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selben Zeit, nach der die Embolektomie bei der Lungenembolie in einem Falle noch 
Erfolg hatte. 15 Minuten scheinen also die HSchstgrenze zu sein, his zu der das vet- 
lgngerte Mark den Sauerstoffmangel aush~tlt. Verf. bereehnet, daf~ yon den ganz Bewul~t- 
losen mindestens 90% ohne Schaden kfirzere odor l~ngere Zeit bis zu 15 Minuten unter 
Wasser aushalten kSnnen, was sehr viel erscheint, da ein Taucher nicht l~nger als r bis 
5 Minuten unter Wasser ansh~lt. Die Dauer der Wiederbelebung war durchsehnittlieh 
lang; Erfolge nach 1 Stunde 4real, nach 11/4 Stnnden 2real, nach 11/2 Stunden 4real, 
nach la/4 Stunden 1real, nach 2 Stunden 1real, tiber 2 Stunden keine. Die MSglichkeit 
der Wiederbelebung besteht also lgnger als bei anderen Bewul]~losen. Verf. nimmt eine 
spezifische Widerstandsf~higkeit des verliingerten Markes gegen die Kohlens~urever- 
giftung bei Ertrinkenden an. Zur Beks wird Einspritzung yon 10 ecru Coramin 
ins Blur empfohlen. Da bis zn 15 Minuten kein erheblieher Schaden einzutretea scheint 
nnd es nich~ erwiesen sein soll, dull eingeatmetes Wasser aus den A]veolen in das 
Blutgefgl~system ausgeschieden wird ( ? Ref.), glaubt Verf. nieht, dal] vor der 15. Minute 
die Lungen mit Wasser geffillt sein kSnnen. Die Wiederbelebungsversuche wurden nach 
den verschiedensten Methoden ausgeftihrt, als aussichtsreichste wird die Si lves tersche  
angegeben. P. Fraenckel (Berlin). 

Moony, Felix: Eine wirksame Wiederbelebungsmethode bei Ertrunkenen. Mfinch. 
reed. Wschr. 1933 I, 894. 

Zur Wiederbelebung eines Ertrunkenen hat M o c n y einmal (mit welchem Erfolg ?) 
alas ,,Fuchsprellen" versueht, wobei der KSrper mit der Bauchseite naeh nnten auk die 
Reihe tier verschrgnkten ttgndepaare aufgelegt und rhythmisch hochgeschnellt wird, 
wghrend der Kopf yon einem ,,Spitzenmann" gestreckt gehalten wird. Das Verfahren, 
das yon schneller Wirkung sein soll, wgre gut begriindet, wenn die Todcsursache beim 
Ertrinken im Lehr tsehen Sinne eine Verblutung in das Splanchnicusgebiet ist. Es 
soll bei ttolzflSl3ern an der Weichsel ortstiblich sein. P. tVraenckel (Berlin). 

Sehrt, E~: SehluBwort zu der Bemerkung yon F. Moony iiber: Eine wirksame Wie- 
derbelebungsmethode bei Ertrunkenen. S. 894 ds. Nummer. Mfinch. reed. Wsehr. 
1933 I, 914. 

Zu der vorstehenden Mit.teilnng Mocnys macht Sehrt auf die Gefahren yon intra- 
peritonealen Zerreillungen oder wenigstens schgdlichen Druckwirkungen auf den gefiillten 
Magendarmkan~l, vor allem abet yon zu starker Kompression des schon geschgdigten Iterzens 
aufmerksam nnd warn~ deshalb vor dem ,Fuchsprellen" trotz seiner kausal richtigen Idee. 
(Vgl. vorsteh. Ref.) P. Eraenc~d (Berlin). 

Usadel, Gerhard: {Jber die Wirkung des Coramins bei Erstiekung. (Chir. Univ.- 
tdlin., T~tbingen.) Chirurg 5, 347--349 (1933). 

Das Coramin  ist bereits als wiehtigstes Unterbrechungs- und Weckmittel bei 
Avertin-, Pernocton- und Evipannarkosen gesch~tzt. Im vorliegenden Falle wurde 
durch in~ravenSse Coramininjektion eine schlagartige Wiederbelebung bei einem Er- 
stickten erzielt, bei welchem kfinstliche Atmung, Sauerstoffinhalation, Cadiazol- und 
Lobelininjektion wie auch ein reichlicher Aderlal] nichts geholfen batten. 10 ccm 
Coramin intravenSs riefen sofort Atemzug und Herzschlag hervor. RaescM~e. o 

Vergi]'tungen. 
Pol)p er, Ludwig, und Andor Seheehter: Steigerung des Reststiekstoffes bei sehweren 

Yergiftungen. (I. Med. Abt., Allg. K~an~enh., Wien.) Klin. Wschr. 1933 II, 1252. 
Bei einer Reihe yon schweren Vergiitungen (CO, Lysol, Barbiturss kommt es, 

ohne nachweisbare Sehiidigung der Nierenfunktion, zu einem kurzdauernden betr~cht- 
lichen Anstieg des Reststickstoffes, als dessen Ursache eine zentralnerv6se StSrung 
angenommen wird. v. 2r �9 (Riga). 

Christopherson, A.W.:  Report of eases of carbon monoxide poisoning treated by 
methylene blue injection. (Berieht fiber F~ille yon Kohlenoxydvergiftung mit ~ethylen- 
blaninjektion behandelt.) J. amer. mad. Assoc. 100, 2008 (1933). 

5 Mann hatten sich eine schwere I(ohlenoxydvergiftung zugezogen. Sic wurden mit 
Sauerstoffinhalationen, 3 mit Coffeinnatriumbenzoat und 2 mit Atropinsu]f~t behandelt. 
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Nach 1 Stunde erhielten die am wenigsten gebesserten ehle in'~raven6se Einspritzung vo~ 
50 ccm einer 1 proz. LSsung yon Methylenblau. Noch vor der vollendeten Einspritzung kehrte 
das Bewul~tsein zuriick. Sie schienen sogar friiher geheilt zu sein als die anderen. 

Wilcke (G6ttingen). 
Courtois, A., Y. Andr6 et J.-0. Trelles: S6quelles mentales d'intoxieation oxy- 

earbon6e aigu~. Deux observations. (Psychische StSrungen nach akttter Kohlenoxyd-  
vergiftung; 2 Beobachtungen.) (Sot. Mdd.-Psychol., Paris, 9. II .  1933.) Ann. m6d.- 
psycho]. 91, I, 160--165 (1933). 

Es wird fiber 2 F/~lle yon CO-Vergiftung bei Frauen im Involutionsalter beriehtet. Im 
wesentlichen beherrschen amnestisch-demente Erscheimmgen das Krankheitsbild, im 1. Fall  
war es fast Korsakew-~thnlich. Die Hypothesen fiber den pathogenetisehen Meehanismus 
(toxisehe, vascul/~re Prozesse) und die pathologiseh-anatomisehen Grundlagen werden dis- 
kutiert. In der ansehliel~enden A u s s p r a e h e  berichten Levy-Va lens i ,  R e y n e a u  fiber 
eigene FMle, D e m a y  bezweifelt die p~thogenetische Deutung der Vortragenden, C h a r p e n t i e r  
warnt davor, die Frognose in derartigen F~llen allzu gfinstig zu stellen. Fleischhaeker.o 

Frei: Teehnische Erl~iuterungen zur Kohlenoxydvergittung. Med. Welt  1933~ 860 
his 862. 

Der Autor, Dipl.-Ing. und vereidigter ttandelschemiker in Hamburg, gibt in diesen 
technisehen Erlguterungen zungchst einige Daten fiber die Entstehung yon Kohlenoxydgas 
bei der Entgasung und Vergasung kohlenstoffhaltiger Verbindungen, fiber die Zusammen- 
setzung des heutigen Leuehtgases (Stadtgases in I-f~mburg), eines Gemisches yon ,,Kohlengas" 
und ,,Wassergas" und kommt dann auf die Bedeutung der sog. E n t z f i n d u n g s g e s e h w i n d i g -  
ke i t  zn sprechen. Diese wird an einer g'at verst~ndlichen Tabelle erliiutert. Weiter werden die 
Mal]nahmen zur Verhiitung yon Leuehtgasvergiftungen angeffihrt, wie sie z. B. die Hamburger 
Gaswerke gemeinsam mi~ der PolizeibehOrde in der ,,Gasfilteranweisung" durehgeftihrt haben.--  
Der zweite Teil der Arbeit F r e i s  beseha, ftigt sieh mit den Ursachen der Kohlenoxydbildung 
bei h~usliehen Gasfeuern, und zw~r bei Geraten mit Bunsenf]ammen nnd bei Ger~ten mit 
Lenchtbrennern. - -  Zum Sehlusse weist F. auf die prM<tische Bedeutung der genaue~l tech- 
nischen Konstruktion der Ger/~te bin, ffir welehe neue Forderungen aufgestellt sind. Diesen 
Forderungen entspricht die Bestimmung der Grenz- und Normbelastung der Geri~te, dutch 
we]ehe nieht mehr die Leistung, sondern d~s h y g i e n i s e h e  Verhalten in den Vordergrund 
gerfickt erscheint. Beztiglich der Einzelheiten wird auf die l%ieht l inien hingewiesen, welehe 
yon dem Deutschen Vereine yon Gas- und Wasserfaehmi~rmern e. V., Berlin, ffir den Bau und 
die Prfifung yon Gasger~ten herausgegeben wurden und in 10. Auflage in Berlin W 30, Geisberg- 
strage 5/6 erschienen. Kalmus (]?rag). 

Rabbeno, A.: Rieerehe Iarmaeologiehe e tossicologiehe sui eomposti del eromo. 
I. Notizie storiehe. (Rivista sintetiea.) (Pharmakologisehe und ~oxikologische Unter-  
suchungen fiber die Chromverbindungen. I. Mitteilung. Historische Bemerkungen.)  
(Istit. di Farmacol., Univ., Camerino.) Arch. ital. Sci. farmacol. 1, 397--471 (1932). 

Von 73 Vergiftungen mit saurem chromsauren Ka]ium, die auszugsweise wiedergegeben 
werden, endeten 42 t6dlieh, yon 13 Vergiftungen mit Chromsiiure 7, yon 8 Vergiftungen mit 
Cr-haltigen Gemisehen 4 tSdlieh. Ferner werden die akuten und chronisehen Vergiftunger~ 
mit Bleiehromat besehrieben. Symptome und Leichenbefunde der einzelnen Vergiftmlgsformen 
werden besproehen. Sehliel~lich werden therapeutisehe Verwendbarkeit der Cr-Pr~parate und 
die Erscheinungen der ehronischen gewerblichen Cr-Vergiftung erSrtert. ])as Literaturver- 
zeiehnis umfal~t 224 N'ummern. A. t'rShlich (Wien).o 

Guthmann, Heinrieh, and Hildegard Grass: ~ber den Arsengehalt des Blntes der 
Frau. (Seine Beeinflussung dureh Cyelus, Gestation und Careinom.) (Univ.-]Frauen~lin., 
Frank/urt a. M.) Arch. Gyniik. 152, 127--140 (1932). 

B e r i c h t i g u n g .  Vgl. dies. Z. 21, 217. In  der 3. und ~. Zeile des l:teferates 
ist  , ,mg%" dutch , , #g%"  zn ersetzen. 

Litzner, St., und F. Weyraueh: Die Bedeutung der Bestimmung des Blutbleispiegels 
iiir die Begutaehtung yon Bleisehiidigungen. (Med. Klin. u. Hyg. Inst., Univ. Halle- 
Wittenberg.) Med. Klin. 1933 I, 381--384. 

Die Bedeutung der Best immung des Blutbleispiegels fiir die Begutachtung yon 
Bleischttdigungen wird an Hand  yon 8 Fiillen erlgutert.  Der grSl]te Wer~ der Blut-  
bleibestimmung tiegt darin, dab sie die wichtige Frage,  ob und inwieweit eine vermehr te  
Bleiaufnahme s~a~tgefunden hat,  beantworten kann. Von einer vermehr~en Bleiauf- 
nahme kSnnen wir erst dann sprechen, wenn der Bleigehal~ des Blu~es 0,04 rag% oder 
noch mehr betrggt.  Wichtig is~, dal~ man die Bleiun~ersuchung mSglichst frfih - -  wgh- 
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rend der Besch/~ftigung des Bleiverd/ichtigen in dem fraglichen Betrieb oder nur kurze 
Zeit nach der Entfernung yon diesem Betrieb - -  ausfiihrt. Abnorm lang dauernde 
schwere Krankheitserseheinungen (his 11/2 Jahren) fanden ihre Erklgrung in der jahre- 
lang bestehenden starken ErhShung des Blutbleispiegels. ~J. Fischer (Zfirich).o 

Herrmann, M.: Zur Lokalisierung des Schwefelbleinieflerschlages bcim Bleisaum. 
(Zahndirztl. Univ.-Inst., Breslau.) Yjsehr. Zahnheilk. 49, 1--16 (1933). 

In 2 F/~llen kliniseh einwandfrei festgestellter Bleivergiftung, in dem ersten Fall chroni- 
sober, in dem zweiten Fall akuter Art, wurde Bleisaum beobachtet. Die bei beiden Patienten 
ausgefiihrte Probeexeision am Zahnfleisch zeigte ira Mikroskop Bleisulfidablagerungen. Die 
Lokalisation des Bleisulfids ist in beiden F~llen verschieden. Beim ehronischen Vergiftungs- 
fall sind das Papillenstroma, die Adventitialzellen, Histiocyten und besonders die Gefgl~- 
w/~nde als Oft des Niedersehlags bevorzugt, w~hrend beim aku~en Vergiftungsfall das Blei- 
sulfid an der Papillen-Epithelgrenze, in den Intercellularlficken nnd aueh in den Epithelze]len 
anzutreffen sind. Hermann Grofl (Frankfurt a. M.). 

Testoni~ P.: II tallio. u Comportamento del tallio nell'organismo. (Das Thallium. 
V. Verhalten des Thalliums Jm Organismus.) (Istit. di Farmaeol. Sperim., Univ., 
Roma.) Arch. internat. Pharmacodynamie 44, 328--35] (]933). 

Die Versuehe wurden an Kaninchen und M/~usen durchgeftihrt und das Thallium- 
aeetat sowohl subcutan wie auch oral verabiolgt. Die Behandlung erfolgte in den ~ Ver- 
suehsserien dureh einmalige Einverleibung yon 7 mg Thallinmaeetat per kg, in der 
Weise ehronischer Vergiftung yon 30 Tage langen t/iglichen Gabon yon 1 mg per kg, 
in der Form subakuter Vergiftung dutch wiederholte Gabon yon 9 mg per kg und dutch 
akute Vergiftung dutch Gaben yon ]8 nag per kg. Thalliumaeetat oral Kaninchen in 
der Menge yon 9 mg per kg verabfolgt, wird gut vertragen. Der einzige anormale Be- 
fund besteht in Harnverhaltung. Die Tha]liumausscheidung beginnt bald und zieht 
sich lange hin. Naeh 30 Tagen repr~sentiert das eliminierte Thalliumquantum 86% 
der eingeffihrten Menge, yon welchen 72% auf den Urin, 14% auf Faeces entfa]len. 
Die wiederholte Gabe dieser ein~aehen Dosis wirkt toxiseh. Die ersten Symptome 
sind Appetitlosigkeit, Harnretention, sparer Diarrh6e, Abmagerung, Nephritis, nerv6se 
St6rungen. Die Ausscheidung des Thalliums erfolgt langsam, vor allem renal. Thallium- 
acetatgaben yon 38 mg per kg t6ten Kaninehen in 6 Tagen. Die Symptome sind man- 
gelnde Frcl~lust, Diarrh6e, rapide Abmagerung, akute Nephritis. Thalliumgaben in 
kleinen Mengen w/ihrend 1/ingeren Zeitraumes geben gleichfalls Ursache zu den erw/ihn- 
ten St6rungen, aber in schw/~cherem Ansmal3e. Im Urin ist das Metall noeh naeh 3 Mona- 
ten nachzuweisen, in den Faeces h6rt die Nachweisbarkeit sehon naeh 11/2 Monaten auf. 
Nach jeder Art der Thalliumverabreiehung ist das Metall in den Geweben festzustellen, 
in gr61~erer Menge im Gehirn und in der Leber, in geringerer im Muskel und in den 
Testikeln, in tIaut,  in den Gelenken. Naeh Befunden des Verf. erzeugt Thalliumacetat 
keine Diurese, sondern Oligurie. Die M6glichkeit der Akkumulation ist beim Thallium 
allgemein gegeben, es wird im Gegensatz zu den iibrigen Schwermetallen vorzugsweise 
dutch die Nieren ausgeschieden. Die Retention in den Geweben verursacht dis Nieren-, 
])arm- und eerebralen Erscheinungen, die Aufnahme seitens der Haut  ist yon Wiehtig- 
keit fiir den Epilationsvorgang. (III .  vgl. diese Z. 20, 163.) Malowan (Berlin).~ 

Shaw, Paul A.: Toxicity, distribution, and excretion of thallium. (Giftigkeit, Ver- 
teilung und Ausseheidung yon Thallium.) (@eorge Williams Hoofer Found. /. Med. 
Research, Univ. o/Cati/ornia, San Francisco.) Proc. Soe. exper. Biol. a. Med. 80, 488 
bis 489 (1933). 

Verff. verabfolgten Wachteln, G/insert und Enten Thalliumsulfat in Dosen yon 12, 15 
und 30 mg/kg Thallium - -  auf Metall bereehnet - -  per os, welehe Mengen bereits t6dlich 
waren. Die Verteilung des Thalllums in verschiedenen K6rpergeweben wurds bestimmt 
mittels einer gravimetrisehen Jodidmethode sowie mittels einer colorimetrischen Methods, 
bei welcher das Thallium aus Kaliumjodid Jod in Freiheit setzt, dessert Farbintensit&~ in 
:Kohlenstoffbisulfid gemessen wird. Bei einer Thalliumkonzentration yon 15 mg/kg ist letztere 
Methode innerhalb 5 % genau. In Leber, Niere, Herz und Knoehengeweben wurde die verab- 
:folgte Konzentration ann/~hernd wiedergsfunden, im Muskelgewebe jedoch war sic betr/~ehtlich 
h6her; das :Fe$t enthielt pr~ktisch kein Thallimn. Die Gewebe einer Gans enthielten 15 Tage 
naeh Verabfolgung yon 20 mg/kg Thallium noch 35--70% der verabreiehten Mengs. Die 
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ersten Studien Saber die Thalliumausseheidung stammsn yon Blake (C. r. See. Biol. Paris 
1890, 1, 55), der in Mlen Sekregen das Thallium auf spektroskopischem Wege wiederfand. 
Quantitative Thalliumbestimmungen im Urin naeh peroraIer Verabreichung bet Kunden 
ergabsn m i~tels der eolorime~risehen Methode eine Ausseheidung yen 60% der gesamter~ 
Menge in 36 Tagen. ObgMeh ThMlium sehr langsam ausgeschieden wird und die egbaren 
Gewebe der VSgel relativ groge Mengea dieses Metalls zuriiekzuhalten seheinen, so sehein~ 
dennoeh keine grol?e Gsfahr zu bestehen, dad beim Mensehen dutch Essen yon thallium- 
vergiftetem Wildgeflfigel eme sekundgre Vergiftung hervorgerufen wird, obwohl sine relativ 
~ol~e ~enge solehen Fleisehes immerhin eine ffir den Nenschen ~Sdliehe Dosis yon Thallium 
enthalten k6nnte. W. Raetz (l~osi~osk).o 

Haman,, K.: {~ber die parenehymatiisen Ver~inderungen der Niere und der Leber 
bet Yergiftungen dm'eh salpetersaures Silber. (Path. Inst,  Univ. Nagasalci.) Nagasaki 
Igakkwai Zassi 1 L  737--745 u. dtseh. Zusammsnfassung 745--746 (1933) [Japanisch]. 

Verf. hat  33 Kaninchen 0,5--0,05proz. sMpetersauren Silbers intravenSs ein- 
gespritzt und die histologisehen Belunde der vergifteten Tiere studiert. Er land an 
der Niers triibe Schwellung und vaeuol~re Degeneration der gewundenen und geradea 
Harnkanglehen, abet nut selten eine fettige Degeneration de~ Epi~helien, an der Leber 
trfibe Sehwellung der Leberzellea mit Zertrfimmerung der Zellkerne, nut  sslten Ver- 
iettung and Zellinfiltrafion im Interstitium. B. Mudler (Mfinehen). 

Sallmann, L.: Uber Netzhautseh~hligung aureh 8alze aer unter]odigen, nnter- 
bromigen und unterehlorigen Siiure. Ein Beitrag zur Prage der Septojodintoxikation. 
(II. Univ.-Augenklin., Wien.) Z. Augenheilk. 80, 342--351 (1933). 

Verf. hat im Tierversuche geprfift, welche der verschiedenen Komponenten der Pr  eglschen 
bzw. der SeptojodlSsung den schi~digenden EinfluB auf dam Neuroepighel und das Pigment- 
epithel ausfibt. Es zeigte sich, dab eine Natriumhypojodit enl~hattende LSsung am Augen- 
hintergrtmde regelmi~13ig Erseheinungen des akuten Zerfalls des Pigmentepithels unter dem Bilde 
einer tapetoretinalen Degeneration beim Kaninehen hervorruft, welche denen dutch Septojod 
und Pregl-L6sung kliniseh und histologiseh gleiehen. - -  Naeh diesem Ergebnis untersuchte 
Verf. aueh die Wirkung der Salze der unterehlorigen und u_nterbromigen S~ure. Die Konzen- 
*oration dieser SalzlSsungen multte geringer gehalten werden wegen der ~tzenden Wirkung. 
Naeh intraven6ser Injektion zeigten sieh keine sieheren ktinischen Veri~nderungen. Die histo- 
logisehe Untersuehung lieB abet eine Sch~digung des Neuroepithels erkennen, w~hrend, wohl 
wegen der viel geringeren Konzentration der LSsungen, das Pigmentepithel keine Zerst6rung 
zeigte. 

Es ist also festgestellt, dal~ die Salze der unterjodigen, un~erbromigen und unter- 
chlorigen S~nren elel~tivs ZerstSrungen des Neuroeloi~hels bewirken und dag das in 
der Pregl- und SeptojodlSsung vorhandene Natriumhypojodit  die Ursaehe fiir die 
Giftigkeit dieser LSsungsn ffir das Nettroepithel i s t  Jendrals]~i (Gleiwitz). 

Tagawa, D.: Histopathologisehe Studien tiber das Zentralnervensystem bet experi- 
menteller 8iiurevergiitung. I. Mitt. Ein Fall v,n akuter Oxalsiiure-Yergiitung beim 
Nensehen. (Psychiatr. Klin., Univ. Nagasaki.) Nagasaki Igakkai Zassi 11, 550--559 
u. dtsch. Zusammenfassung 559--561 (1933) [Japanisch]. 

Verf. berichtet tiber den Gehimbefund bet einem 25j~hrigen Mann, der in Selbstmord- 
absicht etwa 40 g der ffir industrielle Zweeke gebr'~uchliehen Oxals~ure zu sieh genommen 
hatte und nach etwa 10 Tagen verschieden w~r. Aus dem sehr summariseh dargestellten 
Hirnbefund: Weithin Anf~rbung der ZellfortsS~tze, Zerfall der Nisslsehollen; Zerfall der intra- 
cellul/iren Fibrillen. Im Markseheidenbild Verminderung des interradi~ren Fleehtwerks; im 
Kleinhirn ebenso wie im Groghirn Hyper~mie der Rinde und des Marks; Blutungen in der 
Molekularschieht des Kleinhirns. Deu~liche Verfet~ung der Purkinjezellen. Im Sgriatum und 
im Nucleus dentatus reiehlieh Lipoide. Die Befunde entspreehen weitgehend denen, wie 
sie bet ~orphium- nnd Veronalvergiftungen erhoben werden kOnnen. (Leider fehlen Angaben 
fiber Ver/~nderungen im Corpus mamillare, das einmal bei Schwefelsiturevergiftung schwer 
ver~ndert gefunden wurde und fiber die Olive. Ref,) v. Braunmi~hl (Eglfing b. Mfinchen). o 

Arzt, L.: Chlorsul%ns{iurever{itzungen als Unl{ille in der Industrie. (Univ.-Klin. 
/. Dermatol. u. Syphi~idol., Wien.) Dermai~. Wschr. 1933 II, 995--997. 

Bericht fiber 3 F/tie, in denen unfallsweise eine Ver~tzung dureh Chlorsulfonss 
stattgefunden hatte. Ether der Fs endete tSdlieh, wghrend die beiden anderen 
ohne sehwere Folgen zur Ausheilung kamsn. Chlorsnlfons~ure finder bet der Saecharin- 
herstellung Verwendung und gehSrt zu den gef~hrliehsten ~tzgiften, da bet Zutritt  
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yon Wasser sieh daraus Salz- und Sehwefels~iure abspaltet und nun beider Xtzwirkung 
sich summiert und in hohem Mai]e zerstSrend auf das lebende Gewebe einwirkt. 

Fuss (Ludwigshafen a. Rh.). 
Eds, Floyd de: Chronic fluorine intoxication. A review. (Chronische Vergiftung 

mit Fluorverbindungen. Ein l~berblick.) (Bureau o] Chem. a. Soils, U. S. Dep. o/ 
Agricuh, Washington a. Dep. o/ Pharmacol., Stun~oral Univ. School o~ Meg., San t/ran- 
cisco.) Medicine 12, 1--60 (1933). 

Ausfiitirliehes ~bersichtsroferat mit erseh6pfender Literaturzusammenstellung. Vor- 
kommen als FIineral in Pflanzen und tierisehen Geweben, biologische Bedeutung, akutes 
Vergiftungsbild (durehsehnittlieh tSdliehe Gabe ftir Warmblfiter peroral 0,5 g/kg, subcutan 
oder intravenSs 0,15 g/kg Tiergewicht), Sektionsbefund, Vergiftungsbild bei chronischer Zu- 
fuhr (tagliehe perorale Zufuhr yon 15--150 nag NaF1 pro Kilogramm Tiergewicht), Mechanis- 
runs der Giftwirkung durch Eingriff in den Kalksto~fweehsel, durch Magensch~dignng, dutch 
Enzymsch~digung, durch StSrung des Muskelstoffwechsels, Zusammenhang mit der Rachitis-: 
pathogenese werdcn besprochen. Die Gefahr der Fluoraufnahme in der Nahrung dutch Ver- 
wendung yon Fluorverbindungen in der Sch~dlingsbek~mpfung wird erSrtert, die weitere 
Durchforsehung dieser Fragen gefordert. Buickoldt (GSttingen). ~176 

Zangge5 H.: fdber die Geiahren der modernen Seh~idlings- und Ungezieierbek~imp- 
lung dutch Verwendung aueh fiir den Menschen gef~ihrlicher fliiehtiger Stoffe. Schweiz. 
reed. Wsehr. 1938 1, 416--417. 

Die gasfSrmigen parasitiziden Mittel bilden eine gro~e Gefahr, besonders da diese~ 
Gase bis zu sehr hohen Konzentrationen erzeugt werden. Diese Stoffe sollten in die 
Liste der gewerbliehen Gifte aufgenommen werden. Ferner sollten diesen Stoffen 
warnende Reizgase beigegeben werden. Vielfach werden bei diesen Verfahren Stoff~ 
verwendet, die ffir die Parasiten gar nicht giftig sind, dagegen ffir Menschen. 

Schgnberg (Basel). 
Helm de Balsae, F., et Agasse-Lafont: Intoxications mortelles ou de gravit6 

variable, en s~rie, par emploi d'un adh~sif solubilis6 par le benz~ne. Indications prophylae- 
tiques. (TSdliche oder verschieden heftige Vergiftungen durch ein Klebemittel, das in 
Benzol gelSst war. Verhfitungsma/]nahmen.) (Inst. d'Hyg. Industr. et Mdd. du Travail, 
Fac. de Mdd., Paris.) Bull. Acad. Mdd. Paris, I II .  s. l l0,  31--35 (1933). 

In einer Kautsehukfabrik, and zwar in einer Abteilnng, in welcher 120 Arbeiter und 
Arbeiterirmen besehgftigt waren, erkrankten in knrzer Zeit 44 Personen an purpuraghnlichen 
Erseheinungen, welche anfangs als infektiSs angesehen wurden, sparer aber, als 3 F~lle tSdlich 
verliefen und der Fabrikarzt alle Arbeiter der Abteilung durehuntersuehte, als toxisch erkannt 
warden. Im ganzen verliefen 8 Fiille t6dlich, 36 mit mehr minder sehweren Erscheinungen 
der ,,Benzolvergfftnng". Diese F~lle waren dadureh zustande gekommen, da~ an Stelle der 
bis Endo 1932 verwendeten Petrolessenz (nach deutseher Bezeichnung Benzin) ein s0g. krystal- 
]isehes Benzin, offenbar reines Benzol, verwendet worden war. - -  AuBerdem Ianden sich Mgngel 
an dcr Ventilation bzw. an der zwar vorhandenen, aber sehlech~ funktionierenden DampL 
absaugevorriehtung in den betreffenden Fabrikrgumen. 

Im Anschlusse an die in der Arbeit ngher geschilderten Fs werfen die Autoren 
die Frage auf, ob man bei der Verwendung yon Klebemitteln nicht tiberhaupt auf so 
gefiihr]iche LSsungsmittel wie das im gegebenen Falle a]s ,,benzgne cristallisable" 
bezeichnete verzichten sollte und ob man nicht auf eine e i n h e i t l i c h e  Bezeiehnung 
der in verschiedenen Lgndern verschieden bezeichneten LSsungsmittel hinarbeiten 
mfi~te, damit derartige tragische Verwechslungen (z. B. zwischen Benzin, Benzol, 
Solvant-Naphtha usw.) nicht wieder vorkommen. Welter verlangen sic eine strenge 
s Uberwachung der Benzol oder ~hnliche LSsungsmittel verwendenden Be- 
triebe und im Falle der Inanspruchnahme eines Krankenhauses die Mitteilung tier 
Fabrikleitung fiber die giftigen Stoffe, mit welehen der in das Krankenhaus fibcrgebene 
Kranke in Berfihrung kam oder kommen konnte. Kahnus (Prag). 

Dimmel, H.: Zur Klinik der ehronisehcn Benzolvergiftung. (Inn. Abt., Krankenh., 
Wiener-Neustadt.) Arch. Gewerbepath. 4, 414--r (1933). 

Die Arbeit bespricht 66 F~lle chronischer Benzolvergiftung, darunter 5 tSdlich 
verlaufene. Die Vergiftungen ereigneten sich in einer Gummifabrik in Wiener Neustadt, 
deren L~iftungsanlage gutachtlich sehr ungfinstig beurteilt wurdel Mehr oder minde~ 
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schwer erkrankte fast die ganze Belegsehaft. Anhal~spunkte ffir geringere Empfind- 
lichkeit der M~nner wnrde nicht beobachtet. Das klinisch wichtigste Symptom sind 
die bekannten Ver~nderungen des Blutbildes. Allen Graden der Vergiftnng gemeinsam 
wurde h~ufig eine Lymphopenie - -  entsprechend den histologiseh gefundenen Zer- 
st5rungen des lymphatisehen Gewebes - -  festgestellt. Bei den torpid gleichm~Sig 
verlaufenden Fi~llen wurde auch Lymphoeytose beobachtet. Die Lymphopenie ~st 
als Frfihsymptom yon Bedeutung. Als eharakteristisch besehreibt der Verf. starke 
periodische oder auch plStzhehe Schwankungen der Leukoeytenzahl. Auch noeh nach 
Woehen bis Monaten bleibt eine gewisse Konstanz des Differentialblutbildes bestehen. 
Die Zahl der roten BlutkSrperehen verh~lt sich oft entgegengesetzt der der weil]en. 
An~mien sind vorwiegend hyperehrom oder isoehrom. Weber (Berlin).~ 

Christomanos~ A., und W. Scholz: Klinische Beobachtungen und pathologisch-ana- 
tomischc Bcfunde am Zentralnervensystem mit Thiophen vergifteter Hunde. (Beitrag 
zur Fr~ge der Elektivit~it yon Giftwirkungen im Zentralnervcnsystem.) (BioI.-Chem 
u. I. Inn. Abt., St~dt. Krankenh. am U~'ban, Berlin u. Dtsch. Forsch.-Anst. /. Psychiatrie, 
Kaiser Wilhelm-Inst., Mi~nchen.) Z. Neut. 144, 1--20 (1933). 

Bericht fiber interessante Versuehsergebnisse mit Thiophen, einem in seiner ehe- 
mischen Formel dem Pyrrol, in seinen Eigenschaften dem Benzol nahestehenden KSrper. 
Klinisch fiihrte eine (fraktioniert verabreichte) Dosis fiber 3,6 g hinuus u. a. zu sehweren 
KoordinationsstSrungen yon eerebellarem Typ, die sich entweder allm~hlich his auf 
ein ungeschiektes Gehen zurfickbildeten oder unter epileptiformen Kr~mpfen und 
Sehluekbeschwerden tSd]ich endeten. Histopathologisch wurde das Gehirn yon 3 Hun- 
den untersucht, yon denen dis beiden ersten nach etwa 8 Tagen, der letzte nach 3 Mo- 
naten ad exitum k~men bzw. getStet warden. Hund I erhielt eine Gesamtdosis yon 6,2, 
Hand 2 eine yon 7,0, Hund 3 eine yon 8,0 Thiophen. Bei allen 3 Versuchstieren war 
der erhebliehste Befund im Kleinhirn lokalisiert, wobei Hund I und 2 ein akutes Prozel]- 
gescheben, ttnnd 3 den 1)roze]~ausgang, zeigten. Im einzelnen handelt es sieh um 
schwere Zerst5rungen vor allem der Purkinjezellen und der KSrnerschicht, deren 
Seh~digung manchmal sogar fiberwiegt. Die Ganglienzellen zeigen Verflfissigungs- 
erseheinungen, hgufig aueh die sog. isch~tmisehe u Bei Hand I i s t  dis Glia- 
und GefgSreaktion aul3erordentlieh gering, bei Hnnd 2 angewShnlich stark (insbesondere 
die Gef~l~reaktion). Bei Hand 3 liegen dis Kleinhirnnarben insbesondere im Ansbrei- 
tungsgebiet der Arteria cerebelli anterior inferior and superior. Der h e r d a r t i g e  0ha- 
rakter des Prozesses tritt  bei allen 3 F~Lllen gut hervor. Er deutet auf eine vascu l~ re  
Genese; die starke Erweiterung und Fiillung der Gef~l]e lg~t an ein f u n k t i o n e l l e s  
Versagen denken. Anhaltspunkte ffir materie]le StrSmnngshindernisse wurden nicht 
gefunden. Bei Hund 2 wurde ein elektiver Nervenzellausfall im Sommerschen Sektor 
des Ammonshorns und in der Olive festgestellt, wghrend die GroShirnver~nderungen 
des Falles 1 mehr diffuser Art sind. Bei Fall 3 wurde an umsehriebener Stelle im Tern- 
por~lhirn Wueherung yon Glia- und GefgSwandzellen ohne st~trkere Affektion des ner- 
vSsen Parenchyms gefunden, ~hnlieh den Vergnderungen bei der Wernickesehen 
Polioeneephalitis. - -  Die Ursache der aaff~llenden Kleinhirnelektivit~t ist zur Zeit 
nieht sieher zu ermitteln. Immerhin scheint sie sine ~Lhnliehe Rolle bei der Thiophen- 
vergiftung zu spielen wie die Palliduml~sion bei der CO- und CNK-Vergiitung. Sie 
begegnet auch den gleichen Deutungssehwierigkeiten. A. Meyer (Bonn).~ 

Hug, E.: L'intoxication par l'acide cyanhydrique. Les substances m~th@mo- 
globinisantes comme antidotes de l'intoxication cyanhydrique. (Blausi~urevergiftung. 
Die Meth~Lmoglobinbildner als Gegenmittel bei Blaus~urevergiftung.) (Inst. de Phar- 
~naeol., Univ., Rosario.) C. r. Soe. Biol. Paris 11% 511--513 (1933). 

Die Wirkung intravenSser Blaus~uregaben wird dureh gleichzeitig injizierte 
L5sungeu reduzierender Snbstanzen (Pyrogallol, Phloroglucin, Hydrochinon, Brenz- 
]~ateehin, Resorein, Natriumhydrosulfit, Phenylhydrazin, Ferrieyankalium) verzSgert, 
der Wirkungsmech~nismus wird in der Bildung yon Cyanmeth~moglobin gesueht. 
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I)iese Verbindung gibt im Organismus langsam wieder HCN ab, die rasohe Vergif- 
tung wird also in eine langsam ablaufende ver~ndert, die das Einsetzen eigener Ent- 
giftungsvorg~nge im 0rganismus znr Geltung kommen l~l~t. I)arreiehnng yon geeig- 
neten Sehwefelpr~10araten vermag diese zu unterstiitzen. Ruickoldt (G6ttingen). 

Geiger, J.C.: Methylene blue solutions in potassium cyanide poisoning. Report 
on eases 2 and 3. (Methylenblau15sungen bei Vergiftung dutch Kaliumcyanid.) J. 
amer. reed. Assoc. 101, 269 (1933). 

1. Ein junger Mann, welcher 2 Kapseln (Nr. 0) Cyankali in selbstmSrderischer Absicht 
verschluckt hatte, 10 Minuten sp/iter bewugtlos in das Central Emergency ttospital Binge- 
liefert wurde und alle Symptome schwerer Cyanvergiftung zeigte, erhielt eine Injektion yon 
w/isseriger Methylenblau15sung; welche eine baldige Abnahme der Cyanose, Sinken des 1%ls- 
schlags und teilweises Wiedererwachen des BewuBtseins bewirkte. In Anbetracht der relativ 
grogen Cyankalimenge, die der Patient zu sich genommen hatte, wurde nach 30 Minuten 
eine zweite Injektion vorgenommen. Zun/ichst land eine Wiederverst/~rkung der Cyanose 
und ein Ansteigen des Pulsscblages yon 132 auf 144 start, l~ach einer Gabe yon Carbogen 
kehrte das BewuBtsein des Patienten wieder, Atmung und Pulsschlag zeigten normalen Wert, 
die Cyanose verschwand allm/~hlich. - -  Der 2, veto Verf. angefiihrte Fall zeigte im wesent- 
lichen die gleichen Ergebnisse. Aus diesen, sowie aus den Untersuchungen des Harnes und des 
]~lutes lassen sich folgende Tatsachen erkennen: 

1. Die Einffihrung yon Methylenblau in die Blutbahn ist zweifellos erfolgreich bei 
Behandlnng yon Cyanidvergiitungsfs 2. Der Farbstoff kann in Mengen bis zu 
100 ccm einer lproz. LSsung w/ihrend eines Zeitraumes yon 30 Minuten ohne stSrende 
Symptome injiziert werden. 3. Die Anwendung der genannten Maximaldosis der Me- 
thylenblaulSsung lie$ bisher keine mel~baren Mengen yon Methi~moglobin im Blute der 
1%tienten erkennen. Strigel (Leipzig). 

Chen, K. K., Charles L. Rose and G. H. A. Clowes: Amyl nitrite and cyanide poi- 
soning. (Amylnitrit nnd Cyanvergiftung.) (Lilly Research Laborat. o/Eli Lilly a. 
Comp., Indianapolis.) J. amer. reed. Assoc. 100, 1920--1922 (1933). 

W/ihrend bisher als Gegengift bei Cyanvergiftungen meistens Methylenblau- 
injektionen zur Anwendung kamen, versuchten die Autoren dureh Inhalation yon 
Amylnitrit im Tierexperiment die tSdliche Cyanwirkung abzusehw~chen. Es gelang, 
I-Iunde (Gewieht 9--18 kg), denen Mcngen yon 24 mg Iqatriumeyanid pro Kilogramm 
KSrloergewicht subcutan eingespritzt worden waren, durc.h Amylnitritinhalationen am 
Leben zu erhalten. Bei einer I)osis yon 27 mg pro Kilogramm K6rpergewicht t ra t  
2real der Ted ein, in einem Falle wirkte das Amylnitrit als Gegengift ausreichend. 
Bei 30 mg wurde keine Wirkung dnrch Amylnitrit mehr erzielt. - -  Die sofortige An- 
wendung yon Amylnitriteinatmung, alle 3--5 Minuten wiederholt, l~l]t sich auch bei 
Bewul~tlosigkeit des Patienten durchftihren. Aul~erdem kann eine Magensptilung 
--m6glichst dutch einen zweiten Arzt - -  vorgenommen werden. Auch ktinstliche At- 
mung l~l]t sich bei gleichzeitiger Anwendnng yon Amylnitrit durchfiihren. Puls und 
Atmung miissen mindestens 24 Stnnden lang genauestens tiberwacht werden, da in 
dieser Zeit immer noch Zwischenf~lle eintreten k6nnen. Treten Kr~mpfe auf, kann 
man das Nitrit unbedenklieh 1 Minute oder noch etwas l~nger hintereinander einatmen 
]assert. Wenn ~erz und Atmung keine Besonderheiten mehr aufweisen, geniigt es, 
einmal in mehreren Stunden das Gegengift zu verabreichen. Etwa auftretende Kopf- 
schmerzen k6nnen dutch analgetische Mittel - -  ohne Kreislaufwirkung - -  bek~mpft 
werden. Wenn auch im Experiment Natriumnitrit eine dem Amylnitrit fiberlegene 
Wirkung bei Cyanvergiftungen aufweist, so empfiehlt sich in der Praxis doch die An- 
wendung yon Amylnitrit, well es viel einfacher dem Patienten beigebracht werden kann 
und fJberdosierungen ausgeschlossen sind. Landd (Berlin). 

�9 Sammlung von Vergiftungs~illen. Hrsg. v. H. Fiihner. Unter Mitwirkung v. 
A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Morawitz, V. Miiller-Hess, E. Rest u. 
E. Starkenstein. Bd. 4, Liefg. 8. Berlin: F. C. W. Vogel 1933. 32 S. RM. 3.60. 

B e r n f l i c h e  M e t h y l b r o m i d v e r g i f t u n g e n  yon K. O p p e r m a n n :  Mitteilung 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  ~Iedizin. 22. Bd. 7 
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von 2 berufliehen ){ethylbromidvergiftungen mi~ ausgesproehen langem ,,freien Inter- 
vall" und lange anhaltenden ttirnreizerscheinungen bei dem einen Fall und psyehiseher 
Sehw~iehe im anderen. - -  M e t h y l a l k o h o l m a s s e n v e r g i f t u n g e n  yon M. N e i d i n g ,  
N. G o ! d e n b e r g  und L. B l a n k :  Infolge Aussiekern yon Methylalkohol aus einem be- 
sehiidigten Fasse kam es aui einem Sehiffe dureh Genug des auslaufenden Spiritus 
zu einer Massenvergiftung. Bei 9 t6dlich verlaufenden Fgllen bestanden die Ersehei- 
nungen in Aufregung, Ityper~imie, Pupillenerweiterung und tonisehen Kr~impfen. 
Bei 28 Fallen waren die Vergiftungserscheinungen goring mit teilweise sehwerer Ent- 
ziindung tier Sehnerven. Bei 57 Fgllen ergab die neurologisehe Untersuehung keine 
Vergnderung. - - A l k o h o l m a s s e n v e r g i f t u n g  in S s  yon J. A j t a y :  
Vergiftung dutch allzureiehliehen Genug yon Weinbranntwein. Cyanose des Gesiehtes, 
tiefes Korea mit Areflexie, frequenter Puls, stert6rose oberfl/iehliehe Atmung. Von 
30 Vergifteten starben 7 Leute, toils kurze Zeit naeh dem Genug, toils in der Klinik, 
einmal infolge einer Bronehopneumonie. Die Sektion ergab auger I-Iypergmie keinen 
eharakgeristisehen Befund. - -  A k n t e  tSd l i che  A l k o h o l v e r g i f t n n g  yon O. B e y -  
re is :  vgl. Dtseh. Z. geriehtl. Med. 19, 193 (1932). - -  C h r o n i s e h e  A l k o h o l v e r -  
g i f t u n g  und  O r g a n v e r i i n d e r u n g e n  yon C. Wege l in :  Bei 106 Fi~llen yon Leber- 
eirrhose mit anamnestiseh naehweisbarem Alkoholismus fanden sieh 12real genuine 
und 7 mal arteriosklerotische Sehrumpfnieren. In 44: Fiillen bestand Bin auffallend hohes 
Nierengewieht. Auf Grund der Untersuehungen ergibt sieh der Sehlug, dag dem 
Alkohol an sich bei der Entstehung der Sehrumpfniere keine erhebliehe Rolle zukommt. 
- - C h r o n i s e h e  s e k u n d g r e  A l k o h o l v e r g i f t u n g  von Fr. F r g n k e l u n d D .  Ben-  
j a m i n :  In vielen Fgllen yon ehronisehem Alkoholismus ist die Trunksueht ein nur 
begleitendes Krankheitszeiehen bestehender somatiseher oder psyehiseher Defekte. 
Bei 4:58 untersuehten Trinkern fanden sieh bei einem Viertel ernstere somatisehe bzw. 
psyehische Defekte. Der Alkoholismus ist nur eine Folge dieser Erkrankungen. - -  
C h r o n i s c h e  A l k o h o l v e r g i f t u n g .  A b s t i n e n z e r s e h e i n u n g e n  yon S. G. J i s l i n :  
Die Abstinenzerseheinungen bei Alkoholikern sind als im engeren Sinne des Wortes 
eeht aufzufassen. Naeh StimmungsstSrungen und gesteigerter Sehreekhaftigkeit 
treten SehlafstSrungen und Tremor auf und versehwinden unter der Wirkung kleiner 
Alk0holdosen. Naeh pl6tzlieher Atkoholentziehung sind die Erseheinungen bedeutend 
schgrfer ausgepr~igt. - -  C h r o n i s c h e  m e d i z i n i s e h e  C h l o r a l h y d r a t v e r g i f t u n g  
m i t  s c h w e r e n  H a u t v e r ~ n d e r n n g e n  yon Y. Ba l~zs :  Naeh 3monatiger Ein- 
nahme yon allabendlieh einem EglSffel Mixtura ehloralo-bromata entwiekelte sieh 
universelles vesieulSses Exanthem, welches sieh naeh Entziehung des Chloralhydrats 
zurtiekbildete. - -  S e d o r m i d v e r g i f t u n g  ( S e l b s t m o r d v e r s u e h )  yon J. Ba l~zs :  
Einnahme yon 40 Stfiek Sedormid ~ 0,25 g. Die Bewugtlosigkeit dauerte 36 Stunden, 
die vSllige Genesung 4: Tage. Die giinstige Wirkung war dureh Einnahme des Mitten 
bei vollem Magen begriindet. - -  V e r a m o n v e r g i f t u n g e n  (Selbstmordversuehe) 
yon J. Ba ls  Einnahme yon 4:0 Tabletten k 0,4 g Veramon in einem Fall und 20 Ta- 
bletten in einem zweiten. Mehrstfindliehe Bewugtlosigkeit. Veri. beobaehtete im ganzen 
30 Veramonvergiftungen, sgmtlieh mit gfinstigem Ausgang. - -  N o e t a 1 v e r gi f t u n g 
( S e l b s t m o r d v e r s u e h ) ,  yon J. Ba ls  Einnahme yon 30 Tabletten k 0,1 g Noetal. 
Bewugtlosigkeitsdauer 36--4:0 Stunden, die Genesung dauerte 4: Tage. - -  P h a n o -  
d o r m v e r g i f t u n g  ( S e l b s t m o r d v e r s u e h )  yon J. BalAzs: Die eingenommene Menge 
betrug 3,8 g. Bewugtlosigkeit yon 15--16 Stunden, Genesung naeh 31/2 Tagen. Keine 
sonstigen Ersehe inungen . -  S e h l a f m i t t e l v e r g i f t u n g e n  und  ihre  B e h a n d l u n g  
m i t  C o r a m i n ,  yon H. H. Crohn:  Wegen seiner grogen therapeutisehen Breite 
eignet sieh Coramin besonders zur Behandlung yon narkotisehen Vergiftungen. Es 
gentigen 5,5 eem einer 25 proz. L6sung. Mitteilung fiber einige giinstig beeinflugte 
Vergiftungsfglle mit Phanodorm, Luminal, Morphin und Veronal. Aueh CO-Vergiftungen 
werden mit Coramin erfolgreieh behandelt. SchSnbe~'g (Basel). 


