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Die Spinalparalyse ist nach Ferrannini am hiufigsten (spastische Cruralparese, Rectal-
und Blasenparese mit Anésthesien). Selten sind Hinterstrangverletzungen, sowie psychische
oder konvulsive Symptome. Man fand umschriebene Herdnekrosen, multiple Blutungen,
sowie einen allgemeinen Entzindungsstatus mit Erweichungsherden. In den grofen Gefdfien
beobachtete man Gasblasen, in den kleinen war die Stromkontinuitst unterbrochen. Lépine
konnte experimentell diese Befundé stiitzen. Ferrannini erkennt die Gasembolie-Theorie
an. Ciampolini trennt die Symptome des verlingerten Caisson-Aufenthalts von denen
der Kompressions- bzw. Dekompressionstechnik: Rasche Kompression erzeugt Kreislauf-
mnd Gaswechselstorungen mit sekundérer Hyperamie (gestorte Hirnernihrung infolge Anox-
dmie, asphyktischer Status mit evtl. Exitus); rasche Dekompression macht Shock, der in
schweren Fillen Markembolie oder -hidmorrhagie macht. Quincke bemerkte, dafl die Nerven-
substanz 6mal mehr N absorbieren kann als die Muskelsubstanz. Pieraccini beschrieb-
cerebrale Symptome (Schwindel, Ohrsymptome, Bewufitlosigkeit, psychische Erscheinungen)
und spinale in Form von Mono- und Paraplegien, Sphincterkrampfen und dissoziierter Sensi-
bilitat, Rachialgie, Neuralgie. Panse berichtete itber eine Elbtunnelbaustatistik von 694 Fillen
bei 10% neurologischer Symptome. Genet, Andreas, Sakai-Joschie und Flach er-
orterten Teilgebiete. Verf. beschreibt selbst 41 Falle und faft zusammen: Alle Fille stammen -
aus demselben Arbeitsgebiet, der groBte Teil stellt erstmaliges Arbeiten dar. Die Vorgeschichte
fast aller war negativ. Wichtig ist, daB zuerst nur in geringer Tiefe gearbeitet wird, dann
unter maBiger Pression (1—11/, Atm.); die Zeit der Dekompression mull sehr lang sein; un-
erlaBlich ist in dieser Zeit drztliche Aufsicht, wenn dies auch eine sozialokonomische Belastung
darstellt. Leichte Symptome miissen zu sofortiger prinzipieller Arbeitsausscheidung fithren.
Zur Caisson-Arbeit eignet sich nur eine besondere physische Konstitution, die arztlich in
‘besonderer Auswahl durch Sachverstéindige ermittelt werden mufl. Am wichtigsten ist die
Hygiene der Dekompression durch geitbtes Personal: Langsame Pressionssteigerung, 5 Minuten
pro Atmospbére. Danernde neue Luftzufuhr; bei der Dekompression, fiir die genaue Zahlen-
grenzen angegeben werden, muB der Arbeiter gut eingehiillt werden, die Kammer muf§ gut
geheizt sein, tief atmen lassen und Awussteigen nur mit Fahrstuhl. Minimum der Dekom-
pressionszeit ist 20 Minuten pro Atmosphire. Gepaueres hat Haldane angegeben. Die
ersten Symptome erscheinen meist 30 Minuten nach dem Ausstieg: sofortige O-Inhalation
und Herstellung der Anfangspression ist notig; diese darf nur ganz langsam vermindert werden
Simulation ist haufig, aber am geringsten hinsichtlich neurologischer Symptome. Leibbrand.

Forster, K. A.: Uber eine interessante Beobachtung bei Bienengift-Arbeiterinnen.
(Wiss. Abt. d. Firma Heinrich Mack Nachf., Ulm a.d. D.) Arch. Gewerbepath. 8,

117—139 (1937).
_ Bei Bienengiftarbeiterinnen, die von Bienen selbst kaum gestochen werden, wurden.
Uberempfindlichkeitserscheinungen in Form eines Schnupfens mit Trénensekretion
und schlieBlich mit asthmadhnlichen Erscheinungen beobachtet, die die Arbeiterinnen
zur endgiiltigen Aufgabe ihrer Tétigkeit zwangen, worauf die Erscheinungen ver-
schwanden. Als Ursache wird ein Geruchsstoff angesehen, der bei dem Stich von Bienen
wahrzunehmen ist und anscheinend durch Atherextraktion von nativem Bienengift
isoliert werden kann. K. Ernst (Tiibingen).,

Vergiftungen. Giftnachweis (einschl. Blutalkoholbestimmunyg).

® Fiihner-Wielands Sammlung von Vergiftungsfillen, Hrsg. v. B. Behrens. Unter
Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. Koelseh, V. Miiller-Hess, E. Rost
u. E. Starkenstein. Bd. 8, Liefg. 11/12. Berlin: Julius Springer 1938. 48 8. RM. 8.—.

Vergiftungsfall mit Octinum-Knoll, von R. Marri: Genul} von 5 g fliissi-
ger Octinum-Knoll (Methyl-Octenylamin) in Verwechslung mit einem Schlafmittel.
Nach vorangehender cerebraler Erregung kam es zu einem Schwichezustand mit
Herzklopfen und Erbrechen, Kilte der Extremititen und Mydriasis. — Uber Poly-
neuritiden nach Gebrauch von Apiol, von W. Naumann: Referat iiber eine
Dissertation, die eine allgemeine Ubersicht gibt. — Tédliche, medizinale Salvar-
sanspétschidigung der Leber, von H. 0. Hagenmeyer: Auftreten einer akuten
gelben Leberatrophie einige Wochen nach der letzten von vier in Abstinden aufein-
anderfolgenden Bismogenol-Salvarsankuren bei einem 37jihrigen Luiker. — 27 Ver-
giftungsfdlle mit Kdse in Form einer Epidemie, von L. Donatelli: Mitteilung
der Krankengeschichten von Vergiftungen mit frischem Schafskise. Nach einer In-
kubationszeit von 3!/,~—4 Stunden stellten sich Magen-Darmerscheinungen ein it
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Bauchschmerzen, Erbrechen und Durchfall. Bakteriologische, chemische und bio-
logische Untersuchungen waren erfolglos. — Gewerbliche Benzolvergiftungen,
von W. Pabst: Drei Falle schwerer Anfdmie infolge Benzolvergiftung beim Abdichten
von Gasmasken mit in Benzol gelostern Gummi. Auch die iibrigen 36 Arbeiterinnen
zeigten im Blutbilde Verdnderungen, die fiir beginnende Vergiftungen sprachen. Es
werden verschiedene gewerbehygienische Mafinahmen empfohlen. — Akute Ver-
.giftung durch einen neuen Motortriebstoff ,,Propan-Flissiggas™, von H. J.
Wolf und F. Menne: Vergiftung eines Autoschauffeurs bei einem Wechsel der unter
dem Wagen angebrachten Propangasflasche. Neben teilweiser zeitlicher und &6rt-
licher Desorientiertheit bestand Erbrechen, spéter tiefer Sopor. Heilung nach Appli-
kation von Coramin und Atropin. Neben dem Propan kommt auch den anwesenden
Olefinen eine Wirksamkeit zu. — Sammelberichte: Kritisch-Kasuistisches
diber 100 Fille von Kohlenoxydvergiftungen von W. Hammer: Allgemeine
- Ubersicht. — Literaturiibersicht von H. Tiger: Zusammenstellung von Ver-
giftungsféillen des Jahres 1937. Schinberg (Basel).

@® Fiihner~-Wielands Sammlung von Vergittungstillen. Hrsg. v. B, Behrens. Unter
Mitwirkung v. E. W, Baader, A, Briining, F. Flury, F. Koelsch, V, Miiller-Hess, E. Rost
u. E. Starkenstein. Bd. 9, Liefg. 1. Berlin: F. C. W. Vogel 1938. 82 8. RM.4.—.

Statistische Zusammenstellung der in den Jahren 1914—1936 am Ge-
richtlich-medizinischen Institut Minchen sezierten Vergiftungstodes-
fillen mit Ausnahmevon Kohlenoxyd und Leuchtgas, von A.Kogler: Uber-
sicht iiber 136 sezierte Fille, wovon 96 auf Selbstmord fielen. 13mal handelte es sich
um’ medizinale Vergiftungen, in 15 Fillen um tédliche Verunglickungen und 7mal
um tdédliche Vergiftung infolge Abtreibung der Leibesfrucht. 5 Fille betrafen Ver-
giftungen in Form von Mord und Kindesmord, aulerdem werden 4 Félle von tédlicher
Alkoholvergiftung angefithrt. Schénberg (Basel).

Norby, Gregers, und Kaj Roholm: Akute Fluorvergiftung dureh unvorsichtigen
Umgang mit Insektenpulver. (Blegdamshosp., Kabenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1937, 1319
bis 1323 [Danisch].

Das Pulver war Kieselfluornatrium (Na,SiFl;). Aus Versehen wurde eine leere
Zuckerdose damit gefillt und zuerst beim Kaffeetrinken, dann zu einer Mahlzeit ver-
wendet. Charakteristische Vergiftungserscheinungen. Kein Todesfall.  Einar Sjévall.

Weber, Adoli: Uber gehiuffes Aufireten von Bleivergiftungen. Z. #rztl. Fort-
bildg 34, 555556 (1937). ‘ ~

Verf. berichtet iiber einige nichtberuilich bedingte Massenerkrankungen an Blei-
vergiftung. In der ersten Reihe handelte es sich um zum Teil schwer veriaufende und
lange Zeit nicht erkannte Bleivergiftungen, die durch den GenuB bleihaltigen Trink-
wassers verursacht waren. Die Herkunft des Bleies konnte auf die Verwendung von
Bleirohren zuriickgefiihrt werden, in denen sich die Bewohner eines Dorfes das Wasser
einer 900 m entfernten Quelle zum Ort gefiihrt hatten. Der zur Erkennung der Er-
krankungsursache fithrende Fall betraf ein Madchen, das seit 4 Jahren schwer Jeidend
war und eine Radialislihmung zeigte. — In der zweiten Erkrankungsreihe handelte
es sich um mehrere Personen, die an. gastrischen Erscheinungen, Koliken und zum Teil
leichtem Tkterus erkrankt waren. Die Erkrankungen hatten ihren Ausgang vom Hause
eines Miillers genommen. Eine Besichtigung der Miihle deckte in einem schadhaften
Mahlwerk eine Quelle fiir Beimengungen von Blel zum Mehl auf. In diesem wurden
0,0256% Blei gefunden. — Eine weitere Reihe von Bleierkrankungen mit Bleisaum
und Koliken konnte auf den GenuB bleihaltigen Zwetschenmuses zuriickgefiithrt
werden. Proben des Muses enthielten in je 100 g 5, 24 und 223 mg Blei. Das Blei
entstammte der schadhaft gewordenen Glasur von irdenen Topifen.  Estler (Berlin).,

~ Castaiio, Carlos Alberto, und Américo A. Magalhaes: Chronische Arsenvergiftung
in Patagonien. Verunreinigung des Wassers durch Ungeziefermittel. (Inst. de Clin.
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Quirdrg., Hosp. de Clin., Buenos Aires.) Semana méd. 1937 I, 1434—1437
[Spanisch].

Es handelt sich um eine Kranke mit einer Arsenpolyneuritis und den iibrigen
Erscheinungen einer chronischen Arsenvergiftung, verstirkt infolge Minderleistung der
einzigen noch vorhandenen kranken Niere (Tbe.). Nach Aufhéren der Arsenzufuhr
gingen die Krankheitserscheinungen allmihlich zuriick. Die Kranke stammte aus
einer Gegend, in der Schafzucht getrieben und die Tiere im Sommer wiederholt mit
arsenhaltigems Wasser behandelt wurden. Die Siedler jener Gegend bekamen fast alle
Erbrechen, Ubelkeit und Brennen im Schlund, was einige Tage dauerte (manchmal
wit Bettligerigkeit), sich monatlich wiederholte und im Winter (wenn kein Brunnen-
wasser, sondern Schneeschmelzwasser getrunken wurde) verschwand. Der Brunnen
befand sich nahe den grofie Tierbadewannen aus Holz, die ungeniigend gedichtet
waren. AuBerdem wurde das Badewasser nach Beendigung der Jahresarbeit neben
dem Brunnen ausgegossen. K. Rintelen (Berlin).

Hofman-Bang, A.: Selbstmordversuch mit ,,Zelio® (Thallinmsulfat). Ugeskr.
Laeg. 1937, 760—763 u. dtsch. Zusammenfassung 763 [Danisch]. '

Da in der skandinavischen Literatur bisher erst 1 Fall von Thalliumvergiftung
(in Schweden) beschrieben wurde, nimmt Verf. einen von thm beobachteten Vergiftungs-
fall zum AnlaB, etwas ausfiihrlicher auf die Symptomatologie der Thalliumvergiftung
einzugehen. Er beschreibt zundchst die physikalisch-chemischen Higenschaften des
Thalliums und dessen Anwendungsgebiet, besonders als Rattengift (Zeliopaste und
-kérner, Bayer). Die toxischen Wirkungen des Thalliums in der menschlichen Patho-
logie werden in ihren nervésen, gastrointestinalen, abdominalen bzw. kardialen Sym-
ptomen, in ihren Erscheinungen an Haut, Négeln, innersekretorischem System usw.
aufgezeigt. Als Behandlung wird Magnesiumsulfat, Natriumthiosulfat, Kohlepri-
parate und Magenspillungen empfohlen. Verf. teilt einen Vergiftungsfall bei einem
19jéhrigen Madchen mit, das 3mal in Zwischenrdumen von 7 und 6 Monaten 50 g
,,Zeliokorn® einnahm, und zwar in selbstmérderischer Absicht. 1—3 Wochen nach
jedem Einnehmen trat totaler Kopfhaarverlust ein; das Haar wuchs jedoch nach 1 bis
2—12 Wochen wieder. Nach der 1. und 2. Vergiftung zeigte sich auflerdem ein Ausfall
des lateralen Teil der Augenbrauen. Nach jeder Vergiftung bestand Obstipation,
die Négel zeigten weille Flecken und Streifen; auBerdem wurden nach der ersten Ein-
nahme die Zihne cariés. Paristhesien in Hinden und Fiilen bzw. ein Lihmungs-
gefithl in den Beinen und Zuckungen im Gesicht wurden mehrfach registriert. Nach
einem ausfithrlichen Hinweis auf die auBerskandinavische Literatur empfiehls der Verf.
Thallium bzw. Zelio nur auf Rezept auszuhindigen. Bingel (Erlangen).,

Koiaezynski, Tadeusz: Uber den ThalliumeinfluB auf Chromatophore des Wasser-
und Landirosehes. Czas. sad.-lek. 2, 200—204 (1937) [Polnisch].

Die genannten Frosche nehmen unter Einwirkung der Thalliumsalze eine bedeutend
dunklere Hautfirbung an. Diese Eigenschaft schwindet aber bei Entfernung der Hirn-
hypophyse. Auf Grund dieser Exfahrung gelangt Kolaczyhski zum Schlul, daf
Thallium auf die Chromatophore der Friosche durch die Hirnhypophyse einwirkd.

L. Wachholz.

Gmoifiski, Stefan: Histochemische Untersuchungen iiber den Nachweis des Thal-
liums in Geweben. Czas. sad-lek. 2, 194—199 (1937) [Polnisch].

Gnoinski gelangt auf Grund seiner Untersuchungen zu nachstehenden Schliissen:
1. Bei Anwendung von chromhaltigen Fixierungsmitteln kann im untersuchten Gewebe
leicht Tallium als Chromsalz nachgewiesen werden. 2. Das beste Chromfixierungsmittel
fiir Thalliumnachweis ist die Miillersche oder Tellesniczkysche Lisung. 3. Die
fertigen Préparate sollen gleich nach Entparaffinierung mikroskopisch untersucht wer-
den, denn wihrend der Firbung der Priparate konnen leicht die Ablagerungen des
Thallium chromicum ausgespiilt werden. L. Wachholz.
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Ieanid, N. I.: Cyanwasserstoffsdurevergiftungen. Rev. Med. leg. 2, 68—72 (1937}
{Rumiinisch]. 1

Kurze Mitteilung von 5 Fallen. Der Tod erfolgt im Verlauf von wenigen Sekunden bis.
zu 30 Minuten. Schleimhautlasionen sind nicht immer festzustellen. Kongestionen sind in
folgenden Organen zu finden (in absteigender Hiufigkeit): Gehirn, Lungen, Leber, Milz, Nieren,.
Herz. Geruch nach bitteren Mandeln ist festzustellen in Gehirn, Lungen, Herz, Magen, fehlt
aber auch bisweilen. Im Blut und Gehirn kann die Cyanwasserstoffsiure nachgewiesen werden.
Die Verteilung des Giftes in den Organen ist verschieden; es wurde (in absteigenden Mengen)
nachgewiesen in Magen, Milz, Nieren, Gehirn, Blut, Leber, Lunge, Darm. Blase und Urin ent-

hielten keine Blausdure. Wohlgemuth (Chiginau).
Riedl, Ladislav: Leichte Cyankalivergiftung, Cas. 1ék. Gesk. 1937, 1896 [Tsche-
chisch].

Verf. berichtet iiber einen leichten Fall von Cyankalivergiftung einer Laborantin, die
mit Cyankali als Reagens bei einem Versuch arbeitete. Es traten bei ihr heftige Kopfschmerzen,.
Erbrechen und Schwindel auf. Nach kurzer Besprechung der Herstellung des Cyankali und
anderer Cyanverbindungen bespricht er die Symptome der Cyanvergiftungen, die in zwel
Formen auftreten konnen. Erstens in einer apoplektiformen Art, bei der der Betroffene mit.
einem Aufschrei zu Boden stiirzt, erst rasch, dann unregelmaBig atmet, Krampfe und blutiger
Schaum vor dem Munde auftreten und der Tod in wenigen Augenblicken erfolgt. Bei der
anderen Form unterscheidet man ein Krampf- und ein Lahmungsstadium. Es stellt sich ein
Druckgefiihl in der Stirn ein, Beklemmung, Schleimhautreizung an Augen, Schlund und oberen.
Atemwegen, Ohnmachten, Stuhldrang, Muskelschwiche und -zittern, Kopfschmerz, Herz-
klopfen und Erbrechen. Diese Anzeichen verschwinden, wenn der Betrotfene an die Luft
gebracht wird, es sind aber auch Spatfolgen, wie Arahythmie, Ohnmacht, Bradykardie, Schlaf-
losigkeit, monatelange Midigkeit, ja sogar Nierendegeneration bekannt, im Sediment finden
sich Zylinder, degenerierte Epithelien der Harnwege, im Harn selbst Eiweif. Auch Fieber
kann auftreten. Im zweiten Stadium kommt es zuerst zu Krampfen, die tetanischen Charakter
tragen kénnen, dann nach kurzem Inspirium mit verlangertem Exspirium zu einer Lahmung
des Atmungs- und Vasomotorenzentrums, die Atmung setzt aus, der Blutdruck sinkt ab. Die
Prognose ist immer ernst, da es sich um eine Vergiftung der Atmungskatalysatoren handelt.
Verf. bespricht schlieBlich noch die bekannten Leichenerscheinungen bei diesen Vergiftungen
und die chronische Cyanvergiftung, die bei (alvaniseuren vorkommt und mit Kopfschmerz,
Nausea, Schwindel, Erstickungsgefithl, Dyspnoe und angioneurotischen Hautentziindungen
einhergeht. Plachetsky (Berlin).

Bella, Luigi di: Tossicitd della CO,, delPH,S e del gas illuminante in ambiente
umido e in ambiente aseiutto. (Toxizitit von CO,, H,S und Leuchtgas in feuchter und
trockener Umgebung.) (Istit. di Fisiol., Univ., Bari.) Arch. di Fisiol. 37,291—318 (1937).

Experimentelle Untersuchungen an der Hausmaus und weillen Ratten. Beschreibung
der benutzten Apparatur (Abbildung). Verf. beschrinkte sich auf Feststellung der Zeit, die bei
den unter Gaswirkung stehenden Tieren notig war, bis die ersten Vergiftungserscheinungen
auftraten bzw. bis es zum Exitus kam. CO,, CO und teilweise auch H,S erwiesen sich als weniger
toxisch, wenn sie in leicht feuchter Umgebung eingeatmet wurden. In stark feuchter Um-
gebung eingeatmet, sind sie hingegen toxischer. Eine Ausnahme bildet CO, da unter gleichen
Wirme- und Druckbedingungen 83mal weniger wasserldslich als CO, bzw. 175mal weniger
wasserloslich als H,S. — In der beriicksichtigten umfangreichen Literatur fand Verf. keine
Erklarung fiir die beobachteten Ergebnisse; er schlieBt indessen, dafl die Feuchtigkeit in ge-
ringer Menge wahrscheinlich die Toxizitat des Giftgases herabsetzt, sei es durch ihre Wirkung
auf die Lungengewebe, sei es durch einen zusétzlichen EinfluBl auf die Capillaren, wodurch das
Eindringen des Giftgases in das Blut verhindert wird (Spasmus der Capillaren). Fiir die erhohte-
Toxizitit von CO, und H,S in stark feuchter Umgebung stellt Verf. die Hypothese auf, daB-
sie durch die starke Wasserloslichkeit der beiden Gase bedingt sein konnte. Die Wasserschicht,
die sich auf der Schleimhaut der Atemwege gebildet hat, nimmt einerseits sténdig Gas auf,.
das sich in ihr auflost, andererseits gibt sie fortwihrend an die sich unter ihr befindlichen
Zellen das in ihr geldste Gas ab. Bei wenig wasserloslichen Gasen kann die Wasserschicht die-
erwihnten Funktionen in um so geringerem Grad ausiiben, je niedriger der Resorptionsquotient
des Gases fiir Wasser ist. Das Verhalten der in Wasser unléslichen, in anderen Vehikeln hin-
gegen l6slichen CGlase diirfte diesen Vehikeln gegeniiber sehr &hnlich sein; z. B. verursacht das.
in Fetten leicht 1ésliche Hyprit viel mehr Blasen, wenn es auf mit Fettsubstanzen bedeckte
Haut kommt, oder sind viele lipoidlésliche toxische Stoffe nur giftig, wenn sie zusammen mit
ihrem Fettvehikel eingeatmet werden (daB es sich bei diesen Beispielen nicht um Gase handelt,.
spielt hier nach Verf. keine Rolle). — Wenn die Beobachtungen iiber CO, und H,S auf andere
Gase ausgedehnt werden kénnten, kiime man zu der Schlufifolgerung, daB ein lssliches Gas.
um so toxischer wirkt, mit je groBeren Mengen seines Losungsmittels in verdampftem Zustand.
zussmmen es eingeatmet wird. K. Schneider (Mailand).,
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Sehmidtmann, M.: Uber chronische Autoabgasschiiden. Uniersuchungen am Diesel-
motor. (Path. Inst., Stidt. Krankenh., Stuttgart-Bad Cannstait.) Arch. Gewerbepath.
8, 1—13 (1937).

Im AnschluB an frithere Versuche iiber die Wirkung von Abgasen von Benzin-
motoren fihrte Verf. entsprechende Versuche iiber die Wirkung der Abgase von
Dieselmotoren durch. Als Versuchstiere dienten Kaninchen. Die Blutuntersuchun-
gen zeigten im Gegensatz zu den Benzinversuchen keine gesetzmifigen Verfinderungen,
abgesehen von einer bei manchen Tieren auftretenden voriibergehenden Herabsetzung
der segmentkernigen Leukocyten. Dementsprechend zeigten auch die Blutbildungs-
stédtten bei der pathologisch-anatomischen und histologischen Untersuchung keine -
‘Verdnderungen. Dagegen konnten bei den Tieren fortschreitende Lungenverinderungen
im Sinne einer Anthrakose mit Emphysem, Erweiterungen der Bronchien, Vermehrung
des lymphatischen Gewebes und Bildung anthrakotischer Schwielen festgestellt werden.
Bemerkenswert ist, daB der in den Abgasen der Dieselmotoren enthaltene Rufl bis
in die Alveolen der Lunge gelangt, wihrend sonst beim Kaninchen tierexperimentelle
Staubeinatmungen im allgemeinen nicht zu einer Verstaubung der Alveolen fithren.
Eine Erklirung hierfiir sieht Verf. in den Olbeimengungen zum RuB der Abgase. Auch
die Folgezustinde der RuBeinatmung, knotenformige Staubablagerungen und Schwie-
lenbildung und Wucherungen der ortsstindigen Zellen diirften nach Verf. wahrscheinlich
auf diese Olbeimengungen zu beziehen sein. Estler (Berlin).,

Ewert, Bo: Ein Fall von Athylenoxydvergittung. (Med. Avd. I, Sahlgrenska
Sjukh., Géteborg.) Sv. Lékartidn. 1937, 1607—1612 [Schwedisch].

Es wird ein Vergiftungsfall mit Athylenoxyd (,,T-Gas®) in Gothenburg be-
schrieben. Obwobl fiir die Anwendung von T-Gas zur Entwesung von Wohnriumen gewisse
Erleichterungen im Vergleich mit anderen schweren Giftgasen (z. B. Blausiure) zugelassen
sind und Vergiftungsfillle bisher bei geschultem Personal nicht vorgekommen sind, bestehen
doch insofern einige Gefahrenquellen im Gegensatz zu dem ebenfalls mit Athylenoxyd und
Kohlensiure arbeitenden ,,Cartox“-Verfahren, als hier die Einfiillung des Athylenoxyds
in Flaschen und die Mischung dieses Gases mit Kohlensiure vom Desinfektor selbst
vorgenommen werden mull, wihrend beim Cartox-Verfahren das fertige Gemisch aus Stahl-
flaschen abgeblasen wird. Im vorliegenden Falle hatte nun der an sich im Umgang mit schweren
Giftgasen sehr geiibte Desinfektor (der allerdings, wie aus dem Bericht deutlich hervorgeht,
zur fraglichen Zeit sehr mit Arbeit tiberlastet war und demzufolge eine gewisse Gleichgiiltig-
keit und Abgestumpftheit beim Umgang mit dem Giftgas zeigte) das Ungliick, daB beim
Umfiillen die Ventile nicht sofort funktionierten und ihm ein Schwaden konzentriertes Athylen-
oxyd ins Gesicht geblasen wurde. Die schwere Vergiftung machte sich jedoch erst spiter
nach Beendigung der Arbeit richtig bemerkbar, so daf er das Krankenhaus sufsuchen und
17 Tage lang in #rztlicher Behandlung bleiben mufite. Das klinische Bild wird eingehend
beschrieben; charakteristisch waren hierbei die psychischen und organischen Nervensym-
ptome. F. Rochk (Rovigno d’Istria).”°

Carpenter, Charles Patten: The ehronic {oxicity of tetrachlorethylene. (Die
chronische Giftigkeit des Tetrachlorithylens.) (Laborat. of Hyg., Univ. of Pennsyl-
vomia, Philadelphio.) J. industr. Hyg. a. Toxicol. 19, 323—336 (1937).

Tetrachlorithylen ist in den Vereinigten Staaten offiziell (Anthelminticum) und
findet ausgedehnte Anwendung als Lésungsmittel und Reinigungsmittel fiir Metalle. -
Verf. setzte 136 weille Ratten bis iiber 7 Monate (tiglich 8 Stunden, 5 Tage die Woche)
der Einatmung von 0,007, 0,023, 0,047 und 0,7 Vol.% T. aus. Von den wihrend der
Versuchszeit geworfenen Jungtieren und deren Jungen wurden 33 bzw. 14 in den Ver-
such einbezogen. Dabei erwies sich die Fruchtbarkeit eher erhoht als erniedrigt. Dar-
tiber hinaus wurden kiirzere Einatmungen mit 0,275, 0,45, 0,9, 1,9 und 3,1 Vol.%
durchgefithrt. Diese Konzentrationen wirkten narkotisch, durch eintretende Gewdh-
nung wurden aber nach 6 Hinatmungen von 0,275 Vol.% Ratten selbst durch Kon-
zentrationen tiber 1,0 Vol.% nicht mehr narkotisiert. Periodische Blutuntersuchungen
(Blutzucker, Blutcalcium, Ikterusindex, indirekte Bilirubinbestimmung) und Harn-
untersuchungen (die iiblichen Untersuchungen und Bestimmungen der Stickstoff-
und Sulfatausscheidung) ergaben keinen Anhalt fiir Organschidigungen, ebenso zeigten
Blutzéhlungen nichts Pathologisches. Pathologisch-anatomische und histologische
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Untersuchungen der Leber, Milz, Nieren, Nebennieren, Lungen, des Herzens, Auges
mit dem Sehnerv und des Zentralnervensystems zeigten nur geringfiigige Einwirkungen
auf Leber, Milz und Nieren. Im Selbstversuch wirkten 0,2 Vol.% leicht narkotisch
innerhalb weniger Minuten, 0,1 Vol.% erzeugten in 95 Minuten keine Narkose, aber
nach 45 Minuten Rausch. 0,056 Vol.% waren wihrend 2 Stunden nur unangenehm.
Schon 0,005 Vol.% sind am Geruch erkennbar. Es werden die Ergebnisse einiger
Konzentrationsbestimmungen in der Luft von Arbeitsrdumen mitgeteilt. Verf. hilt
eine Konzentration von 0,01—0,05 Vol.% bei nicht tiber 40 Wochenstunden fiir un-
schidlich. Estler (Bexlin).

Axmacher, Fr.: Zur Frage der Zeit-Wirkungsbedingungen von Konzentrations-
giften. (Pharmakol. Inst., Med. Akad., Diisseldorf.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 187,
364—370 (1937).

Die Versuche wurden am Kamnchen durchgefiihrt, und zwar mit Chloralhydrat, Urethan
und Veronal, welch letzteres als Na-Salz verwendet wurde. Die Narkotica wurden in wisseriger
Losung subcutan injiziert. Die Wirkungsstirke der Narkotica bzw. die Narkosetiefe wurden
an Hand der Korperstell- und Labyrinthreflexe nach Magnus bestimmt, und zwar in Ab-
hiingigkeit von der Zeit. Es wurden je vier verschiedene Dosierungen der Mittel untersucht.
Die Wirkungsstiirke der Einzelgaben wurden aus 4 gleichartigen Versuchen ermittelt und
ein Durchschnittswert gewonnen. Fiir jedes Stadium wurde eine willkiirliche, aber stets
gleichbleibende Zah! gewihit. An Hand der Kurven, die dadurch ermittelt wurden, konnte
festgestellt werden, daB mit steigender Dosis bei subcutaner Zufuhr des Narkoticums der Ein-
tritt des Wirkungsmaximums verzogert werde. Die Ursache der zeitlichen Verschiebung
des Wirkungsmaximums wird durch die Verkleinerung der Oberfliche des injizierten Gift-
depots erkldrt. Die Verkleinerung der Oberfliche filhrt ihrerseits zu einer Resorptionsbeein-
trichtigung. Bei der Verteilung der Dosis, wobei die Gesamtgiftmenge die gleiche geblieben ist,
die Resorption bei der Dosisverteilung hingegen schneller und die Entgiftung proportional
der im Blute vorhandenen Konzentration ist, mufl mib einem fritheren Auftreten des Wirkungs-
maximums und mit einer Verkiirzung der erkungsdauer gerechnet werden. In den Versuchen
mit Chloral wurde dieser Fall auch beobachtet. Auf die Arbeiten von Biirgi iiber die Wirkungs-

steigerung durch CGabenteilung, wie auch auf die Arbeiten von Lendle wird eingegangen,
Gordonoff (Bern).,

Muller, M., Mme Marchand et M. Marchand: Lésions anatomo-pathologiques dans
Pintoxication par la strychnine et Ia brucine. (Pathologische Anatomie der Strychnin-
und Brucin-Vergiftung.) (Soc. de Méd. Lég. de Fromce, Paris, 13. XII. 1937.) Ann.
Méd. 1ég. ete. 18, 32-—39 (1938).

Vergiftungen durch ein Strychnin und Brucin enthaltendes Ungeziefervertil-
gungsmittel. In der Lunge multiple Infarkte, allgemeine Stauung (Verdichtung der
Septen) und vereinzelte leukocytire Infiltrationen. Starke Verinderungen zeigte auch
die Niere: Stauung in den Glomeruli, Degeneration der Epithelien. Ganz dhnliche
Befunde wurden im Tierversuch (Meerschweinchen, 1—3 mg Strychnin oder Brucin
subcutan) erhalten: Die Lungen zeigten GefiBiiberfillung, Stauung mit Septenver-
dickung, Odem, kompensatorisches Emphysem; der andere Teil der Félle wies hidmor-
rhagische Infarkte auf. In der Leber waren nur die Erscheinungen leichter Stauung
festzustellen. Schwere Stauungserscheinungen an den Nieren, die degenerativen Ver-
inderungen sind jedoch geringer als an der untersuchten menschlichen Niere. Im Zen-
traluervensystem unbedeutende submeningeale Blutungen, Ganglienzellen intakt. Die
meisten Verinderungen sind also unspezifischer Natur und nur durch die Krimpfe
bedingt, lediglich die zahlreichen Infarkte vermdgen einen gewissen diagnostischen
Hinweis zu bieten. Es wird vermutet, daB sie durch die Kontraktion der GeféBmusku-
latur entstehen. Elbel (Heidelberg).

Renzetti, G.: Sulla permeabilitd della barriera emato-liquorale nelle intossicazioni
sperimentali da eantaridina e da mereurio. (Uber die Durchlassigkeit der Blut-Liquor-
schranke bei den experimentellen Vergiftungen mit Cantharidin und Quecksilber.)
(Clin. per le Malatt. Nerv. e Ment., Univ., Bari.) Riv. Neur. 10, 373—384 (1937).

Experimente an Hunden bestéitigten die bekannten Bilder der Verdnderungen am
Plexus chorioideus bei Cantharidin- und Sublimatvergiftung. Beim Cantharidin
findet sich ein seros-infiltrativer entziindlicher ProzeB, der das Stroma betrifft und das
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Epithel wenig beriihrt. Er bildet eine Parallele zur Entwicklung der Entziindung in
der Niere, wo hauptsichlich Glomeruli und interstitielles Gewebe betroffen werden.
Bei der Sublimatintoxikation, die in den Nieren die Tubuli angreift, findet sich im
Plexus chorioideus auBler einem kongestiven Zustand ein Vakuolenstatus des Epithels
zusammen mit Zeichen einer trilben Protoplasmadegeneration und Kernatrophie,
die angegriffenen Zellen zeigen eine Auflgsungstendenz. Fir die Durchlissigkeit der
Blut-Liquorschranke sind aber beide Befunde belanglos, denn bei beiden Vergiftungen
blieben Liquor wie Permeabilitit fiir Brom unverandert. Damit 143 sich der Vergleich
der Entstehung des Liquors aus dem Plexus chorioideus mit der des Urins in der Niere
zwar noch nicht vollig ableknen, doch bedarf er auch weiterhin einer sicheren experi-
mentellen Basis. Arno Warstadt (Berlin-Buch).

Ishibashi, Toshimi: Beitrige zur Kenntnis der experimentellen Meskalinvergiftung
an Normalen. (Psychiair. Klin., Univ. Sapporo.) Psychiatr. et Neur. japonica 41,
622—635 u. dtsch. Zusammenfassung 38—39 (1937) [Japanisch].

Bericht iiber Mescalinversuche an 2 Geistesgesunden: Es zeigten sich mannig-
faltige Verdnderungen der Sinnesfunktionen mit Pareidolien, Gehors- und vor allem
Gesichtshalluzinationen (elementaren und plastisch komplizierten). Auf dem Gefiihls-
gebiet kam es zu Mescalineuphorie, einsamer und sentimentaler Stimmung, Gefiihlen von
Ichspaltung und Entfremdung der Wahrnehmungswelt. Charakteristisch ist auch eine

. subjektive Uber- oder Unterschitzung von réumlichen und zeitlichen Abstéinden.
In dem Zustand herabgesetzter Aktivitdt und Spontaneitit der passiven Hingabe kam
es fortwihrend zu gedanklichen Entgleisungen und zum Auseinanderreiflen der Ge-
dankenkette, einer ausgeprigten Denkarmut. K. Ernst (Tubingen).,

Finkenrath, Kurt: Schonheitsmittel als Krankheitsursache. Arztl. Sachverst.ztg 43,
193—194 (1937).

Auf die Schidlichkeit verschiedener Schénheitsmittel wird hingewiesen. Lavendels!
und das im Kélnischen Wasser enthaltene Bergamottol fihrten in einigen Fillen zu
Dermatitis, Augenbrauenstifte anfierdem zu ortlichem Haarausfall.. In einem Fall
wurden durch Umschlige mit einem ,,Kropf-Tee* schwere nissende Ekzeme am Hals
hervorgerufen. Auch bei Schénheitsmitteln erscheint Angabe der Zusammensetzung
erforderlich. Weidner (Tiibingen).,

D’Alessandro, Franeo: Sopra un caso ad esito non comune di avvelenamento da
morso di vipera., (Schlangenbifivergiftung mit ungewdéhnlichem Ausgang.) (6. congr.
naz. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Milano, 10.—13. X. 1935.) Arch. di Antrop. crimin.
57, Suppl.-H., 317—320 (1937).

Nach einem SchlangenbiBl bei einem 40jihrigen Arbeiter kam es auBer zu den
bekannten Folgen am 3. Tage zu einer Hemiplegie. Verf. nimmt an, daf} es sich hier,
vielleicht auch in dem von Arbore beschriebenen Falle [Terapia N. 194 (1935)] mog-
licherweise um eine Blutung in die innere Kapsel oder um Verschlufl einer kleinen
Hirnarterie gehandelt haben kénnte. Eine Minderung der Arbeitsfihigkeit blieb als
Folge zuriick. K. Rintelen (Berlin).

Bartseh, G. H.: Uber Kreuzotternbisse. Wien. klin. Wschr. 1937 II, 1332—1333.

Verf. berichtet itber einen Fall von Kreuzotterbi in den rechten Handriicken
eines 7Tjdhrigen Médchens, das 5 Stunden spéter in die Klinik eingeliefert wurde. Dort
gitterformige Incision der mit Chlorithyl vereisten BiBstelle und 2malige intramuskuliire
Injektion von Schlangenheilserum, das Verf. als ausgezeichnetes unbedenklich wieder-
holt injizierbares Mittel lobt. Auffillig war das blasse Aussehen des Kindes und der
kleine frequente Puls. Ausgang in Heilung. In den letzten 10 Jahren sind aus der Inns-
brucker Gegend 7 sichere Fille von Kreuzotterbil bekanntgeworden. Nur diese Schlange
kommt als Giftschlange fiir Nordtirol in Betracht. Verf. gibt eine Beschreibung der
Kreuzotter und ihrer Kennzeichen gegeniiber ungiftigen Schlangen. Die Bifistelle der
Kreuzotter ist durch ein oder zwei punktférmige Bifistellen gekennzeichnet, wihrend -
ungiftige Schlangen annihernd bogenférmig oder hufeisenférmig verlaufende Bif3-
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punkte setzen. Kreuzotternbisse in die Extremitéten sind im allgemeinen nicht tédlich,
lebensgefshrlich kann ein Bill nur werden, wenn ein gut genéhrtes Tier lange nicht ge-
bissen hat, das Wetter heill und schwiil ist, das Tier vorher gereizt war und der BiB
sehr gefdfreiche Korperteile, z. B. das Gesicht, trifft und der Gebissene von schwacher
Konstitution ist. Die Sterblichkeit an Kreuzotterbissen schwankt zwischen 0,8 und
10%. Es folgen Erorterungen iiber die Wirkung des Kreuzottergiftes und iiber die The-
rapie. Estler (Berlin).
Radsma, W.: Uber die Giftigkeit von Kréten. (Laborat. v. Physiol. Chem., Geneesk.
Hoogesch., Batovia.) Geneesk. Tijdschr. Nederl.-Indié 1987, 2095—2097 [Hollindisch].
Bei einigen Krotenarten wird vornehmlich von den Parotisdriisen ein Sekret abgesondert,
das giftig wirkt, aber in der Literatur unbekannt ist. Die Kroten, besonders der Bufo melano-
stictus, produzieren ein Gift, das digitalisihnliche Wirkungen hat. Die Wirkung des Sekretes
wurde an Katzen studiert, die das Sekret in die V. femoralis eingespritzt bekamen. Nach
einigen Minuten erfolgte der Tod der Tiere. Auch Gaben per os wurden nicht vertragen. Nach
den Dosen traten starke Vergiftungserscheinungen ein, doch war der Herzschlag und die
Atembewegungen durchaus normal. Versuche, nach den Injektionen Stoffe mit Digitalis-
wirkung aus dem Herzmuskel zu isolieren, schlugen fehl. W. Klein-Alstede (Miinster i. W.).,

Medulla, Candido: Sugli avvelenamenti da puntura di scorpione in Cirenaica.
(Uber Vergiftungen durch Skorpionstiche in der Cyrenaica.) (Div. Med., Osp. Colon.
Princip., Bengasi, Libia.) Arch. ital. Sci. med. colon. e Parassitol. 18, 486—493 (1937).

Der Verf. beschreibt zuniichst einen Fall von Vergiftung eines einheimischen Soldaten
in Libyen durch 2 Stiche, die von 2 Individuen einer Buthusart herriihrten. Der klinische
Verlauf (weitgehende Entziindungserscheinungen im rechten Arm und Bein, Gelenkschmerzen,
Atophananwendung, véllige Genesung) wird geschildert und die einschlagige klinische Literatur
besprochen. Das Wesen der Erkrankung héngt bei Skorpionstichen von der Art ab, die den
Stich beigebracht hat. Fiir Libyen kommen 17 Arten in Betracht, davon 13 zu der Gattung
Buthus gehorig, die 3 anderen zu Scorpio und Euscorpius. Alle Buthusarten sind stark
giftig, besonders fiir Kinder; tropische grofie Arten koénnen auch den Tod Erwachsener herbei-
fithren. Der Verf. regt daher die Herstellung eines Serums gegen Skorpionengift im groBen
durch die italienische Industrie an. U. Gerhardt (Halle a. d. 8.).,

Aleohol and motor aceidents. (Alkohol und Verkehrsunfille.) Brit. med. J.
Nr 4001, 535 (1937). .

Auf Grund einer ausfithrlichen Besprechung der Versffentlichung von K. Hoff-
mann ,,Uber den Alkoholnachweis bei Verkehrsunfillen® wird hervorgehoben, da8
derartige Untersuchungen auch in England zu empfehlen sind. Eine obligatorische
Blutentnahme bei Verkehrsunfillen lasse sich zwar mit dem Gesetz nicht vereinbaren,
jedoch wiirde es schon einen wesentlichen Fortschritt bedeuten, wenn die freiwillig
gegebenen Blutproben nach dem Widmarkschen Verfahren untersucht werden
kounten. (Hoffmann, vgl. diese Z. 28,165.) Wagner (Berlin).

Widmark, Erik: Wer soll und kann Alkoholbestimmungen im Blut ausfiihren?
(Med. Kem. Inst., Unw., Lund.) Chemik.-Ztg 1937, 942-—943. .

Zudieser Frage (vgl. diese Z.29,310{ Wrede]) iiber den ersten Aufsatz mit der gleichen
Uberschrift nimmt Wid mark selbst Stellung. Die Bestimmung sollte von Chemikern aus-
gefiihrt werden, die fiir diesen Zweck geschult sind. Auch in den skandinavischen
Léndern sei davon iiberhaupt keine Rede, daf derartige Analysen technischen Assi-
stenten, Laborantinnen oder Laboranten ohne griindliche Ausbildung anvertraut werden
sollten. Andererseits sei es aus Griinden der Zeit ausgeschlossen, dafl der Chef z. B. fiix
ein rechtsmedizinisches Institut alle diese Analysen personlich ausfithre. — Weiter-
hin warnt Verf., die sog. kritischen Alkoholwerte (0,08—1,0°/,,) schablonenméfig an-
zuwenden. — Es wird der Verwendung der Blutentnahme mittels Capillaren das Wort
geredet. (Zu bemerken ist jedoch, daf auch in Deutschland bei Blutentnahme mittels
Veniilen der Arzt bescheinigen muf, daf er nicht mit Alkohol desinfiziert hat. Im
iibrigen ist es auf Grund zahlreicher experimenteller Untersuchungen, die von ver-
schiedenen Seiten in Deutschland durchgefiihrt sind, bekannt, daf bei einer Blut-
entnahme mittels Veniile, wenn diese hinreichend gefiillt ist, auch eine an sich nicht
zuldssige Desinfektion der Haut mit Alkohol oder dhnlichen desinfizierenden Stoffen
keine wesentliche Beeintrichtigung des etwa vorhandenen Alkoholgehalts im Blut
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bewirkt. Ref.) — Es folgen dann Bemerkungen {iber interferometrische Bestimmungen
fiir Alkohol (Kionka), die bekanntlich auch nicht spezifisch sind. — Der Irrtum von
Kratz, daB Blutalkoholbestimmung an Leichenblut ,,vollsténdig versagt habe, wird
richtiggestellt; Kratz selbst fithrt diese Angelegenheit auf ein Mifverstindnis zuriick.
— Die bekannte Erscheinung des Auftretens von vorgetduschtem Alkoholgehalt bei
Zuckerkrankheit wird sowohl von W. als auch von Kratz erértert. — Der von Dies-
feld (Duisburg) seinerzeit bei der Chemikertagung in Frankfurt a. M. mitgeteilte Fall
itber einen ,,rechnerisch® abgeleiteten scheinbaren Alkoholgehalt von 9,0%/y, wird er-
ortert. Der von W. ausgesprochenen Ansicht, daf ,,mangelnde chemische Einsicht
in die Handhabung der Methode oder ein grober Rechenfehler” vorliegt, kann sich
Kratz nicht anschliefen. Jungmichel (z. Zt. Greifswald).

Sehilling Siengalewicz, S.: Der quantitative Alkoholnachweis im Blut. Czas.
sad.-lek. 2, 223-—238 (1937) [Polnisch].

Schilling Sinegalewicz behauptet, daB fiir die Praxis nur die quantitative Alko-
holbestimmung im Blut nach Widmark einen Wert besitzt, daB dagegen die Bestim-
mung der Alkoholkonzentration im ganzen Korper nur relativen Wert hat. Sch. er-
achtet die Mikromethode von Widmark fiir nicht fehlerfrei und erklirt die Methode
von Friedmann und Klaas fiir praktisch- mehr entsprechend. L. Wachholz.

Sehwarz, Werner: Beitrag zur Theorie der Alkoholkonzentration im mensehlichen
Kirper. (Inst. f. Gerichil. Med., Med. Akad., Diisseldorf.) Diisseldorf: Diss. 1937. 27 S.

Es werden die Ergebnisse von 3 Versuchen an der gleichen Versuchsperson mit-
geteilt (Alkoholaufnahme niichtern, nach Frithstiick und nach Mittagessen). Dabei
werden die Erfahrungen anderer Untersucher iiber Verdnderung von r und 8 bestétigt.

Jungmichel (z. Z. Greifswald).

Yollenbruck, Heinz: Untersuchungen iiber den Alkoholgehalt im Blut und im
Speichel des menschlichen Kérpers. (Inst. f. Gerichil. Med., Med. Akad., Diisseldorf.)
Naunyn-Schmiedebergs Arch. 187, 731—736 (1937).

Es wurden an einer Versuchsperson in drei Versuchen fiir verschiedene Alkohol-
gaben bei verschiedenen Magenfiillungen die Blutalkoholkurven und Speichelalkohol-
kurven bestimmt. Die Alkoholdosen lagen zwischen 0,58 und 1,3 g/kg Korpergewicht.
Die Magenfiillungen waren: niichtern, Frithstiick, Mittagessen. — In allen Versuchen
gleichen sich Blutalkohol und Speichelalkohol nach vollendeter Resorption an. —
Wilhrend bei leerem bzw. wenig gefiilltem Magen (Niichtern- und Friithstiicksversuche)
die Kurven im ganzen Verlauf ziemlich genau ibereinstimmten, ist das nicht der
Fall bei gut gefiilltem Magen (Mittagessenversuch). — GesetzmaBigkeiten zwischen
den Blutalkoholwerten, die fiir eine einfache Diffusion des Alkohols sprichen, sind
picht gefunden worden. — Bei Beriicksichtigung der Magenfilllung liéfert die’ Speichel-
alkoholbestimmung brauchbare Werte fiir den ungefihren Berauschungsgrad.

Jungmichel (z. Zt. Greifswald).

Tomeseco, P,, et Alf. Dimolesco: Recherches sur Paleoolisation expérimentale.
Concentration en aleool du sang et du liquide e¢éphalo-rachidien. Elimination. (Unter-
suchungen iiber experimentelle Alkoholbelastung. Alkoholkonzentration in Blut und
Liquor cerebro spinalis. Ausscheidung desselben.) Bull. Soc. Psychiatr. Bucarest 1,
109—127 (1936).

Zur Alkoholbestimmung wurde das Verfahren nach Nicloux in organischen Flissigkeiten
angewandt. Die Versuche wurden in 2 Serien so durchgefithrt, daB pro Kilogramm Kérper-
gewicht entweder 0,5 oder 1 cem absoluter Alkohol mit Wasser auf 50 com verdiinnt gegeben
wurde. Es wurde der Alkohol in Blut, Liquor und Urin bestimmt. Normalerweise ist der
Organismus bestrebt, den Alkohol mit einer gewissen Schnelligkeit herauszuschaffen. Bei chro-
nischem Alkoholismus und bei Pellagra geht die Entfernung aus Blut und Liquor viel schneller
vor sich als beim Normalen. Beim Delirium tremens ist sie auBerordentlich rasch. Die Kon-
zentration des Blutalkohols ist bei chronischen Alkoholikern und Pellagrakranken grofer als
bei Nichttrinkern. Hinsichtlich der Verteilung des Alkohols ist diese in den ersten Stunden
zunéchst im Liquor groBer als im Blut, spater erfolgt ein Ausgleich auf alle Organe. Er hat
aber im Liquor keine gréBere Verweildauer. Die vollige Ausscheidung ist in beiden parallel

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 29. Bd. 37
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und erfolgt in der gleichen Zeit. Bei chronischem Alkoholismus dringt der Alkohol sehr rasch
in den Liquor, ebenso bei Pellagra. In beiden Fillen ist die Blut-Liquorschranke herabgesetzt.
Es folgen weiter Tabellen iiber die Verteilung des Alkohols in menschlichen Organen. Am
meisten findet sich im Gehirn. K. Dirr (Miinchen).,

Newman, Henry, and John Card: The nature of toleranee to ethyl aleohol. (Das
Wesen der Toleranz gegeniiber Athylalkohol.) (Div. of Neuropsychiatry, Stanford Univ.
School of Med., San Francisco.) J. nerv. Dis. 86, 428—440 (1937).

Der physiologische Mechanismus der Toleranz gegeniiber Athylalkohol ist nicht
bekannt. Durch die von Verfi. vorgenommenen Untersuchungen konnten jedoch be-
stimmte denkbare Moglichkeiten ausgeschlossen werden. Diese sind: einmal die ver-
zbgerte Resorption durch das Gewebe und dann die Moglichkeit einer gesteigerten
Oxydation. Die an Hunden ausgefithrten Versuche iiber die Blutalkoholbestimmung
in bestimmten Phasen der Trunkenheit konnten zeigen, daBl die Eigenschaft, die
Alkoholkonzentration zu vermindern, erworben werden kann. Den wesentlichen Anteil
daran haben die Verdinderungen, die sich auf die Permeabilitdt des nervésen Gewebes’
und der gesteigerten celluldren Toleranz beziehen. Der ,,psychomotorische Kompen-
sationsmechanismus* bediirfe aber weiterer Untersuchung. W. Lungwitz.,

Sonslige Korperverletzungen. Gewallsamer Tod.

Landaun, Sigismond: Blessure du eerveau par balle avee migration extraordinaire
du projectile. (SchuBverletzung des Gehirns mit auBergewthnlicher Wanderung des
(leschosses.) Presse méd. 1937 I, 1891—1892.

Das GeschoB (automatische Repetierpistole Kal. 6,35) drang in das linke Stirn-
hirn ein und wurde radiologisch in der Hirnsubstanz 5/, cm oberhalb der Schidelbasis
festgestellt. Es wanderte inmerhalb von etwa 3 Monaten in die Ventrikel und von
dort durch das Hinterhauptsloch in den Riickenmarkskanal, wo es réntgenologisch
in der Gegend des 4. Halswirbels nachgewiesen wurde. Es konnte durch Laminektomie
entfernt werden; der Verletzte wurde gesund. In der Zeit vor der Operation klagte der
Kranke iiber starke Schmerzen am linken Arm, auch wurden hier Sensibilititsstérungen
festgestellt. B. Mueller (Heidelberg).

Friederich, Ludolf: Nierenstein im Apsehlub an Granatsplitterverletzung. (Inn.
Abt., Neues Stadtkrankenh., Glauchau.) Med. Welt 1987, 1423—]424.

1918 Nieren-, Bein-Schulterschu8. Damals Blut im Harn. Voriibergehend Nieren-
schmerzen mit tritbem Urin, die sich in den letzten Wochen sehr verstirkt haben. Rontgen
zeigt Granatsplitter, Pyelographie Nierenbeckenstein mit erweiterten Nierenkelchen. Pyelo-
lithotomie. Um den Granatsplitter, der zum Teil im Nierenparenchym, zum Teil im Nieren-
becken saf, Phosphatstein. Heilung. Der frither immer abgelehnte Rentenantrag ist also
berechtigt: i Franz (Berlin).,

Tesa¥, Jaromir: Tod 11 Tage nach Stieh in die Bauchaorta. (Ustavu pro soudnt ék.,
univ., Praha.) Cas. 16k. Gesk. 1937, 1495—1497 [Tschechisch].

Eine 23]ahr1ge Arbeiterin brachte sich in selbstmérderischer Absicht mit einem
Kiichenmesser eine Stichverletzung in den Bauch bei. Sofortlge Uberfithrung ins Kran-
kenhaus. 1 cm langer, vertikal verlaufender Einstich in der Mitte zwischen Schwert-
fortsatz und Nabel, 1 cm nach rechts von der Mittellinie. Keine abdominalen Erschei-
nungen. Bis auf geringe Temperatursteigerungen bis 37,8 zemliches Wohlbefinden.
8 Tage nach der Verletzung nach Hause entlassen. Zu Hause leichte Schmerzen,
namentlich beim Versuche, sich am Bettrand aufzusetzen, in den folgenden Tagen Er-
brechen, so daB 3 Tage nach ihrer Entlassung neuerliche Aufnahme ins Krankenhaus
erfolgte. Bei der Aufnahme hypotonischer Blutdruck, Benommenheit, schwacher,
tardierter Puls. Im rechten Epi- und Mesogastrium druckschmerzhafte Resistenz.
Unter zunehmender Herzschwiiche am 3. Tage nach der neuerlichen Einlieferung,
11 Tage nach der Verletzung, Exitus. Befund bei der Sektion rechtsseitiger perirenaler
BluterguB in der Ausdehnung einer Kinderhand. Knapp oberhalb der Teilungsstelle
der Aorta in deren vorderen Wand eine guer verlaufende 3,5 mm Iange Offnung. In
der Umgebung derselben ein organisierter geschichteter Blutaustritt in der GréBe einer



