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Chem., Univ. of Minnesota, Minneapolis.) J. amer. pharmaceut. Assoc. 23, 302—308
(1934). :

Auf der Schwerldslichkeit der Ferrocyanide beruht die von Verif. angegebene Methode
zur quantitativen Bestimmung von Strychnin und Brucin, Strychninhydroferrocyanid ent-
spricht der Zusammensetzung C,H,,N,0,H,Fe(CN)g -1 H,O (MG. = 568,1, Brucinhydro-
ferrocyanid der Zusammensetzung CpH,oN,0,H,Fe(CN)g - 2 H,O (MG. = 646,2), wie sich
aus der Titration mit Natronlauge unter Verwendung von Methylrot als Indicator und aus der
Bestimmung des Wassergehaltes ergibt. Die Empfindlichkeit der Ausfillung der beiden
Alkaloide als Ferrocyanide ist weniger von einem Uberschu8 an Kaliumferrocyanid, dem
Fallungsreagens, abhingig, als vielmebr von der Konzentration der Salzsiure (es wird aus
salzsaurer Losung gefillt). An Hand einer Tabelle wird nachgewiesen, dafl die optimale Salz-
sdurekonzentration fiir die Fillung des Strychnins bei 0,1—0,5n, fir die des Brucins bei 3n
Yiegt. Dies ergibt sich einerseits aus der Bestimmung der minimalsten in 10 ccm gelssten
Menge der Alkaloide, die eben noch gefillt wird, andererseits aus der Loslichkeit der isolierten
Ferrocyanide. Die Ausfithrung der gravimetrischen Bestimmung gestaltet sich folgender-
mafllen: Beim Strychnin: Die zu bestimmende Strychninlésung wird durch Zugabe von Wasser
und HCI auf eine Konzentration an letzterer von 0,1—1n gebracht. Auf 100 ccm Strychnin-
lésung werden langsam 5cem 0,5m Kaliumferrocyanid gegeben. Nach 30 Minuten Stehen
und. gelegentlichem Schiitteln wird der schén krystallisierte Niederschlag auf einen tarierten
Glasfiltertiegel gebracht (1 G. — 4), 5—6mal mit ungefihr 0,In HCI und dann 2—3mal mit
Alkohol und noch 2—3mal mit Ather gewaschen. Durch Durchsaugen von Luft wird der
Niederschlag getrocknet und nach 20—30 Minuten gewogen. Das Strychninhydroferrocyanid
enthilt gemiB oben angegebener Formel 58,83% Strychnin. In prinzipiell gleicher Weise
wird auch die gravimetrische Brucinbestimmung ausgefithrt, nur daf die HCl-Konzentration
1—3n sein muB und mindestens 1 Stunde vor der Filtration stehen gelassen werden muB. Die
Uberfiihrung der letzten Reste der Fallung aus dem GefsB in den Filtertiegel muB mittels des
Filtrats ausgefiibrt werden, Waschen 2—3mal mit 0,1n HCl und dann mit Alkohol und Ather.
Die Ausféllung des Brucins geht langsamer vor sich als die des Strychnins und ist auch im
Optimum (3n HCl und 1 Stunde Stehen bzw. 1n HCl und 20 Stunden Stehen, aus Tab. 5
entnommen) um 1,6% zu gering. Neben der gravimetrischen Bestimmung beansprucht die
Titration der ausgeféllten Ferrocyanide mit carbonaifreier Natronlauge und Methylrot als
Indicator wenig Interesse. Die Resultate sind etwa 1—3% zu tief. -Zur Bestimmung von
Strychnin und Brucin nebeneinander werden 2 Methoden angegeben: Die erste stellt nur eine
angendhert quantitative Methode dar; sie beruht auf der ziemlich raschen Fiallbarkeit des
Strychnins als Ferrocyanid, wihrend Brucin noch als Hydrochlorid in Lésung bleibt. Mittels
Ferrichlorids wird ein geringer UberschuBf an Kaliumferrocyanid iiber das gelost gewesene
Strychnin hinaus festgestellt und dann rasch abfiltriert. Die Genauigkeit dieser Schnell-
methode bei Anwesenheit gleicher Teile Strychnin und Brucin erreicht 1-—3% . Bei der zweiten
Methode wird 2mal gefillt: Zuerst aus 3n salzsaurer Losung mit einem UberschuB von 15 bis
20%. Kaliumferrocyanid iiber die Strychninmenge, wobei wieder mittels Eisenchloridpapiers
die Aquivalenz festgestellt wird. Nach 15 Minuten wird in einen Gooch-Tiegel abgesaugt
und nach Waschen mit wenig 0,1n HCI im urspriinglichen Fillungsgefi mit Wasser und
n-Ammoniak der Niederschlag wieder in Losung gebracht. Dann wird mit Salzsdure wieder
angesiuert auf die iibliche Aciditdt und nach 15 Minuten der gebildete Niederschlag abgesaugt
und in der beschriebenen Weise weiterbehandelt. Diese Methode liefert auch bei einem Ver-
hiltnis Strychnin:Brucin = 1:2 eine Genauigkeit der Strychninwerte von 1%. Es ist er-
sichtlich, daB so indirekt auch Brucin neben Strychnin bestimmt werder kann, indem man
erst die Summe heider bestimmt. - Rudolf Merkel (Halle a. d. S.}.,

Gewerbliche Vergiftungen.

Zangger, Heinrich, und E. W. Baader: Wo ist Aufklirung iiber das Wesen der
Vergiftungsgefahr, besonders bei gewerblichen Vergiftungen, ndtig ? (Gerichtl.-Med. Inst.,
Univ. Ziirich w. Inst. f. Berufskrankh., Uniw. Berlin.) Arztl. Sachverstztg. 40, 315
bis 321 (1934). ' .

Aus den zahlreichen Anfragen wegen Vergiftungen und Vergiftungsgefahren lassen sich
Schliisse ziehen auf die Gefahren, Anfklirungsaufgaben und Verantwortungen. Die Fragen
zeigen einerseits eine grofle Verwirrung der Vorstellung iiber Gefahren giftiger Stoffe, anderer-
seits stellen sie Anforderungen in einer ungeheuerlichen Uberschitzung der Leichtigkeit, die
giftigen Stoffe nachzuweisen. Auf dem Gebiete der Giftgefahren bestehen Gegensitze gegen-
iber den andern Formen von Schidigungen in bezug auf unmittelbare Erfassung der Kausal-
frage, sei es daB der Nachweis des Giftes nicht gelingt oder sei es, da8 infolge der Einstellungen
der-Untersuchungsbehérden die Fille als unaufklarbar dahingestellt werden, sei es auch durch
den staatlichen Schutz des Fabrikgeheimnisses. ' ‘Schonberg (Basel).
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Leelereq, J.: Le diagnostic des intoxieations professionnelles par le mangandse.
{Die Diagnose gewerblicher Manganvergiftungen.) Arch. Gewerbepath. 5, 337—344
(1934).

Nach einer Ubersicht iiber Vorkommen und Zusammensetzung der manganhaltigen
Mineralien und iiber die gewerbliche Verwendung des Mangans erdrtert Verf. die Pathogenese
der chronischen Manganvergiftung — die akute ist ohne praktische Bedeutung. Verf. glaubt,
daB} die Manganaufnahme durch die Atemwege von geringerer Bedeutung sei als die Aufnahme
durch die Verdauungswege. Im weiteren werden die bekannten klinischen Erscheinungen der
Manganvergiftung geschildert. Den SchluB der Ausfiithrungen bilden Angaben iiber den che-
mivchen Mangannachweis in den Ausscheidungen. Zstler {Berlin),,

Canavan, Myrtelle M., Stanley Cobb and Cecil K. Drinker: Chronic manganese
poisoning. Report of a ease, with autopsy. (Chronische Manganvergiftung. Bericht
eines Krankheitsfalles mit Autopsie.) (Warren Museum a. Dep. of Newroputh., Har-
vard Med. School a. Dep. of Physiol., Hurvard School of Public Health, Boston.)
Arch. of Neur. 32, 501—512 (1934).

Auf Grund der Beobachtungen von Drinker stellen Verff. das Bild der chronischen
Manganvergiftung wie folgt zusammen: 1. Mindestens 3monatige Arbeit in Mangan-
staub. 2. Abgespanntheit und Schlifrigkeit. 3. Ausdrucksloses und maskenartiges
Gesicht. 4. Leise, monotone Stimme. Geringe Sprechneigung. 5. Muskelzittern, vom
feinschligigen Handtremor bis' zum groben rhythmischen Zittern der Extremititen,
des Rumpfes und des Kopfes. 6. Wadenkriampfe, insbesondere nachts und nach ange-
strengten Tagen. Klagen iiber Steifheit der Beine. 7. (Geringe Steigerung der Sehnen-
reflexe. 8. Achilles- und Patellarklonus: Durch Uberstrecken der Muskeln lassen sich
héufig rhythmische Zuckungen ausiésen. Romberg nicht konstant. Keine Koordi-
nationsstérungen. 9. Pro- und Retropulsion. 10. Eigentiimlicher schleppender Gang,
die Kranken treten moglichst breit auf, um Vorwirtsfallen zu vermeiden. Die Schuhe
werden gleichmiBig abgenutzt. Die von v. Jacksch beobachtete Neigung, auf den
Metatarsophalangealgelenken aufzutreten, konnte nicht bestiatigt werden. 11. Ge-
legentlich Zwaagslachen, weniger hiufig Zwangsschreien. 12. Es fehlen: Stérungen
der Oberflichen- und Tiefensensibilitit, Augenverinderungen, Storungen im Bereich
des Magen-Darmkanals, einschlieflich Rectums, der Harn- und Geschlechtsorgane,
Degenerationsersclieinungen, Verinderungen des Blutes, Urins und der Cerebrospinal-
flissigkeit. - Bs ist wesentlich, zu bemerken, daf das Mangan die Lebensdauer nicht
verkiirzt, an schwerem Manganismus Erkrankte sind langlebige Kriippel. Das Mangan
scheint offensichtlich nur nicht lebenswichtige Anteile des nenromuskuliren Apparates
zu alterieren. Odeme und Salivation haben Verff. nie beobachtet. Sektionsbefunde
liegen nur spérlich vor. ’

Verff. teilen einen solchen mit: 1917 erkrankte ein 55 jahriger Mann nach 4jihriger Arbeit
in einer Manganerzmiihle, deren Luft starken Staubgehalt aufgewiesen hatte (10-—20 mg
Staub im KubikfuB, davon 9—12% Mangan als Oxyde und Silicate), erste Untersuchung
von Drinker 1918. Es bestanden die iiblichen Krankheitserscheinungen: Steifigkeit der Beine,
typische Gangstorungen, Neigung hinzufallen, Propulsion, krampfartige Muskelschmerzen,
Ermiidbarkeit uad Schlifrigkeit, ausdrucksloses maskenartiges Gesicht, kein Tremor, keine
Koordinationsstérungen beim Finger-Finger- und Finger-Nasenversuch, negativer Romberg.
Nachuntersuchungen 1921, 1922 und 1928 zeigten im allgemeinen unverianderten Zustand.
Im. Januar 1931 starb der 69jihrige an einem Herz-Nierenleiden, nachdem er Anfang 1918
die Arbeit aufgegeben hatte. Das Hirn zeigte an der Konvexitéit, aber nicht an der Basis,
eine etwas stirkere Atrophie als dem Alter entsprach. Die Atrophie war im Frontalschnitt
deutlich, die Seitenventrikel waren vergroBert, die Basalganglien deutlich verkleinert. Mikro-
skopisch zeigten sich maBige, diffuse Zellverdnderungen in der Rinde und im Kleinhirn, aus-
gesprochen waren die. Verianderungen der Basalganglien, nimlch Degeneration der Nerven-
zellen, Vermehrung der Satelliten- und Gliazellen. Im Nucleus caudatus, Putamen, Globus
pallidus und Thalamus waren diese Verinderungen graduell nur wenig verschieden. Die Ver-
mehrung der Gliazellen, darunter Trabantenzellen, war besonders im Thalamus opticus ausge-
sprochen. Im Nucleus caudatus wurde keine Nervenzelle mit normalen Nissl-Schollen ge-
sehen. Die Hilfte bis zwei Drittel der Zellen enthielt reichlich Pigment. Um die Nervengellen
lagen Gliazellen allein oder in Gruppen von 83—-7. Spezialfirbungen zeigten ein UbermaB:
an Fasern. lm Linsenkern fiel die Verminderung der Nervenzellen auf, stellenweise war nur
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Glia vorhanden. Im Kleinhirn waren die Purkinjeschen Zellen geschwollen und farbloser
als sonst. Die Ausfithrungen werden durch mehrere Abbildungen erginzt.  Estler (Berlin)
Makaritsehewa, Anna, and Tatiana Glagolewa: Uleers of the stomach in lead workers,
(Magenulcus bei Bleiarheitern.) (Leningrad Inst. f. the Investig. of Industr. Dis., Lenin-
grad.) J.ind. Hyg. 16, 201—202 (1934). ' _

Sehr umfangreiche statistische Erhebungen ergeben, dafi hei Bleiarbeitern ein ver-
mehrtes Aunftreten von Magenulcus oder Ulcus duodeni nicht festzustellen ist. Unter 170 Blei-
kranken wurde nur einmal ein Magenulcus festgestellt. Behrens (Berlin).,

Brandt, A.: Uber die chronische Kohlenoxydvergiftung und ihre besondere Wirkung
auf das Zentralnervensystem. (Staatl. Gewerbeaufsichisamt, Letpzig.) Arch. Gewerbe-
path. 5, 433—442 (1934).

Mitteilung einiger Fille von chronischer Kohlenoxydvergiftung bei Arbeitern einer Auto-
werkstatt mit vorwiegendem Auftreten von Nervenstérungen. Weiterhin wird iber zwel
chronische Vergiftungen berichtet, bei welchen sich schwache psychische Zustande ausbildeten.
In allen derartigen Fillen, bei denen irgendwie die Moglichkeit der chronischen Kohlenoxyd-
vergiftung auftaucht, sind unbedingt in dieser Richtung Nachforschungen anzustellen.

Schonberg (Basel).

Mauss, Wilhelm: Erkrankungen heim Arbeiten mit Athylendiamin., (Standortlaz.,
Konigsberg i. Pr.) Mschr. Unfallheilk. 42, 74—75 (1935).

Athylendiamin wird in (asmaskeneinsitzen zur Chlorbindung verwaads., Bisker
wurde dag Arbeiten damit als ungefahrlich erachtet. In einem Heeresbetrieb zeigten
sich aber beim Umfiillen von 3500 kg einer 15—18proz. wasserigen Losung von Athylen-
diamin, das in einem Raum bei getffneten Fenstern und Tiiren erfolgte, deutliche
Vergiftungserscheinungen bei 3 von 5 Arbeitern. Sie erkrankten mit Erbrechen, all-
gemeinem Unwohlsein, Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl; bei einem trat kurz-
dauernde BewuBitlosigkeit ein. Im Krankenhaus hielt das Erbrechen noch einige
Stunden an; dann erfoigte rasche Wiederherstellung. Als Ursache kam nur das Athylen-
diamin in Frage, bei dem eine Zersetzung oder Abspaltung anderweitiger Produkte
fiir unwahrscheinlich gehalten wurde. Aus dieser Beobachtung wurde fitr die Zukunft
gefordert: lingeres Arbeiten mit Athylendiamin am besten nur im Freien und nicht
ohne Unterbrechung dber lingeren Zeitraum hin. Schrader (Marburg a. d. L.).

Katzman, L. M.: Die Verinderungen der Mundhéhle als Frithanzeichen einer ¢hro-
nischen Benzolintoxikation. Trudy leningrad. Inst. Izud. profess. Zabol. 8, 76—79
(1934) [Russisch].

Es wurden 149 Personen untersucht, die bei der Herstellung von Granitol (Kunst-
leder) beschiftigt waren, sowie 29 Arbeiter einer Schuhfabrik. In beiden Fillen wurde
bei der Arbeit Benzol angewandt. Die Caries bei den mit Benzol Arbeitenden ist nicht
bedeutender als die bei anderen Arbeitergruppen. Gingivitis ist bei den mit Benzol
Arbeitenden viel hiufiger anzutreffen als bei den anderen Gruppen. Dieser Zusammen-
hang von Gingivitiden mit den Arbeitsbedingungen ist besonders deutlich erkennbar
bei der Einteilung der Gingivitiden je nach Grad und Dauer der Beriihrung mit Benzol.
Mit dem Anstieg der Berufsdauer verringert sich die Zahl der Gingivitiden. Die groBte
Zahl von Gingivitiden fand sich bei den Arbeitern, die unter 6 Monate gearbeitet
hatten. Die Gingivitis wird begleitet von Verinderungen im Blut, welche charakte-
ristisch fiir die Benzolintoxzikation sind: Leukopenie und Thrombopenie. Bei 22 Ar-
beitern wurde Pigmentierung in Form eines diffusen Randes auf dem Zahnfleisch
beobachtet und einzelne stellenweise intensiv gefirbte Flecken an der Wangenschleim-
haut. Der friiheste Fall von Pigmentierung ist derjenige, wo die Arbeitsdauer 11/, Monate
betrug. Die Pigmentierung steht mit den allgemeinen Zeichen einer Intoxikation in
Zusammenhang. Die durch histologische Untersuchungen bestéitigte klinische Beob-
achtung bezeichnet die Pigmentierung als Extravasate. Somit sind die charakteristi-
schen Verinderungen in der Mundhohle bel Benzolintoxikation Gingivitis und Pig-
mentierung, welche in gleichem Schritt mit den Blutverinderungen gehen.

Autoreferat.,
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Simonin, C.: Considérations toxicologiques et médico-légales sur le benzolisme et
le pétrolisme professionnels. (Toxikologische und gerichtlich-medizinische Betrach-
tungen iiber die gewerbliche Benzol- und Petrolvergiftung.) Paris méd. 1934 II, 408
bis 412.

Im Gebrauch der Bezeichnungen fiir Vergiftungen mit Benzol besteht in der Lite-
ratur eine gewisse Konfusion, indem unter den mitgeteilten Benzolvergiftungen sich
vielfach Vergiftungen mit Petrolither finden. Die Symptome sind fiir beide Ver-
giftungen dhnlich, sie betreffen das Nervensystem und die blutbildenden Organe. s
ist Aufgabe des Experten, die Ursache der Vergiftung genau zu erkennen, was manch-
mal nur durch Elimination einer anderen Ursache moglich ist. Auch die Vergiftungen
mit Petrolither sollten als gewerbliche Vergiftungen gesetzlich anerkannt werden.

Schinberg (Basel).

Rabinowitseh, L. D.: Klinische Beobachtungen iiber die chronische professionelle
Vergiftung durch Nitrobenzol. Vrag. Delo 17, 317—324 u. engl. Zusammenfassung 323
bis 324 (1934) [Russisch].

Bei professionellen Vergiftungen hat das Eindringen des Nitrobenzols durch die
Haut die groBte Bedeutung; sie mufl daher gut gegen das Eindringen des Giftes ge-
schiitzt werden. Am meisten leiden durch das Nitrobenzol die parenchymatésen Or-
gane, wie Leber, Nieren und Nervensystem. AuBerdem ist das Nitrobenzol ein Blut-
gift, das Himolyse und Mt.-Hgb.-Bildung hervorruft. Letztere konnte vom Verf.
in akuten wie auch subakuten Fillen spektroskopisch festgestellt werden. Bei Ver-
giftungen mit Nitrobenzol wird eine Stoérung des Kohlenstoffumsatzes beobachtet,
die augenscheinlich durch Lision der Leber bedingt wird. Das Nitrobenzol wirkt
auch auf die GefiBwinde. Punktférmige Blutergiisse in die Haut des Armes nach An-
legung einer Binde kénnen als diagnostisches Frithsymptom einer chronischen Nitro-
benzolvergiftung dienen. Die Empfinglichkeit fiir das Gift héngt in groBem MaB
von individuellen Besonderheiten ab. J. Prissmann (Moskau).,

Kindesmord.

Tjokronegoro, Soetomo: Die forensische Bedeutung histologischer Lungenunter-
suehung bei Neugeborenen. Geneesk. Tijdschr. Nederl.-Indi& 74, 1305—1314 (1934)
[Holldndisch].

Nachpriifung der Resultate Foersters bzw. Elasticafirbung an Neugeborenen-
lungen. Die Regel, daBl die elastischen Fasern die Alveolen umspannen, wenn Atem-
ziige stattgefunden haben, wurde bestitigt; falls das Neugeborene nicht geatmet hat,
sind die elastischen Fasern regellos durcheinander gelagert. (Foerster, vgl. diese
Z. 20, 420 [Orig.].) Hammer (Amsterdam).

Dervieux et Derobert: Modifications apportées dans les poumeons des nouveau-nés
par la ecombustion. (Durch die Verbrennung erzeugte Verinderungen in den Lungen
Neugeborener.) (I9. congr. internat. de méd. lég. et de méd. soc. de langue frang., Lille,
27.—30. V. 1934.) Ann. Méd. lég. ete. 14, 665—703 (1934).

Im Anschlufl an die Untersuchung eines von der Mutter verbrannten Neugeborenen
wurden die Lungen von Neugeborenen, die geatmet hatten und solche von Totgeborenen,
die nicht geatmet hatten, in einem Ofen bei Temperaturen von 150, 200, 300 und 400°
15 und 30 Minuten der Flammenwirkung ausgesetzt. Die durch die Verbrennung
erzeugten Veridnderungen kénnen Irrtiimer bedingen, indem luftleere Lungen wieder
schwimmfihig wurden, auch das Bild der Luftentfaltung zeigten und andererseits
Lungen, die geatmet hatten, luftleer wurden. Durch die Hitzewirkung verdndern sich
die roten Blutkdrperchen in ihrer Farbbarkeit, zerfallen schlieflich in brédunliche
Kérnchen, schlieBlich platzen die GefiBwiinde, in den Alveolen bildet sich ein himor-
rhagisches Odem, die Zellkerne und das Protoplasma zerfallt, bis eine verkohlte amorphe
Masse tibrig bleibt. @G. Strassmann (Breslau).



