung hinausgehend. Die Frage nach der
Ursache der scheinbaren Pseudodemenz erscheint noch lingst nicht erschépfend be-
antwortet. Zur Erklirung hat sich aber die von Goldstein geforderte Analyse der
Umwegleistung besonders bewdhrt. Max Grimthal (Berlin).,
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Ramond, Louis: Un diagnostic auquel il fallait penser. (Eine Diagnose, an die
man denken mufite.) (Hop. Laénnec, Paris.) Presse méd. 1932 II, 1423—1424.

19jshriger Student wird eines Sonntags bewuBtlos in der Badewanne aufgefunden.
AuBer der Bewulitlosigkeit fand sich eine stark beschleunigte Atmung und weiBllicher Schaum
vor dem Mund. Die BewuBtlosigkeit hielt mehrere Stunden an. Nachher Erwachen, Klagen
itber starke Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen. Er gab an, im Bad Unwohlsein verspiirt
zu haben, konnte aber nicht mehr das Bad verlassen. Von diesem Zeitpunkt an Amnesie.
Nach 2 Tagen vollig gesund. HEs wurde an einen epileptischen Anfall, subarachnoidale Blu-
tung, urdmisches Koma gedacht. Bei technischer Untersuchung des Badeofens zeigte sich
dieser als schlecht funktionierend, insbesondere konnten die Verbrennungsgase nicht ent-
weichen. Die Symptome konnten simtlich mit einer CO-Vergiftung in Einklang gebracht
werden. Eine spektroskopische Untersuchung des Blutes hat allerdings nicht stattgefunden.

Q. Strassmann (Breslau).

Amor, Arthur J.: The toxicology of the earbonyls. (Die Toxikologie der Metall-
carbonyle.) J. ind. Hyg. 14, 216—221 (1932).

Bei den Metallcarbonylen handelt es sich bekanntlich um die Verbindung einiger Metalle
(hauptsichlich Nickel, dann Eisen, Molybdin) mit Kohlenoxydgruppen, die diese in fein ver-
teiltem Zustand mit CO eingehen. Die so entstehende Fliissigkeit ist hochgiftig, 5mal giftiger
alg CO selbst. Bei vergifteten Tieren wurde bereits 1903 CO-Hémoglobin nachgewiesen. Nickel
1aBt sich bei Vergiftungen in Nickelwerken mit Nickelcarbonyl — Ni(CO) 4 — in den Lungen
nicht nachweisen. Diese zeigen nur Hamorrhagien, Anschoppung. Die Pia und Arachnoidea
sehen rostfarbig aus, das Blutbild zeigt keine charakteristischen Erscheinungen, in der Leber
findet sich Nickel. Im Harn ist es innert der ersten 18 Stunden ebenfalls nachweisbar, Bei
Vergiftungen ist fiir die Nickelcarbonylvergiftung — wie iibrigens auch fiir andere Gasver-
giftungen (die Fliissigkeit siedet bei 44.°) — typisch die Latenzzeit zwischen den priméren und
den Spatsymptomen. Die Latenz kann so symptomfrei sein, daB die Arbeiter zur Arbeit zu
gehen versuchen. Primérsymptome sind Kopfschmerz, Schwindel, evtl. Erbrechen; Spét-
symptome sind zundchst Schmerzen beim Atemholen und Brennen hinter dem Sternum.
Dann folgen Dyspnoe, trockener Husten mit spérlichem oder ohne Auswurf. Cyanose in
diesen Zusténden bereits ist ein prognostisch sehr ungiinstiges Zeichen. Die physikalischen
Erscheinungen erreichen auller bei den letalen Fallen ihren Hohepunkt am 6. Tage nach der
Vergiftung. Bei den letalen Fillen steigert sich die Dyspnoe mit Tachypnoe weiter, dazu
kommen manifeste Zeichen der Herzdilatation. In allen Féllen lassen sich frithzeitig ver-
langertes Inspirium und Bronchialatmen feststellen, evtl. eine geringe Dampfung in den unteren
Lungenpartien. Klinische Anzeichen einer Schidigung des Zentralnervensystems sind nie
beobachtet worden. Zur Diagnose empfiehlt sich bei verdéchtiger Anamnese Auffangen des
Urins der ersten 18 Stunden und Blutentnahme (Nickel im Urin und Blut, CO-Hémoglobin
im Blut). Absolute Ruhe ist oberstes therapeutisches Gebot. Lobelin, Sauerstoff mit 5% CO,
empfiehlt sich in bedrohlichen Fallen, Atropinum sulf.-Injektionen haben sich in einigen Fallen
gut bewahrt. Die Prognose richtet sich lediglich nach der Schwere der Lungenerscheinungen.
Uberstandene Krankheit hinterlat anscheinend keinerlei Residuen. Zur Prophylaxe empfiehlt
sich grofte Sorgfalt mit dem Material in Nickelwerken und in Laboratorien. Da Nickelcarbonyl
selbst in Verdiinnungen von 1:80000 noch die farblose Spiritusflamme leuchtend gelb macht,
empfiehlt sich die Benutzung einer solchen Anordnung. Die Anwesenheit von CO am Arbeits-
platz (CO ist immer auch da, wo NiCO, ist) 146t sich mit einem CO-Detektor (beruhend auf
der Reduktion von Jodsaureanhydrid) priifen. Riebeling (Hamburg).,

Wertham, Frederie: Central nervous system in acute phospherus poisoning. (Das
Zentralnervensystem bei akuter Phosphorvergiftung.) (German Research Inst. f. Psych-
watry, New York.) Arch. of Neur. 28, 320330 (1932).

41jahrige Frau. Suicid mit Rattengift. Tod nach 6 Stunden. ZNS. makrosk., abge-
sehen von einer betrichtlichen Hyperimie, o. B. Mikroskopisch: Meningen ohne Verande-
rungen. In der Rinde, besonders in der 2. und 3. Schicht, zahlreiche ischimisch verinderte
Nervenzellen, daneben die schwere Zellerkrankung Nissls. Im Hinblick auf die in der Rinde
ebenfalls ausgebreitete ,, Wasserverinderung* miBt der Verf. diesen Zellverinderungen jedoch
keine groBe Bedeutung bei. Im Kleinhirn ischimische und homogenisierende Erkrankung
der Purkinje-Zellen. Als besonders wichtig werden von dem Verf. hervorgehoben die durch-
gehenden schweren Zellverinderungen mit Inkrustationen der Golgi-Netze im Bereich der
unteren Oliven. In der Umgebung der Oliven einzelne Gliarosetten. Als weiteren wesent-
lichen Befund betrachtet Verf. die ausgedehnte Infiltration der Ganglienzellen, Gliazellen
und GefiBwinde mit Fettstoffen in Form feiner Trépichen. Von den Ganglienzellen waren
vorwiegend die lipophilen befallen. Verf. spricht die Vermutung aus, daB die Fettinfiltra-
tion des ZNS. mit den bei Phosphorvergiftung auch im iibrigen Xérper vorkommenden Fett-
ablagerungen in eine Reihe zu stellen sei. A. Hewdenhain (Tubingen).©®



16

Weyrauch, F.: Neuere Forschungsergebnisse iiber Aufnalime, Verteilung und Aus-
seheidung des Bleies. (Hyg. Inst., Univ. Halle-Wittenberg.) Med. Klin. 1932 11, 1123
bis 1125.

Bei der Aufnahme von Blei in den Koérper kommen sowohl der Magen-Darm- wie der
Atemtractus in Betracht. Da ein groBer Teil des eingeatmeten Bleistaubes durch Verschiucken
zundchst in den Magen gelangt, ist gerade das auf diese Weise der Resorption zugingliche
Blei quantitativ fiir die Enfstehung einer Vergiftung von Bedeutung. Dies konnte Verf.
durch Versuche an Tieren mit Unterbindung des Oesophagus bestatigen: nach Unterbindung
der Speiserchre wird bei der Einatmung von Bleistaub viel weniger Pb in den Organen ge-
funden als ohne diesen Eingriff. Die Geschwindigkeit der Aufnahme ist von den Atembe-
wegungen aus nicht grofer als nach Aufnahme vom Verdauungskanal. Neben der Lunge
kommt fiir die Resorption auch der lymphatische Nasen-Rachenring in Betracht. — Nach
Injektion, Verfiitterung oder Einatmung finden sich in manchen Organen betrichtliche Mengen
Blei, so in der Leber, den Nieren, den Knochen und im Blut, wihrend Milz, Gehirn, Lungen,
Muskeln sowie Darm (ohne Inhalt) frei von groBeren Bleimengen bleiben. Das zirkulierende
Blei verschwindet also rasch, einerseits durch Abwanderung zu den Ausscheidungsorganen
Leber und Nieren, andererseits durch ,,Stapelung® in den Knochen. Bei Verfiitterung ent-
halt besonders die Leber Blei (,,Leberfilter*). Die grofiten absoluten Bleimengen finden
sich in den Knochen. - Beziiglich der Bleiausscheidung ist bemerkenswert, daB der Harn
fast immer Pb enthilt. Die Grenzwerte von Pb fiir Urin und Blut beim normalen Menschen
liegen fiir die 24 stiindige Urinmenge etwa bei 0,1 mg Pb, fiir 100 com Blut bei etwa 0,06 mg
Pb. Héhere Werte diirften als pathologisch anzusehen sein, was fir die Diagnose — bei ge-
fahrdeten Bleiarbeitern — von praktischer Wichtigkeit ist. Ehyismann {Berlin),°°

Kost, Emanuel: Das Bluthild der Bleivergiftung. (I1. Inn. 4bt., Stidt. Krankenh.,
Neukolln.) Arch. Gewerbepath. 4, 42—73 (1932).

Auf Grund hamatologischer Untersuchungen an 35 Bleikranken nimmt Verf. zu den
Ergebnissen anderer Untersucher kritisch Stellung. Die beobachteten Erkrankungen waren
durchweg chronischer bzw. subchronischer Natur. Die in der Regel miflige Anamie, die nicht
als Frithsymptom anzusehen ist, besaB immer hypochromen Charakter. Nur in einem Falle
betrug der Farbeindex 1,0. In 2 Fallen fand sich eine initiale Vermehrung der Blut- und Ery-
throcytenwerte. Die bekannten Verdénderungen an den Erythrocyten sind Frithsymptome
in der Reihenfolge: Vitalgranulierung, Polychromasie, basophile Punktierung. Von ihnen ist
die Vitalgranulierung die konstanteste Erscheinungsform. Basophile Tiipfelung fehlt besonders
hiufig bei Erkrankungen auf Grund chronischer, unterschwelliger Reize (Bleiniere, Arterio-
sklerose, Gicht, Neurasthenie, Neuritiden). Formverdnderungen der Erythrocyten sind die
bei Animie iiblichen. Megaloblasten und Megalocyten spielen keine Rolle. Eine Vermehrung
der Gesamtzahl der Leukocyten konnte Verf. recht héufig feststellen, ebenso relative Lympho-
cytose iiber 35%. Beide Symptome sind jedoch ihrer Vieldeutigkeit wegen nur selten aus-
schlaggebend. Fiir Monocyten, Fosinophile und Linksverschiebung fand Verf. stets normale
Werte. N Curt Heidepriem (Berlin).®°

Stiefler, Georg, und Otto Tenschert: Uber eine Gruppenerkrankung an Bleiver-
giftung in einem Haushalte dureh GenuB bleihdltizen Mostes. (Siddi. Allg. Krankenh.,
Linz a. D)) Wien. med. Wschr. 1932 11, 1273-1274.

Mitteilung einer auBergewéhnlichen Quelle einer Most-Blei-Vergiftung bei 6 in
cinem Haushalt titigen Personen. Ein am Dachboden befindlicher Wasserbehélter
aus Zinkblech, von dem die Wasserleitungsréhren gespeist wurden, war an der Innenseite
mit ,,8ubox*, d.i. ein Bleisuboxydpriparat, gestrichen worden. Beim Trocknen des
Anstriches entsteht neben einer Bleiseife ein metallischer Bleiniederschlag. Beide Teile
sind erwiesenermaBen in Wasser unléslich. Nun wurde aber der Behélter noch in feuch-
tem Zustande frisch mit Wasser gefiillt, wodurch Teile deés Anstriches abgeschwemms$
wurden und beim Auffiillen der Mostfisser in den Most gelangten. Durch die S&uren
desselben wurde das Bleisuboxyd gelsst und fithrte bei den 6 Personen, die von dem
Most getrunken hatten zu einer nichttédlichen Bleivergiftung. Es wird noch auf die
Hiufiglkeit von Mostbleivergiftungen in Lindern mit reichlicher Mosterzeugung hin-
gewiesen. : Byeitenecker (Wien).

Menesini, Giulio: Sulla sinfomatologia dell’avvelenamento per iniezione di piembo
tetraetile. (Uber die Symptomatologie der Vergiftung mit Bleitetradthyl durch In-
jektion.) (Istit. di Med. Leg., Unww. Siena.) (Genf, Sizg. v. 3.—8. VIII. 1931.)
Verh. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unfille u. Berufskrkh. 756 (1931).

Die subcutane Injektion kleiner Mengen von Bleitetraithyl, gelost in Olivendl,
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ruft beim Kaninchen nach einigen Tagen der Latenz dhnliche Symptome hervor, wie

sie bei der Vergiftung durch Quecksilberddmpfe entstehen (Ubererregbarkeit, Tremor,

Hypertonie der Muskeln). Verdnderungen im Blutbilde wurden nicht beobachtet.
v. Neureiter (Riga).

Baisi, Vincenzo: Lo studie degli elementi morfclogici del sangue nell’avvelena-
mento per inalazione di piombo tetraetile. (Studium der morphologischen Blutelemente
bei der Vergiftung durch Einatmen von Bleitetradthyl.) (Isiit. di Med. Leg., Univ.,
Sienne.) (Genf, Sitzg. v. 3.—8. VIII. 1931.) Verh. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unfille
u. Berufskrkh. 755 (1931).

Bei der Untersuchung der morphologischen Blutelemente von durch Einatmen von Blei-
tetragthylddmpfen vergifteten Kaninchen, bei denen zu anderen Zwecken zahlreiche Ader-
lisse vorgenommen worden waren, fand Redner niemals basophile Erythrocyten, ja nicht
einmal eine hedeutendere Vermehrung von Jugendformen. Die Leukocytenformel war in
keiner Weise modifiziert. Bei akut durch Einatmen von Bleitetrasithyl innerhalb 4—5 Tagen
getoteten weillen Mausen wurde keine Alteration der roten Blutkérperchen gefunden.

Dies beweist, daf das Bleitetradthyl das himatopoetische System -— im Gegen-
satz zu den gewdhnlichen Bleiverbindungen — nicht angreift. Kornfeld (Zagreb).

Menesini, Giulio: La riserva alcalina e il contenuto calcico del sangue nell’avvelena-
mento col piombo tetraetile, (Die Alkalireserve und der Kalkspiegel des Blutes bei
der Vergiftung mit Bleitetrafithyl) (Istit. di Med. Leg., Univ., Siena.) (Genf, Silzg.
v. 3.—8. VIII. 1931.) Verh. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unfille u. Berufskrkh.
756—T757 (1931).

Experimente lehrten, daf sich bei der Vergiftung durch Bleitetradthyl die Alkali-
reserve und der Kalkspiegel des Blutes nicht dndern. v. Neureiter (Riga).

Francioni, Giuseppe: Azione dell’oro colloidale nell’avvelenamento per piombo
tetraetile. (Die Wirkung des kolloidalen Goldes bei der Vergiftung durch Bleitetrasithyl.)
(Lstit. di Med. Leg., Univ. Siena.) (Genf, Sitzg. v. 3.—8. VIII. 1931.) Verh. 6. inter-
nat. Kongr. gewerbl. Unfille u. Berufskrkh. 756 (1931).

Die Injektion von kolloidalem Golde ruft bei Kaninchen, die spater mit Quecksilber-
démpfen vergiftet wurden, keine Verminderung des Tremors hervor; aber die Ab-
magerung ist bei den mit kolloidalem Golde vorbehandelten Tieren geringer, wie auch
der Tod bei ihnen viel spéter eintritt. Bei der Vergiftung durch Bleitetraithyldimpfe
erhilt man dhnliche Resultate, wobei aber die Phinomene der Erregung wesentlich ge-
steigert sind. v. Neureter (Riga).

Kato, Kafsuji: Lead meningitis in infants. Résumé of Japanese contributions
on the diagnosis of lead poisoning in nurslings. (Bleimeningitis beim Siugling. Zu-
sammenfassung der japanischen Arbeiten zur Diagnose der Bleivergiftung des Brust-
kindes.) (Dep. of Pediatr., Univ. of Chicago, Chicago.) Amer. J. Dis. Childr. 44, 569
bis 591 (1932).

Besprechung der ziemlich umfangreichen Literatur der Bleivergiftung, iiber die
die Japaner so groBe Frfahrungen haben, weil dort bleihaltiger Puder auch heute
zum Teil noch benutzt wird. Bei den jungen Miittern wird das Blei durch die Haut
resorbiert und mit der Milch zum Teil ausgeschieden. Mithin erkranken fast nur Brust-
kinder. Seltene Beobachtungen von Vergiftungen von Flaschenkindern waren durch
giftige Bettfarbe od. dgl. hervorgerufen. Neben den iiblichen Erscheinungen der Blei-
vergiftung: Bleisaum, Blutverdnderungen (Animie, basophile Tiipfelung, Normoblasten)
erhohter Bilirubinspiegel im Serum, spielt die Bleimeningitis eine groBe Rolle. Moto-
rische Lahmungen sind selten, und betreffen, falls vorhanden, bei Kindern meist die
Beine. Erbrechen ist selten, Meningismus biufiger, Empfindlichkeit recht haufig.
Krimpfe traten oft auf. Der Liquor steht unter erhghtem Druck (gespannte Fontanelle).
Er ist meist klar, hat selten ein feines Gerinnsel. Das EiweiB ist erhoht: 70-—140 mg%.
Zucker manchmal erhsht (Mittel 62,6 mg%); Zellen nur gering erhoht: 20—25. Meist
Lymphocyten. Milchsiure erhéht. Augensymptome nicht selten: Muskellihmungen
(Abducens, Oculomotorius, selten Trochlearis), Odem der Papille, manchmal Neuritis

Z. f. d, ges. Gerichtl, Medizin. 21. Bd. 2
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optica, selten Blindheit. Erwéhnt wird noch der Nachweis des Bleis: chemisch, elek-
trolytisch oder spektroskopisch. Pathologisch-anatomisch kommen Hirn- und Hirn-
hauntverénderungen vor: Degenerationen, Zellinfiltrate, Himorrhagien. Die Prognose
ist nicht immer gleich gut. Es kénnen Ausfille an den Nerven bzw. der Muskulatur
erhalten bleiben. Rezidive kommen noch nach langer Zeit vor. Diese seltsame Tat-
sache, die eintritt, trotzdem das schéidliche Agens entfernt wurde, ist jetzt geklirt
worden. Das Blel wird zum Teil als Phosphat im Knochen in inaktiver Form abge-
lagert. Bei spiteren Acidosen oder Calciummangelkrankheiten wird es dann wieder
mobilisiert und bewirkt erneute Vergiftungserscheinungen. Samson (Dortmund).,

Kraft, Ernest, und Katsuji Kato: Riontgenbefunde bei Bleivergiftungen im Kindes-
alter. (Rontgenabi. u. Kinderklin., Univ. of Chicago, Chicago.) Fortschr. Rontgenstr.
46, 249256 (1932).

Die Bleivergiftung im Kindesalter entsteht alimentir durch Lecken und Benagen
von mit bleihaltigen Farben gestrichenen Gegenstinden. Im Gegensatz zu dem oft
nicht richtig erkannten klinischen Bild ist das Rontgenbild sehr charakteristisch. In
den 8 von den Verff. beobachteten Fillen wurden Verdichtungszonen an den Meta-
physen gefunden, die sich als Bandschatten von fast metallartiger Dichte im Réntgen-
bild darstellten. Im Gegensatz zu den scharfbegrenzten oft multiplen Schattenlinien
bei Phosphorvergiftung findet sich bei den Bleischatten hdufig Lamellierung, d. h. ein
aus fliefend ineinander iibergehenden Linien bestehendes Band. Experimentell wurde
das Krankheitsbild an jungen Hunden und Kaninchen untersucht, hierbei fanden sich
auch histologisch Unterschiede zwischen Blei- und Phosphorvergiftung an der Meta-
physe. Diese ist bei letzterer in kompaktes Knochengewebe umgewandelt, wihrend
bei der Bleivergiftung enge Markrdume vorhanden bleiben. Blei 16t sich in den ver-
dichteten Knochenbilkchen nachweisen. Schall (Homburg-Saar).,

Rutishauser, Erwin: Experimentelle Studien iiber die bei ehronischer Bleivergiitung
vorkommenden Knoehenverinderungen von der Art der Ostitis fibrosa von Reckling-
hausen und dabei nachweisharer EpithelkorpervergroBerung. (Path. Inst., Univ. Genf.)
Arch. Gewerbepath. 3, 300—324 (1932).

Durch Bleiintoxikation, wobei die Applikationsweise unwesentlich ist, werden
beim Kaninchen Knochenerkrankungen von der Art der progressiven Knochenatrophie
manchmal auch der Ostitis fibrosa von Recklinghausen hervorgerufen. Im Knochen
bindet sich das Blei chemisch an die Phosphorverbindungen unter Verdringung des
Calciums und erzeugt dadurch eine Hypercalcimie. Die einsetzende Hypercaleimie
ruft eine Hypertrophie der Epithelkorperchen hervor, méglicherweise durch die Blei-
intoxikation unterstiitzt. Folglich tritt eine erneute Blei- und Kalkausschwemmung
ein. Durch den anschwellenden Bleistrom wird das Parenchym der betroffenen Organe,
auch der Parathyreoideae, geschidigt. Damit tritt automatisch eine Drosselung des
Bleistroms ein, Kklinisch manifestiert durch eine beschwerdefreie Zeit. Allmahlich
erholen sich die Organe wieder, und der Kreislauf beginnt von neuem. Bdttner.®®

Langelez: A propos @’un eas &’hydrargyrisme. (Mitteilung eines Falles von Queck-
silbervergiftung.) (Serv. Méd. du Travail, Bruwelles.) (Genf, Sitzg.v.3.—8. VIII.1931.)
Verh. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unfille u. Berufskrkh. 662665 (1931).

Ein 34jahriger Mann, der seit 5 Jahren nur als Packer in einer Anstalt, wo Tierhaare
fir die Hutfabrikation geschnitten werden, heschéftigt war, erkrankte an Quecksilberver-
giftung. Die mitgeteilten Symptome bieten keine Besonderheiten.

Von Wichtigkeit ist jedoch der Nachweis, daB die mit Quecksilbernitrat gebeizten
Haare Spuren von metallischem Quecksilber enthielten und daf dieses selbst noch nach
mehreren Jahren bei gewdhnlicher Temperatur an die umgebende Luft abgegeben
werden kann. Wilcke {Gottingen).

Ogilvie, Robertson ¥.: The pathological ehanges produced in the tissues by corro-
sive sublimate with special reference to the early phases of cell degeneration and fo
changes in the blood-fat. (Die krankhaften, in den Geweben durch Sublimat verur-
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sachten Veriinderungen mit besonderer Beriicksichtigung der {riihen Phasen der Zell-
degeneration und der Verdnderungen des Blutfettes.) (Path. Dep., Univ., Edinburgh.)
J. of Path. 85, 743—758 (1932).

Meerschweinchen wurden 0,2- oder 0,6proz. Losungen von Sublimat per os und
durch intramuskulédre Einspritzung eingefiihrt, zum Teil in einer gréferen Dosis, zum
Teil in hiufigeren kleineren Dosen. Die Dauer des Uberlebens betrug 4 Stunden bis
4 Monate. Die Organe wurden unmittelbar nach dem Tode fixiert und untersucht.
Als zusammenfassendes Ergebnis wird mitgeteilt: In den Nieren fanden sich allgemeine
Stanung, keine Verdnderungen in den Glomeruli, den Sammelkanilen und dem Zwischen-
gewebe. Die Henleschen Schleifen in ihren aufsteigenden Teilen zeigten dagegen alle
Grade der Verdnderung von triiber Schwellung bis zur Nekrose und Kalkablagerung.
In den Epithelzellen Auftreten feinster Fettkornchen, zum Teil fehlte anch Verfettung.
In der Leber fand sich Stauung, triibe Schwellung, keine Verfettung. Die Kupfferschen
Zellen enthielten Fett und Hamosiderin. In der Milz zeigte sich Stauung, Zerstérung
von Lymphocyten, vermehrte Phagocytose roter Blutkorperchen. Letztere Erscheinung
auch in den Lymphdriisen. Im Herzmuskel triilbe Schwellung, zum Teil fettige Degene-
ration. Im Blinddarm und aufsteigenden Dickdarm Schleimhautnekrosen. Im Blut
zeigte sich anfangs eine betridchtliche Zunahme, dann Abnahme und wieder Zunahme
des Fettgehaltes. Mit der Fettzunahme im Beginn ist eine Abnahme des Alkali-
gehaltes des Blutes verbunden. G. Strassmann (Breslau).

Kitzing, K.: ,Uber den Verlauf chronischer gewerblicher Quecksilber-Vergiftun-
gen* (Abt. f. Berufskrankh., Stidt. Kronkenh., Ludwigshafen a. Rh.) (Genf, Sitzg.
v. 3.—8. VIII. 1931.) Verh. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unfille u. Berufskrkh. 739
bis 740 (1931).

3 Arbeiter, welche wiederholt, bzw. bestindig mit Hg in Berithrung gekommen waren,
erkrankten nach 2 jahriger Tatigkeit unter Zittern, Durchfillen und Stomatitis, dazu psychisch
unter dem Bilde der reizbaren Schwiche. Untersuchung ihrer Exkrete bestitigte Hg-Ver-
giftung und ergab noch fortlaufend wihrend einer Zeit von 11/, Jahren, in welcher die Kranken
der Einwirkung des Giftes entzogen waren, ungewdhnlich hohe Hg-Werte, wogegen die Woh-
nungsluft sich als Hg-frei erwies, so daB die dauernde Ausscheidung auf Hg-Depots im Organis-
mus zuriickgefithrt werden mufite. In diesem weiteren Verlauf bestand das Bild des Erethis-
mus mercurialis, bei 2 Frkrankten auBerdem schwere Paradentosen. Diese waren bei un-
vollendeter Zahnbehandlung nach 1/, Jahren noch nicht berufsfahig. Therapeutisch be-
wihrte sich Natriumthiosulfat (Beiersdorf) intravenss und thioessigsaures Strontinm. Kliz.

Barral, Et.: Aceident mortel de la bismuthothérapie. (Tédlicher Unfall bei thera-
peutischer Wismutverwendung.) (Laborat. de Chim. Biol. et Méd., Fac. de Méd. et de
Pharmacie, Lyon.) Rev. internat. Criminalist. 4, 597—607 (1932).

Eingehende Darstellung eines anféinglich ungeklirten Wismutvergiftungsfalles. Der seit
langem krinkelnde Betroffene kollabierte plotzlich, verfiel dann unter danerndem, zum Schiuff
fakulentem Erbrechen und Durchféllen in Koma. Die wegen. Verdacht eines Magengeschwiir-
durchbruchs vorgenommene Operation ergab keinen nennenswerten Befund. Tod 4 Tage
nach Beginn der akuten Erkrankung. Die Autopsie, iiber welche kein ausfiihrlicher Bericht
vorliegt, und bei welcher sich der Obduzent offenbar mit makroskopischer Organbesichtigung
begntighe, gestattete eine Feststellung differentialdiagnostisch wertvoller pathologisch-anatomi-
scher Befunde nicht. Es wurde daher an Vergiftung gedacht und die Mehrzahl der Organe
einer toxikologischen Priifung nach den verschiedensten Richtungen hin unterworfen. Ge-
fahndet wurde — da weder anamnestisch, noch klinisch, noch autoptisch Anhaltspunkte
tir eine bestimmte Vergiftung vorlagen — nach Alkaloiden, Glykosiden, Narkoticis der
Fettreihe und giftigen Metallen. Es fanden sich gréBere Mengen Wismut in den Eingeweiden,
wihrend der Magen solches nur in Spuren enthielt. Da — wie nachtrigliche Erkundigungen
ergaben — der Vergiftete offenbar an Syphilis gelitten hatte, wird geschlossen, da8 der Tod
durch intramuskulire Bismutinjektionen hervorgerufen wurde. Else Petri (Berlin).

Sollmann, Torald, and Katharine I. Henderson: The organ distribution of bismuth
in a patient with chronie bismuth peisoning. (Die Verteilung von Wismut in den
Organen eines Patienten mit chronischer Wismutvergiftung.) (Dep. of Pharmacol.,
School of Med. of Western Reserve Univ., Oleveland.) (23. ann. meel. of the Americ.
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Soc. f. Pharmacol. a. Exp. Therapeut., Philadelphia, 28.—30. IV. 1932.) J. of Phar-
macol. 45, 275—277 (1932).

Der Patient hatte fiber lange Zeit (im Verlauf von 3 Jahren) méBige Mengen {insge-
samb 4,7 g) Wismut intraglutdal in Form von Wismutsubsalicylat erhalten. Es waren also
die Vorbedingungen fiir eine moglicherweise eintretende Kumulation gegeben. Der Patient
erkrankte an Stomatitis und toxischen Erscheinungen, schlieBlich an Urimie (chronische
Pyelonephritis und Nephrose). In den Organen fanden sich zum Teil betrichtliche Mengen
Bi, 80 in der Leber 34,6 mg; in den Nieren 3,75 bzw. 4,13 mg, d. h. prozentual ausgedriickt:
20mal soviel als im Blut, 1000mal soviel als im Urin. Ehrismann (Berlin).®®

Modersohn: Gewerbliche Vergiftungen in den ,,Zinnwerken Wilthelmsburg G. m.
b. H.“ in Harburg-Wilhelmsburg, Ende April 1931. Zbl. Gewerbehyg., N. . 9, 170
bis 177 (1932).

- Verf. bemitht sich, die technischen Voraussetzungen fiir die Entwicklung von
Arsenwasserstoff in der Zinnschmelze, sowie das vorliufige Ergebnis der zur Auf-
klarung der chemischen Bedingungen angestellten Laboratoriumsversuche darzustellen.
Vorldufig steht fest, dafl beim Ausschmelzen bolivianischer Erze die Kritze betracht-
liche Mengen Arsen enthélt, und daB bei manchen Proben derselben durch Befeuchten
mit Wasser schon bei méBig warmer Temperatur, wegentlich stérker, wenn die Tem-
peratur iiber 30° C steigt, Arsenwasserstoff entwickelt wird. Das unterschiedliche Ver-
halten verschiedener Kritzeproben beruht vermutlich daraunf, da$ kolloidale Verteilung
mancher Metalle, vielleicht auch das Vorhandensein von Aluminiumarseniden, zu dieser
Arsenwasserstoffentwicklung fithrt. Eine Kontrolle im Betriebe kann durch Aus-
hiingen von mit HgCl, getrinkten Filtrierpapierstreifen ausgeiibt werden. Die geringste
Gelbfarbung zeigt Gefahr an. Bei allen Transportarbeiten mit der Kriitze miissen
Atemschiitzer mit O,-Zufithrung getragen werden. (Nuck und Jaff, vgl. diese
Z. 20, 162.) Erika Rosenthal-Deussen (Magdeburg).,

Stine, George H.: Optic neuritis and optic atrophy due to thailium poisoning follow-
ing the prolonged use of Koremlu eream. {Sehnervenentziindung und Sehnerven-
schwund infolge Thalliumvergiftung nach langem Gebranch von Koremlusalbe.) Amer.
J. Ophthalm., ITL. s. 15, 949—952 (1932).

Eine 47jahrige Frau erkrankte mit Schmerzen in der Brust, den Beinen und Fiiflen,
so daB sie schlieBlich kaum noch gehen konnte. Man hielt entziindlich erkrankte Tonsillen
und die mit apikalen Abscessen erkrankten Zéhne fir die Ursache des Leidens und entfernte
sie. Besserung trat micht ein. Erst spiter wurde bekannt, daf die Frau zur Beseitigung un-
erwiinschten Haarwuchses eine Enthaarungssalbe (Koremlu) benutzte, welche 7% Thalliam-
acetat enthielt, Wegen Sebstérungen kam sie zu Stine, welcher am rechten Auge die Seh-
nerven abgeblaBt, in der rechten Maculagegend glinzende feine Fleckchen fand. Die linke
Sehnervenscheibe war leicht geschwollen, schmutziggrau verfarbt. Im Cesichtsfelde des
rechten Auges wurde ein sektorformiges absolutes Skotom nachgewiesen, das von dem blinden
Fleck bis zur Peripherie sich ausdehnte. Im Gesichtsfelde des linken Auges war der blinde
Fleck vergroBert mit fliigelartigem Skotom, das sich nach nasal und temporal ausdehnte.
S: rechts 0,3, links 0,6. Zur Beschleunigung der Ausscheidung des Giftes bekam sie Schwitz-
biader, Calcium, Natriumthiosulfat, Jod. Danach gingen alle Beschwerden langsam wieder
zuriick, das Sehvermogen besserte sich.

Augenstérungen durch Thalliumvergiftung sind selten (Katarakt, Keratitis, Neu-
ritis optica, retrobulbire Neuritis, neuritische Atrophie), aber doch von verschiedenen
Autoren klinisch oder im Tierversuche beobachtet worden.

(Duncan und Crosby, vgl. diese Z. 18, 190; Mahoney, vgl. diese Z. 20, 33;
Buschke, Z. Anat. 1932. vgl. a. diese Z. ¥4, 145; Kaps, vgl. diese Z. 11, 99; Richet,
Cpt. r. Soc. Biol. Paris 1899.) Jendralski (Gleiwitz).

Pigunatari, Filippo J.: Ricerche istopaiologiche nel manganismo sperimentale. (Histo-
pathologische Untersuchungen iiber die experimentelle Manganvergiftung.) ({stit. ds
Med. d. Lavoro, Univ., Napole.) Fol. med. (Napoli) 18, 1214—1221 (1932).

Verf. stellte nach parenteralen Injektionen von Mangansulfat bei Kaninchen
degenerative Verdnderungen an Leber, Milz und Nieren, an letzteren auch interstitielle
Entziindungen, fest. An Hoden und Ovarien konnte er keine krankhaften Befunde
erbeben. Heinz Kockel (Frankfurt a. M.).
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Hoke, Edmund, und Rudolf Wiichter: Akute Vergiftung mit Kalinmpermanganat.
(Inn. Abt., Bezirkskrankenh., Komoton, Bohmen.) Med. Klin. 1932 II, 1558.

Bericht iiber akuten, in Heilung ausklingenden Kaliumpermanganatvergiftungsfall bei
einem 17jéhrigen Patienten, der in selbstmorderischer Absicht zuerst das Quecksilber eines
Thermometers, dann einen gestrichenen EBl6ffel voll Kaliumpermanganat zu sich nahm.
Bei 4 Stunden spiter erfolgter Einlieferung in das Krankenhaus bestand Koma, auffallend
langsamer Puls, dyspnoische Atmung, oberflichliche Veritzung von Mund- und Rachen-
schleimhéuten. Nach Magenspiitungen und Anwendungen von Excitantien baldige Erholung.
Einige wenige einschligige Veroffentlichungen aus der ,,den Verff. zur Verfiigung stehenden
Literatur werden angefithrt. Die genannten Arbeiten stammen aus fritheren Jahrzehnten,
die einschligigen Mitteilungen der letzten Jahre sind unberiicksichtigt geblieben.

Else Petri (Berlin).

Mikula, M., und A. Rosival: Zur Frage der Laungenvergiftung in der Slovakei.
Bratislav. lek. Listy 12, 321~-326 u. dtsch. Zusammenfassung 77 (1932) [Slovakisch].

In den letzten 12 Jahren kamen 406 Fille von frischen Atzlaugenvergiftungen
und konsekutiven Strikturen des Oesophagus bei Kindern, am hiufigsten im Alter
von 2—3 Jahren, vor. Unmittelbar nach der Vergiftung oder infolge der Oesophagus-
strikturen starben davon 64 Kinder (15,7%). Das spitere Schicksal der Kinder konnte
in 122 Fiéllen verfolgt werden und wurde festgestellt, da bei einigen voriibergehend
Schluckbeschwerden auftraten, bei der Mehrzahl aber blieb die Speiserhrenveritzung
nach eingeleiteter prophylaktischer Bougiernng ohne Folgen fiir das weitere Leben.
Unterernahrung liel sich nur bei einigen schwersten Fillen feststellen. Da die Atz-
laugenvergiftungen in der Slovakel sich vermehren, empfehlen die Verff. ein Verkaufs-
verbot des Laugensteins und der Laugenessenz im freien Verkauf. Wietrich.

Hinz: Salzsiureveritzung des Magens. (Berlin. Ges. f. Char., Sitzg. v. 9. V. 1932.)
Zbl. Chir. 1932, 2713—2714.

Bericht tiber einen Perforationsfall durch Salzsiurevergiftung. Fin 20jihriges Madchen
trank in Suicidabsicht angeblich nur zwei Schluck rohe Salzsiure, In den ersten Tagen
mafBige Schmerzen in der Magengegend. In den néchsten Tagen mehrmals leichtes Wiirgen
und Erbrechen von fatidem, blutigem Schleim, gleichzeitig Stithle mit frischem und zersetztem
Blut von fétidem Geruch. Der voriibergehend leicht gespannte Leib blieb weich. Am 7. Tage
plotzlich starke Schmerzen im ganzen Teib, allgemeine Bauchdeckenspannung. Der anfangs
unfithlbare Puls erholt sich leidlich, die Schmerzen lassen nach. Nach weiteren 2 Stunden
plotzlicher schwerer Kollaps, Entleerung blutigen Stuhls, Exitus. Bei der Sektion fand sich
im kleinen Becken 100 ccm blutig-schleimiger Inhalt. An der Vorderseite des Magens, vor
dem Pylorus, eine dreimarkstiickgroBe Perforation. Starke Zerstorung der Magenschleim-
haut. MaBige Verétzung der Speiserchre.

Verf. behauptet, daf unter den Atzmitteln fir den Magen die Laugen die weniger
gefihrlichen sind, da sie in erster Linie zu Veridtzung der Speisershre fiihren, wahrend
der Magen weniger betroffen wird. Bei den Siuren dagegen sind hiufig nur leichtere

Verdtzungen der Speiserdhre, um so schwerere aber am Magen. Wietrich (Budapest).

Howard, Charles D.: Chrenic poisoning by oxalic acid: With report of a case and
results of a study concerning the volatilization of oxalic aeid from aqueous solution.
(Chronische Vergiftung mit Oxalsdure. Mit Bericht iiber einen Erkrankungsfall und
tiber die Ergebnisse von Studien iiber Verfliichtigung der Oxalsdure aus wéiBrigen L-
sungen.) J. ind. Hyg. 14, 283290 (1932).

In der Literatur finden sich nur akute Vergiftungen mit Oxalsiure. In einer Auto-
mobil-Reparaturwerkstitte wurde als energische Reinigungsmethode eingefithrt, daB die
Radioatoren 1—I1%/, Stunden mit einer starken Oxalsiureldsung ausgekocht wurden. Der
Arbeiter fithrte ein und mehrere Schopfer (mindestens 1/, 1) krystallinische Oxalsdure durch
die Einfillotfnung ein, indem er mit dem Finger nachstieB. Je stirker durch den Kochprozef3
die Konzentration wurde, um so mehr Dampfe entwickelten sich. Nachdem die Arbeit in nicht
geniigend ventiliertem Raum einige Monate gedauert hatte, fithlte sich der Arbeiter unwohl
und arbeitsunfihig. Die Beschwerden begannen mit Nasenbluten, heftigem Kopfschmerz,
Erbrechen — dauerten lange nach Aussetzen der Arbeit an. Starker Gewichtsverlust, Husten
stellten sich ein, dann ein Gefithl der Lihmung der unteren Extremititen, eine Bewegungs-
unmaglichkeit, die einer der Arzte auf Schmerzen und allgemeine Steifheit zuriickfiihrte, und
Kaltegefiihl. AuBerdem bestand ein Geschwiir an der Nasenscheidewand, starke Reizung der
Schieimhiute der Nase und des Rachens, starker EiweiBgehalt des Urins. Spéter trat rasche
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Erschopfung hinzu. Leider hat keiner der beobachtenden Arzte genauer kiinisch untersucht,
Noch 1%/, Jahre nach Beginn des Leidens war der Arbeiter arbeitsunféhig. Teleky.°°

Ikebe, K., und 8. Kaneko: Ein Fall von Oxzalsiinre-Vergiftung. (Inn. Klin. w.
Path. Inst., Univ. Nagasake.) Nagasaki Igakkai Zassi 10, 880887 u. dtsch. Zusammen-
fagsung 887 (1932) [Japanisch].

Ein 25jihriger Mann nahm 40 g Oxalsiure zum Zwecke des Selbstmordes ein. Es er-
folgte 10mal Erbrechen, schlieBlich mit Blut gemengt. Nach 12 Stunden BewuBtlosigkeit.
Nach Aufnahme ins Hospital wurde das BewubBtsein klar, Korpertemperatur 36,9°, Atmung
regelmafig, Puls kaum fithlbar, Kniereflex gesteigert. Harn schwérzlich verfarbt, enthalt
Eiweill, wenig rote und weile Blutzellen, einige Krystalle von oxalsaurem Caleium,
keine Zylinder. Am nachsten Morgen war der Puls klein, frequent (120) und Erbrechen
stark. Da kein spontaner Harnabgang, wurde eine geringe Menge Urin durch Katheter
entfernt. Starkes Odem an den Augenlidern. Nach 2 Tagen heftige Diarrhoe (iiber
10mal téglich), die von Tenesmen begleitet war und schlieflich blutig wurde. Singultus.
Der Patient starb nach 10 Tagen. Sektionsbefunde: Hochgradige Hyperimie und Blutung
im Magen (katarrhalische Entziindung), Veritzung des Oesophagus, Nekrose und starke Blu-
tung im lleum, Erosionen, Geschwiire und Nekrosen im Dickdarm (hémorrhagische nekro-
tische Entziindung), tritbe Schwellung und Stauung der Nieren (histologisch akute tubulire
Entziindung), Blutung in den Alveolen der Unterlappen der Lunge (katarrhalische Pneu-
monie, die im spiteren Stadium durch die Reizung des Oxalates hervorgerufen wurde),
punktformige Blutungen im Herzmuskel und leichte Stauung der Leber. Dieser Fall ist der
erste in Japan von Vergiftung durch Oxalsiiure. Die Veriitzung der Verdauungsorgane war
heftig und Oligurie mit Albuminurie bedeutend. Reststickstoff, Aceton und Milchsiure
waren im Blut vermehrt, was wahrscheinlich durch die Leberstorung verursacht wurde.
Die Kérpertemperatur war zuerst leicht gesteigert, dann normal und bis zum Ende trotz
der Pneumonie nicht erhéht. Hirnsymptome waren nur im Beginn kurze Zeit vorhanden.

Seigo Minami (Fukuoka, Japan).

@ Grassherger, R., und A. Luszezak: Die Verhiitung von Unfiillen im Betriebe von
Schwelelbiidern auf Grundlage eines an das Gericht erstatteten Gutachtens (betreffend
den im Betriebe des Schwefelbades Y beobachteten Tod zweier Arbeiter) sowie der unter
Mitwirkung von Ing. F. Mayer, Dr. E. Hofmann und Emma Wadl angestellten Versuche.
(Abh. Hyg. Hrsg. v. R. Grassberger. H. 11.) Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg
1932, 82 8. u. 4 Abb. RM. 3.60.

Tn einem Osterreichischen Bad, in dem eine Schwefeltherme balneologische Ver-
wendung findet, verungliickten bei der Reparatur eines Sammelbottichs 2 Arbeiter
todlich durch Schwefelwasserstoffvergiftung. Ein ausfithrliches Gerichtsgut-
achten iiber die Todesursache bildet die Grundlage der vorliegenden Abhandlung.
Chemische Analysen bei verschiedener Versuchsanordnung zeigten bereits in der Luft
iiber dem ruhenden Wasserspiegel in Bottich und Badewannen einen erheblichen, wenn
auch nicht toxischen Gehalt an Schwefelwasserstoff, der bei Bewegung der Wasser-
mengen rasch auf eine lebensbedrohliche H&he anstieg. Unter Beriicksichtigung
der iibrigen Nebenumstéinde konnte der Hergang des Unfalles derart rekonstruiert
werden, daB die Arbeiter bei dem Versuch, in dem z Z. gefiillten Bottich den nur
von innen zu entfernenden AblaB8stopfen zu 16sen, durch Hin- und Hertreten erheblichere
Mengen Schwefelwasserstoff freimachten und beim Biicken sodann der toxischen Wir-
kung des Gases unterlagen. Weiterhin muBte festgestellt werden, daB3 die in Betracht
kommenden Kreise (Besitzer, Personal usw.) in keiner Weise iiber die schidlichen
Wirkungen des Gases orientiert waren, dal der Betrieb der Anlage auch anderweitige
schwere Mingel in technisch-hygienischer Beziehung zeigte und daB Unfélle dhnlicher
Art bereits frither vorgekommen waren. Aus diesem AnlaB halt Verf. es fiir dringend
erforderlich, daf in Zukunft auch von behérdlicher Seite (z. B. im Osterreichischen
Biderbuch) entsprechende Hinweise iiber die Giftwirkung von Schwefelwasserstoft
verbreitet werden, da$ fernerhin die in derartigen Badebetrieben titigen Personen
iiber den Nachweis dieses Gases und {ber seine toxischen Konzentrationen orientiert
sind und daB bestimmte Voraussetzungen hinsichtlich der technischen Betriebssicher-
heit eingehalten werden miissen. Curt Heidepriem (Berlin).,
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Lustig, Alessandro: Intorno agli effetti cutanei di aleuni aggressivi chimiei. (Uber
die Hautwirkung einiger chemischer Kampfstoffe.) Sperimentale 86, 155—173 (1932).

Zusammenstellung iiber die Eigenschaften und Wirkung der arsenhaltigen Kampfstoffe
des Weltkrieges, vor allem unter Zugrundelegung der deutschen Arbeiten. An Hand der Ver-
Stfentlichungen von Vedder, G. Rovida und von Biischer wird eingehender die Wirkung
des Lewisit, f-Chlorvinyldichlorarsin behandelt (amerikanischer Kampistoff, im Kriege nicht
mehr eingesetzt. Ref.). Hierzu 17 Abbildungen, davon 14 von Biischer. — Verf. tritt auf
Grund der Untersuchungen Biischers am Menschen der Angabe von Flury-Zernik bei,
dafli Hautschadigungen durch Lewisit rascher heilen als Gelbkreuzhautschidigungen (Di-
chlordisthylsulfid) — entgegen fritheren Angaben von Rovida. In eigenen Untersuchungen
stellte der Verf. fest, dall es durch Lewisit ebenso zu langwierigen Nagelbettentziindungen
kommen kann, wie es Flury fiir Athyldichlorarsin beschrieben hat. — Die folgenden Zahlen
werden nach Vedder angegeben. Tédliche Dosis fiir Lewisit 0,048 mg im Liter Luft (0,048 g
im Kubikmeter Luft) bei 30 Minuten langer Einwirkung. Die Konzentration, die zu Blasen-
bildung fithren kann, soll 0,343 mg im Liter entsprechend 0,334 g im Kubikmeter Luft be-
tragen. Im Verhaltnis zu Dichlordthylsulfid wirkt Lewisit schneller, die Hautschidigungen
sind rasch bemerkbar, die Latenzzeit ist also erheblich kiirzer. AuBerdem besitzt letzteres
resorptive Giftwirkung als Arsenderivat. 0,02 cem je Quadratzentimeter Hautfliche bzw.
je Kilogramm Korpergewicht sollen tédlich wirken, bei einem Menschen von 70 kg 1,4 cem
Lewisit. Bei der einen Halfte der Fille trat der Tod der Versuchstiere nach Auftragung auf
die Haut in 24 Stunden, bei der anderen Halfte in 212 Tagen ein. (Vgl. diese Z. 18, 37 u. 182
[Fluryl.) Wolfgang Wirth (Wiirzburg). .

Walker, W. J. Greaves and €. E. Greeson: The toxieity of ethylene oxide. (Die Gif-

tigkeit von Athylenoxyd.) J.of Hyg. 32, 409—416 (1932).

Die Verff. priifen die Giftigkeit von Athylenoxyd, (CH,),0, das als Insekten- und Wurm-
mittel und vor allem als gasformiges Konservierungsmittel fiir Nahrungsstoffe verwendet
wird. Empfohlen wird 1 Teil auf 60 Raumteile fiir die Dauer von 24 Stunden. Die Inhalation
von Athylenoxyd (A.0.) als Gas (Siedepunkt 10,5°), das einen nicht unangenehmen, an Essig-
siure erinnernden Geruch besitzt, in einer Konzentration 1:400 (Dauer nicht angegeben),
hat keine Nachwirkung, in einer Konzentration 1: 80 10 Sekunden lang eingeatmet, erzeugt es
eine Reizung der Atemwege beim Menschen. Reizung der Haut des Vorderarmes lieB sich
nach der lokalen Applikation von A.O. nicht erzielen. Beim Tier tritt nach dem Eintriufeln
von A.O. ins Auge eine heftige Conjunctivitis und Blepharitis anf, die aber nach 4 Tagen
praktisch ausheilt und keine Dauerschidigung hinterliBit. Die intravendse Injektion von
175 mg/kg ist beim Kaninchen innerhalb 6 Stunden tddlich, wihrend eine Dosis von 146 mg/kg
nur Diarrhéen, Muskelschwéche und Unlust zu Bewegungen bewirkt. Injektionen von 85 mg/kg,
die im Abstand von 48 Stunden wiederholt wurden, zeigten eine kumulative Wirkung, so da
der Tod des Tieres eintrat. Bei der Sektion findet man alle Organe mit Ausnahme der Lungen
stark mit Blut gefiillt, zahlreiche kleine submukése Blutungen im Magen. LBt man Mause,
Ratten, Meerschweinchen 30 Minuten lang in einer Atmosphire, die 1: 80 A.Q. enthilt, so
sterben die Tiere nach etwa 3—6 Stunden. Die Sektion zeigt jetzt auBer der allgemeinen
Kongestion noch eine beginnende Pneumonie. Die haufiger wiederholte Rinwirkung von
A.Q. 1:800 fiir kurze Zeit ist viel weniger schadlich als eine einmalige lingere Einwirkung.
Nach Verfiitterung von Nahrungsstoffen, die mit A.0. besprengt waren oder in einer A.0.-
haltigen Atmosphire (Mengenangaben fehlen) aufbewahrt wurden, erkranken die meisten
Tiere an Diarrhéen, manche Tiere sterben nach der wiederholten Verfiitterung. Die meisten
Tiere verweigern spontan das mit A.Q. in Beriihrung gekommene Futter. Es ist also nicht zu-
lassig, A.O. als ungiftig zu betrachten. Grab (Freiburg i. Br.).,

Wohigemuth: Auf welche mdglichst einfache Weise kann man Morphium und
seine Ersatzmittel sowie Cocain im Harn nachweisen? Z. srztl. Fortbildg 29, 639 bis
640 (1932).

In Beantwortung der von der Schriftleitung gestellten Frage wird vom Verf. darauf
hingewiesen, daf} es weder fiir das eine noch fiirr das andere Alkaloid eine ,,einfache Methode**
im Sinne einer Kiweifl- oder Zuckerprobe gibt. Morphin und Cocain kénnen, nachdem eine
groBe Zahl stérender Harnbestandteile entfernt und das betreffende Medikament aus dem
Harn (in einem etwas langwierigen Verfahren, desson Einzelheiten im Original nachgelesen
werden miissen) isoliert wurde, durch Anstellung einfacher Farbreaktionen (mit dem Frohde-
schen oder anderen Reagenzien) nachgewiesen werden. Doch gelingt der Nachweis von Cocain
im Harn tiberhaupt nur selten, da das Alkaloid im Korper fast vollkommen zersetzt und .
hdchstens bis zu 5% durch die Nieren wieder ausgeschieden wird. Else Petri (Berlin).

Pulewka, P.: Atropinbestimmungen im menschlichen Harn. (11. Teg. d. Disch.
Pharmakol. Ges., Wiesbaden, Sitzg. v. 8.—11. IV, 1932.) Naunyn-Schmiedebergs Arch.
167, 96 (1932).

Als Test fur die biologische Auswertung kleinster Atropin- und 1-Hyoscyaminmengen
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wird die Mausepupille genommen. Gesunde Menschen scheiden nach Einnahme von 1,5-—6 mg
Atropin den 4. bis 3. Teil davon im Harn aus, und zwar innerhalb von 10—14 Stunden. Bei
langerer Atropinzufuhr sinkt allméhlich die Alkaloidausscheidung durch den Harn bis zu
ein Fiinftel der taglich eingenommenen Dosis. Hesse (Breslau).

Kawakami, T., und S. Yasuvaga: Gerichtlich-chemische Nachweismethode des
Alkaloides dureh ultraviolette Strahlen. Nagasaki Igakkai Zassi 10, 1237—1246 (1932)
[Japanisch]. .

Zu der Untersuchung wurden 71 Arten von Alkaloiden, 12 Arten von Glykosiden
und 10 Arten von Bitterstoffen herangezogen. Bei der Bestrahlung mit Ultraviolett-
licht zeigen 16 Arten davon schon im getrockneten Zustande eine deutliche Fluorescenz.
Nach der Behandlung der nicht fluorescierenden Gifte mit Wasser, Chlorwasserstoff,
Schwefelsiure, Salpetersiure, Alkohol oder Essigséureanhydrid zeigten 40 Arten eine
Fluorescenz. Die Arbeit beabsichtigt durch die Fluorescenz, die ja sehr empfindlich
sein soll, verschiedene Gifte nachzuweisen und weiter gegeneinander zu differenzieren.
In der Arbeit sind die Resultate tabellarisch angegeben. ¢. Komaye (Nagasaki).

Laborde, E., et P. Duquénois: Un nouveau cas d’empeiscnnement mortel par le
véronal. (Bin neuer Veronalvergiftungsfall.) J. Pharmacie, VIIL. s. 16, 479-—483 (1932).

Bericht tiber den Selbstmord eines 21jahrigen Madchens durch Einnahme von Veronal.
Tod etwa 36 Stunden nach Zufuhr des Giftes. Die Leichenéffnung ergab aufier frischen pneu-
monischen Prozessen keine bemerkenswerten Befunde. Ausfithrliche Darstellung der toxiko-
logischen Analyse des fraglichen Giftes (dessen Reste im Zimmer der Verstorbenen gefunden
wurden), der Eingeweide und Faeces. Blut und Harn standen zur Untersuchung nicht zur
Verfiigung. Kleinste Veronalmengen wurden lediglich im Stuhl, in Niere und Gehirn nach-
gewiesen. Hise Petri (Berlin).

Clemmesen, Carl: Luminalpriparate im Selbstmordversuch. (Univ.-Psykiarr.
Laborat. og Kommumnehosp. Nerve-Sindssygeafd., Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1932,
493—494 [Dénisch].

Jm Laufe von 2 Jahren wurden im Kommunehospital 17 Vergiftungen mit Lurninal,
Barbinal und Barbifen beobachtet, die zu Selbstmordzwecken vorgenommen wurden;
es handelt sich um 15 Kranke; 2 hatten es 2mal versucht. 5 litten an Epilepsie, die
andern an Alkoholismus, Depressionen usw. Nur in einem Falle kam es zum tddlichen
Ausgang. Die Gefahr richtet sich nach der Gréfe der Dosis, der individuellen Empfing-
lichkeit und nach der Zeitdauer, die vergeht bis zum #rztlichen Eingreifen. 2—2,5 g
Luminal werden oft noch vertragen und sind nicht gefihrlich, wenn die Kranken
gleich in #rstliche Behandlung kommen (einige Stunden danach). Werden 3 g ein-
genommen, so ist Rettung nur méglich, wenn unmittelbar Behandlung und Magen-
ausspilung folgt. Auller den reichlichen Magenausspiilungen kommen in Betracht
Injektionen subeutan von Salzwasser oder intravends, und zwar 500 cem 8proz. Na-
triumsulfatlsung, der eine intravendse Injektion von 500 cem Salzwasser folgt. Unter-
stiitzt wird die Behandlung dureh gleichzeitige Verabreichung von Excitantia, Euphyl-
lininjektionen und sobald die Respirationslahmung droht, Kohlensiureinhalationen. —
Die Luminaltabletten sind oft so fest, dal man noch Stiicke von ihnen im Magen findet,
die bei kurzen geringen Spiilungen geldst werden und weiter wirken. Daher mache
man die Magenspiilungen ausgiebig, stark und mit weitem Rohr. Oder man #&ndere
die Constituentia und Zusammensetzung der Luminaltabletten. S. Kalischer.,

Hufferd, Ralph W.: Toxicity of methanel. (Giftigkeit des Methylalkohols.) J.

amer. pharmaceut. Assoc. 21, 548 (1932). .

An 77 weiBen Ratten wurde die per os tédliche Dosis von Athyl- und Methylalkohol
(40—50proz. Losung) ermittelt fir Einzelgaben oder fiir 1-—2fach wiederholte Gaben (mit
1 Tag Abstand). Reiner Methylalkohol erwies sich in diesen Versuchen als weniger giftig als
Athylalkohol. Augenschadigungen konnten nur in einigen tédlich verlaufenden Féllen be-
" obachtet werden. Lendle (Leiprig).,

Ustvedt, Hans Jacoh, und Arne Mohn: Holzgeistvergiftung und Acidese. (Avd. IX
u. XI, Ullevdl Sykeh., Oslo) Norsk. Mag. Laegevidensk. 93, 11911196 u. dtsch.
Zusammenfassung 1196 (1932) [Norwegisch].

Die Ansichten iiber den toxischen Wirkungsmechanismus des Methylalkohols sind
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nicht einheitlich: die alte Auffassung, daf im Organismus eine Oxydation zu Ameisen-
sidure erfolgt und damit eine Acidose entsteht (Pohl, Schmiedeberg, Magnus-
Levy) wird von Carla Egg (vgl. diese Z. 10, 549) abgelehnt, die eine Bildung von
Ameigensdure im Organismus fiir unbewiesen und eine katalysehemmende Wirkung
des Methylalkohols selbst bei seiner sehr langsam verlaufenden Ausscheidung fiir
wahrscheinlich hilt. Keeser (vgl. diese Z. 18, 195) hat die Bildung von Formaldehyd
aus Methylalkohol durch Glaskérper frisch getéteter Rinder im Brutschrank nach-
gewiesen und im Liquor und Glaskérper methylalkoholvergifteter Kaninchen Form-
aldehyd gefunden. Untersuchungen iiber das Siure-Basengleichgewicht methyl-

alkoholvergifteter Patienten sind bisher nicht bekannt.

30jéhriger Mann fiihlt sich nach GenuB etwa einer drittel Flasche ,,Aquavit* einige Tage
elend und stets durstig, erkrankt am 5. Tage mit Augenflimmern, Kopfschmerzen, Magen-
schmerzen und Brechreiz, wird zunehmend benommener und nachts in sopordsem Zustand
unter der Diagnose Urdmie (der zuerst zugezogene Arzt batte Eiweill im Urin gefunden) in
das Krankenhaus eingeliefert. ,,Grofle Atmung®, kein ausgepriagter Acetongeruch der Atem-
luft. Puls 72, Blutdruck RR. 125/75 mm Hg. Rectaltemperatur 87,5° Lichteindrucks-
empfindlichkeit besteht, Finger konnen nicht gezahlt werden, leicht erweiterte, etwas trige
auf Lichteinfall reagierende Pupillen. Keine Staunungspapille, keine Retinitis. Keine Bulbus-
hypotonie palpierbar. Lungen, Herz, Bauch o.B. Keine Nackensteifigkeit, kein Kernig,
neurologisch nichts Besonderes. Kohlensdurebindungskurve des Blutes nach van Slyke:
18 Vol.-%. Blutzuckerspiegel 122 mg%. Im Urin EiweiB 0,5/, Aceton -, hyaline und
gekornte Zylinder, einzelne weile und rote Blutkérperchen. Blutharnstoff 70 mg%. Spinal-
punktion: normaler Druck (Queckenstedt), keine Zellvermehrung und normale EiweiBzahl
(Heller und Nonne I). Urinzucker 88 mg%, Diastasezahl 32, Meulengracht im Serum 4,
Wisharts Reaktion im Serum schwach +, in der Spinalfliissigkeit sehr schwach positiv.
Wegen des sich fortschreitend vertiefenden komatésen Zustandes wurde eine intravendse
Infusion von 500 ccm 5proz. Traubenzuckerlésung gemacht, ferner 10 Einheiten Insulin
subcutan injiziert und 1 Liter 3proz. Traubenzuckerlésung im Laufe der Nacht als Tropf-
klistier gegeben. Am folgenden Tage war der Patient etwas weniger benommen, die Kohlen-
séurebindung des Blutes stieg auf 30 Vol.-%, Blutzucker 55 mg%. Finger konnten nicht ge-
zahlt werden, stindiges Erbrechen, das im Laufe des Tages nachlaBt. GroBe Respiration
geht zuriick. Die chemische Untersuchung von Blut und Mageninhalt erlaubte den sicheren
Nachweis von Methylalkobol. Im Laufe der folgenden Tage wesentliche Besserung des All-
gemeinbefindens, Verlegung des Patienten auf die Augenabteilung. Die starke Herabsetzung
der Kohlensdurebindungsfahigkeit des Blutes kann trotz der tagelang fehlenden Nahrungs-
aufnahme nur durch Auftreten von stark sauren Oxydationsprodukten des genossenen Methyl-
allohols im intermedidren Stoffwechsel erklirt werden: als solche wird mit Bestimmtheit
auf die Ameisensidure geschlossen, Acetonbildung aus Methylalkohol ist durchaus unwahr-
scheinlich, die Moglichkeit cerebral bedingter Ketonamie wird abgelehnt. Die mit Flimmern
am 4. Tage nach dem Genul des Methylalkohols beginnende Erkrankung der Augen fiihrte
am 7. Tage zu vollstindiger Amaurose bei vollkommener Lichtstarrheit, am 12. Tage geringe
Lichtempfindung, Augenhintergrund graurétliche Papillen mit verwischten Grenzen, keine
Hyperamie. Normale Grenzen der Cesichtsfelder, Finger werden in 30 cm Entfernung wahr-
genommen, beiderseits vollstindiges zentrales Skotom. In den nichsten Wochen hiufig
Kopfschmerzen, Gesichtsfeld, Skotom wie frither, totale Farbenblindheit. Augenhintergrund
nach 2 Monaten: blasse Papillen, ditnne atrophische RetinalgefiBe, vollstindiges zentrales
Skotom, erreicht 5° in jeder Richtung, auf den linkem Auge sind die Grenzen nasalwirts
verschoben. Finger werden links in 3 m, rechts in 4 m Entfernung gesehen. Nach 8 Monaten
ist der Befund nicht wesentlich verindert, Skotomgrenzen, totale Farbenblindheit, Augen-
hintergrund wnd normale Gesichtsfeldgrenzen fiir WeiBl bestehen weiter. Finger werden in
1 m Entfernung gesehen.

Auf die im Anfang solcher Amaurosenbefunde bestehende Schwierigkeit der
Differentialdiagnose zwischen urimischer und methylalkoholtoxischer Genese wird
hingewiesen: in beiden Zusammenhéngen besteht Amaurose mit erhaltener Pupillen-
reaktion auf Lichteinfall. Klinisch wichtig ist das Auftreten der ersten Augensymptome

nach 3—4tigiger Latenzzeit. Ruickoldt (Gottingen).

Stengel, Franziska: Blutzucker, Reststickstoff und Bilirubin im Blute von Lysolver-
gitteten, (IV. Med. Abt., Allg. Krankenh., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1982 11, 1252—1254.
Da noch keine systematischen Untersuchungen tiber die Blutchemie bei Lysol-
vergiftung vorliegen, hat die Verf. diesbeziigliche Untersuchungen an 30 Suicidfillen
zusammengestellt, davon 5 minnlich, im Alter zwischen 18 und 38 Jahren. 11 Fille
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waren leicht, 11 mittelschwer und 8 schwer, von letzteren 1 tddlich an einer Pneumonie.
Die Patienten waren meist leicht chronisch affiziert, und in 27 Fillen kam es zur Aus-
scheidung eines typischen Lysolharnes. Blutentnahme 2--18 Stunden nach der Ver-
giftung, wobei meist schon ein Teil des Giftes erbrochen war. Kontrolle nach 24 bzw.
48 Stunden. Der Blutzucker war immer im Bereich der Normalwerte, mit Ausnahme
von 4 schweren Fallen mit 53, 70, 133 und 127 mg% nach Hagedorn-Jensen. Je-
weils Kontrolle nach der Pikraminsiuremethode, woraus ersichtlich, dafl auch das
Kreatinin nicht erh6ht sein kann. Der Rest-N war in 9 Féllen erhoht (iiber 40 mg%)
bis 62 mg% , die aber bei der Kontrolluntersuchung bei 7 Fillen wieder normal waren.
2 Fille zeigten nach 5 Tagen noch Werte von 44 und 50 mg%. Von diesen 9 Féllen
waren 6 als klinisch schwer zu bezeichnen, wihrend 2 Fille mit nephritischen Zeichen
keine Best-N-Erhohung zeigten. Die durch das Erbrechen verursachten NaCl-Verluste
konnen ebenfalls Ursache der Rest-N-Erhohung sein. Eine Leberschadigung ist nicht
auszuschlieBen, zumal der Bilirubinspiegel erhéht gefunden wird. Die Weltmannsche
Vorprobe ergab einen erhéhten Harnstoffgehalt. Das Bilirubin wurde 12mal erhsht
gefunden, um 50—350%. Tkterus oder Bilirubinimie bestand nicht. Die Verdnderungen
betreffen alle schweren Falle. Vermehrte Urobilinogenausscheidung wird beschrieben,
ohne toxischem Erythrocytenzerfall. Die Ubereinstimmung der verschiedenen Methoden
wird besprochen und besonders auf die Bilirubinabsorption durch das gefillte Eiwei§
hingewiesen, wie auch auf die Bedeutung evtl. vermehrt auftretender Lipochrome.
Nach 2—10 Tagen sind die Werte durchweg normal, mit Ausnahme eines Falles, bei
dem schon von frither her eine parenchymatose Leberschidigung bestand. Auch der
letal verlaufene Fall hatte am 2. Tage noch erhohte Bilirubinwerte. Leberfunktions-
priifung mit Galaktose war in 7 schweren Féllen normal. Auch ein Fall, der innerhalb
2 Wochen 2mal mit Lysolintoxikation eingeliefert wurde, zeigte das zweitemal keine
anormalen Werte. Hinsberg (Koln).,

Tovo, Camillo: Contributo allo studio delP’intossicazione da tetracloruro di earhonio.
(Beitrag zum Studium der Vergiftung mit Tetrachlorkohlenstoff.) (Glenf, Sitzg. v.
3.—8. VIII. 1931.) Verh. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unfille u. Berufskrkh. 695 bis
701 (1931).

Beschreibung voun 8 Fillen von Vergiftung mit Tetrachlorkoblenstoff, von denen
einer todlich war. Die Resultate der Sektion und die Ursache der Giftwirkung dieses
Stoffes werden lkurz besprochen. Autoreferat.

Hirseh, S.: Uber chronische Xylolvergiftung, insbesondere iiber die Einwirkung
des Xylols auf Herz und GefiBe. (Genf, Sitzg. v. 3.—8. VIII. 1931.) Verh. 6. internat.
Kongr. gewerbl. Unfille u. Berufskrkh. 738 (1931).

Verf. weist auf Grund von zwel Todesfillen und gehduftem Vorkommen von
HerzvergréBerung usw. bei Arbeitern in Tiefdruckbetrieben auf die Moglichkeit hin,
dal dauernde Einwirkung von Xylol Herz- und Gefifveranderungen in ihrem Ent-
stehen bzw. in ihrem Fortschreiten begiinstigen kénne, Timm (Leipzig).

Meller, Knud O.: Einige Vergiftungsfiille mit Tetrachlorkohlenstoff bei Verwendung
zur Haarwiische und Stoffreinigung. (Univ. Farmakol. Inst., Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg.
1932, 897--903 [Dinisch].

Bericht iiber 4 Fille von Vergiftung mit Tetrachlorkohlenstofi.

In 2 Fallen handelt es sich um Verwendung methanhaltiger Haarreinigungsmittel,
dabei Schwindel, Bewuftlosigkeit, leichte Cyanose der Haut, Die Haarreinigung war bei
offenem Fenster vorgenommen worden. — Der 3. Fall betraf ein 6jdhriges Madchen, das
in der Nihe eines Tisches auf dem Boden spielte, auf dem die Mutter Kleider mit Tetrachlor-
methan reinigte. In der Nacht Krbrechen. Am nichsten Tag bei Fortsetzung der Reinigung
in Anwesenheit des Kindes erbrach dieses wieder und hatte starken Schwindel. — Der 4. Fall
betraf ein 20jahriges Madchen, die bei offenen Fenstern ein Kleidungsstiick mit 11 Tetra-
chlormethan in einer groBen Wanne iibergoB. 10 Minuten danach wurde sie bewuBtlos. Ein
zu Hilfe eilender Hausbewohner, der das Kleidungsstiick zum Trocknen aufhingte, bekam

starke Ubelkeit. Die Verwendung des Tetrachlormethans zur Haarreinigung ist unter allen
Umsténden zu verbieten. H. Scholz (Konigsberg).
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Engelhardt, W. E.: Uber die relative Giftigkeit von Benzolkohlenwasserstoffen.
(Genf, Sitzg. v. 3.—8. VIII. 1931.) Verh. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unfille u. Be-
rufskrkh. 673 (1931).

Bei Inhalationsversuchen mit Benzol, Toluol und Xylol an Kaninchen und Katzen
fanden sich die stirksten Verdnderungen bei den Benzolversuchen. Die Zahl der Leuko-
cyten war meist stark herabgesetzt; bei Kaninchen wurde bei Anwendung geringer Kon-
zentrationen (10 mg pro Liter Luft) mitunter ein initialer Anstieg der Leukocytenzahl fest-
gestellt. Die Zahl der Erythrocyten sowie der Hamoglobingebalt sank nur bei Katzen be-
trachtlich.

Demnach kann man hinsichtlich der chronischen Blutwirkung Toluol und Xylol
als wesentlich unschédlicher als Benzol bezeichnen. Landé (Berlin).

Pignatari, Filippe: Modifieazioni della glicemia nelle intossicazioni sperimentali
da solventi (solvid, tetracloruro di carhonio, tetraidronaftalina, cicloesanolo eloro-
benzolo). (Modifikationen der Glykdmie bei experimentellen Vergiftungen mit
Losungsmitteln [Solvid, Kohlenstofftetrachlorid, Tetrahydronaphthalin, Cyclohexanol.
Chlorbenzol].) (Isttt. di Med. del Laworo, Univ., Napoli.) Fol. med. (Napoh) 18,
911—925 (1932).

Da die Losungsmittel nicht selten zu tédlichen Vergiftungen Veranlassung geben oder
zu schweren Erkrankungen, welche die Arbeitskraft der Betroifenen stark und lange min-
dern, wurden Versuche vorgenommen, um die Wirkung dieser Losungsmittel auf den Organis-
mus festzustellen. Dabei ergab sich, dafl fast alle Losungsmittel, die eine experimentelle
Vergiftung beim Kaninchen zu erzeugen imstande sind, eine schwere Schidigung des Kohle-
hydratstoffwechsels hervorrufen, die sich in einer Hyperglykadmie oder Glykosurie duBert.
(Zur Zuckerbestimmung wurde die Bang-Condorelli-Methode, zur Bestimmung des gebun-
denen Zuckers die Mikromethode von Condorelli verwendet.) Quantitative Differenzen in
der schidlichen Wirkung sind auf die verschiedenen verwendeten Solventien zuriickzufithren.
Das Solvid (eine Mischung von Aceton und Amylalkohol) und Kohlenstofftetrachlorid sind
die schidlichsten Korper, dann folgen Cyclohexanol und Tetrahydronaphthalin, Chlorbenzol
ist ohne Einflufl auf den Zuckerstoffwechsel. Die verschiedene Intensitit der Wirkung ist
auf die verschiedene Flichtigkeit der Losungsmittel zuriickzufiihren, da nach Flury-Zernik
deren Toxizitét in direkter Beziehung zu ihren physikalischen Eigenschaften steht. Der
Mechanismus der glykimischen Wirkung ist entweder in einer Schidigung der Pankreas-
driise, die zu einer Unterproduktion von Insulin und dadurch zu einer unvollstindigen Ver-
wertung der Kohlehydrate fithrt, oder in einer Alteration der glykogenetischen Funktion der
Leber zu suchen. Es ist bekannt, daBl Vergiftungen mit Losungsmitteln zu schweren morphologi-
schen Veranderungen des Lebergewebes, die mit Verfettung zusammenhingen, fithren.

Ott (Kolberg).,

Siwe, Sture A.: Zur Frage nach den Symptomen bei akuter Vergiftung mit fliissigen
Kohlenwasserstoffen der aliphatischen Reihe. (Univ.-Kinderklin., Lund.) Mschr.
Kinderheilk. 55, 146—153 (1932).

Verf. beschreibt das klinische Bild nach Aufnahme von Benzindimpfen bzw.
Petroleum bei Kindern in je einem Fall. Unter Beriicksichtigung des Schrifttums
weist er auf die bekannten Symptome hin und betont, daB Anfiille von Apnoe und
Krimpfen unter Umstéinden erst lange Zeit (1-—2 Tage) nach der Einverleibung auch
kleiner Mengen bei Kindern auftreten kénnen. Timm (Leipzig).

Sanders, Wilma: Blutverinderungen durch aromatische Kohlenwasserstoffe in
einem Rotationstiefdruekbetriebe. (Laborat. Gewerbemedizinalrat Dr. H. Betke, Wies-
baden.) Arch. Gewerbepath. 3, 777—790 (1932).

Das in dem Tiefdruckbetriebe verwendete Benzol-Toluol-Xylol-Gemisch wirkt
schidigend auf das Knochenmark ein, das Blutbild zeigt Abnahme der Leukocyten
und gelegentliches Vorkommen vermehrter basophiler Tipfelung. Durch technische
Schutzmafnahmen lieBen sich die Schéden nicht beheben. Verf. empfiehlt Begrenzung
der Beschiftigungszeit und regelmifBige Kontrolluntersuchung. Bei der Hinstellungs-
untersuchung wire der Bluthefund aufzunehmen. Holtzmann (Karlsruhe).,

Hopmann, R.: Uber experimentelle Blausiurevergiftung und ihre Bedeutung fiir
eine vergleichende histopathologische Giftforschung. Erginzende Bemerkung zu
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A. Meyer (diese Zeitschrift 1932, 8, 229.} (Inn. 4bt., Stadt. Krankenh., Kéln-Milheim.)
Nervenarzt 5, 428 (1932).

Kurzer Hinweis auf einen Fall von Blaussurevergiftung mit chronischen organischen
Hirnstérungen (ausfithrlich dargestellt in: Sammlung von Vergiftungsfillen, vgl. a. diese Z.
19, 231), die erklarbar sind durch die von A. Meyer experimentell gefundenen Schidigungen
des Hirnstammes durch Cyanwasserstoff (vgl. diese Z. 20, 36). B, Grimthal.°®

Forst, A. W.: Zum Antagonismus Kohlehydrate-Blausiure., (77. Tag. d. Dtsch.
Pharmakol. Ges., Wiesbaden, Sttzg. v. 8.—11. IV. 1932.) Naunyn-Schmiedebergs Arch.
167, 108—111 (1932).

Glykose sowie andere Zuckerarten kénnen — priventiv verabreicht — die Wirkung von
Blaustiure im Tierversuch hemmen (nachgewiesen am isolierten Herz sowie am ganzen Tier
fiir injizierte bzw. inhalierte HCN, auBerdem an iiberlebendem Gewebe). Es liegt nahe, diese
Schutzwirkung auf die Bildung von Cyanhydrin und nachfolgende Verseifung desselben zuriick-
zufithren: R—CHO--HCN = R—CHOH—CN; R—CHOH—CN +2 H,0 == R—CHOH—COOH
+ NH,. Dann wiirde der Grad der schiitzenden Wirkung einerseits von der Bildungs-, anderer-
seits von der Zerfallsgeschwindigkeit der Cyanhydrinverbindung im Tierkérper abbingen.
Verf. untersuchte die Geschwindigkeit der Bildung einer Cyanhydrinverbindung aus ver-
schiedenen Zuckerarten in vitro sowie ihre Schutzwirkung im Tierversuch; letzteres in 2 Ver-
suchsreihen, indem einmal das Kohlehydrat zeitlich vor (7 Minuten vor), das andere Mal
gleichzeitig mit der Blausfure intravends verabreicht wurde. Die Wirksamkeit der verschie-
denen Zucker verlief in den beiden ersten Reihen einander nicht parallel, d. h. die Bindung
der Blausdure allein kann nicht die Ursache der Schutzwirkung sein. Dagegen ist die pro-
tektive Wirkung von dem chemischen Vorgang der Wiederabspaltung der Blauséure aus
dem intramedidr gebildeten Cyanhydrin stark sbhéngig. Besonders wirksam (stark schiitzende
Wirkung, langsame Wiederabspaltung) war in diesem Sinn die Mannose. — Die Spaltung der
Cyanhydrinverbindung ist vielleicht auf den Abbau des Kohlehydrats zuriickzufiihren. Es
mulite daher ein Korper herangezogen werden, der im Organismus moglichst wenig verdndert
wird. Verf. untersuchte aus diesem Grund die Wirkung von Glykuronsiure, die erheblich
besser schiitzt als Glykose, allerdings in vitro auch etwas schneller HON addiert. Die Galak-
turonséiure iibertrifit in entsprechender Weise die Galaktose. — Ungeklart ist noch die beson-
ders stark schiitzende Wirkung der Triose, die nicht nur prophylaktisch, sondern — im Gegen-
satz zu allen anderen untersuchten Zuckern — auch kurativ wirksam ist. — Die nach HCN-
Vergiftung zu beobachtende hellrote Verfirbung des Blutes schligt nach Zusatz eines Kohle-
hydrats in dunkel um; die nachtragliche Kohlehydratapplikation entzieht also die Blaustiure
wieder dem Gewebe, so daB hierin der Mechanismus der schiitzenden Wirkung biologisch
nicht liegen kann. Auch kommt der Triose in diesem Punkt keine Sonderstellung zu. SechlieB-
Yich kamn auch die Triosewirkung nicht auf ein besonders rasches Eindringen derselben in das
Zentralnervensystem zuriickgefiihrt werden, da andere Carbonylverbindungen — wie Acetol,
Acetaldehyd — zwar ebenso rasch in das Zentralnervensystem gelangen und in vitro sehr
leicht Blausaure addieren, jedoch keinerlei kurative Wirkung gegeniiber der HCN -Vergiftung
zu entfalten vermdgen. Ehrismann (Berlin).

Staemmler, M.: Leichenbefund bei Blausiurevergittung. (Stadt. Path.-Hyg. Inst.,
Chemmnitz.) Klin. Wsehr. 1932 IT, 2115—2114. ~

Auffinden einer Leiche im Walde an einem heiflen Sommertag. Auflere Verletzungen
nicht vorhanden. Verdacht einer Cyankalivergiftung, da der Vergiftete in einer Metallwaren-
fabrik beschiftigt gewesen, in welcher mit Cyankali gearbeitet wurde. Sektion am 4. Tage
nach Todeseintritt. Die Leiche zeigte — trotz des auBerordentlich heilen Wetters — fast
keine Faulniserscheinungen. Deutlicher Geruch nach Bittermandeldl aus dem Munde, noch
starker aus den Eingeweiden. Blut dunkelrot, fliissig. Schleimhaut im Magen und oberen
Diinndarm gerdtet, wulstig verdickt, fiihlt sich wie angegerbt an; keine Geschwiirs- oder
Schorfbildung. Nachweis von Blausiure im Mageninhalt. Magenwand mikroskopisch: Auf-
fallend geringe Zeichen postmortaler Veranderungen, iiberall gute Kernfirbung, selbst Ober-
flachenepithel stellenweise erhalten. Oxydasereaktion in den meisten Bezirken negativ (ob-
wohl andere Farbungen das Vorhandensein von Leukocyten bewiesen hatten).

Die Befunde zeigen, daBl Blausiure in ausgesprochenem Grade konservierend

wirkt und gleichzeitig in spezifischer Weise die Oxydasen schidigt.  Flse Peiri.

Brack, E.: Uber einen Todesfall dureh peroral eingenommenes Acykal. (Gerichis-
med. Inst., Univ. Homburg.) Dermat. Wsehr. 1933 I, 15—17.

Acykal (von der Formel KCN « AgCN) enthilt als wichtigsten Bestandteil Cyankali
und wird wegen seiner stark bactericiden Wirkung vornehmlich bei der Gomorrhée-
behandlung angewandt. Bericht iiber einen fraglichen Selbstmord- oder Mordfall
durch perorale Zufuhr des nur fiir duBerliche Anwendung (Urethral- oder Scheiden-
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spiilungen) bestimmten Mittels. Die 28jéhrige Vergiftete wurde tot in der Wohnung
ihres Verlobten aufgefunden. Erhebungen zur forensischen Klirung des Tathestandes
waren dadurch unméglich, dafl sich der Verlobte, welcher die Anzeige erstattet hatte,
am gleichen Tage erhéingte. — Die Leiche der Vergifteten zeigte diffuse hellrote Toten-
flecke. Das fliissige Herzblut, mehr noch der Mageninhalt, strémte Geruch nach Bitter-
mandeln aus, auch ergab die chemische Untersuchung des letzteren stark positive
Blausdurereaktion. Ferner wurde im Mageninhalt Veramon nachgewiesen, von dem
sich eine leere Glastube (10 X 0,4 ¢) auf einem Tisch neben der Verstorbenen vor-
gefunden hatte. Diese 4,0 g Veramon sind gegeniiber der zum Tode fiihrenden Gabe
von fast 1,0 ¢ Acykal als harmlos zu bezeichnen. Acykal ist ein schweres Gift, das in
Losungen oder Tablettenform abgegeben wird. Es mufl als fahrldssig bezeichnet
werden, wenn, wie in diesem Falle, das Priparat in Pulverform vom Arzt verordnet
und vom Apotheker verkauft wird, da hierdurch die Gebrauchsdosierung sehr ungenau
und die Vergiftungsgefahr grofy wird. Else Petry (Berlin).

Brooks, M. M.: Eiffeet of methylene blue on CN and CO poisoning. (Die Wirkung
von Methylenblau auf Blauséure- und Kohlenoxydvergiftung.) (Dep. of Zoil., Univ.
of California, Berkeley.) Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 29, 1228—1229 (1932).

Ratten wurden durch Blausiuregas oder Kohlenoxyd bis zum Eintritt der BewuBtlosig-
keit vergiftet. Tiere, die danach mit intravendser Injektion von Methylenblau behandelt
wurden, erholten sich schneller von der Vergiftung als die Kontrolltiere. H. 4. Krebs.,

Hug, Enrique: Die Blausidurevergiftung. I. Enigiftende Wirkung von Natrium-
thiosulfat. (Inst. de Farmacol., Univ., Rosario.) Rev. Soc. argent. Biol. 8, 259—269
(1932) [Spanisch].

Bevor man die Gegengiftwirkung des Natrjumthiosulfats bei Blausiurevergiftungen
pritfen konnte, war es notwendig, die todliche Dosis der Blausinre festzustellen und die Schnel-
ligkeit, mit der dieses Gift absorbiert wird. Es wurde fiir die Untersuchungen der Weg der
intravenosen Injektion gewahlt, und zwar wurde Cyannatrium injiziert. Bei Einspritzungen
von 0,1 mg HCN pro Kilogramm und Minute betrug bei Kaninchen die tédliche Dosis 0,906 mg
pro Kilogramm, und bei Einspritzungen von 0,05 mg pro Kilogramm und Minute betrug sie
1,185 mg. Diese Zahlen sind Durchschnittswerte aus 8 bzw. 10 Versuchen. Die fiir die Gegen-
giftwirkung giinstigste Menge Natriumthiosulfat ist 1 g pro Kilogramm Kérpergewicht. Bei
Kingabe von 0,1 mg HCN ist die giinstigste Zeit fiir Eingabe des Gegengiftes 30 Minuten vor
der Giftinjizierung; Thiosulfatinjektion wenige Minuten vor oder nach der Blausiureeingabe
sind wirkungslos. Bei Eingabe von 0,05 mg HON dagegen ist die Gegengiftwirkung des Thio-
sulfats von 2 Stunden vor bis 5 Minuten nach der Gifteingabe vorhanden. Gibt man statt 1 g
pro Kilogramm Kérpergewicht groSere Mengen Thiosulfat, bis 4 g oder mehr, oder verabfolgt
héufig kleine Portionen, so wird die Gegengiftwirkung herabgesetzt. — Bei Hunden wurde die
todliche Wirkung der Blausiure, wenn man 0,1 mg HCN pro Kilogramm Kérpergewicht und
Minute einspritzt, bei 1,61 mg gefunden (Durchschnitt von 5 Versuchen); die Gegengiftwirkung
des Thiosuliats tritt ein, wenn 0,5 g pro Kilogramm Kérpergewicht 5—30 Minuten vor der Gift-
injektion gegeben werden. G. Weiss (Berlin).

Hug, Enrique: Die Blausdurevergiftung. II. Entgiftende Wirkung von Methylen-
blau, Schwefelnatrium und Natriumnitrit. (Inst. de Farmacol., Univ., Rosario.) Rev.
Soc. argent. Biol. 8, 270—276 (1932) [Spanisch].

Die Versuche wurden an Hunden ausgefiihrt. Bei intravenéser Eingabe von NaCN
war die todliche Dosis 1,6 mg HCN pro Korpergewicht, wenn 0,1 mg pro kg und Minute ein-
gespritzt wird. Schwefelnatrium und kolloidaler Schwefel sind als Gegengifte wirkungslos.
Sehr wirksam zeigte sich dagegen Methylenblau. Firr die optimale Dosis zeigten sich groBe
individuelle Unterschiede, jedoch war die Gegengiftwirkung gering, wenn weniger als 2 mg
pro kg Korpergewicht gegeben wurde. Dosen von 2—-10 mg pro kg Kérpergewicht, die 3 Stun-
den vor bis mehrere Minuten nach der Giftinjektion verabreicht werden, sind so wirksam,
dafBl noch ein mehrfaches der sonst t6dlichen Menge Blausiure nicht zum Tode fithrt. Mehr-
malige Eingabe von kleinen Dosen Methylenblau verbessern die Gegengiftwirkung. — Eine
kraftige und deutliche Gegengiftwirkung hat auch Natriumnitrit in Dogen von mindestens
5 mg pro kg Korpergewicht; die Eingabe kann nach der Giftinjektion stattfinden.

. G. Weiss (Berlin).

Iwai, J.: Uber die Verinderungen des Blutes bei Kalkstickstoffvergiftung, sowie
deren Beziehungen zum AlkeholgenuB. (Hyg. Inst., Univ. Fukuoke.) Fukuoka-Tkwa-
daigaku-Zasshi 25, Nr 11, dtsch. Zusammenfassung 155 (1932) [Japanisch].

Auf Grund der Beobachtung, daf nach Einfithrung des Kalkstickstoffs in Japan als



30

Diingemittel Vergiftungstille anftreten, und zwar besonders unter solchen Land- und Fabrik-
arbeitern, die gewohnheitsm#Big Alkohol genieBen, stellte Verf. Versuche an Kaninchen
an, um den Einflul des Ca(CN}, auf die Beschaffenheit des Blutes zu studieren. Verf. stellte
nach Verabfolgung von groBen bzw. kleinen Dosen fiir kurze bzw. lingere Zeit per os oder
durch Inhalation gegeben fest, dall der Himoglobingehalt sich nicht andert. Bei chronischer
Vergiftung wurde eine Anderung in der Produktion von Immunkdrpern nicht bemerkt. Bei
akuter Vergiftung liegt der Titer des Normal-Hémolysins und -Agglutinins héher als bei Normal-
tieren. Zu- und Abnahme des Hamolysintiters tritt bei den Versuchstieren verspitet ein.
Der Titer des Agglutinins bleibt gegeniiber demjenigen des Hamolysins niedriger und erreicht
spiter den Gipfelpunkt. Bei akuter Vergiftung nehmen die Werte fiir Ca-Gehalt, Gesams-N,
Rest-N und pg gewohnlich zu. Bei gleichzeitiger Alkoholgabe bleiben diese Werte gegen-
iitber den Kontrollen zuriick. Roth {Nordhausen).

Ranelletti, A.: Il solfoearbonismo proiessionale in Italia. (Con contributo eclinico
e sperimentale,) (Die berufliche CS,-Vergiftung in Ttalien.) (Genf, Sitzg.v. 3.—8. VIII.
1931.) Verh. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unfalle u. Berufskrkh, 715—726 (1931).

Ramnelletti berichtet iiber 2 Falle von Schwefelkohlenstoffvergiftung und referiert die
gesamtbe betreffende italienische Literatur iiber den heutigen Stand des Studiums der atio-
logischen und symptomatologischen Erscheinungen der Schwefelkohlenstoffvergiftung in
Italien. Er gibt kurz das Ergebnis seiner experimentellen Untersuchungen, besonders be-
ziiglich der pathologisch-anatomischen Verdnderungen, welche beim Menschen bisher sehr spar-
lich sind.

Er schlieft, daff der CS, ein Gift ist, welches in allen Organen Verdnderungen
hervorruft, besonders aber in dem zentralen Nervensystem und in dem Blute, was man
iibrigens kiinisch auch beim Menschen beobachtet. Romanese (Parma).

Antonini, Augusto, ¢ Giuseppe Tamburi: Ricerche sperimentali sul solfocarbonisme
cronico. (Exzperimentelle Untersuchungen iiber die chronische C8,-Vergiftung.) (Genf,
Stizg. v. 3.—8&. VIII. 1931.) Verh. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unfille u. Berufskrkh.
689—690 (1931).

Verff. haben die anatomischen Verinderungen studiert, welche bei chronischen
experimentell erzeugten Schwefelkohlenstoffvergiftungen hervorgerufen werden. Meist
sind die Verinderungen denjenigen #dhunlich, welche beim Menschen hervortreten.
Abgesehen von denen am Nervensystem haben Verff. anatomische Lisionen der Bron-
chien und der Lungen, fragmentatio myocardii, Stauung der Leber und der Milz mit triiber
Schwellung der Leber und Blutungen in der Milz, degenerative Verinderungen der
Nieren und Blutungen und Bindegewebsverwachsungen in den Glomeruli, Abnahme
der Fette und Lipoide der Nebennieren beobachtet. Im Blute ist eine miBige Abnahme
des Himoglobins, geringe Abnahme der Zahl der roten Blutkérperchen ohne morpho-
logische Verinderungen derselben und ohne deutliche Abéinderung der Leukocyten-
formel beobachtet worden. — Bei den Versuchstieren (Kaninchen, Meerschweinchen)
haben Verff. nie eine Gewdhnung an das Gift beobachtet, sondern eine immer ab-
nehmende Resistenz. Der Tod erfolgte unter dem Bild der Asphyxie, abgesehen von
der Blutgerinnung, welche immer bei den nicht sofort nach dem Tode vorgenommenen

Obduktionen vorbanden war. Romanese (Parma).

Arutjunov, A.: Ein Fall von Ohrtrauma durch Kopierstift. Vestn. sovet. Otol.
25, 87—89 (1932) [Russisch].

Es handelte sich um ein 4jihriges Kind, das 2 Monate vor der ersten Untersuchung sich
eine Gehérgangsverletzung mit einem Kopierstift zugezogen hatte. Heilung erfolgte erst
nachdem das ganze verfarbte Gewebe in der Umgebung der verletzten Stelle entfernt war;
es muBte sogar eine wirkliche Antrotomie ausgefiihrt werden, da bereits groBe Teile
des anliegenden Knochens am Warzenfortsatz miterkrankt waren. Durch die Anilinfarben
des Kopierstiftes (zum grofen Teil Methylviolett) ist das Gewebe nekrotisiert, dazu war dann
noch eine Sekundirinfektion des &dufleren Gehorganges hinzugekommen. Bemerkenswert
ist, daB, obgleich nur eine rein lokale Verletzung vorlag, doch auch das Allgemeinbefinden
des Kindes sich stindig bis zur Operation verschlechtert hatte.

RB. Mittermaier (Freiburg i Br.).,

Sano, T.: Experimentelle Studien iiber die Verinderung des Augengewebes durch
Paraphenylendiamin. (Augenklin., Kais. Univ. Kyoto.) Acta Soc. ophthalm. jap. 36,

14021415 un. dtsch. Zusammenfassung 107 (1932) [Japanisch].
0,7- oder 1proz. Paraphenylendiaminsalzsidurelosung subcutan weiflen Ratten injiziert
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(1,0 cem pro 100 g Kérpergewicht), nach 6 und nach 24 Stunden wurden die klinischen Sym-
ptome und histologischen Verinderungen der Augengewebe untersucht.

Das Mittel ruft an allen Augengeweben starke Hyperimie und Odem hervor.
Der hierbei beobachtete Exophthalmus berubt auf Quellung der verschiedenen Orbital-
gewebe. Das Mittel schidigt nicht nur Lider, Conjunctiva, Cornea, Iris und Ciliar-
korper, sondern auch Refina, besonders die Sehzellenschicht, Chorioidea, Nervus
opticus, Trinendriise und. die anderen Orbitalgewebe erheblich. Ascher (Prag),°®

Hayami, Yasuhiko: Experimentelle Untersuchung iiber Paraphenylendiamin.
Mitt. med. Akad. Kioto 6, 1664--1680 u. dtsch. Zusammenfassung 2104—2106 (1932)
[Japanisch].

Es wurde ein Fall einer akuten Vergiftung mit Paraphenylendiamin beobachtet, bei
dem das Haarfarbemittel ,,Ruriha‘ oral aufgenommen war. Etwa 10 Stunden nach der
Aufnahme des Giftes zeigten sich Odeme der vorderen Halsteile, der Zunge, des Rachens,
des Gesichtes, die nach einigen Tagen wieder verschwanden. Auflerdem lieBen sich Albumin- -
urie, Hamoglobinurie und eine polynucleire Leukocytose feststellen. Beim Kaninchen trits
nach Paraphenylendiamin das gleiche Krankheitsbild auf. Histologisch findet man Hyperamie
und Udem des Interstitiums und Parenchyms in den verschiedenen Organen, tritbe Schwel-
lung, wachsige Degeneration und Blutungen in die Skeletmuskulatur und Koagulations-
nekrose in Leber, Herz und Niere. Hesse (Breslau).,,

Mapn: Drei Fille von Apiolvergiftung. (7. Jakresvers. d. Vereinig. Siidostdtsch.
Psychiater w. Newrol., Breslau, Sitzg. v. §—6. II1. 1932.) Arch. f. Psychiatr. 98, 282
bis 285 u. 289290 (1932).

Zu den jetzt hiufiger mitgeteilten Vergiftungen durch Apiol, die auf den Zusatz
von Triortokresylphosphat zuriickzufiihren sind, fiigt Mann 3 eigene Fille. Die Frauen
waren 35, 34 und 40 Jahre alt, und hatten lingere Zeit eine gréBere Zahl von Apiol-
kapseln genommen, um eine Fehlgeburt herbeizufithren. Bei 2 Fillen traten auch
Blutungen auf. Simtliche Frauen erkrankten einige Zeit, nachdem sie die Kapseln
genommen hatten, mit plétzlichem Schwichegefiihl in den Beinen und Wadenschmer-
zen. Es fand sich eine symmetrische, totale Lihmung simtlicher Unterschenkel- und
FuBmuskeln (Peroneus und Tibialis) von atrophischem Charakter mit totaler Ent-
arbungsreaktion. Dazu kam eine einseitige Lihmung des Daumenballens, die zum Teil
auf das Radialis- und Ulnarisgebiet iibergriff. Die Sensibilitéit war vollkommen intakt.
Es wird angenommen, daf das gesamte motorische Neuron befallen ist, woraus sich
die Lokalisation zum Teil fiberwiegend spinal, zum Teil iiberwiegend peripher erklirt,
so dall es sich njcht immer um eine reine Polyneuritis handelt.

Georg Strassmann (Breslau),

Georgi: Klinisehes und Humoralpathologisches zur Apiolvergiftung unter beson-
derer Beriicksichtigung eines im zeitlichen Zusammenhang mit Apioldarreichung inter-
ferierenden Encephalitisrezidivs. (7. Jahresvers. d. Vereinig. Sidostdtsch. Psychiater u.
Neurol., Breslau, Sitzg. v. 5—6. II1. 1932.) Arch. . Psychiatr. 98, 285—290 (1932).

Der eine der yon Mann mitgeteilten Fille von Apiolvergiftung zeigte eine positive Komple-
mentbindungsreaktion mit Gehirnextraks, eine Reaktion, die von 0. Fischer und Georgi
vorgeschlagen ist und den Nachweis einer infektitsen Erkrankung des Zentralnervensystems
erbringt. Da diese Kranke vermutlich frither eine Encephalitis durchgemacht hatte, kann
es infolge Schwangerschaft und der toxischen Schadigung des Apiols zu einem Rezidiv ge-
kommen sein, so dal neben der Apiolvergiftung noch dieses Rezidiv fiir die klinischen Er-
scheinungen mitverantwortlich zu machen ist. (Mann, vgl. vorst. Ref.)

Georg Strassmann (Breslau).

Gerichtliche Geburtshilfe.

Sellheim, Hugo: Vorziige und Gefahren der Schwangersehaftszerstorung mittels
Salbeninjektion. (Univ.-Frauenklin., Leipzig.) Miinch. med. Wschr. 1932 I, 335—339.
In zahlreichen Fillen kommt es nur zu einer unvollstindigen AusstoBung des Eies.
Durch die Atzwirkung der Salbe werden die Eiteile derart verunstaltet, dafl nach deren
Ausstoffung man nicht sagen kann, handelt es sich um einen kompletten oder in-




