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Chem., Univ. Of Minnesota, Minneapolis.) J. amer. pharmaceut. Assoc. 23, 302--308 
(1934). 

Auf der Sehwerleslichkeit der Ferroeyanide beruht die yon Verff. azagegebene Methode 
zur quantitativen Bestimmung yon Strychnin und Bruein. Strychninhydroferrocyanid ent- 
spricht der Zusammensetzung C21H~2I~202H4Fe(CN)e : 1 H20 (MG. ~ 568,1, Brueinhydro- 
ferroeyanid der Zusammensetzung C~H2eN~O4H~Fe(CN)e. 2 H20 (MG. = 646,2), wie sieh 
aus der Titration mit Natronlauge unter Verwendung yon Methylrot als Indicator und aus der 
Bestimmung des Wassergehaltes ergibt. Die Empfindlichkeit der Ausf~llung der beiden 
Alk~loide als Ferroeyanide ist weniger yon einem (J-bersehul] an Kalium~errocyanid, dem 
FMlungsreagens, abh~ngig, als vielmehr yon der Konzentration der Sa]zs~ure (es wird aus 
SMzsaurer LSsung gef~llt). An Hand einer Tabelle wird nachgewiesen, dab die optimale Salz- 
s~urekonzentration fiir die F~llung des Stryehnins bei 0,1~0,5n, ffir die des Bruc'ms bei 3n 
]iegt. Dies ergibt sieh einerseits aus der Bestimmung der minimalsten in l0 ccm gelSsten 
Menge der Alkaloide, die eben noch gef~llt wird, andererseits aus der LSslich~eit der isolierten 
Ferrooyanide. Die Ausffihrung tier gravimetrischen Bestimmung gestaltet sich folgender- 
mallen: Beim Stryehnin: Die zu bestimmende StrychninlSsung wird durch Zugabe yon Wasser 
und HC| auf eine Konzentration an let~terer yon 0,1--1n gebracht. Auf 100 ccm Strychnin- 
15sung werden langsam 5 ecm 0,5m Kaliumferrocyanid gegeben, l~ach 30 Minuten Stehen 
und  gelegentHehem Schiitteln wird der sehOn krystallisierte Niederschlag auf einen tarierten 
Glasfiltertiegel gebraeht (1 G. 4), 5~6mal  mit ungef~hr 0,1n HC1 und dann 2--3real ]nit 
Alkohol und noch 2--3mal mit :4ther gewasehen. Durch Durchsaugen yon Luft wird der 
Niederschlag getrocknet und nach 20--30 Minuten gewogen. Das Strychninhydroferroeyanid 
enth~lt gem~13 oben angegebener Formel 58,83% Stryehnin. In prinzipiell gleicher Weise 
wird aueh die gravimetrische Brueinbestimmung ausgeffihrt, nur dab die HC1-Konzentration 
1--3n sein muB und mindestens 1 Stunde vor der Filtration stehen gelassen werden mul3, Die 
~berfiihrung der letzten Reste der F~llung aus dem Gef~fl in den Filtertiege] muB mitte]s des 
Filtrats ausgeffihrt werden. Waschen 2--3m~1 mit 0,1n HC1 und dann mit Alkohol und ~ther. 
Die Ausf~llung des Brueins geht langsamer vor sieh als die des Strychnins und ist aueh im 
Optimum (3n HC1 und 1 Stunde Stehen bzw. In  HC1 und 20 Stunden Stehen, aus Tab. 5 
entnommen) um 1,6% zu gering. Neben der gravimetrisehen Bestimmung beansprucht die 
T~tration der ausgef~Hten Ferroeyan~de mit carbonatfreier Natronlauge und Methylrot sis 
Indicator wenig Interesse. Die Resul~ate sind etwa 1--3To zu tie~. Zur  Bestimmung yon 
Stryehain und Brucin nebeneinander werden 2 Methoden angegebcu: Die erste stellt nur eine 
angen~hert quantitative Methode dar; sie beruht auf der ziemlieh raschen F~llbarkeit des 
Strychnias als Ferrocyanid, w~hrend Brucin noeh als Hydrocblorid in L~sung bleibt. Mittels 
Ferriehlorids wird ein geringer Oberschul] an KaHumfe~roeyanid fiber des gelest gewesene 
Strychnin hinaus festgestellt und dann raseh abfiltriert. Die Genauigkeit dieser Selmell- 
methode bei Anwesenheit gleieher Teile Strychnin und Brucin erreicht 1--3 %. Bei der zweiten 
]~ethode wird 2mal gef~llt: Zuerst aus 3n salzsaurer LSsung mit einem l~bersehuB yon 15 bis 
20% Kaliumferroeyanid fiber die Strychninmenge, wobei wieder mittels Eisenchloridpapiers 
die Aquivalenz festgestellt wird. Nach 15 Minuten wird in einen Go0ch-Tiegel abgesaugt 
und  naeh Wasehen mit wenig 0,1n HCI im ursprfinglichen Fallungsgef~B mit Wasser and 
n-Ammoniak der Niedersehlag wieder in LSsung gebraeht. Dann wird mit Salzsaure wieder 
angesauert auf die fibliehe Acidit~t und nach 15 Minuten .der gebildete Niedersehlag abgesaugt 
und in der boschriebenen Weise weiterbehandelt. Diese Methode liefert auch bei einem Ver- 
h~ltnis Stryehnin:Brucin = 1:2 eine Genauigkeit der Stryehninwerte yon 1%. Es ist er- 
siehtlich, da~ so in~rekt aueh Brucin neben Strychn~n bestimmt werden ]~ann, ~ndem man 
ers~ die Summe beider bestimm~. ~ Rud~l~ Merkel (ttaUe a. d. S.).o 

Gewerbliche Vergi#ungen. 

Zangger, Heinrieh, und E. W. Baader: We ist Aufkliirung fiber das Wesen der 
Vergiftungsgefahr, besonders bei gewerbHehen VergiRungen, netig ~ (Gerichtl.-Med. Inst., 
Univ. Ziirich u. Inst. f. Beru/skrankh., Univ. Berlin.) ~rztl .  Sachverstztg. 40, 315 
bis 321 (1934). 

Aus den zahlreichen Anfragen wegen Vergiftungen und Vergiftungsgelahren lessen sich 
Schliisse ziehen auf die Gefahren, Aufkl~lmngsaufgaben und Verantwortungen. Die Fragen 
zeigen einerseits eine gro~e Verwirrtmg der Vorstellung fiber Gefahren giitiger Stoffe, anderer- 
seits stellen sie Anforderungen i n  einer ungeheuerliehen Obersehatztmg der Leichtigkeit, die 
giftigen Stoffe naehzuweisen. Auf dem Gebiete der Giftgefahren bestehen Gegens~tze gegen- 
fiber den andern Formen yon Seb~digungen in bezug auf nnmitte]bare Er~assung der Kausal- 
ffage, sei es dal3 der ~ohweis  des Giftes nieh~ geling~ oder sei es, da~ infolge der Einste/lungen 
der UntersuchungsbehGrden die FAlle als unaufkl~rbar duhingestellt werden, sei es auch durch 
den staatliehen Sehutz des Fabrikgeheimnisses: ScM~nberg (Basel), 
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Leclereq, J.: Le diagnostic des intoxications professionnelles par le manganSse. 
(Die Diagnose gewerblicher Manganvergiftmagen.) Arch. Gewerbepath. 5, 337--344 
(1934). 

Nach einer Obersicht fiber Vorkommen und Zusammenset~ung der manganhaltigen 
Mineralien und fiber die gewerbliche Verwendung des 1V[angans er6rtert Verf. die Pathogenese 
der ehronischen Manganvergiftung - -  die akute ist ohne praktisehe Bedeutung. Verf. glaubt, 
dab die 1V[anganaufmahme dureh die Atemwege yon geringerer Bedeutung sei als die Aufnahme 
durch die Verdauungswege. Im wei~ren werden die bekannten klinisehen Erscheinungen der 
Manganvargiitung geschildert. Den SchluB der Ausfiihrungen bi]den Angaben fiber den ehe- 
m/sehen Mangannachreeds in den Ausscheidungen. Estler (BerJin).~ 

Canavan, Myrtelle M.~ Stanley Cobb and Cecil K. Drinker: Chronic manganese 
poisoning. Report of a case, with autopsy. (Chronische Manganvergiftung. Bericht 
eines Krankheitsfalles mit Autopsie.) (War~en Museum a. Dep. o~ Neuropath., Har- 
vard Med. School a. Dep. el Physiol., Harvard School o/ Public Health, Boston.) 
Arch. of Neut. 32, 501--512 (1934). 

Auf Grund der Beobachtungen yon D r in k e r stet~en Verff. das Bild der chramschen 
Manganvergiftung wie fo[gt zasammen: 1. Miadestens 3monatige Arbeit in Mangan- 
staub, 2. Abgespanntheit und ScM/ifrigkeit. 3. Ausdrucksloses und maskenartiges 
Gesicht. 4. Leise, monotone Stimme. Geringe Sprechneigung. 5. Muskelzittern, vom 
feinschl/~gigen Handtremor his zum groben rhythmischen Zittern der Extremit/iten, 
des Rumples und des Kopfes. 6. Wadenkr~pfe ,  insbesondere nachts und naeh ange- 
strengten Tagen. Klagen fiber Stei/heit der Beine. 7. Geri~ge Steigerung der Sehnen- 
reflexe. 8. Achilles- und Pate~[ark[onus: Durch 0berstrecken der i~uskeln lassea sieh 
h~ufig rhythmische Zuckungen auslSsen. Romberg nicht konstant. Keine Koordi- 
nationsstSrungen. 9. Pro- und Retropulsion. 10. Eigentfimlicher schleppender Gang, 
die Kranken treten mSglichst breit auf, um Vorwgrtsfallen zu vermeiden. Die Sehuhe 
werden gleiehm/~Big abgenutzt. Die yon v. J a c k s c h  beobaehtete Neigung, auf den 
Metatarsophalangealgelenken aufzutreten, konnte nicht bestiitigt werden, l l .  Ge- 
legent~ich Zwangs~achen, weniger h~u/ig Zwangsschreien. 12. Es fehten: S~6rungen 
der Oberf[i~chen- und Tiefensensibilit~t, Augeaver~nderungen, St6rungen im Bereich 
des Magen-Darmkanals, einschliel]lich Rectums, der Harn- and Gesehlechtsorgane, 
Degenerationserscheinungen, Ver~nderungen des Blutes, Urins und der Cerebrospinal- 
fliissigkeit. Es ist wesentlieh, zu bemerken, dal] das Mangan die Lebensdauer nieht 
verkiirzt, an sehwerem Manganismus Erkrankte sind langlebige Kr/lppel. Gas Mangan 
seheint oftensicht]ich nut nicht ]ebenswicbtige Anteile des neuromuskulgren Apparates 
zu alterieren. 0deme und Sa[ivation haben Verff. nie beobachtet. Sektionsbefunde 
liegen nur sp~rlieh vor. 

Verff. teilen einen s01ehen mit: 1917 erkrankte ein 55j/~hriger Mann nach 4j/~hriger Arbeit 
in einer Manganerzmiihle, deren Luft starken Staubgehalt aufgewiesen hatte (10---20 mg 
Staub im KdbikfuB, davon 9~12% Mangan als Oxyde und Silicate), erste Untersuehung 
yon Drinker 1918. Es bestanden die iiblichen Krankheitserseheinungen: Steifigkeit der Beine, 
Vypische Gangst6rungen, Neigung hinzufallen, Propulsion, krampiartige Muskelsehmerzen, 
Erm~idbarkei~ u~d ~eh~frigkeit, ausdraeksloses m~skenar~iges Gesicht, kein Tremor, keine 
Koordinationsst6rungen beim Finger-Finger- und Finger-Nasenversuch, negativer Romberg. 
Naehuntersuchungen 1921, 1922 und 1928 zeigten im allgemeinen unver/mderten 2astand. 
ira: Januar 1931 st~rb der 69j~hrige an einem Herz-Nierenleiden, nachdem er Anfang 1918 
die Arbeit aufgegeben hatte. Gas Him zeigte an der Konvexit/~t, aber nicht an der Basis, 
eine etwas st/~rkere Atrophic als dem Alter entsprach. Die Atrophic war im Frontalschnitt 
deutlich, die Seitenventrikel waren vergr6Bert, die Basalganglien deutlich verkleinert. Mikro- 
skopisch zoigten sieh mgBige, diffuse Zellveranderungen in der Rinde und im Kleinhirn, aus- 
gesprochen waren die Vergnderungen d6r ]3as~gang~ien, ~s Degeneration der Nerven- 
zellen, Vermehrung der Satellitea- und Gliazellen. Im Nucleus eaudatus, Putamen, GIobus 
pallidus und Thalamus waren diese Vergnderungen graduell nur wenig versehieden. Die Ver- 
mehrung der Gliazellen, darunter Trabantenzellen, war besonders im Thalamus optieuz ausge- 
sproehen. Im Nucleus caudat~s wurde keine Nervenzelle mit normalen Nissl-Sehollen ge- 
sehen. Die ttglfte bis zwei Drittel der Zellen enth~elt reiehlich Pigment. Umdie Nerverazellen 
lagen Ghazellen allein oder in Gruppen yon 3~7. Spezialfgrbungen zeigten ein UbermaB 
an Fa~sern. Im IAnsenkern Iiel die Verminderung der Nervenzellen auf, stellenweise war nur 
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Gha vorhanden. Im Kleinhirn waren die Purkinjeschen Zellen geschwollen und farbloser 
als sonst. Die Ausfiihrungen werden dutch mehrere Abbildtmgen erg/~nz t. Estler (Berlin), 

Makaritschewa, A,na, and Tatiana {~lagolcwa: Ulcers of the stomach in lead workers* 
(Magenulcus bei Bleiarbeitern.) (Leninqrad Inst. ]. the Investig. o/Industr. Dis., Lenin- 
grad.) g. ind. ttyg. 16, 201--202 (1934). 

8ehr umfangreiche sta~isfiseke Erhebungeu ergeben, daft hal Blei~rbeitern ein ver- 
mehrtes Auftreten yon Magenulcus oder Ulcu~ duodeni nicht ~estzustellen ist. Unter 170 Blei- 
kranJ~en wurde nur einmal ein Magenulcus festgestellt. Behren~ (Berlin). o 

Brandt, A.: Uber die ehronisehe KoMenoxydvergiftung und ihre besondere Wirkung 
auI das Zentralnervensystem. (Staatl. Gewerbeau/sichtsamt, Leipzig.) Arch. Gewerbe- 
path. 5, 433--442 (193Q. 

Mit~eilung einiger Falle yon chroniacher Kohlenoxydvergiftung bei Arbeitern einer Auto- 
werkstatt mit vorwiegendem Ani~reten yon Ne~venst6rungen. Wei~erhin wird ~ibe~ zwei 
chronische VergJftungen berichtet, bei weleben sieh sehwaehe psychisehe Zust~nde ausbildeten. 
In allen derartigen FMlen, bei denen irgendwie die MSglichkeit der chronisehen Kohlenoxyd- 
vergiftung auftaueht, sind unbedingt in dieser Richtung Nachforschungen anzustellen. 

Sch6nberg (Basel). 

Mauss, Wilhelm: Erkrankungen beim Arbeiten mit ~thylendiamin. (Standortlaz., 
K6nigsbe~g i, Pr.) Mschr. Unfallheilk. 42, 74--75 (1935). 

~hylendiamin wird in G~smaskeneinsEtzen zur Chlorhindv.ng verwandt. Bisher 
wurde das ~ Arbeiten damit als ungefKhr]ich eraehte$. In einem Heeresbetrieb zeigten 
sich abet beim Umfiillen yon 3500 kg einer 15--18proz. ws L6sung von Xthylen- 
diamin, das in einem Raum bei ge6ffneten Fenstern und Tiiren erfolgte, deutliche 
Vergiftungserscheinungen bei 3 von 5 Arbeitern. Sic erkrankten mit Erbrechen, all- 
gemeinem Unwohlsein, Kopfsehmerzen und Schwindelgeffihl; bei einem trat  kurz- 
daaernde Bewul~tlosigkeit ein. Im Krankenhaus hie[~ das Erbrechea noch einige 
Stunden an; dann erfolgte rasche Wiederherstellung. Als Ursache kam nut das Xthylen- 
diamin in Frage, bei dem eine Zersetzung oder Abspaltung anderweitiger Produkte 
fiir unwahrscheinlich gehalten wurde. Aus dieser Beobachtung wurde fiir die Zukunft 
gefordert: 1/~ngeres Arbeiten mit Xthylendiamin am besten nut im Freien und nicht 
ohne Unterbrechung tiber 1/~ngeren zeitraum hin. Schrader (Marburg a. d. L.). 

Katzman, L. M.: Die Ver~inderungen der Mundh~hle als Friihanzcichen ciner chra~ 
nischen Benzolintoxikation. Trudy leningrad. Inst. ~zu6. profess. Zabo]. 8, 76--79 
(1934) [Russiseh]. 

Es wurden 149 Personen untersucht, die bei der tterstellung yon Granitol (Kunst- 
leder) beschKftigt waren, sowie 29 Arbeiter einer Schuhfabrik. In beiden F/illen 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 mi$ Benzol 
Arbeitenden viel h~ufiger anzutreffen als bei den anderen Gruppen. Dieser Zusammen- 
hang yon Gingivitiden mit den Arbeitsbedingungen ist besonders deut]Jch erkennbar 
bei der Einteilung der Gingivitiden je nach Grad und Dauer der Bertihrung mit Benzol. 
Mit dem Anstieg der Bcrufsdauer verringert sich die Zahl der Gingivitiden. Die grSSte 
Zahl von Gingivitiden land sich bei den Arbeitern, die unter 6 Monate gearbeitet 
batten. Die Gingivitis wird begleitet yon Ver/inderungen im Blur, welche charakte- 
ristiach ffir die Beazo[intoxikation sind: Leukopenie und Thrombopenie. Bei 22 Ar- 
beitern wurde Pigmentiernng in I~orm eines difiusen Randes auI dem Zahnfleisch 
beobachtet und einzelne stellenweise intensiv gef/~rbte Flecken an der Wangenschleim- 
haut. Der friiheste Fall yon Pigmentierung ist derjenige, wo die Arbeitsdauer l~/~Monate 
betrug. Die Pigmentierung steh~ mit den allgemeinen Zeichen einer In~oxikation in 
Zusammenhang. Die dutch histologisehe Untersuchungen best~tigte klinische Beob- 
achtung bezeichnet die Pigmentierung als Extravasate. Somit sind die charakteristi- 
schen Ver~nd~rungen in der Mundh6hle bei Benzoiintoxika~ion Gingivitis unr P~g- 
mentierung, welche in gleichem Schritt mit den Blutver~nderungen gehen. 

Autore/erat. o 
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Simonin, C.: Considerations toxieologiques et m@dieo-l@gales sur le benzolisme et 
le p~trolisme professionnels. (Toxikologisehe und gerichtlich-medizinische Betrach- 
tungen fiber die gewerb!iche Benzol- und Petrolvergiftung.) Paris m~d. 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 sieh 
vielfach Vergiftungen mit Petrol~ther finden. Die Symptome sind fiir beide Ver- 
giftungen ~hnlich, sie betreffen das Nervensystem und die b!utbfldenden Organe. Es 
ist Aufgabe des Experten, die Ursaehe der Yergiftung genau zu erkennen, was manch- 
real nut dutch Elimination einer anderen Ursache m5glieh ist. Aueh die Vergiftungen 
mit PetroNither so!lten als gewerbliehe Vergiftungen gesetzlieh anerkannt werden. 

SchSnberg (Basel). 

Rabinowitseh, L.D.: Klinisehe Beobachtungen fiber die chronisehe professionelle 
Vergiftung dureh Nitrobenzol. Vra6. Delo 17, 317--324 u. engL Zusammenfassung 323 
bis 324 (1934) [Russiseh]. 

Bei professionellen Vergiftungen hat das Eindringen des Nitrobenzols dutch die 
Haut die grSBte Bedeutung; sie mull daher gut gegen das Eindringen des Giftes ge- 
schfitzt werden. Am meisten leiden dutch das Nitrobenzol die parenchymat5sen Or- 
gane, wie Leber, Nieren und Nervensystem. Aul]erdem ist das Nitrobenzol ein Blut- 
gift, das tt~molyse und Mt.-ttgb.-Bildung hervorruft. Letztere konnte vom Verf. 
in akuten wie aueh subakuten F~illen spektroskopiseh festgestellt werden. Bei Ver- 
giftungen mit Nitrobenzol wird eine StSrung des Kohlenstoffumsatzes beobachtet, 
die augenseheinlieh dureh L~sion der Leber bedingt wird. Das Nitrobenzol wirkt 
aueh auf die Gef~l]w~nde. PunktfSrmige Blutergfisse in die tIaut des Armes naeh An- 
legung einer Binde kSnnen als diagnostisehes Frfihsymptom einer chronisehen Nitro- 
benzolvergiftung dienen. Die Empf~nglichkeit ffir das Gift h~ngt in grol~em Mal~ 
von individuellen Besonderheiten ab. J. Prissmann (Moskau). o 

Kindesmord .  

Tjokronegoro, Soetomo: Die forensische Bedeutung histologiseher Lungenunter- 
suehung bei Neugeborenen. Geneesk. Tijdschr. Nederl.-Indi~ 74, 1305--1314 (1934) 
[Holl~ndisch]. 

Naehpriifung der Resu!tate Foe r s t e r s  bzw. ElasticafKrbung an Neugeborenen- 
lungen. Die Regel, da$ die elastisehen Fasern die A]veo!en umspannen, wenn Atem- 
ziige stattgefunden haben, wurde best~tigt; falls das Neugeborene nicht geatmet hat, 
sind die elastisehen Fasern regellos dureheinander gelagert. (Foe r s t e r ,  vgl. diese 
Z. 20, 420 [Orig.].) Hammer (Amsterdam). 

Dervieux et Derobert: Modifieations apport@es dans les poumons des nouveau-n~s 
par la eombustion. (Durch die Verbrennung erzeugte Ver~nderungen in den Lungen 
Neugeborener.) (19. eongr, internat, de todd. ldg. et de todd. soc. de langue #an~., Lille, 
27.--30. V. 1934.) Ann. M~d. l~g. etc. 14, 665--703 (1934). 

Im AnsehluJ] an die Untersuehung eines yon der Mutter verbrannten Neugeborenen 
wurden die Lungen yon Neugeborenen, die geatmet batten und solche yon Totgeborenen, 
die nieht geatmet batten, in einem Ofen bei Temperaturen yon 150, 200, 300 und 400 ~ 
15 und 30 Minuten der Flammenwirkung ausgesetzt. Die dureh die Verbrenmmg 
erzeugten Ver~nderungen kSnnen Irrtfimer bedingen, indem luftleere Lungen wieder 
schwimmf~hig wurden, aueh das Bild der Luftentfaltung zeigten nnd andererseits 
Lungen, die geatmet batten, luftleer wurden. Dutch die ttitzewirkung ver~ndern sich 
die roten Blutk6rperehen in ihrer F~rbbarkeit, zerfallen sehliel31ich in br~iunliche 
K~rnehen, sehlieBlich platzen die Gef~Bw~nde, in den Alveolen bildet sich ein h~imor= 
rhagisehes 0dem, die Zellkerne und das Protoplasma zerf~llt, his eine verkohlte amorphe 
Masse iibrig bleibt. G. Strassmann (Breslau). 


