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Mal]nahme bei Bewul~tlosigkeit nach elektrischer Einwirkung scheint fibersch~tzt 
worden zu sein. Belebende Einspritzungen, O-Inhalation und Gegenshock sind nicht 
am Platze. Dagegen ist Kohlens~ureeinatmung eine brauchbare ttilfe bei der kiinst- 
lichen Atmungsanregung; auch die Lumbalpunktion hat sich manchmal bew~hrt. 
Elektrische Verbrennungsstellen soll man mit UltraviolettstraMen behandeln. Im 
grol~en und ganzen wende man chirurgische Ma]nahmen bier nut mit Vorsicht an! 
Die Folgen des elektrischen Schlages sind mannigfach. Am meisten befallen erscheinen 
Skelet und Nervensystem. Gg. B. Gruber (GSttingen).o 

Stiirring, Gustav E.: Das Bild einer spastisehen Spinalparalyse naeh Starkstrom- 
verletzung. (Psychiatr. u. Nerven/slin., Univ. Mi~nchen.) Arch. f. Psychiatr. 100, 
350--351 (1933). 

Spinale Sch~digungen mit vorwiegend spastischen Symptomen nach Starkstrom- 
verletzung, die in der Regel nach Einwirkung yon Stromst~rken, die bei Beriihrung 
mit fiber 1000 Volt entstehen, auftreten, sind fiberaus selten. Der Veff. erweitert die 
bisher sehr sp~irliche Kasuistik um einen weiteren einschliigigen Fall. 

26jghriger M~nn berfihrt 2mal hintereinander 15000 V Drehstrom. Brandwunden an 
der AuBenseite beider Oberarme, am Kopf, an der linken Sehulter und Brust. 10 Tage nach 
dem UnfaI1 pelziges Geffihl in FiiBen und Armen und Schwgche in den Beinen. Weitere 2 Tage 
spgter wurde eiin spastischer Gang mit spastischen Sehnenreflexen, positiven Pyramiden- 
bahnzeiehen und eine Sensibilit~tsstSrung ftir alle Qualitaten an FiiBen und Unterschenkeln 
festgestellt. 15 Monate spgter land sich eine reine spastische Paraparese beider Beine. Arme 
und Sphincteren blieben ffei. Die SensibflitgtsstSrungen gingen zurfick. Die Spasmen der 
Beine bestehen jetz~ dureh fiber 5 Jahre mit geringem Rfickgang der Erseheinungen. 

Panse (Berlin).~ 
Sekiguehi, Rokuro: Studien iiber den Hitzsehlag. (Med. Klin., Kais. Univ. To/~yo.) 

Mitt. reed. Ges. Tokio 46, 2374--2379 (1932) [Japanisch]. 
Verf. fand bei Kaninchen mit kfinstlieh herbeigefiihrtem Hitzschlag ~hnliche Blut- 

ver~nderungen nnd Krankheitserscheinungen wie nach Sonnenstich. Er h~lt daher 
Hitzschlag und Sonnenstich ffir wesensgleich. Die Versuchsmethode ist diese]be, wie 
die friiher beim Sonnenstich verwendete. 2 kg schwere Kaninchen gelangen in einen 
Kasten mit einem gewissen Apparat. Die chemische Untersuchung. des Ohrvenen- 
blt/tes im ersten Beginn eines Krampfanfalles ergab im allgemeinen Acidosis in fast 
gleichem Grade wie bei yore Sonnenstich befallenen Kaninchen; dabei wird der Milch- 
s~nregehalt des Blutes stark vermehrt, die Alkalireserve vermindert. Zugleich geht 
die Reaktion des Blutes auf die saute Seite fiber. Nach der Erkrankung ist auch die 
Blutzuckermenge meistens vermehrt, der Chlorgehalt des Blutplasmas vermindert. 

Autore#~'at. 

Vergiftungen. 
@ Sammlung yon Vergiftungsf~illen. Hrsg. v. H. Fiihner. Unter Mitwirkung v. 

A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelsch, P. Morawitz, V. Miiller-Hess, E. Rost u. 
E. Starkenstein. Bd. 4, Lie[g. 11. Berlin: F. C. W. Vogel 1933. 32 S. RM. 3.60. 

C h r o n i s c h e  gewerb l i che  B l e i v e r g i f t u n g .  B l e i s c h r u m p f n i e r e ,  yon 
H. K5 tz ing :  Bleisehrumpfniere bei einem 33jghrigen Arbeiter, we]chef seit 6 Jahren 
unter unzul~nglichen hygienischen Verh~ltnissen in einer Mennigefabrik besch~ftigt 
war. Sonstige Zeichen der Bleivergiftung feting. - -  Chron i sche  gewerb l i che  
B l e i v e r g i f t u n g .  B l e i e n c e p h a l o p a s  u n d  B l e i s c h r u m p f n i e r e ,  yon 
g .  KStz ing :  49j~hriger Mann, 32 Jahre hindurch in einer BleilSterei besch~ftigt. - -  
TSdl iche  K a l i u m c h l o r a t v e r g i f t u n g .  V e r w e n d u n g  zu A b o r t i v z w e c k e n ? ,  
yon C. Mangil i :  Einnahme yon 60 g Kaliumchlorat wahrscheinlich zu Abortivzwecken. 
Exitus unter starker Cyanose. Die Sektion ergab Meth~moglobin~mie und parenchy- 
mat6se Degenerationen an den inneren Organen. Im Magen wurde 0,195 g Kalium- 
chlorat gefunden. - -  Aku te  A n i l i n d a m p f v e r g i f t u n g e n ,  yon C. Mangil i :  Vergif- 
tung eines Ehepaares dutch Einatmen yon Anilind~mpfen, Cyanose, Bewulttlosigkeit. 
tterabsetzung der globul~iren Resistenz. Bei der Frau entstand eine Uterusblutung. - -  
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P e t r o l e u m v e r g i f t u n g e n  bei K i n d e r n ,  von J. P. Pr ice :  Mitteilung von 1 Fallen 
dutch Genul~ von Petroleum. Die Giftigkeit Mngt vom Gehalt an leieht fliiehtigen 
Bestandteilen ab und yon der Menge des aspirierten Petroleums. Bei der oralen Ver- 
giftung kommt es zu Brennen im Mund, Sehlund und Magen, Erbreehen und sparer 
Sehmerzen beim tIarntassen. Im Blute finder sich Methamoglobin. - -  C h r o n i s e h e  
m e d i z i n a l e  B e n z i n v e r g i i t u n g ,  yon It. G. Schwarz :  Naeh 5--6w6chentlichem 
Genul3 von Benzin zur Heilung einer GonorrhSe entwickelte sieh ein fortsehreitender 
Schw/~ehezustand mit allgemeiner l~Iuskelatrophie mit Zeiehen einer sehweren Poly- 
neuritis. - -  Ch ron i sche  g e w e r b l i e h e  S e h w e f e l k o h l e n s t o f f v e r g i f t u n g e n ,  
yon E. W. B a a d e r: Mitteilung zweier Falle dureh Einatmen yon 8ehwefelkohlenstoff- 
dunst  Im 1. Fall traten Sehwindelanf/ille, Leibschmerzen, Erbreehen auI. Infolge 
doppelseitiger Neuritis retrobulbaris kam es zum Verlust des Sehverm6gens. Im 
2. Fall bestanden die Erseheinungen in (Jbelkeit, Magensehmerzen, Erbreehen, Dutch- 
fall, Kopfsehmerzen, allgemeiner Unruhe, Gliederzittern und Gewichtsabnahme. 
Nach voriibergehender Besserung kam es naeh erneuter Einatmung yon Sehwefel- 
kohlenstoffdampfen zu Sensibilit~tsst6rungen und zum Auftreten yon starkem Fieber. - -  
Ch ron i sehe  g e w e r b l i c h e  S e h w e f e l k o h l e n s t o f f v e r g i f t u n g ,  yon K. K 6 t z i n g :  
Nach 5jahriger Arbeit in einem Viseosebetrieb trat  allgemeine Ubererregbarkeit und 
depressive Verstimmung auf, sowie eigenartige Gleiehgewichtsst6rungen infolge Scha- 
digung des Vestibularapparates. - -  S a m m e l b e r i c h t e :  G e w e r b l i e h e  Schwefe l -  
k o h l e n s t o f f v e r g i f t u n g e n ,  yon W. E. E n g e l h a r d t :  Sehwefelkohlenstoif wird 
hauptsaehlich in der Gummiindustrie, dann in der 0i- und Fettindustrie, in der Kunst- 
seide- und Ziindholzindustrie, sowie zur Schadlingsbekampfnng verwendet. Die 
Aufnahme im K6rper erfolgt vorwiegend dutch die Atmung. Die akute Vergiftnng 
ist eine Narkose mit allgemeiner Lahmung naeh vorheriger Erregung. Bei der ehroni- 
schen Vergiftung zeigen sieh neben allgemeinen k6rperliehen St6rungen psyehische 
Veranderungen sowie organisehe Veranderungen am peripheren nnd zentralen Nerven- 
system. Der Ubergang yon der akuten zur chronischen Form ist ein fliel3ender. 

JSchSnberg (Basel). 
�9 Sammlung yen Vergi~tungsNllen. Hrsg. v. H. Fiihner. Unter Mitwirkung v. 

A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Morawitz, V. 13Iiiller-Hess, E. Rost u, 
E. Starkenstein. gd. 4, Liefg. 12. Berlin: F. C. W. Vogel 1933. 32 S. RM. 3.60. 

S e v e n a l - S o m b e n v e r g i f t u n g e n  (8e lb s tmorde ) .  yon J. Bal~zs :  Selbst- 
mord einer dreikSpfigen Familie dutch Einnahme yon je 10 g Somben nnd 0,6--0,7 g 
Sevenal. Tod naeh 20--t8 Stunden unter Zeiehen yon I-Ierzsehwache, Lungen6dem 
und Atemlahmnng. Der t6dtiehe Ausgang der Vergiftung ist auf eine synergetische 
Wirkung des Sevenals und des Sombens zurttekzufahren. - -  Ch in in in j  e k t i o n e n  als 
U r s a e h e  y o n  N e r v e n l a h m u n g e n ,  yon E. N e d e l m a n n :  Mitteilung einiger Falle 
yon auftretender Isehiadieuslahmung naeh Injektion yon Strondin (Verbindung yon 
Chinin mit Strontiumehloridharnstoff) bei Keuehhusten. - -  V e r g i f t u n g s s t a t i s t i k  
der  J a h r e  1929--1931 aus  F l o r e n z ,  yon G. Guidi :  Ein Einflu~ der Weltwirtsehafts- 
krise auf die Giftselbstmorde ist nieht naehweisbar, hingegen besteht ein gewisser 
Einflul3 der Mode, der sieh aueh in andern S~adten zeigt. 23real wurdenVergiftungen 
mit einem Gemiseh yon ttypoehloriden, 9real mit Kaliumpermanganat, 10mal mit 
Jodtinktur und 28 real mit Salzs~ure beobaehtet. Au/?erdem fanden sich Vergiftungen 
mit Sehwefelsaure, Osmiumsaure, Oxalsaure, Veronal, Dial, Kohlenoxyd und anderen 
Stoffen. Dazu kamen noeh 21 nieht t6dliehe Nahrungsmittelvergiftungen. - -  Ver-  
g i f t u n g s s t a t i s t i k  der  J a h r e  1921--1931 a u s W i e n ,  vonL.  Popper:14~51akute 
Vergif~ungen mit 123 ~6dlieh verlaufenden Fallen. 1125 real handelte es sieh um Selbst- 
mord und Selbstmordversueh, 290real urn Unglticksf~lle und unbeabsiehtigte Ver- 
giftungen. Bei den Selbstra6rdern fanden sieh 291 Manner und 831 Frauen. Die Zahl 
der Selbstmorde zeigt einen Anstieg bis 1927 und dann ein langsames Absinken. KoMen- 
oxyd und Lysol nehmen die ttauptstelle ein. 180real handelte es sieh um Vergiftungen 
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mit Barbiturs~urepr~paraten, wovon 35 F~lle tiidlich endeten. Von iibrigen Vergif- 
tungen werden aufgez~hlt: ~-tzmittel 77, Quecksilber 26, Blei 22, Arsen 10, Alkohol 41, 
Morphin und 'Opium 33, Coeain 19, Pilzvergiftungen 33. - -  V e r g i f t u n g s s t a t i s t i k  
aus  Ungarn ,  yon J. Bal~zs: Aus versehiedenen lokalen Griinden ist die Statistik 
nicht vollst~tndig. In den Jahren 1900--1905 fanden sich 3803 Vergiftungen mit 646 
t6dlichen F~llen. In der Hauptstadt ergaben sich fiir die Jahre 1909--1914 im ganzen 
2238 Vergiftungen mit 240 maligem t6dlichen Ausgang. An erster Stelle stehen Atz- 
vergiftungen (1612, davon t6dlieh 1r In der Sonderstatistik aus den Jahren 1930 
bis 1932 ergibt sieh, da~ die Laugenvergiftungen stark zuriiekgegangen sind, da der 
freie Handel ~dt Laugenstein untersagt wurde. Eine starke Zunahme zeigt das Leucht- 
gas. Auch in Ungarn zeigt sich bei den Vergiftungen ein Einfiul~ einer gewissen Mode. 
Nahrungsmittel- und industrielle Vergiftungen sind selten. Die allgemeine Mortalit~ts- 
ziffer schwankt zwischen 9--10% der Gesamtvergiftungen.- G u t a c h t e n :  Chinin-  
(Transpulmin-)  I n j e k t i o n ,  als Ursache  einer i n t r a m u s k u l ~ r e n  Nerven-  
schi~dignng, yon M. Buyer :  Nach Injektion yon Transpulmin in die Gegend des 
Ischiadicus trat zun~ehst heftige Schmerzen auf mit folgendem Taubheitsgefiihl 
und St6rung der Bewegungsf~higkeit des Beins. Nach 2 Jahren ergab eine Untersu- 
chung das Fehlen des Achillessehnenreflexes und eine Herabsetzung des Tonus der 
Beugemuskulatur des Beines. Aul]erdem bestanden sensible StSrungen am Bein. 
Die Beschwerden wurden als Folge der Transpulmineinspritzung und der dutch sie 
bedingten Sch~digung des Ischiasnerven angesehen. Sc]~5nberg (Basel). 

@ Sammlung yon Vergiftungsf~illen. 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. 5, Liefg. 1. Berlin: F. C. W. Vogel 1934. 32 S. RM. 3.60. 

TSdl iche N i t r i t v e r g i f t u n g  eines 21/2j~ikrigen Kindes  d u t c h  Vaso- 
k l i n t a b l e t t e n ,  yon Th. Loch te  und W. P u t s c h a r :  Einnahme yon 8--10 Tabletten. 
Tod unter den Zeichen der Ateml~hmung und Bewul~tlosigkeit bei st~rkster Cyanose. 
D6r Sektionsbefund ergab allgemeine Stauung. Chemisch wurde im Darm Nitrit 
festgestel l t . - -~-Jodvergif tung,  v e r u r s a c h t  d u t c h  Lip iodol  zur Broncho-  
graphie ,  yon T. Gordonoff :  Bei Aufffillung des rechten Lungenunterlappens mit 
Lipiodol zu einer R6ntgenaufnahme wegen Verdaehts auf Bronchiektasie entwickelten 
sick die Symptome eines ausgesprochenen Jodbasedow. Experimentelle Untersuehun- 
gen an Kaninehen ergaben einen ~hnlichen Befund. Verf. empfiehlt bei jodempfind- 
lichen Personen bromhaltige Pr~parate zu verwenden. - - M e n t h o l p a r a f f i n S 1  ve t -  
u r s a c k t  t ( idl iche L u n g e n s c h r u m p f u n g ,  yon B. F i scher -Wase ls :  Nach 
20j~hriger regelm~13iger Einfiihrung yon 1prom. Mentholparaffin61 in die Nase kam es 
zu einer fortschreitenden cirrhotischen Schrumpfung der Lungen, die sich in Kurz- 
atmigkeit und stenokardischen Anf~llen ~uSerten. Mikroskopisch land sich eine aus- 
gedehnte schwielige Bindegewebswucherung in den Lungen mit Depot yon Paraffin61. 
- - P a r a f f i n 6 l a s p i r a t i o n  v e r u r s a c h t  L u n g e n s c h r u m p f u n g ,  vonK.  Bodmer  
und P. Kal l6s :  ~hnlicher Fall wie der vorstehende, nach jahrelanger Einfiihrung 
yon ParaffinS1 in die Nase wegen Pachydermie der Stimmb~inder. - -  Chronische  ge- 
Werbliche Toluo lverg i f tungen~  yon St. L i t z n e r  und W. Edl ieh :  Mitteilung 
r einige Vergiftungsfiille bei Arbeitern, die meistens l~nger als 21/2 Jahre in einer 
Tiefdruckabteilung t~tig waren. Die h~tufigsten Symptome bestanden in starken Kopf- 
schmerzen und Magenbeschwerden, weiterhin in nerv6ser Reizbarkeit, Schwindel- 
und Drehgefiihl. Typiseh war ferner die Uberempfindlichkeit gegeniiber Alkohol. 
Nach Entfernung aus dem Betriebe trat rasche Besserung ein. Die objektiven Ver- 
~nderungen bestanden in relativer Lymphocytose und morpkologischen Veriinderungen 
der roten BlutkSrperchen. - -  G u t a c h t e n :  Chronische  beruf l i che  B u t y l -  
a c e t a t t o l u o l v e r g i f t u n g .  Sp~t fo lgen ,  yon H. F i ihner  und F. P i e t r u s k y :  
Nack mehrwSchigem Lackieren yon Gegenst~nden mit Nitrocelluloselack unter 
Verwendung des Spritzverfahrens kam es bei einem Arbeiter zu Entziinc!ung der 
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Atmungswege nach vorangehenden allgemeinen Ersckeinungen (Appetitlosigkeit ,  
Erbreehen, Leibsckmerzen, Blutandrang zum Kopfe~ Sckwindelanf~ille und Sehiittel- 
frost). Auch Anf~lle yon Bewulttlosigkeit t ra ten  ein. Nack 8w6chentlicher Kur  in 
Bad Eros t ro t  keine Besserung im Allgemeinbefinden ein. Die Untersuchung des ver- 
wendeten Lackes ergab den GehMt yon Alkoholen, Ester  und aromatischen Kohlen- 
wasserstoffen. Im Gutaehten werden die gefundenen Veriinderungen (Blutarmut yon 
20%) als Folgezust~inde einer Ester-Kohlenwasserstoff-Vergiftung angesehen, wobei 
aber psyehqgene Momente sieher mitwirkten. Die Erwerbsminderfing wurde mit  25% 
~ngesetzt. - -  R e c t M e  S t r o p h a n t i n v e r g i f t u n g  ( G i f t m o r d ) ,  yon H. F i i h n e r :  
Stellungnahme zu einem Gutaehten, das yon anderer Seite verfM~t worden war. - -  
R e e t a l e  S t r o p h a n t i n v e r g i f t u n g  ( G i f t m o r d ) ,  yon V. M i i l l e r - H e s s :  Erg~in- 
zungsgutaehten in der gleiehen Strafsache gegen D. R. wegen Giftmord. Beide Be- 
richte eignen sich nicht zu einem kurzen l%ferat .  ~c/~Snberg (Basel). 

~illimott,  Stanley G.: k fatal ease of acute caustic so~la poisoning. (Ein Fal l  t6d-  
lieher Vergiftung dutch Xtznatron.) Lancet  1933 II, ~13--414~. 

Verf. weist auf die yon T a y l o r ,  G l a i s t e r  und B l y t h  in deren Biichern beschrie- 
benen Fglle yon Vergiftung dutch Xtzalkalien und fiihrt naehstehenden EinzelfM1 an:  

Eine Tfirkin versuchte Selbstmord durch Genull yon etwa 120 ccm einer 50proz. L6sung 
von Xtznatron. Sofort traten Verbrennungserscheinungen an den Geweben auf, Erbrechen, 
heftige Sehmerzen in Mund, Kehle und Magen, die Frau wurde ohnmiichtig, bleieh, Ieucht- 
kMt, stark ersch6pft, der Pulsschlag fast unmerklich. Nundh6hle, Mandein, Schinnd waren 
stark verschwollen und cntzfindet, hatten tiefbraune F~rbung angenommen, w~hrend Lippen 
und Zunge rot und gleichfalls geschwollen waren. Die Reaktion der Gewebe sowie des aus- 
gebroehenen MageninhMtes war MkMisch; letzterer zeigte 61ige Xonsistenz und enthielt Reste 
losgel6ster Gewebeteile. Patientin erhielt Citronensaft, Milch und herzst~rkende Mittel. 
Nachmittags trat  merkliehe Besserung ein, die Patientin konnte fiber den Vergiftungsvorgang 
berichten. Die K6rpertemperatur war 36,5 ~ Der respiratorische Quotient 28, der Puls 100. 
Nach etwa 12 Stunden trat  ein l~fickfM1 ein unter Anzeichen yon Nekrose. Wahrseheinlich 
war Durehl6cherung der Magenwgnde eingetreten; die Patientin verstarb 29 Stunden nach 
Einnahme des Atznatrons. Striegel (Leipzig). 

Timm, F.:  tlistochemischer Quecksilbernachwcis. (Inst. /. Geric/~tl. Med., Univ. 
Le@zig.) Z. exper. Med. 88, 191--195 (1933). 

Der lokMisierte MetMinaehweis im Gewebe und in der Zelle ist bisher zumeist an der 
Geringffigigkeit der vorhandenen MetallsMzmengen gescheitert. Die nachzuweisenden Teilehen 
liegen an bzw. unter der Grenze der Aufl6sungsfghigkeit des Mikroskops. Im optiseh leeren 
Schnitt gelingt es nach einem vom Verf. ausgearbeiteten neuen Verfahren, diese Teilehen im 
Ultramikroskop sichtbar zu machen. Dies geHngt durch Imbibition des Gewebes mit einem 
Medium yon gleichem Brechungsindex, z.B. Brombenzol und Brombenzol-CanadabMsam. 
Alle Teilchen anderer Brechung leuchten Msdann auf dem schwarzen Grund des Dunkelfeldes 
hell auf. Bei der Vorbereitung der Gewebsstficke zum Schnitt verbietet sieh die Verwendung 
saurer Fixierungsmittel bzw. soleher, die im Gewebe hTiedersehl~ge hervorrufen (Formalin). 
Die QuecksilberMbuminatniedersch~ge in den Zellen treten im Dunkelfeld schwach grauweill 
leuehtend hervor. Die 1NTiederschlgge werden deutlich erkennbar nach Umwandlung des 
Quecksilberalbuminats durch Schwefelwasserstoff in Queeksilbersulfid und Nachbehandlung 
des Sehnittes mit alkoholischer bzw. wgsseriger i --2proz.  Salzsgure, um evtl. gebildetes 
Schwefeleisen zu entfernen. Auf die weitgehende Bcdeutung der neuen Methode Iiir die Lehre 
yon den MetMleinwirkungen (MetMlsMztherapie tier Syphilis, der Tnberkulose, des Car- 
cinoms usw.) iiberhaupt..wird am Schlul~ der Arbeit hingewiesen. E.K. Wol]] (Berlin).~ 

Montzka, Knrt: Uber t6dliche Queeksilbervergiftung yon der Scheide aus. (Pro- 
sektur, Kaiser Franz Jose/-Sl~it., Wien.) Med. Klin. 1933 II~ 1343--1346. 

Im geschilderten Falle handelte es sich um eine Queeksilbervergiftung yon der Scheide 
aus, die Mle typischen Erscheinungen einer solchen aufwies und deren Nachweis auch mikro- 
chemisch gelang. In  der Scheide war es zu ausgedehnten VerS~tzungen mit grauweiBen Belggen 
und Nekrosen an der Oberflgche sowie zu einer reaktiven, eitrigen Entzfindung in der Tiefe 
gekommen. Die iibrigen Giftwirkungen untersehieden sich yon denen bei orMer Einverleibung 
nur durch das Fehlen yon Ver~nderungen im Magen und Jejunum. v. Nsureiter (Riga). 

Girod, Ren~e: A p r o p o s  d'un eas d'intoxieatien par le sublime. (Uber einen Fal l  
yon Sublimatvergiftung.) (Inst. Path., Univ., Gen~se.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1933 II,  
905--908. 

Auf Grund der Untersuehung eines Yergiftungsfalles, bei dem der Tod etwa 
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6 Wochen naeh der Gifteinnahme erfolgt war, besprieht der Verf. die durch Sublimat 
verursaehten YerSnderungen an den Nieren und best~tigt die seinerzeit yon Aska-  
h a z y  und N a k a t a  gegebene Einteflung in 3 Stadien. Das 1. Stadium entspricht der 
Ausseheidung des Giftes and ist gekennzeichnet dutch HyperSmie, I~ekrosen an den 
gewundenen Kan~lchen und Erweiterung der Capillaren. Im 2. Stadium ist die Niere 
gesehwollen und grau. Mikroskopiseh finden sich ausgedehnte Nekrosen mit geringer 
Zellwueherung. Gef~Blumina eng. Das 3. Stadium wird nur in F~llen beobachtet, 
in denen der Tod im Maximum 17 Tage nach der Vergiftung eingetreten war. Die Niere 
ist hyper~misch und ist charakterisiert durch eine Epithelregeneration nnd Infiltration 
des Stromas. Die Nierenver~nderungen sind unabh~ingig yon der GrS~e der Giftdose. 
W~hrend in den ersten 2 Stadien eine Entzfindung nicht mit Sicherheit erkannt werden 
kann, ergibt sich eine solche aus dem mikrosl~opischen Aussehen der Niere im 3. Stadium. 

Sch6nberg (Basel). 
Schretzenmayr, A.: Uber den Mcchanismus der Blcivcrgiftung. Beobachtung einer 

akutcn Bleivergiftung. (Med. Polildin., Univ. Rostoctr Dtsch. reed. Wsehr. 1933 II, 
1601--1603. 

Der mitgeteflte Fall einer akuten sehweren Bleivergifttmg bei einer 22j~hrigen Graviden 
naeh Einnahme einer (!) Messerspitze Bleigl~tte zeigt einmal wiederum die versehiedene 
Empfindlichkeit des einzeinen gegen Blei, andererseits, dal3 nur das jewei]s im KSrper 
kreisende Blei K_rankheitserscheinungen hervorruft. Ferner bestgtigt die Beobachtung den Zu- 
sammenhang der Speicherungsvorg~nge yon ]31ei in den Depots mit dem Kalkstoffwechseh 
dttreh medikamentSse und di~tetische Calcinmzufuhr gelang es, den bedrohlichen Zustand zu 
bessern mud dutch FSrderung der Ablagerung in den Depots das Blei voriibergehend unsch~d- 
lich zu maehen. Hans-_Robert .M~ller (Wiirzburg). ~176 

Kehoc, Robert A., Frederick Thamann and Jacob Cholak: Lead absorption and 
excretion in relation to the diagnosis of lead poisoning. (Aufnahme und Ausseheidung 
yon Blei in bezug auf die Diagnose der Bleivergiftung.) (Kcttering Laborat. o/ Appl. 
Physiol., Unw., Cincinnati.) J. ind. Hyg. 15, 320--340 (1933). 

Velar. studierten die Verteflung des Bleis in den menschlichen Geweben zu verschie- 
denen Zeiten nach dem Aufh6ren der Bleivergiftungsgefahr, sowie den Bleigehalt der Aus- 
seheidungen und des Blutes yon Mensehen, die infolge einer Bleivergiftung erkrankt waren. 
Aus Tabellen ~md Kurven, in denen nach frtiher erw~hnten analytischen Methoden erhaltene 
Ergebnisse mitgeteilt werden, ist die Bedeutung der Bleibestimmung fiir die Diagnose der 
Bleivergiftung zu ersehen. Mensehen, die abnorme Bleimengen aufgenommen hatten, schieden 
nach dem AufhSren der Vergiftungsgefahr hShere als normale Bleimengen aus. Die Dauer 
der erh6hten Ausseheidungsloeriode war ganz yon dem Grad der Bleiaufnahme abh~ngig. 
W~hrend einiger Wochen veminderte sich die Bleiausscheidung schnell, worauf eine weitere 
allm~hliche Abnahme bis zum normalen I~iveau eintrat. Die GrSl~e der Bleivergiftungsgefahr 
wttrde durch den Verlattf der Bleivergiftungskurve angezeigt; die ttShe der Ausscheidung 
zu Beginn, der Grad des allm~hlichen Absinkens und die Dauer reiehlieherer Ausseheidung 
sind naeh Ansieht der Verff. zur Beurteilung der Gefahr wiehtig. Abnormen Bleimengen 
ausgesetzte Mensehen zeigten w~hrend verschieden ]anger Zeiten naeh der Unterbrechung 
der Vergiftungsgefahr ungew6hnliche Mengen des Metalls im Blur w~hrend des Lebens sowie in 
den Geweben nach dem Tode. Die Gesamtbleimenge im KOrper variierte mit dem Grad der 
Bleivergiftung und der Zeit zwisehen Vergiftung und Tod. Die Feststellung einer abnorm 
hohen Bleiausscheidung oder einer ungewShnliehen Bleimenge in den Geweben ist nach den 
Erfahrungen der Verff. zur Bestimmung der GrSBe der Vergiftung zwar sehr nfitzlieh, aber 
sic ist kein ]~eweis fiir das toxisehe Stadium einer Vergiftung. Indessen wurde die Erkennung 
aller dieser Erseheinungen durch das Studium der Ausscheidungen oder der Gewebe bald 
nach dem AufhSren der Vergiftungsgefahr aul~erordentlich erleichtert. W. Raetz. o 

Dhers, V.: Le diagnostic pr~cocc du saturnismc. Les donn@es actuclles. (Die Frtih- 
diagnose der Bleivergiftung.) Mdd. Tray. 5, 1--45 (1933). 

Gegenw~rtig stehen in tier Bewertung die Krankheitszeichen seitens des Blutes und 
des Harnes (Bleinachweis) im Vordergrund, doeh l~l~t sieh durehaus denken, dal~ in 
der Zukunft die Ver~nderungen der Chronaxie der Strecker einen wiehtigen Platz 
einnehmen werden. Bei den Blutver~nderungen wird beziiglich ihrer Wiehtigkeit die 
Reihenfolge aufgestellt: vitale Granulationen, Polyehromasie, basophile KSrnelung, 
Verminderung des H~moglobins, der Erythrocytenzahl, des F~rbeindex. 

Panse (Berlin). o 
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MeKhann, Charles F., and Edward C. Vogt: Lead poisoning in children. (Blei- 
vergiftung bei kleinen Kindern.) (Dep. o/ Pediatr., Harvard Med. School a. In~ants' 
a. Childr. Hosp., Boston,) J. amer. reed. Assoc. 101, 1131--1135 (1933). 

Nach Verff. ist die Bleivergiftung bei Kindern in Amerika nicht so selten. Am 
hgufigsten wird sie veto vollendeten 3. Lebensjahr beobaehtet. Under 89 Fgl]en trat  sie 
im 1. bis 2. Jahr 38real nnd zwischen dem 2. nnd 3. Lebensjahr 34real anf. Sgnglings- 
fglle kamen 7 vet, die tibrigen betrafen das Alter his zum 5. Lebensjahr. Die Ursaehen 
der Bleivergiftung waren bleierne Warzenhfitchen, Bleipnder, Spielsachen aus Blei, die 
in den Mund gesteekt werden und andere Dinge. Klinisch war besonders bemerkens- 
wert clas hgufige Anftreten yon Encephalitis bei den Kindern, nnter 89 F/illen allein 
45real. Von diesen Eneephalitiden starben 11. Neben der Bleiencephalopathie, dem 
Bleisanm, der basophilen Punktiernng der Erythroeyten sind am wiehtigsten die 
Knoehenerkranknngen, die r6ntgenologisch dadurch zu erkennen sind, dab in den 
langen RShrenknoehen Blei abgelagert wird und starke Schatten entstehen. Sie sind 
oft das erste Symptom und in mehreren Fgllen (12) das einzige Symptom. Auffallend 
ist, dab bei der Encephalitis immer hoher Lnmbaldruck besteht. Sogar eine geringe 
Pleoeytose kann in der Lnmbalf]tissigkeit auftreten. Rietschel (Wiirzburg). ~176 

Nickel, E.: Sehrapnellsteekschul] und Bleivergiftnng. (Anschar-Krankenh., Kid.) 
Kid:  Diss. 1933. 28 S. 

Verf. bespricht zun/~chst die Literatur und die noch hypothetischen Vorggnge bei der 
Resorption des Bleis aus Gesehossen. Im AnsehluB an die Einzelausfiihrung mehrerer fremder 
und eines eigenen Ealles betont er, im Gegensatz zu andern Autoren, die lange Zeitspanne bis 
zur Mobilisation des Bleidepots, die Mannigfaltigkeit der hgufig uneharakteristischen Symptome 
der Vergiftung sowie die daher unbedingt zu fordernde operative Entfernung des Gesehosses. 

Heinz Koekel (Frankfurt a. M.). 
Beeh, A.: A propos d'accidents graves de saturnisme caus6s par le t abae ~ priser. 

(Betrifft sehwere Erkrankung an Blei, verursaeht durch Schnupftabak.) Rev. d'Hyg. 
55, 541--515 (1933). 

Die Bleierkrankung betrifft 2 Frauen, bei denen die Ursaehe zuniiehst unklar war. 
In Erinnerung an einen friiheren tPall wurden Erhebnngen angestel]t, die als Ursache 
in Bleifolie verpaekten Schnupftabak hatten. Diese Verpaekung ist in Belgien fiblieh, 
um den 8chnupftabak friseh und feueht zu erhalten, selbst naeh langer Magazin- 
Iagernng. Die Untersuehnngen ergaben zungehst einen Bleigehalt der Verpaeknngs- 
folien yon 97--98%. Das/iu/3ere Aussehen der Folien an der Seite, mit der sie mit dem 
Tabak in Bertihrung standen, war verschieden, je naehdem es sieh um frisehe oder 
alte l%ekungen handelte, und zwar grau bzw. grausehwarz mit feinster MetallkSrnehen- 
bildnng bei den alten Paekungen. Diese lie13en sieh anch leieht zwisehen den Fingern 
verreiben. Die genaueste Untersuehung des Tabaks anf Bleiteilehen ergaben 16 g 
metallisches Blei anf 85 g Tabak. Bereehnet anf 20--30 Prisen tgglieh wiirde der 
Bleigehalt 1,12--1,57% betragen. Verf. hat nun, Iul3end anf den Arbeiten yon 
I. KSnig ,  geprtift, dnreh welehe Vorg/~nge sieh das Blei mit dem Tabak misehen 
kSnnte. Er land wie XSnig  dutch Fermentation entstehende Sguren versehiedener 
Art, im besonderen Essigsgnre. Verf. kommt zu dem Ergebnis, dag 3 Ereignisse im- 
stande sind, die Tabak umhtillenden Bleifolien so zu veriindern, dafl sich die ihnen 
benaehbarten Schnnpftabaksmengen mit Bleiteilehen vermisehen k6nnen, und zwar 
1. die im Tabak befindliche Feuchtigkeit, 2. die im Tabak sich bildende Essigsgure, 
3. die Tgtigkeit der atmosphgrisehen Kohlensgure w~ihrend des Fermentationsvorganges 
des Tabaks. Kalle (Mansfeld). o 

Buzzo, Alfredo, und Carlos Fonso (landolto: gergiffnng dutch Thalliumaeetat. 
Rev. Asoc. mgd. argent. 46, 585--587 (1932) [Spaniseh]. 

Die 19j~hrige Kranke benutzte zur Enthaarung ihrer Arme nnd Beine grol3e Nengen einer 
Salbe yon essigsaurem Thallium und zwgr zuerst 100 g einer 3proz. Salbe, darauf 100 g einer 
5proz. SMbe und schlieB]ich 200 g einer 10proz. Sa]be. Die darauf eintretenden Vergiftungs- 
erseheinungen gnBerten sich zuersfo in heftigen Schmerzen, es folgten Atemnot, Miidigkeit, 
Ohnmacht, Apathie; Oligurie mit Albuminurie; allgemeine ttyperiisthesie, Hypotonie, abge- 
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~chwi~chte I-Ierzt6ne, Tachykardie, Anurie, sehr schwerer Allgemeinzustand. Die Behandlung 
bestand in intraven6ser Injektion yon 500 ccm hypertonisehen Glykose-Serums mit 10 Insulin 
und yon 5 ccm einer 30proz. L6sung yon Natrinmhyposulfit und fiihrte in 24 Stunden zum Ver- 
schwinden der Marmierenden Symptome und dann zur v6lligen Wiederherstellung. Der t-Iaar- 
.ausfall war total, bis auf Wimpern und Brauen. Lanke (Leipzig),~ 

Philadelphy, A.: Zur  Kenntnis der Hautsch~idigungen durch Thallium. (Univ.-Klin. 
/. Dermatol. u. Syphilidol., Innsbruck.) Dermat. Wschr. 1934 I, 78--80. 

In  3 F~llen ermSglichte erst die Alopecie die Feststellung einer Thalliumvergiftung, 
!. Eia  30j~hriger Chauffeur hatte ZeliokSrner zu sich genommen. 2. Ein 26j~hriger 
~Bautechniker hatte Rattengii t  zum Z~hneputzen benutzt. 3. Eine 24j~h~ige Frau 
hat te  2 kleine Packungen ZeliokSrner zu sich genommen. Die .nut teilweise eintretende 
Epilation sprieht flit das Zustandekommen fiber das endokrin-sympathische System. 
Der Haarausfall war his auf den medialen Anteil der Augenbrauen vollst&ndig. Aneh 
die Lanugohaare blieben nieht verschont. Hauterseheinungen hot der 3. Fall: seharf 
begrenzte, lebhaft rote Erytheme am Rficken aller Endglieder der Finger, zum Tell 
auf die seitlichen Fartien hinziehend und auf die Fingerbeere fibergehend, Haut  an 
diesen Stellen prall, etwas erhaben, an der Grenze der Nagelplatte Schuppung, am 
Dorsum aller proximalen Interphalangealgelenke linsen- his grosehengro~e seharf be- 
grenzte Erytheme mit Sehwellung der Haut, naeh einigen Tagen braunrot, Haut  
trocken und sehuppig. An den FfiBen keine Erscheinungen. Hautver~nderungen 
treten nicht h&ufig auf. In  allen 3 Fi~llen wurden lunu]afarbene Querb~nder an den 
Fingern~geln beobachtet. Wilcke (GSttingen). 

Maeehling, Eugenic IL: Separation and determination of bismuth and arsenic 
in biologic material. (Trennung und Bestimmung von Wismut und Arsen in biolo- 
gischem MateriaL) (Dep. o/Biol. Chem. a. DermatoI., Coll. o~ Physic. a. Surg., Colum- 
bia Univ., New Yorl~.) J. Labor. a. clin. Med. 18, 1058--t061 (1933). 

Unter Anlehnung an bekannte Mikroarsenbestimmungsmethoden (s. Orig.) warden As 
und Bi, wie folgt, nebeneinander bestimmt: 5 cem ]~lut wurden rnit bekannten Mengen As und 
Bi gemischt und mit 30 ccm konz. HNO a ~- konz. H2SO 4 (9:1) zuerst in bedeckten Abdampf- 
schalen auf dem Wasserbad, dann in Kj eldahlkolben unter Zusatz yon 30 ccm konz. H2SO4 
bis zur Farblosigkeit erhitzt. Verdfinnen mit 70 ccm H20 und Kochen. Dunn wird der Kj el- 
d ~ hl-Kolben mit einem Alli h n-Kiihler verbunden, an den eine Sicherheitskugel und ein Auf - 
fangszylinder schliel]t. Dieser enthi~lt 10 ccm konz. tIN08 und 5 ccm Bromwasser. Dem 
Kolbeninhalt wird ein Gemisch yon l0 g NaC1, 1 g NaBr und 1 g Hydrazinsulfat auf einmal 
zugesetzt und das AsC13 in iiblieher Weise tiberdestilliert, indem man mit sehr kleiner Flamme 
beginnt und einen m6gliehst langsamen Luftstrom durehleitet. Der Zylinderinhalt wird auf 
dem Wasserbad zur Troekne verdampft und das 5wertige As eolorimetriseh bestimmt. Zum 
Bi-hMtigen l%iiekstand im Kj eldahl-Kolben setzt man 20 ccm konz. HN03, dann erhitzt man 
bis zumAuftreten weil]er D&mpfe. Bi wurde nach C1. Leonard  [J. of Pharmacol. 28, 8] (1926)] 
bestimmt. Der kalten LSsung wurde jedesmal Citronens&ure zugesetzt. Der Bi-St~ndard 
wurde mit H~SO 4 anges&uert. - -  M&Bige Sb-Mengen st6ren weder die As- noch die Bi- 
]~estimmung. Letztere wird aueh durch die Salze im ~iickstand der As-Verfliichtigung nicht 
gest6rt. Paul Haas (Wien).o 

Li, P. L., and Chi-Shih Yang: Studies in chronic arsenic poisoning. I. The arsenic 
content of ,,mosquito incense". (Studien fiber Arsenvergiftung. I. Der Arsengehalt des 
,Moskitor~uchermittels".) (Dep. o/ Path. a. Med., Hsiang-Ya Med. Coll., Changsha.) 
Chin. reed. J. 47, 979--986 (1933). 

Das Mittel besteht aus einem Gemisch yon S~gesp~nen und Arsentrisulfid (Auri- 
pigment). Es wird in St~ben yon 1 m L~nge, 2 cm Breite und I em Dieke geliefert. 
Die 8 untersuchten Proben enthielten in 100 g 527,5--1497,0 i. M. 874,2 mg As, nach 
der Verbrennung 73,4--310,1 i. M. 155,6 mg As. Demnaeh sind hiervon 76,8--86,1 i. M. 
82,7% As sublimiert. Der Asehengehalt sehwankt zwisehen 6,2 und 7,0%. Durch- 
schnittlieh sind etwa ~/~ Arsentrisulfid in Arsentrioxyd umgewandelt worden. Dieses 
Sublimat ]~ann sieh namentlich in den feuchten Gebieten, w o e s  angewandi wird, 
auf den Gebrauchsgegenst~nden und bTahrungsmitteln niedersehlagen. Die MSglichkeit 
einer chronischen Vergiftung besteht daher ffir den Benutzer. Eine Modifikation der 
quantitativen Bestimmungsmethode des Arsens nach M a i und H u r t i s t  ]~urz beschrieben 
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worden. Der Verf. bespricht kurz zahlreiche Beobachtungen und M5glichkeiten, dutch 
die die Luft mit  Arsen geschw~ngert werden kann. Wilcke (GSttingen). 

Ellinger, Philipp, und Josef Schmitt: [Jber den Angriffspunkt der Arsenwirkung. 
(Pharmakol. Inst., Med. Akad., Di~sseldo@) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 171, 250 
bis 259 (1933). 

Im Anschlug an eine Besprechung der Arbeiten eincr Reihe yon Autoren fiber die Arsen- 
wirkung auf die Gefgl~e, vor allem auf die Capillaren - -  bezfiglich der auseinandergehendcn 
Ansichten, ob diese eine unmittelbare Wirkung anf die Gefggwgnde ist oder ob sie mittelbar 
durch vorherige Wirkung der arsenigen S~ure auf die Nerven hervorgerufen wird - - ,  teilen Verff. 
in mehreren Tabellen ihre Versuchsergebnisse mit, die durch unmittelbare Beobachtung der 
Folgen der Arsenvergiftung auf die Gefgge hinsichtlich ihres Ablaufes, ihres AusmaBes und 
des Zeitfaktors erhalten wurden. Verff. ziehen den Sehlul3, dab die Wirknng der arsenigen 
Saure auf die Gefgfle die Folge einer unmittelbaren Gefggwandschadigung durch das Arsen 
darstellt. W. t~aetz (Rostoek).o 

Milian, G., R. Thibault et L. Lebourg: Stomatite arsenieale avee n6erose osseuse. 
(Stomatitis arsenicalls mit  Knochennekrose.) Bull. Soc. fran 9. Dermat. 40, Nr 6, 
853--855 (1933). 

Die Autoren geben ausffihr]iehe Beschreibung eines Falles, wie er seit Simons erster 
Demonstration selten so hoehgradig angetroffen wurde. Er betrifft einen 28ihhrigen An- 
stretcher. Wegen eines luisehen Gesehwfirs wurden einige Salvarsaninjektionen gemaaht. 
Es wurden ziemlich hohe Dosen, bis 90 g des Arsenmittels (Novar) gegeben. Nach der 5. In- 
jektion kam es zn ether Periostitis, Sehwellung der Submental-, Suborbital- und Submaxillar- 
drfisen, I)ysphagie, starker Temperatursteigerung. ])as Bindegewebe der Submaxillargegend 
war stark entzfindet, auch das Zahnfleiseh geschwollen, ger6tet, die Ern~hrung erschwert, an 
den Zahnfleischpyramiden fiberall Eiterung. Nach l~t~gigem Bestand des sich verschlechtern- 
den Zustandes kam es zur AbstoBung yon Knochenstficken, Parzellen yon Alveolen, auch zur 
Lockernng der meisten Z~hne. Es wurden Spfilungen des Mundes dutch Irrigation mit Ka]inm- 
permanganat gemaeht. Der Kranke mugte yon der dermatologisehen in die stomatologische 
Station abgegeben werden. Fast alle Incisivi, Eekz~hne und Pr&molaren, besonders im Unter- 
kiefer, wurden locker, so dab sie mit den Fingern leicht entfernt warden konnten. Nach Ent- 
fernung fanden sieh fast iiberall ulcerierte Partien an der Sehleimhaut und am Periost vor. 
Die Behandlung wurde mit Chromsauregtzungen durchgeffihrt. Weder Zucker noah Eiweig 
war im I-Iarn vorhanden. Auch daft kaum eine cariSse Stelle im Gebig friiher vorhanden ge- 
wesen war, dentet auf die eigenartige, wenn auch gewig seltene Wirkung des Arsens bei seiner 
Ausscheidung in der 5hmdh6hle. Im ganzen handelt es sich um eine aku te  Pyor rh6e  dureh 
arzneilichen Gebraueh organischer Arsenikalien. K. Ullmann (Wien).o 

Dresehke: Erkrankung der Nasenscheidewand bei irsenarbeitern. Mcd. Klin. 
1933 II, 1378. 

AuBer den bekannten ekzemat6sen Hautausschl/~gen fiudet man, nach Untersuchungen 
des Verf., als weitere Berufskrankheit bet fiber 50% aller Arsenarbeiter eine, sich langsam 
vergr613ernde, Peroration des kno rpe l i gen  Anteils der Nasenscheidewand. Der Verlauf ist 
v611ig beschwerdefrei. Als prophylaktisehe MaBnahme wird das Tragen einer Sehntzmaske 
w/~hrend der Arbeit und hinterher, auBer allgemeinem Dusehbad, eine jedesmalige Nasen- 
spiilung gefordert, v. Hunnius (Reval). ~176 

Freund, E.: Polyneuritis infolge yen Arsenvergiftung. (Ges. d. A~zte, Wien, Sitzg. 
v. 16. VI. 1933.) Wien. klin. Wschr. 1933 I, 795. 

Bet ether 56j~hrigen Frau entwickelte sich nach Oberstehen eines Gelenkrheumatismus 
eine schwere Polyneuritis mit Par/~sthesien, Muskelschmerz, objektiver Druckempfindlichkeit 
der Muskeln, Sensibflit/~tsstSrungen, Paresen, Fehlen der Setmenreflexe an den oberen Extremi- 
t/~ten, Entartungsreaktionen an einzelnen Muskelgruppen, an anderen Abschw/~chung der Er- 
regbarkeit fiir galvanischen und faradisehen Strom sowie allgemcine Schw~ahe. lnnerer Be- 
fund sonst negativ. 14% Eosinophile. Im Harn As. - -  W~hrend der klinisehen Beobaehtung 
trat noch ein segment~r angeordneter Herpes zoster thoracalis linkerseits hinzu. Als Ursaehe 
war grtiner Maueranstriah wahrseheinlich, in dem reichlieh As naehgewiesen wurde. Somit 
ein neuer Fall ira Sinne yon M. Oppenheim.  (Vgl. diese Z. 16, 315, 316.) 

K. Utlmann (Wien).o 
Dassel, v.: Ein Fall ehronischer Arsenwasserstoffvergi[tung. Zbl. Gewerbehyg., 

N. F. 10, 107--109 (1933). 
In einem mehrstSckigen Gebaude, das lediglieh yon physikallsehen und chemischen 

Laboratorien benutzt wird, traten im Hoehsommer mehrere Vargfftungsfiille auI, deren Ursache 
trotz effrigen Suehens anfangs nicht festgestellt werden komlte. Erst nachdem Baader  im 
Kaiserin Augusta Viktoria-Krankenhause in Berlin die Vermutung ether chronischen Arsen- 
wasserstoffvergiftung ausgesproehen hatte, wurde eine genaue Untersuehung des ganzen 
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Gebaudes vorgenommen und als Quelle der Entstehung das Laboratorium fiir Organische 
Chemie sichergestellt, in welehem die aus Steingut hergestellten ,,Geruehsverschlfisse" infolge 
Austroeknung des absehliel]enden Wasserversch]usses undicht geworden waren, so dab Arsen- 
wasserstoff frei in die unterhalb des Laboratoriums gelegenen Arbeitsr~ume austreten konnte. 
:Nachdem der Feh]er in der Konstruktion der Geruchsversehliisse durch Umbau beseitigt war, 
traten keinerlei Vergiftungsfiille rnehr auf. Der Geruch des Arsenwasserstoffes war durch 
]3eimengung anderer Chemikalien, speziell Benzol und Ather, verdeekt worden. - -  Der Autor, 
Bergassessor a.. D., betont die Wichtigkeit der Zusammenarbeit yon Arzt und Techniker. 
Im vorliegenden Falle waren einige Mitteilunger~ fiber die Diagnostik, welche den Arz~ zur 
riehtigen Erkennung iiihrte, evtl. einige Erg~nzungen ]3 a a d e r s selbst wohl sehr wfinschenswert. 

Kalmus (Prag). 

Gissel, Heinrich: Ein Beitrag zur Giftigkeit der Bors~iure. (Chit. Univ.-Klin., 
Restock.) Zbl. C/air. 1933, 1635--1638. 

Im allgemeinen herrscht die Anschauung, dab die ]3ors~ure vSllig ungiftig sei. Aus diesem 
Grunde wurde sic frfiher zur Konservierung der l~leischwaren benutzt. Seit fiber 30 Jahren 
ist ihre Anwendung als Konservierungsmittel jedoch verboten, da l~ngerer Gebrauch zu Ver- 
giftungserscheinungen ffihren kann. ~ach Wiley  sollen 0,5 g ]3ors~iure pro Tag unseh~dlieh, 
1--2 g bedenklieh sein, 4 g jedoch unbedingt sehaden. Die Ausseheidung der ]3ors~ture erfolgt 
dureh die Nieren, 50% sind bereits nach 12 Stunden ausgesehieden. Auch bei arzneilicher 
Anwendung sind Sch~digungen, ja Todesf~]le bekannt geworden. Als hiiufigste Intoxikations- 
erscheinung werden Exantheme besehrieben, ferner gastrointestinale StSrungen, Haaraus- 
fall, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit. Verf. konnte bei einem 4j~hrigen M~dehen eine t6d-  
l iohe ]3ors~ureverg i f tung  beobachten. Das Kind hatte 3 Wochen vorher eine schwere 
Verbrennung der Bauchhaut und der Oberschenkel erlitten, ~var jedoch auf dem Wege der 
]3esserung, als infolge ]3eschmutzung eine erneute Wundinfektion eintrat. Die ]3auchwunden 
wurden mit etwa 30 g ]3ors~ure bestreut. Wenige Stunden naeh dem Verbandwechsel trat 
eine ausgesprochene Verschlechterung in dem ]3efinden des Patienten ein. Temperaturanstieg 
bis 40 ~ Puls 140, Augen ger6tet und verschwollen. Sofortiger Verbandweehsel und Ent- 
fernung der Bors~ure. Im Urin liel~ sieh bereits 4 Stunden naeh Anwendung der ]3ors~ure 
dieselbe stark positiv nachweisen. Trotz Herzmitteln, Kochsalzinfusion Verschlechterung. 
Durehf~l]e, Erbrechen, ausgesproehene Conjunctivitis, zunehmende ]3enommenheit, hoeh- 
gradige Kreislaufschw~ehe, es fehlen jedoch die so h~iufig beschriebenen Hautver~tnderungen. 
Im Urin finder sieh etwas Eiweil~, viele hyaline Zylinder, reichlich Erythroeyten, Leukocyten. 
Am 5. Tags Exitus. Die Bors~iurereaktion im Urin war stets positiv. ]3ei der Sektion Ianden 
sich degenerative Ver~nderungen an Leber und Nieren, bronchopneumonische Erscheinungen, 
geringe entzfindliehe Infiltrationen im Epikard, abet kein Anhalt fiir eine spezifisch-toxische 
Wirkung der ]3ors~iure. Gissel (Restock). ~176 

Thiel, Karl: Zur Frage der akuten CO-Vergiftung und ihrer Behandlung. (Med. 
Univ.-Poliklin., KSnigsberg i. Pr.) Ther. Gegenw. 74, 391--395 (1933). 

Klinische Arbeit. Naeh ErSrterung der verschiedenen Theorien der CO-Vergif- 
~ung wird die Beatmung mat Oe q- 7% CO 2 vor allen Dingen als die Therapie der Wahl 
beschrieben. Die weiteren Methoden, insbesondere die Injektion einer Kombinat ion 
yon Lobelin und ttexeton, kSnnen nur  dann die Wirkung einfaeher Beatmung fiber- 
~reffen, wenn die Herzt~tigkeit noch nicht erloschen ~st und die Medikamente auf dem 
Blutwege die Gehirnzentren erreichen kSnnen. Vor der intrazisternSsen Injekt ion 
wird im Grunde genommen gewarnt. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Wehrli, S.: Mikrobiirette zur Kohlenoxydbestimmung. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. 
Z4~'ich.) Arch. Gewerbepath. 4, 665--673 (1933). 

Die Isolierung des Gases aus dem Blur erfolgt zun~ichst nach der lViethode yon Nicloux.  
E in  KSlbchen wird mit etwas Phosphors~iure und Wasser beschiekt. Wird erhitzt, so ver- 
dr~ngen die Wasserd~mpfe alle Luft. Nach Abkfihlung wird die zu untersuchende ]31utmenge 
in das K61bchen gesaugt und nach kurzem Aufkochen das ausgetriebene Gas in ein MeBgl~s- 
chen gcleitet. Die A~aalyse erfolgt in einer waagcrechten kalibrierten Capillare. I)ieselbe ist 
zun~ehst mit Quecksilber geffillt. Das Quecksilber wird yon eincr Seite mit Hilfe sines in ein 
zylinderf6rmiges Glasrohr eng eingepaBten und verschiebbarcn Glasstempels abgesaugt, und 
in dcm Mal~e wird yon der anderen Seite die zu untersuchende Gasprobe eingesaugt. Die 
Gasblase wird in dem kalibrierten Capillarstiick gemessen. Sodann wird Absorptionsflfissig- 
keit angesaugt, und zwar so viel, bis die Gasblase und etwas Absorptionsflfissigkeit bis zu einer 
birnenf6rmigen Auftreibung der Capillare gelangen, ttier erfolgt ein guter Kontakt zwischen 
Gas und Absorptionsflfissigkeit, welcher noch durch Hin- und tIerbewegen des Glasstempels 
und damit auch der Gasblase gef6rdcrt wird. Sch]ieBlich wird die Gasblase wicdcr mit tIilfe 
des Glasstempels in das ka]ibrierte CapiIlarstfick getricben und gemessen. Sobald keine weitere 
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Volumenabnahme mehr erfolgt, ist die Analyse beendeto Sauerstoff wird mit Natriumhydro- 
sulfit, Kohlenoxyd mit Kupferchlort~r gebunden. H.W. Knipping (Hamburg). o 

Vermeylen, G.: Troubles psychiques dus ~ une intoxication lente par l'oxyde de 
carbene. (GeistesstSrung bei chronischer CO-Vergiftung.) (Se~v. de Psychiatrie, H@. 
Brugmann, B~'uxelles.) J. belge Neut. 33, 595--599 (1933). 

54j~hriger Arbeiter, der den ganzen Winter in einem seh]echt ventilierten Raum bei 
einem kleinen Gasofen gearbeitet hat, zeigt zunehmende Ged~chtnissehw~che, Unorientiert- 
heir, l~gt sieh wie ein Kind helfen. Er ist stumpf, interesselos, affektlos, mit Mlem zufrieden, 
zeitlieh unorientiert. Neurologisch finder sieh nichts auger starkem Tremor der Zunge und 
der H~nde. Im Blut wird CO-Hs mit der Tanninprobe einw~ndz[rei naehgewiesen. 
Dem sehweren Zustande w~ren wochentang ungewohnte Tr~ume und Albdrficken, Gesiehts- 
erseheinungen vor dem Einsehlafen, sehlieglieh vollkommene GehSrs- und GesiehtshMluzina- 
tionen vorangegangen. Die Ged~chtnisst6rung bestand in fehlender Merk/~h~gkeit und auf- 
gehobener bewugter Ekphorie. Bei fortschreitender Genesung, mit dem BewuBtwerden der 
Wissensliieken, stellte sich eine nur dureh Fragen auszul6sende, niemMs spontane, Pseudo- 
konfabulgtion ein. Statt des bisherigen: ,,Ich weig nicht" antwortete der Patient immer 
irgend etwas Unsinniges, ohne dar~n auf Einwand festzuhMten. Verf. bespricht die theoretisehe 
und praktische Bedeutung dieses yon ihm mit Vervaeek  als ,Phrenolepsie" bezeichneten 
Phgnomens, das anfangs mit Demenz oder aueh Simulation zu verweehseln ist und bei Ver- 
giftungen, Infektionen, Erseh6pfungszust~nden vorkommend. Es k6nnte hgufiger sein, als man 
bisher weiB und oft falsch gedeutet werden, auch zu gerichtlich wiehtigen Fehlsehltissen ftihren, 
wenn sieh die Ursaehe nieht, wie im beriehteten Falle, ermitteln l~Bt. P. Fraenckel (Berlin). 

Tucholski, T. : Fall tines Selbstmordes dutch Leuchtgas und Luminal. Czas. ss~d. 
lek. Nr 3/4, 191--196 (1933) [Polniseh]. 

Der Fall betraf eine Schauspielerin, die sieh dem Anschein naeh mit Leuehtgas vergiftet 
hat. Neben der Leiehe fund man Reste yon Luminal. Der Sektionsbefund entspraeh einer 
CO-Vergiftung, dennoeh wurde aber chemisch neben CO aueh Luminal (mittels der J. Sehne l -  
lerschen Methode) in allen inneren Organen, besonders aber im Magen, in den Nieren und 
in der Leber naehgewiesen. Die yon der Den~ta wahrscheinlichst genossene LuminMmenge 
konnte auf etwa 5 g bemessen werden. L. Wachholz (Krak6w). 

Abe, Masazo: Beitrag zur pathologischcn Anatomic der ehrouischen Schwe[el- 
kohlensto[fvergittung. (Psychiat~. Klin., Kais. U~iv. Tokyo.) Jap. J. reed. Sci., 
Trans. VI I I  Int .  Mad. etc. 3, 1--13 (1933). 

27j~hriger, an sieh gesunder Mann, der seit seinem 14. Lebensjahr in einer Gummiwaren- 
fabrik besch~ftigt war, in der mit Schwefelkohlenstoff gearbeitet wurde. Einige Jahre naeh 
Beginn der BescMftigung Appetitlosigkeit, Magen-Darmst6rungen und Mattigkeit, im 7. Jahre 
der Beseh~ftigung neurasthenische Symptome, der Patient war ~trgerlich, dtister, pessimistisch, 
unentsehlossen, sein Zustand wurde darauf zurtiekgeffihrt, dag er wegen guten Gesch~fts- 
ganges Tug und Naeht arbeiten muBte und sich nicht erholen konnte. Im 13. Jahr der Be- 
sch~ftigung sehwere St6rungen, die Merkf~higkeit nahm ab, Sprachst6rungen, Mchte Ataxie, 
Mattigkeit in den Unterschenkeln, vollst~tndig negativer Liquorbefund, einige Monate sparer 
retrograde Amnesie, leichte Konfabulation, fehlende Pate]larreflexe, einige Zeit sparer ge- 
steigerte P~tellarreflexe, herabgesetzte Lichtreaktion der Pupillen, positiver Ba b i n sk i ,  hin 
und wieder Fugklonus, Albuminurie, im Sediment Nierenepithelchen und granulierte Zylinder. 
An Gesieht und Untersehenkeln 0dome. 1 Nonat spgter Krampfzust~inde mit Bewugtlosigkeit, 
so dab der Arzt an eine 'Ur~mie daehte, dann Besserung, hohes Fieber mit Remissionen, Des- 
orientierung, hochgradige retrograde Amnesic, sehlieNich Tod unter Mlgemeiner Erseh6pfung. 
Bei der Sektion ergab sich an den Nieren das Bild einer sekundgren Schrumpfniere, die Leber 
war diffus verfettet, m~gige Sklerose der Gehirn- und K6rpergef~Be, ziemlieh ausgedehnte 
degenerative Ver~nderungen im Zentralnervensystem, und zwar Verminderung der Nerven- 
zellen in der t~inde und den grauen Zentren des Hirnstammes, hin und wieder K6rnehenzellen 
in der t%indensubstanz, jedoeh nirgends Anh~ufungen yon Zellen, hypertrophisehe Endo- 
thelien der Gef~geapillaren, so dab das Lumen manehmM versehlossen ist, hin und wieder 
Plasmazellen, selten Lymphoeyten, keine Gef~Bneubildungen, sehr wenig Eisenpigment in 
und auSerhalb der Zellen, progressive Ver/~nderungen am Gliagewebe. Bei der makroskopisehen 
Untersuehung der Organe waren am ZentrMnervensystem Vers tiberhaupt nieht 
naehzuweisen gewesen. B. Mueller (Miinehen). 

De Nito, G., e G. Aurisicehio: Su di un nuovo metodo pratieo per ottenere con i 
derivati politionici l'azionc antidotica nell'avvelenamento acuto da acido cianidrico. 
(Ober eine neue praktisehe Methode, um mit Polythionderivaten die antidotarische 
Wirknng bei der akuten ttCN-Vergiftnng zu erhalten.) (Istit. di Farmacol. e Terrapin, 
Univ., Napol~.) Rass. Ter. e Pat. elin. 5, 363--367 (1933). 

Bei Hnnden und Meerschweinehen wurde die prompte Entgiftung einer dureh subcntane 
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Injektion einer Menge HCN, die dem 2 ~ f a e h e n  der Dosis ]etalis minima entspraeh, erzeugten 
Vergiftung dadurch erhMten, dal~ intravenSs zun~ehst eine L5sung yon Thiosulfat und un- 
mitte]bar darauf eine w~sserige L5sung yon Jod in Jodalkali in stSehiometrisehen Verh~lt- 
nissen zur angewendeten HCN-Menge injiziert wurde. Die Entgiftung trat aueh ein, wenn 
sehon die ersten deutlichen Anzeichen der Vergiftung sieh zeigten. Nach Beseitigung der 
VergL*tungssymptome konnte die prompte Oxydierbarkeit und Reduzierbarkeit des Hb fest- 
gestellt werden. Bei der V e r g i f t u n g e i n e s M e n s e h e n mit der Dosis letalis minima 
(0,065 g HCN, entsprechend 0,1175 g NaCN)miiBten intravenSs 0,6469 g Natriumthiosulfat 
und 0,3312 g Jod in Alkalijodid gelSst, intravenSs eingespritzt werden. Bei der Unseh~d- 
lichkeit des Antidotes kSnnte aber aueh das Dreifaehe dieser Mengen injiziert werden. 

A. Fr6hlich (Wien).o 
Buzzo, Alfredo, und Rogelio E. Carratala: Die Kombination Amylnitrit-Natrium- 

hyposulfit bei der Cyankalvergiftung. Rev. Asoc. m6d. argent. 47, 3153--3158 (1933) 
[Spanisch]. 

Nachdem Verff.  die Uberlegenheit des Natriumhyposulfit  fiber das Natriumnitri t  
bei der Behandlung der Cyankalivergiftung betont haben, wenden sie ihre Aufmerksam- 
keit auf das Amylnitrit, welches weniger toxiseh als das Natriumnitri t  ist und dutch 
Einatmung darreichbar ist. Die Kombination Amylnitrit  (dutch Einatmung) und 
Natriumhyposulfit  (dutch intravenSse Einspritzung) wirkt tats~eh]ieh giinstig: Verff. 
haben 8 yon 10 Kaninchen retten kSnnen, welche mit einer 16faehen tSdlichen Dosis 
yon Cyankalium vergiftet waren. Doch ist die Wirksamkeit des Natriumnitrits (0b- 
wolff e s  toxischer ist) derjenigen des Amylnitrits iiberlegen. Mit der Kombination 
Natriumnitrit-Natriumhyposulfit  dutch intravenSse Einspritzung haben Verff. 7 yon 
10 Kaninchen retten kSnnen, welche mit einer 18fachen tSdliehen Dosis yon Cyan- 
kalium vergiftet waren. Romanese (Turin). 

Meyer Mota, Manuel: tiber einen erfolgreieh mit Natriumnitrit behandelten Fall 
yon ~yankalivergiftung. Rev. m6d. del Rosario 23, 670--674 (1933) [Spanisch]. 

Es handelt sieh um einen 22ji~hrigen Arbeiter, der einen El315ffel Cyankalium in ein Glas 
Bier gesehtittgt und davon etwa die H~lfte getrunken hatte. Sehr starker Trismus machte 
eine Magenaussptilung, auch durch die Nase, unm5glieh. Der Mann erhielt, aul~er einer Anzahl 
Herztonic~ - -  Coffein, el. camphor., Spartein, Apomorphin -- ,  6 intr~ven6se Injektionen 
yon 6, 6, 10, ]0, 10, 15 cem einer lproz. LSsung yon ~atriumnitrit, im ganzen im Verlauf 
einer halben Stunde 0,57 g. Etwa 11/2 Stunde nach Einnahme des Giftes begann die Besserung, 
die in den folgenden Stunden dauernd fortschritt und nach 5--6 Sttmden v011st~ndig war. - -  
Das NatriumniUrit verwandelt das H~mog]obin der roten BlutkSrperehen in Meth~moglobin, 
das mit der Blaus~ure das unl6sliehe Cyanmeth~moglobin bildet. Sp~tere Untersuehungen 
haben ergeben, dab die Kombination yon Natriumnitrit mit Natriumhyposulfit wahrscheinlich 
noeh wirksamer ist. Lanlce (Leipzig). 

Currie, Arch. N.: Chemical haematura from handling 5-ehloro-ortho-toluindine. 
(Durch Besch~ftigung mit 5-Chloro-ortho-Toluidin hervorgerufene, chemiseh bedingte 
Hgmaturie.) J. ind. Hyg. 15, 205--213 (1933). 

Die Substanz 5-Ch]oro-ortho-Toluidin kann als ein Derivat des Orthoto]uidins 
oder des Parachloranilins angesehen werden. Es handelt sich dabei um eine sehr 
schwaehe Base, die aus einer feuchten krystallinischen Masse yon flachen, hygro- 
skopisch erscbeinenden Pl~ttehen besteht; ihr Chlorid ist ein troekenes Pulver ohne 
bestimmte krysta]linische Struktur. Salz und Base besitzen einen steehenden Toluidin- 
gerueh, der Salzstaub reizt die Nasensehleimh~ute. Die Beseh~tigung mit dem Hydro- 
chlorid allein brachte keine gesundhefltlichen Sch~digungen fiir die Arbeiter. Diese 
stellten sieh erst Bin, als man daran ging, das ttydroch]orid in die freie Base umzu- 
wandeln. Von den giftlgen Einwirkungen wurden nut  die]enigen Arbeiter (9 und 13) 
betroffen, die mit der Yerarbeitung des hei]en ~euchten Hydroehlorids beseh~ftigt 
waren, beim Verreiben des trockenen Hydrochlorids allein wurden keine Sch~digungen 
beobachtet. - -  Der Hauptor t  der Schgdigung ist die Harnblase, die Nieren sind in 
geringerem Mal~e beteiligt. Die Beschwerden bestehen in Tenesmen und h~ufigem 
ttarndrang. Das Blasenepithel schilfert ab. Im  Urin finden sich massenha~t Erythro- 
eyten und Eiwefl]. In  einem Falle wurde deutliehe Cyanose beobaehtet. Die Frage, 
aui welehe Weise diese Sch~digungen zustande kommen, ist nech nieht endgtiltig 
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entschieden. Die Base ist 51ig und fliichtig and  kann ebenso ~bsorbiert werden wie das 
in feuchtem Zustande deutlieh dissoziierte Hydroohlorid.  Als Oft der Adsorption sind 
mit  grSl~ter Wahrscheinliehkeit  Hau t  und Lungen in Betraeht  zu ziehen. Doenecke.o 

Duvoir, Guibert et H. Deseille: Les intoxications par le t~traehlorure de carbene. 
(Die Vergiftungen mit  Tetrachlorkohlenstoff.) (See. de M~d. 16g. de F~ance, Paris, 
9. X. 1933.) Ann. M~d. l~g. etc. 13~ 533--543 (1933). 

Die Autoren unterseheiden eine eerebrale, eine pulmonale, eine hepato-renale, 
eine rein renale nnd eine eutane Form der T e t r ~ e h l o r k o h l e n s t o f f v e r g i f t n n g  
(CCI4). Letztere t r i t t  nur unter  besonderen Bedingungen auf. Gemeinsam sind die 
Allgemeinerseheinungen, spezielI unbest immtes Ubelbefinden und Mattigkeit ,  welche 
allmghlich fortschreitend, naeh einigen Stunden die Betroffenen zwingt, sieh zu Bert  
zu begeben. Daneben t re ten gewisse Reizerscheinungen an den Conjunctiven, seitens 
des Respirat ionstraetus  (Hasten),  des Intes t inal t ractus  (Erbreehen, DiarrhSen) auf. 
Die c e r e b r a l e  Form entspricht  besonders der akuten, massigen Vergiftung durch 
Inhala t ion oder Aufnahme einer betriichtlichen Menge Tetrachlorkohlens~off per os 
and  kann rasch tSdlieh enden. In  weniger sehweren F/illen kann - -  falls nicht hepato- 
renale Komplikat ionen eintreten - -  die Vergiftung in ge i lung  ausgehen. Die Sym- 
ptome sind Kopfschmerzen, mehr oder minder ausgesprochene Somnolenz, i~hnlieh 
wie bei ChloroformvergiItung, manehmal  Verwirrtheit  ( L e h m a n n  beschreibt einen 
Fall ,  der 8tggige Internierung erforderte). Die p u l m o n g r e  Form ist  dureh einen 
Anfall yon LungenSdem eharakterisiert  and  kann wahrseheinlieh den Zersetzungs- 
produkten des Tetraehlorkohlenstoffs, dem Chlor oder besonders Kohlenstoffoxy- 
ehlorid zugeschrieben werden. 

Die h e p a t o - r e n a l e  Form wird an einem tSdhehen Fall yon Tetrachlorkohlenstoff er- 
1/~utert, dessen geriehtliche Obduktion G u i b e r t  durehfiihrte. Es h~ndelte sich um einen 
Kinooperateur, weleher mit einem Kollegen Filme in einer LOsung yon Tetraehlorkohlenstoff 
gereinigt und sich eine mit Ikterus und Albuminurie einhergehende, zur tt/imaturie und Ur/imie 
ftihrende Vergfftung zugezogen hatte, die nach 14 Tagen den Ted herbeiftihrte. Der Kollege 
zeigte nur leichtere Vergiftungserseheinungen. Die rein r e n a l e  Form verl~tuft ohne Ikterus 
oder Nephritis mit Anasarca und Ur/~mie. Ein yon P a q u i e z verSffentlichter Fall ftihrte 10 Tage 
nach der Vergiftung zum Tode, wghrend eine gleichzeitig vorgekommene Vergiftung in tteilung 
ausging. Auch zu dieser renalen Form der Tetrachlorkohlenstoffvergiftung wird ein yon 
/~ichet  und Conder  berichtetes Beispiel gebracht, ein Fall, den einer der Autoren sp/iter 
zu begutachten hatte. Er betraf einen 41j/ihrigen Mann, der sieh bei der Manipulation mit 
Tetraehlorkohlenstoff (Tetraehlormethan) eine akute Nephritis mit ~)demen und Ur/imie 
zugezogen hatte, 3 Jahre sp/iter wegen seiner Rentenansprtiehe zur Begutaehtung kam, wobei 
ihm trotz negativen Befundes eine 5proz. Erwerbsunf/ihigkeit zugestanden wurde. Als er 
sp/iter wegen Schmerzen in der Lendengegend neuerdings klagte, wurde er r6ntgenisiert und 
dabei site, yon der Vergiftung unabh~ngige Wirbels/iulenveri~nderungen gefunden. - -  Die 
c u t a n e  Form wird naeh einer Mitteilung yon F l a n d i n  als vorhanden angenommen, wenn 
Tetraehlorkohlenstoff zur Entfettung der ttaare auf die Haut gebracht wird, we er Dermati- 
tiden bis zur Nekrosebildung verursaehen kOnne. 

In  einem Sehlul3worte wird noch die P r o g n o  s e der Tetraehlorkohlenstoffvergif- 
tung besproehen, welehe als sehr versehieden dargestell t  wird, ohne dal3 sieh im Einzel- 
falle voraussehen lasse, wie der weitere Verlauf sein werde. Alle bisherigen Deutungs- 
versache dieser individuellen Verschiedenheiten des Verlaufes seien nieht stichhaltig. 

In der anschliel~enden Au s s p r a e h e brachte M. B o u r g e o i s Erfahrungen aus den Fabriken 
bei Creil Mantataire, in denen Tetrachlorkohlenstoff tells als Brand]Sschmittel, tells als LOsungs- 
l~aitte] fiir Fette oder Kautschuk verwendet wird. Danaeh w/ire Tetrachlorkohlenstoff die 
wenigst giftige Verbindung der gechlorten Kohlenwasserstoffderivate, jedenfalls vie] weniger 
giftig als andere zu/ihnliehen Zweeken verwendete L6sungsmittel, wie z. B. das Brommethyl. 
- -  Im Schlul~worte betonte D u v o i r  die Notwendigkeit der Vorun'~ersuchung der einzustellen- 
den A_rbeiter auf eventuelle Leber- oder .Nierenaffektionen 1Jnd stellt in Aussieht, dab die 
bevorstehende Errichtung eines Institutes fiir Arbeitsmedizin an tier medizinischen Fakult/it 
in Paris Gelegenheit geben werde, dieser Frage n/iher zu treten. Kalmus (Prag). 

Flury, Ferdinand, und Welfgang Wirth: Zur Texikolegie der L~sungsmittel. 
(Versehiedene Ester~ Aeeton, Methylalkohol.) (P/~arma~'oL Inst., U~iv. Wi~rzbu~'g.~ 
Arch. Gewerbep~th. 5, 1--90 (1933). 

Eine Anzahl in der Ohemie viel gebrauehter  nnd angeblich v6llig harmloser LS- 
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nungsmittel wird yon den Verff. und ikren Mitarbeitern in Dampf~orm geprfift, nnd 
zwar: Metkylacetat, Xtkylacetat, n-Propylacetat, n-Butylacetat, i-Amylacetat, Benzyl- 
acetat, Pktkals/iuredi/ithylester, Metkylglykolacetat, Metkylalkohol, Aceton und 
_X_tkylenglykol. Hierbei ergibt sick, dal~ alle gepriiften Stoffe unter geeigneten Versuchs- 
bedingungen mekr oder weniger starke Reizersckeinungen anf die zug/inglicken Schleim- 
h/~ute der Augen und Atemwege ausiiben und zu Entzfindungsprozessen f/ihren kSnnen. 
Bei den Estern nimmt mit der abnehmenden Verseifungsgesekwindigkeit und abneh- 
menden WasserlTsliehkeit die Reizwirkung zu, w/~krend die Reizwirkung der wasser- 
lTslichen Glykolverbindungen demgegeniiber stark zurficktritt. Reines Aceton besitzt 
eine geringere Reizwirkung als die untersuchten Ester, aueh Metkylalkohol iibt bei 
mittlerer Konzentration nut einen geringen Reiz aus, dagegen wird bei halber S/~ttigung 
tier Luft (Zimmertemperatur) der Reiz unertr/~glich. Versuchspersonen und Tiere 
gewTknten sick auffallend schnell an die Reizwirkung der untersuehten LSsungsmittel. 
AuBer der 5rtlicken Wirkung land sick aueh eine narkotisehe Wirkung, welcke mit 
steigendem Molekulargewickt der untersuckten Verbindungen zunahm. Bei den Estern 
der Fettreihe zeigten sick gewisse gesetzmi~Bige Zusammenk/inge ihrer Wirkung mit 
den pkysikalisek-ckemiscken Eigenschaften (Abnahme der WasserlSslickkeit, Flficktig- 
heir, Verseifungsgeschwindigkeit). - -  Die Gefghrliehkeit der geprfiften L5sungs- 
mittel zeigt sick abet nieht nur in ikrer narkotisehen Wirkung, sondern auck darin. 
dab hack bereits einmaliger Einwirkung zuweilen schwere Nachkrankkeiten und spgt 
auftretende Todesfglle zur Beobachtung kamen. Blutvergnderungen, Leberschgdigun- 
gen, Anftreten sekund/~r giftiger Produkte im Organismus miissen zur Erkl~rung der 
oft auffallend langsamen Erholung der Versuchstiere herangezogen werden. - -  Eine 
einheitliche Wirkung der LSsungsmittel auf die Atmung konnte nicht festgestellt 
werden. Wenn es auch in den Versuchen mit Estern der Fettreihe dutch reflektorisehe 
Wirkung auf die oberen Atemwege zur Abnahme des Atemvolumens und dutch Reizung 
der tieferen Atemwege zur Steigerung desselben kommt, so spielt das gegen/iber den 
dutch kSrperliehe Bewegung und Arbeit bedingten Atmungs~nderungen dock heine 
erhebliche Rolle. - -  Es ergibt sick demnach, dab die Ester als LSsungsmittel keineswegs 
so harmlos sind, wie immer bislang behauptet wurde. W/ihrend naeh den experimen- 
tellen Feststellungen der Autoren reine Pr~parate des n-Propyl-, n-Butyl- und des 
i-Amylacetats sowie des reinen Acetons verk~ltnism/iBig weniger bedenklich sind, 
bieten Metkylglykolaeeta.t: Methylalkohol und Methylacetat mehr Gefahrenmomente, 
das letztere ebenso wie Athylaeetat, besonders in narkotischer Konzentration. Die 
hohe Fliichtigkeit yon Methylaeetat, Atkylacetat nnd Methylalkohol bedingt besondere 
Gefahren. ,,Bei den an sich wirksamen, aber sekwerfliiehtigen aromatisehen Estern, 
Benzylaeetat and Phthalsgurediathalester setzt die geringe Fliiehtigkeit die Geiahren 
bei ihrer Verwendung sehr herab, so lange diese Stoffe nieht in Form yon Nebeln vor- 
]iegen." K. Landg (Berlin). 

Wirtschafter, Zolton T.: Toxic amblyopia and accompanying physiological distur- 
bances in carbon tetrachloride intoxication. (Toxische Amblyopie und Allgemein- 
erkrankung naeh Kohlenstoiftetrachlorid-Vergiftung.) Amer. J. publ. Health 23, 1035 
bis 1038 (1933). 

Es werden die Untersuehungsergebnisse bei Arbeitern mitgetei]t, die einige Woehen 
bis Monate ti~glich 8--10 Stunden den D/im10fen des Tetraehlorkohlenstoffes in ehe- 
mischen Reinigungswerken ausgesetzt waren. Alle Arbeiter klagten mehr oder weniger 
fiber folgende Besehwerden: Stirnkopfsehmerz, Sehwindel, (~belkeit, Erbreehen, Ge- 
schmackstSrung, Obstipationen oder Durchf~l]e, Polyurie, Leibkrgmpfe, Seklaflosig- 
keit, starke Gewiehtsabnahme, Er]Ssehen der Libido und SehstSrungen. Die All- 
gemeinuntersuehung ergab nut geringen Befund, wie blasse Gesichtsfarbe, geringen 
Ikterus, Bindehautentziindung und Tr~nentri~ufeln, Tremor der tt~nde. Bei allen aber 
wurde bei sonst normalem Augenbefund leichte Abblassung der Sehnervenscheibe 
festgestellt sowie beiderseitige periphere Einengung des Gesiehtsfeldes. Ein zentrales 

Z, f. d. gee. Gerichtl. Medizin. 23. Bd, 3 
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Skotom wurde in keinem Fall beobachtet. Der Blutzuckerspiegel war erniedrigt. 
Er erreiehte im hSchsten Falle die untere Grenze des normalen. Alle Erscheinungen 
schwanden nach Enffernung der Arbeiter aus den Betrieben nnter Verabreiehung 
yon Calcium and Dextrosekost. Nach Adle r  erkl~rte VerL die SehstSrung als Folge 
der Blutzuckersenkung und der StSrung des Fettstoffwechsels, als Ausdruck einer 
Erkrankung der Leber infolge der Vergiftung dutch Kohlenstofftetrachlorid. Dutch 
die Blutzuekersenkung sei die Ern~hrung der Netzhaut in Frage gestellt, die fiber 
kein SpeichervermSgen f fir Glykogen verffige; dutch die StSrung des Fettstoffwechsels 
dagegen wiirden die Funktionen der St~behen bzw. des in diesen vorhandenen Seh- 
purpurs beeintr~chtigt. Hans Orth (Essen). o 

Roth, 0.: Zur Kenntnis der akuten Sehwerbenzinvergiftung. (Med. Abt., Kanton- 
spit., Winterthur.) Arch. Gewerbepath. 4, 727--732 (1933). 

Schwerbenzin wurde als weitgehend ungiftig oder sehr wenig giftig betrachtet. 
Die russisehen Autoren haben die letzten Jahre auf groite Versehiedenheiten der sog. 
,technischen Benzine" in toxikologischer Riehtung hingewiesen. Der Fall yon Ro th  
(als Spitalarzt) ist auch ffir die geriehtliche Medizin wiehtig, weft 1. der yon ihm beob- 
achtete Kranke l~ngere Zeit, und zwar l~ngere Zeit allein, unmittelbar naehdem der 
Boden mit einem schwerbenzinhaltigen Material in grot~er Ausdehnung getr~inkt 
worden war, sieh im Raum aufhielt. Andere, die sparer in diesen Raum kamen, wurden 
andeutungsweise krank, aueh der Sohn. 2. R o t h  konnte sich das Originalmaterial, 
die sehwerbenzinhaltige LSsung, besehaffen und konnte bei Tieren sehr ~thnliche Sym- 
ptome erzeugen. Die Mehrheit der Erkrankungen, die Zeitfolge der Erkrankungen, 
die Reproduzierbarkeit ~hnlieher Symptome bei Tieren ist die Beweisgrundlage. 
R o t h  macht mit F l u r y - Z e r n i e k  darauf aufmerksam, daI~ die Folgen der Sehwer- 
benzinwirkung: Kopfsehmerzen, Herzklopfen, ldbelkeit bis zu sehweren Bewul~tseins- 
st5rungen, krampfartiger Muskelstarre, sehr kleinem Puls, blguliehe ttaut,  bei Schwer- 
benzin als Hauptsymptome zu beaehten sind. Zangger (Zfirieh). 

Ahlgren, {]unnar: Beobachtungen anl~illlieh eines Falles you Nitrobenzolvergiftung. 
(Pharmal~ol. Inst., Univ. Lund.) Acta oath. seand. (Kebenh.) Suppl.-Bd. 16, 1--6 (1933). 

Bericht fiber einen Fall yon tSdlieher 1Nitrobenzolvergiftung (Selbstmord). Tod naeh 
etwa 41/2 Stunden unter Zeichen yon Atmungsstillstand. 1/2 Stunde vor dem Tode war die 
Sauerstoffkapazit~t des schokoladebraunen Blutes 7,8 Vol.-%; Ham ohne Eiweilt oder Blut- 
farbstoff. In Versuchen an Hunden hat Verf. den EinfluB sehwerer Vergiftung dieser Art auf 
Blutdruek, Atmung und Harnsekretion studiert. Ziemlich frfih trat Anurie ein, ohne dab die 
mikroskopische Untersuehung der Nieren (Ref.) Anhaltspunkte zur Erkl~rung dieser Anurie 
geben konnte. Der allgemeine Blutdruck zeigte dabei einen Wert, der den ffir die ttarnsekretion 
notwendigen Minimaldruck welt fiberstieg. Es ist offenbar notwendig, auch andere Faktoren, 
yon denen die Harnsekretion abh~ngig ist (z. B. Plasmakolloide, Sauerstoffspannung, Funk- 
tion des Hypothalamuszentrums), zu berfieksiehtigen. Einar S]Svall (Lund). 

Vigdortschik, N. A.: Zur Frage der ehr,nischen Benzinwirkung aui den 0rganis- 
mus. (Inst. z. Stadium d. Beru/skrankh., Leningrad.) Zbl. Gewerbehyg., 1~. F. 10, 
219--222 (1933). 

Die Arbeit gibt das Untersuchungsergebnis yon 451 Galoschenarbeiterinnen 
wieder. Zum Vergleich sind noeh 412 Weberinnen and 384 Zigarettenveriertigerinnen 
im gleiehen Lebensalter untersueht worden. Die Ergebnisse, die z. T. in 14 Tabellen 
and 2 Diagrammen niedergelegt sind, lassen sich im Referat nieht wiedergeben. Sie 
gestatten folgende Sehlul]iolgerungen: Chronisehe Benzinwirkungen linden haupt- 
s~ehlich in der Entwieklung yon Funktionsneurosen ihren Ausdruek. It~ufiger treten 
aueh Bronchitis, Katarrhe der oberen Luftwege, Anosmie und Hyposmie, ferner An- 
~misierung, begleitet yon Zunahme der punktierten Erythroeyten, endlich einigermal]en 
grS~ere H~ufigkeit yon Conjunctivitis nnd verschiedene Hautkrankheiten auf. Die 
Luft enthielt w~hrend der Untersuehung 0,5--2,0 mg Benzin auf 1 1 Luft. Wileke. 

Matras ~ August: Gelbkreuz-Kamp[gas-Ver~i~znng der Haut. (Univ.-Klin./. De~'- 
matol, u. SyphilidoI., Wien.) Dermat. Wsehr. 1933 II, 1523--1525. 

Die Arbeit yon M a t r a s  fiber G e l b k r e u z k a m p f g a s v e r ~ t z u n g  der  t t a u t  i s t  



35 

dadurch charakterisiert ,  dab die vorliegcnde schwere Ver/itzung des Handrtickens,  
der Finger ,  des Vorderarmcs einen Industr iearbei tsunfal l  beim Putzen yon GefaBen be- 
trifft.  Es stellte sick erst nacktraglich keraus, dab in einer der geputzten Flascken 
Yperi t-Dichlordiathylsulfi t ,  enthal ten war. Xhnliche Bilder publizierte z. B. B t i s c k e r  
bei Arbeitern,  die bei der Zerst6rung der Reste yon Kriegsgaslagcrn sick der Einwirkung 
yon Yper i t  aussetzten. - -  Nach Exper imenten wirken die Dampfe auf die Hau t  nnr 
sehr oberflachlieh. Das  (]bersehtit ten mi t  Fltissigkeiten oder L6snngen rind Grund der 
s tarken Blasenbildungen und  tiefgreifenden nekrotisierenden ulcer6sen Hautschgden.  
(Ira Falle eine tiber Hiihnerei grebe Blase am H~ndrticken mit  s tarken 0demen der 
Umgebung nebcn kleinen bohnengro~en Blascn nnd glcichzeitiger Entzt indung beider 
Augen.) Ft ir  die Tkerapie ist  diese Erfakrung deshalb wichtig, well eine einfache 
Tkerapie mit  Borglycerinsalbe, Thymolkalk61 im Laufe yon 4 Wockcn die Heilung bc- 
wirkte. - -  Es wird auch auf eine Pat ient in  hingewiesen, die als Folge der Arbei t  haupt-  
sgcklick Angencntztindungen bekam mit  starker Liektsckeu, TrgnenfluB, Schmerzen. 

Ich m6chte hier 3 persSnliche Beobachtungen anfiigen, bei denen, wenn auch nicht ganz 
so starke, aber doeh s zu Nekrosen ffihrende Hautreizungen erfolgte: 1. dutch in der 
Schgdlingsbeki~mpfungstechnik verwendete Stoffe, wenn sie uls Flfissigkeiten auf die Kleider 
kommen und 2. besonders m6chte ich darauf hinweisen, dab Stoffe, aus denen in der too- 
dernen Technik Diazomethan hergestell~ wird, in 2 F~llen bei ~berschtttten mit Durchsetzung 
der Xleider am Oberschenkel groBe Brandblasen mit hTekrosen erzeugt haben. Auch als 
P~rallelfall ist dieser einzeine kasuistisehe Fall yon Madras wiehtig. 

Ft ir  uns wicktig ist  der Hinweis auf bestiramte, keute schon aufdringliche, be- 
sondere Arbeitsgelegenheiten durck flticktige G i f t e  in den Kapi te ln :  Explosions- 
gase, Brenngase, Triebgase, moderne Feuerl6schmittel ,  Erzeugung yon ktinstlichen 
Nebcln, wie Frostsckutz,  L5sungsmittel  und Spritzarbeit ,  gef~hrliche Gase in der 
K~lteindustrie,  in der Seh~dlingsbeki~mpfung und im Kricg. Eine Reihe Gasgefahren 
bietender Arbei tss i tuat ionen harren noch der umfassenden Bearbeitung, z. B. Arbei t  
an Gasreinigern, an bes t immten HochSfen, Arbei t  mit  besonderen H~rtepulvern.  

Zangger (Ztirieh). 

Doub, Howard P.: Pulmonary changes from inhalation of noxious gases. (Lnngen- 
veriinderungen dnrch Eina tmnng schiidlicher Gase.) (Dep. o/Roentgenol., Henry Ford 
Hosp., Detroit.) Radiology 21, 105--113 (1933). 

Es werden 3 Fglle aus industriellen Betrieben mitgeteilt. 1. Fall: Eine ArbeiteringoB 
Sehwefelsi~ure in einen Zinkeimer. Der Arbeitsraum ftillte sick rasch mit stark reizenden 
Dgmpfen (durch die Wasserstoifentwicklung mitgerissene feinste Schwefels~uretrSpfchen, der 
Ref.). Es t rat  :in der Folgezeit schwere Atemnot ein. Die Untersuchung nach 2 Tagen ergab 
exspiratorische Dyspnoe, laut pfeifende Atemgergusche, an der Lungenbasis feuchte Rassel- 
geri~usche. Nach 8 Tagen war die Patientin wieder beschwerdefrei. 3 Wochen sparer trat  
pl6tzlich Itusten, Answva'f, tt~m()ptysis, Fieber ein. Im Sputum Pneumokokken. Eine RSnt- 
genaufnahme zeigte ausgedehnte Lungenschi~digungen yon der Spitze bis zur ]~asis, wobei 
ein Teil dieser Sch~digungen exsudativer, der andere Teil fibr6s-produktiver Natur war. 
~ach 5 Taken Exitus. Sektion ergab Bronchopneumonie nnd .akute Miliartuberkulose. Die 
erste Erkrankung wird auf die Einwirkung der Sehwefelsi~ure zurfickgeffihrt. - -  2. Fall: In 
einem kleinen ]~aum tauchte ein Arbeiter einen L6tkolben in Salzs~ure, dann in W~sser. Es 
entwickelten sick reizende D~mpfe yon Salzs~ure. 10 Minuten lank wurden diese eingeatmet, 
dann bekam der Arbeiter ttusten, 1 Stunde spgter hustete er B]ut. Nach 5 Stunden mul~te 
er die Arbeit verlassen. Klinische Diagnose akute Bronchitis und Bronchopneumonie. RSnt- 
genologisch waren aui beiden Lungen ausgedehnte fleckfSrmige Verschattungen erkennbari 
keine Exsudate in der PleurahShle. 1 Tag sparer erfolgte bereits Aufhellung der Lungen und 
nach 8 Tagen war rSntgenologisch kein'Befund mehr festzustellen, - -  3. Fall: Der Patient 
hatte Chlorkalk zum Reinigen eines Kanals verwendet. Es kam zur Entwicklung yon Chlor, 
wodm'ch der Patien~ stark zum }Iusten gereizt wurde. Nach 2 Tagen traten Blasen ira Gesicht 
und an anderen KSrperstellen auf, was zur AblSsung betr~chtlicher ]:Iautteile fiihrte. Der 
Patient blieb znngchsC ohne Behandlnng. Naeh 2 Wochen Einlieferung ins Hospital in bewnl~t- 
losem Zustande mit hohem ~ieber. Die klinische Untersuchung ergab : feuchte Rasselgergusche 
fiber beiden Lungen. l~Sntgenuntersuchung liegt nicht vor. 24 Stunden spgter starb der 
Patient. Post mortum wnrde gefunden: Ausgedehnte HautablSsungen, akute Stomatitis, 
ulcergtive Bros.chitis, Lungenempyem. Akute Nephritis, trfibe Sehwellung der Leber. Diese 
Befunde werden auf die Einwirkung des Chlors zuriickgeffihrt. Weiterkin bestand noch Lympho- 
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sarkomatose mit )Ietasgasen in der 5Iilz. - -  In der Arbeit linden sieh Abbildungen der I~6ntgen- 
aufnahmen. Wol/gang Wirth (Wtirzburg). ~ o 

Bonnet, Emilio F. P.: Klinisehes Bild der Bleitetra~thyl-Vergiltungen. (Ges. /. 
Geriehtl. Med. u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 26. VI I .  1933.) Archivos Med. leg. 3, 
315--320 (1933) [Spanisch]. 

Verf. konnte als Arzt der Fliegersehule 4 F~lle von Vergiftung mit Bleitetra~thyl 
beobaehten. In dem einen Fall traten die Erseheinungen akut auf, als der Mann eben 
mit dem Stoff in Beriihrung kam. Es stellten sieh Kopfsehmerzen, Sehwindel und his 
zum Erbreehen sieh steigerndes EkelgeftihI ein. Beim Weiterarbeiten dutch 14 Tage 
erlitt der Kranke 3 epileptiforme Anf~lle, denen als Aura Brustbeklemmung voraus- 
ging, an die sieh dann Bewul~tlosigkeit ansehlog. Naeh Aufgeben der Beseh~ftigung 
wiederholten sieh die Anf~lle nieht mehr, doeh blieb ein Ekelgeffihl sehon beim Wahr- 
nehmen des Geruehs zuriiek. Bei den 3 anderen F~llen handelte es sieh um die ehronisehe 
Form der Vergiftung, bestehend in Ver~nderungen der Haut, Blasehenbildung, Jueken, 
Uleerationen, Keratose der Handflgehen, Rissigkeit der N~tgel. Das Leiden ist sehr 
hartngekig und trotzt oft jeder Behandlung. Es liegt bier eine entsehi~digungspfliehtige 
Gewerbekrankheit vor. Ganter (Wormditt). 

�9 Jungmichel, Gottfried: Alkeholbestimmung im Blur. Methodik und forensisehe 
Bedeutung. Berlin: Carl tIeymann 1933. VII, 124 S. RM. 6.--. 

Verf. hat eine sehr genane nnd verdienstvolle Nachprfifung yon W i d m a r k s  
Methode zur Bestimmung des Alkoholgehaltes im Blute durchgefiihrt. Diese Nach- 
priifung ist um so wertvoller, als yon anderen Seiteu (Graf  und F lake)  irreffihrende 
Angaben fiber die Ausffihrung dieser Bestimmung verSffentlicht worden sind. Verf. 
hat ferner den yon W i d m a r k  angegebenen Begriff r (der u 
und fl (der Konzentrationsfall im Blute in Promille per Minute) an einem Material 
yon 60 Versuehen an Mensehen (15 m~innliehe und 8 weibliehe Versuchspersonen) 
studiert. Die Versuehe wurden mit einmaligem Trinken einer Mange Alkohol (gew6hn- 
lieh 0,5 g pro Kilogramm KSrpergewieht) ausgefiihrt, und die Blutentnahmen erfolgten 
meist naeh 20, 40, 60, 90, 120, 140, 160, 180 und 215 Minuten. In vielen F~illen wurde 
der Versueh mit einer und derselben Person naeh lgngerem oder kfirzerem Zeitintervall 
wiederholt. In bezug auf den Faktor r kommt Verfi zu Werten, die yon den yon Wid-  
m a r k  erhaltenen etwas verschieden sind; bier ist jedoeh zu bemerken, dal] Verf. 
bei der Bereehnung yon Nittelwert und Streuung um diesen mehr u als 
Versuehspersonen beriieksiehtigt hat (z. B. Tab. 20 :15  Personen, 27 Versuche), was 
den Mittelwert versehieben kann, nm den sieh die versehiedenen Personen gruppieren. 
Verf. hebt ferner hervor, dal~ r insofern konstitutionsgebunden ist, als Astheniker 
ein hohes, Aghletiker ein mittleres und Pykniker ein niedriges r haben. Ferner kann r 
bei einer und derselben Person zu versehiedenen Zeitpunkten wechseln, was mit Ver- 
i~nderungen im Fliissigkeits- oder Fettgehalt des KSrpers zusammenhi~ngen kann. 
Aueh bier dtirfte jedoeh eine gewisse Fehlerquelle hervorzuheben sein, niimlieh dal] 
man bei dem Einlegen der geraden Linie in die Kurve zu einem etwas versehiedenen 
Resultat flit e o und damit flit r gelangen kann (z. B. in Yersueh 6 ; %0 - -  c215 : r ---- 0,76; 
c o o -  ce4 o : r  = 0,85; r in friiheren Versuehen = 0,80). SehlieNieh ist Verf. der An- 
sic]at, dal] r naeh der Mahlzeit einen h6heren Weft hat und dal] es vom GehMt der 
Mahlzeit abhiingig ist. Itier kann daran erinnert werden, dal? die Nahrung die Mange 
des resorbierten, freien Alkohols durch chemisehe Bindung vermindert, weshalb die 
Berechnung von r einen zu hohen Weft ergeben mug; der Untersehied zwischen dem 
Weft, den man ffir r vor und naeh der Mahlzeit erh~lt, ist, wie W i d m a r k  nachgewiesen 
hat, ein lldal~ ffir den unbekannten chemisehen Prozel~ wghrend der Resorption. - -  
In  bezug auf den Faktor fl, also das VerbrennungsvermSgen, glaubt u teils einen 
gewissen Untersehied im Vergleieh mit den yon W i d m a r k  erhaltenen Werten konsta- 
tiert zu haben, teils eine Beeinflussung dutch versehiedene gul3ere Umstiinde; das 
Verbrennungsverm6gen wird gefSrdert dutch k6rperliehe und geistige Frische, dutch 
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regelm~gigen Genug yon Alkohol oder dem Alkohol ehemisch verwandter Stoffe, 
dureh kSrperliehe Arbeit u.a. ,  wird abet verringert dutch schlechtes kSrperliches 
und geistiges Befinden, Alkoholabstinenz, Menstruation, Krankheit, Rekonvaleszenz. 
Auch in diesem, ftir die Auffassung der Physiologie der Alkoholverbrennung so wich- 
tigen Punkt kann die Diskussion nieht als beendigt betraehtet werden. So kann hervor- 
gehoben werden, dab C h a r p e n t e r ,  wie aueh Lil j  e s t r a n d  (noeh nicht verSffentlieht) 
gefunden haben, dug Muskelarbeit keinen Einflug auf die GrSl3e yon fl hat; um fehler- 
hafte Sehliisse zu vermeiden, mug man beachten, dag vermehrte Arbeit infolge der 
gesteigerten Ventilation eine erh6hte Alkoholabgabe seitens der Lungen mit sich 
bringt. Verf. ]hat also dutch seine aui3erordentlich genauen Registrierungen der Dis- 
kussion yon r u n d  fl ein wertvolles Material zugeftihrt, ohne dal] jedoch gesagt werden 
kann, dag er diese sehwierigen biologisehen Fragen zu einer endgiiltigen L6sung ge- 
braeht hat. ])agegen hat er den Weft der Alkoho]bestimmung in gerichtsiirztlichen 
Fgllen sehr deutlieh exemplifiziert und empfiehlt sie zu praktischer Verwendung. 

Einar S]5vall (Lund [Schweden]). 
Jungmiehel, Gettfried: Konstitution und Umwelt bei der Alkoholverbrennung im 

mensehliehen Kiirper. (Inst. /. Gerichtl. Med., Univ. Grei#wald.) Z. Konstit.lehre 17, 
589--603 (1933). 

Yerf. eml0fiehlt die yon W i d m a r k  eingeffihrte Alkoholbestimmung im Blute 
ftir Fragen der Alkoholphysiologie und forensisehen Praxis. Die zu verschiedenen Zeit- 
punkten gewonnenen Werte werden graphiseh dargestellt und stellen die Alkohol- 
konzentrationskurve dar. Die Yergleiehswerte gegentiber y o n  W i d m a r k  zeigten 
erhebliche Unterschiede, was Verf. dutch ein sehnelleres VerbrennungsvermSgen des 
Alkohols bei der sehwedischen Rasse infolge k]imatischer nnd konstitutione]]er Ein- 
flfisse erkliiren zu kSnnen glaubt. Auch dutch AlkoholgewShnung tritt  eine starke 
Steigerung der Oxydationsf/ihigkeit des Organismus gegenfibet dem Alkohol ein. - -  
Ms weitere Ergebnisse sind zu verzeiehnen, dal? die Abhi~ngigkeit der subjektiven und 
objektiven Erscheinungen nicht allein yon der Alkoholkonzentration im Blur und 
Liquor abhiingig sind, sondern auch Gew6hnung, Erziehung, Allgemeinbefinden und 
Stimmungslage yon wesentliehem Einflug sind. Die zum pykniseh-cyelothymen Formen- 
kreis gehSrenden PersSnliehkeiten bieten naeh Alkoholgenug im wesentliehen lediglieh 
eiue Steigerung ihrer Charaktereigenschaften und bleiben noeh im Normalen. Sobalcl 
bei den Schizothymen dnrch den Alkohol die letzten Grenzen fortfallen, steigert sieh 
die anlagemiigige schizothyme Eigenart ins Krankhafte und niihert sieh mit ihren 
Sinnlosigkeiten dem Sehizophrenen. Die gleichzeitige Aufnahme zweier ehroniseh 
verschiedener Gifte (Alkoho], Nicotin) verstgrkt die subjektiven wie objektiven Er- 
seheinungen dutch die Wirkung auf das Zentralnervensystem. Der Alkoholwirkung 
bei versehiedenen Krankheiten soll in gemeinsamer Arbeit mit einem Kliniker nach- 
gegangen werden. Eine Abhgngigkeit des Konzentrationsabfalles yon der jeweiligen 
Blutgruppe ist nieht festzustellen. Eine siehere Beeinflussung des Alkohols auf Puls 
wie Blutdruek besteht nieht. Schwarz (Berlin). 

Harmstod: Alkoholbestimmung im Blut bei Uniiillen. (46. Tag. d. Vereinig. Nord- 
westdtsch. Chir., Li~beck, Sitzg. v. 16.--17. VI. 1933.) Zbl. Chit. 1933, 2470--2472. 

Bei der ehirurgischen Aufnahme des allgemeinen Krankenhauses in Barmbeck sind 
seit Mitre 1931 bei ~llen, irgendwie auf AlkoholgenuB verd~chtigen Personen, insbesondere 
bei Str~Benunffi,llen, Bestimmungen des Bhltalkohols mittels der Widmarkschen Methodo 
gemacht worden, wobei in vielen Fi~llen tier Zusammenhang zwischen dem Alkoholkonsum 
und dem gegenwArtigen Zustand festgestellt werden konnte. In F~llen dagegen, die im Shock 
eingeliefert wurden, war oft eine viel geringere Menge Alkohol im Blute vorhanden, als dem 
Zustand des Betreffenden entspraeh. Diese objektive Unter]age ist fiir eine spgtere Gerichts- 
oder Versicherungsverhandlung yon Bedeutung'. Selbstverst/~ndlieh mug aueh sofort eine 
genaue klinisehe Untersuehung nach einem feststehenden Schema vorgenommen werden. 

Einar S]Svall (Lund). 
Flandin, Ch., et Jean Bernard: Intoxieation barbiturique mortelle, malgr6 l'in]eetion 

de I gr. 30 de strychnine en soixante-sept heures. Essai de traitement par les inhalations 
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de earbog~ne. (T6dliehe Barbiturs/iurevergiftung trotz Injekt ionen yon 1,30 g Strych- 
n in  in 67 Stunden. Versuch einer Behandlung mit  Karbogen-Inhalation.) Bull. Soc. 
m6d. tISp. Paris, I I I .  s. 49, 1550--1555 (1933). 

Eine 37 jghrige Wirtschafterin hatte mindestens 15 g Gardenal genommen. Naeh 24 Stun- 
den begann eine sehr ausgiebige intravenOse Behandlung mit Strychnin. Die sehr ausffihrlichen 
Darlegungen in diescr Beziehung und die Besehreibungen des jeweiligen Zustandes k6nnen 
ira Referat unmSglich wiedergegeben werden. Aus der Behandlung seien 2 Bhttransfusionen 
und 2 Injektionen yon Coffein erw/~hnt. ~Nach etwa 3 Tagen begannen die Inhalationen mit 
Karbogen (95proz. O, 5proz. CO 2. D. Ref.) anf/~nglich mit gutem Erfolge. Nach etwa 5 Tagen 
starb die Patientin. Sie hatte in 6t Stunden 1,30 g St rychnin erhalten. Erst beider ]etzten 
Gabe machte sich eine geringe Vergiftung mit Strychnin bemerkbar. Aus dem Falle lgBt sieh 
SehlieBen: 1. Die Fortdauer eines Fiebers yon 40 ~ ohne eine damit verbundcne VergrOl]erung 
der Leukocytose nnd Polynucleose bedeutet eine ungiinstige Prognose. 2. Die Wirkung des 
Strychnins ist 24 Stunden nach Eintritt des Komas nicht ausreichend, um eine ]3arbiturs/~ure- 
vergiftung zu neutralisieren. Das Stryetmin ersehien gegeniiber der auf den bulbgren Zentren 
fixierten Barbitursgure machtlos. 3. Die Karbogen-Inha]ationen erscheinen in einem Falle 
wie diesem, wirksamer als Strychnin. Sie waren imstande, die Reflexe, die Beweglichkeit 
und in geringem Mai~e das EmpfindungsvermSgen wieder herzuste]len. Wilcke (G6ttingen). 

Brul~, 1)Iarcel: Intoxication par le gard~nal trait6e par les hastes doses de strychnine. 
(Uber eine mit  hohen Strychningaben behandelte Gardenalvergiftung.) Bull. Soc. 
mgd. HSp. Paris, I I I .  s. 49, 1328--1330 (1933). 

Ausfiihrlicher Bericht fiber eine Vergiftung naeh Einnahme yon 5 g Gardenal .  Die 
Kranke verfiel in Korea, Die Reflexe erloschen. Temperatur- und PulserhShung. Beschleu- 
nigte keuehende Atrnung. 17 Stunden naeh Auftreten der ersten Vergiftungserseheinungen 
Beginn der Strychninbehandlung. Ungef/~hr 2 stfindlich Zufuhr yon 1 cg Stryehnin. Besserung 
des Gesamtzustandes etwa naeh der 15. Einspritzung. Ausgang in Heilung. - -  Insgesamt 
warden 46 cg Strychnin gegeben, ohne dal~ bedrohliehe Symptome yon seiten der Kreislaufs- 
organe eintraten. Obwohl der tiefe Schlafzustand 4 Tage hindurch anhielt, keine entziind- 
lichen Lungenerscheinungen. Die Harnabsonderung war stets ausreichend. - -  Nach Meinung 
tier Beobachter ist der dutch Anftreten yon Nebenerscheinungen in keiner Weise eingeschr/mkte 
Ertolg der Strychninbehandlung mit Gardenal-Strychnin-Antagonismus zu erklgren. 

Else Petri (Berlin). 
Buzzo, Alfredo, und Guido Costa Bertani: Behandlung einer Veronalvergiftung 

mit Coramin. Rev. Asoc. m6d. argent. 47, 3138--3141 (1933) [Spanisch]. 
32j~hrige Frau, die an Schlaflosigkeit lift, nahm 6 Tabletten Vcronal 0,5. Etwa 12 Stunden 

sparer v6llige BewuBtlosigkeit, Trismus, athetotische Bewegungen der oberen Augenlider 
und des Kopfes, gesteigerte Reflexe, Puls 52, Temperatur 36,8. Da die angewandten Mittel 
- -  Camphor, Coffein, AderlaB, Kaffee mit Kognak - -  durchaus versagten, etwa 8 Stunden 
spacer ]angsame intraven6se Injektion yon 5 ccm Coramin. Sofort trat Av~stoBen auf, die 
Kranke 6ffnete die Augen, bewegte die Arme, begann zu schreien und zu weinen. Als all- 
m~hlich die Vergfftungserscheinungen wiederkamen, noehmalige Injektion yon 5 cem Coramin, 
diesmal mit dauerndem Erfolg. - -  Das Coramin ist nicht Antidot, sondern Antagonist der 
Barbiturpr~parate. Lanke (Leipzig). 

Laignel-Lavastine, et St6phane Bidou: Intoxication par le dial. Traitement 
Stryehn~. Gu6rison. (Dialvergiftung. Strychninbehandlung. Heilung.) Bull. Soc. 
m6d. H6p. Paris, I IL  s. 49, 1624--1627 (1933). 

Ein 24j~hriges M~dchen wird dem Krankenhaus iiberwiesen, nachdem sie etwa 5 Stunden 
vorher bewul~tlos aufgefunden war anseheinend nach Vergiftung mit Barbiturs~ure. Sie 
kommt in tiefem Korea an mlt aufgehobenen Sehnen- und Cornealreflexen, sehr schwach auf 
Lieht reagiernden, mittelweiten Pupillen, negativem Babinsk i .  Keine l%eaktion auf Itaut- 
reize, Puls leidlich kri~ftig, 110, Temperatur 36,5 ~ steigt in der Nacht auf 38,8 ~ bei einem 
Puls yon 120. Patientin erh~lt auBer wiederholten Campher- und Coffeininjektionen sofort 
2 eg Stryehninsulfat intravenSs. Letztere Injektion wird zuerst nach 1 Stunde, dann alle 
2 Stunden, zuletzt 3stfindlich mit Doses yon je 1 cg wiederholt, so dal~ Patientin ira ganzen 
11 cg erh~lt. Babel stellt sich naeh 8 Stunden Unruhe ein, die Temperatnr sinkt naeh 20 Stun- 
den auf 38 ~ dann welter bis zur Norm. Das Korea schwindet nach 30 Stunden nach vortiber- 
gehender Verwirrtheit mit Neigung zur Aggression. Es treten ttautekehymosen auf, die 
Cornealreflexe werden normal, das Daniederliegen der Sehnenreflexe besteht noch naeh 3 Tagen. 

Der Fail ist merkwiirdig wegen der geringen Menge, die zur In~oxikation fiihrte 
{nach spgteren Ermi~telungen 1 g Dial gegeniiber z. B. 17 g Veronal in einem anderen 
Falle), und der verhMtnism~l~ig kurzen Bauer des Komas. Er bes$/itigt die Erfahrung 
anderer ~ranz6siseher Au~oren yon der giinstigen Prognose einer Temperatursteigerung 
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nicht fiber 40 ~ wenn sie bald zurfickgeht, und fiber die Gegenwirkung yon Strychnin 
und Barbiturs~ure, wie denn auch umgekehrt Fglle yon Strychninvergiftung berichtet 
werden, die durch grol~e Mengen yon Barbiturs~urederivaten geheilt wurden. Klix. 

0moto, K.: |Jber die Neuritis axialis dutch Adalinvergi[tung. (Kais. Univ.-Augen- 
klin., Tokyo.) Acta Soc. ophthalm, jap. 37, 1634--1639 u. dtsch. Zusammenfassung 126 
(1933) [Japanisch]. 

Ein 28j~hriger Mann bekam nach 3 Jahre lang fortgesetztem t~glichem Genul~ 
yon 1--2 g Adalin eine Ityper~mie der Sehnervenscheibe mit Erweiterung und Schl~n- 
gelung der Netzhautgef~l~e und zentralem Skotom. Nach Aussetzen des Mittels besserte 
sich der Befund und das SehvermSgen. Andere Ursachen ffir das Sehnervenleiden 
konnten ausgeschlossen werden. Die Sch~digung erfolgt nach Ansieht des Verfi dutch 
alas Adalin als ganzes, nieht nut dutch abgespaltenes Brom. Jendralski (Gleiwitz). 

Glatzel, Hans, und Frlda Schmitt: Akute Somnifcnvcrgiftung. (Med. Klin. 
Univ. GSttingen.) bTaunyn-Schmiedebergs Arch. 174, 111--117 (1933). 

Beschreibung eines Falles, der mit besonders starken Erregungszustgnden einher ging, 
aber dennoch in vSlliger Wiederherstellung endete. Zusammen~assung der Kasuistik, nebst 
Ausftihrungen tiber die verhgltnismaBig geringe Giftigkeit des Somnifens (viol geringer wie 
die des Veronals) und ihre pharmakologische Begrtindung. Hams~.er (Amsterdam). 

K i n d e s m o r d .  

Sousa Diniz: Eine neue Probe des ~extra-uterinen Lebens: Untersuchung des 
Speichels. Arch. Med. leg. 5, 60--62 (1932) [Portugiesisch]. 

Im Magen yon ~eugeborenen, die einige Zeit naeh der Geburt gestorben sind, 
finder sieh regelm~l~ig Speichel im Magen. Demgegenfiber ist der Nachweis yon Speichel 
im Magen yon Totgeborenen oder yon Fetch regelm~l~ig negativ. Der Speiehel ist 
Stets leicht nachzuweisen, selbst in dem Magen yon Neugeborenen, die l~ngere Zeit 
tier F~ulnis ausgesetzt gewesen sind. Zum Nachweis des Speiehels bedient man sich 
chemiseher Methoden. Dazu kommt der mikroskopisehe Nachweis der Epithelzeflen 
des Mundes. Daneben benutzt Yerf. noeh die Pr~Lzipitation, die Komplementablenkung 
und den anaphy]aktischen Shock. Dutch den positiven oder negativen Speiehelnaehweis 
im Magen l~l]t sich also leicht feststellen, ob es sieh um eine Totgeburt oder Lebendgeburt 
handelt. Collier (Berlin). 

Beltr~n, Juan Ram6n: Das Billardschc Zeichen der Rcife eines Fetus. Rev. Asoe. 
mgd. argent. 47, 3142--314=8 (1933) [Spanisch]. 

Das Bil lardsehe Zeichen besteht im Vorhandensein der Scheidew~nde der Zahn- 
f~cher auf beiden Seiten des Unterkiefers der reifen Feten. Ihre Zahl ist  verschieden, 
drei, vier oder ffinf Zahnf~eher auf beiden Seiten; drei auf der einen und vier auf der 
anderen Seite oder drei auf beiden Seiten, niemals weniger als drei. Es ist ein Reife- 
zeichen, das ifir sich allein den Gutaehter orientieren kann, Wenn es sieh um einzelne 
Knochen handelt. Es ist ein wiehtiges Beweisstfiek, das zusammen mit den anderen 
Merkmalen dem Gutachter den Weg weist und in Zweifelsf~llen entscheidet. Sein 
u mul3 bei allen Autopsien yon Fetch oder Neugeborenen festgestellt 
werden. Lanke (Leipzig). 

Lsvset, Jorgen: Negative Lungenprobe bci fast ausgetragenem lebendgeborenen 
Kinde. (Kvinneklin., Besgen.) Med. Rev. 50, 4:61--463 (1933) [Norwegiseh]. 

Kasuistischer Beitrag. Das Kind sehrie unmittelbar nach der Geburt, wurde aber nach 
einer Stunde cyanotisch, zeigte eine zunehmende Atmungsschw~che und starb naeh 4 Stnnden 
35 1ginuten. Bei der Sektion wurde ein kleinster TentoriumriB gefunden, dem keine Bedeutung 
zuzumessen ist. Die Lungenprobe fie] negativ aus; mikroskopiseh sehr geringer Luftgeha]t. 
Das Kind wird als fast ausgetragen angegeben (KSrperlgnge 47 era; Gewicht 2690 g). Dieser 
Umstand hat die Mitteilung veran]al3t; die bier gemaehten Beobachtungen kommen haupt- 
Ss bei Friihgeburten vor. Einar S]6vall (Lund). 

Santamarina, Sr. Victor: Die intrakranialen Blutungen des Neugcborenen. Arch. 
Med. infant. Hosp. Gareia 11, 347--358 u. dtseh. Zusammenfassung 360 (1933) 
[Spaniseh]. 

Als Ursachen intrakranialer Blutungen bei Neugeborenen wird angegeben: Ver- 


