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mit der Begriindung der Transportunfihigkeit abzulehnen. H. erértert zunichst die
Knochenbriiche. Hier kann seiner Ansicht nach jederzeit, auch wenn schon eine
Drahtextension angelegt war, der Transport durch Eingipsen moglich gemacht werden..
Die Gefahr der Fettembolien ist verschwindend klein (1-—1,5%,,) und besteht eigentlich
nur in den ersten Tagen. Spatembolien sieht man nach Kirschner eigentlich nur
bei schlecht fixierten Briichen; der Transportgipsverband stellt am besten ruhig.
Thromboembolien nach Knochenbriichen kommen ohne manifeste Thrombosen wohl
nie vor. Bei manifester Thrombose muf von Fall zu Fall entschieden werden. Die
Blutungsgefahr ist ebenfalls abzulehnen. Denn eine eventuelle Zerreiung einer
groferen Arterie mufl sowohl beim subcutanen als offenen Bruch vorher gestillt sein.
Arrosionsblutungen bei eitrigen Knochenbriichen kénnen aber ebensowohl in Bettruhe
als beim Transport im Gipsverband eintreten. Selbst beim komplizierten Bruch nach
tiberschrittener 6-Stundengrenze und bereits klinischer Infektion rét er zum Transport,
damit der Kranke bei der dann besonders schwierigen Behandlung in die richtigen Hinde
kommt. Die Schidelverletzungen nehmen eine besondere Stellung ein, denn eine
Gehirnerschiitterung kann durch den Transport nattirlich verschlechtert werden. Aber
auch bei diesen Verletzungen neigt er mehr zu einem Transport in die Hinde eines
Facharztes. Brust- und Bauchverletzungen aus dem Erstkrankenhaus nach 24 Stunden
zu verlegen, widerrét er. Franz (Berlin).,

Zangger, H.: Uber Griinde von diagnostischen und Gutachter-Sehwierighkeiten hei
atypischen Vergittungshildern. (Besonders gewerbetexikologischer Art.) Arch. Gewerbe-
path. 8, 223—239 (1937).

Verf. setzt in tiefschiirfenden Ergrterungen unter Verwertung eigener Erfahrungen
die Griinde der Schwierigkeiten auseinander, die bei der Feststellung und gutacht-
lichen Beurteilung atypischer Vergiftungsbilder erwachsen kionnen. Soche Schwierig-
keiten liegen u.a. in der hiufig wechselnden Zusammensetzung der Arbeitsstoffe, in
dem Auftreten von Zersetzungsprodukten, Verunreinigungen, in der Verwendung vollig
neuer Arbeitsstoffe, im Zusammenwirken verschiedener Gifte einerseits und der jeweili-
gen Empfindlichkeit des Individuums andererseits (Vitamin- und Hormonmangel
als Grundlage gesteigerter Empfindlichkeit). Das Erkennen wird hiufig durch Deck-
und Phantasienamen der Arbeitsstoffe érschwert. Schwierigkeiten bieten auch die
Vergiftungen durch fliichtige Stoffe. Besondere Verhiltnisse kénnen sich daraus
ergeben, dafl Stoffe iiber verschiedene Wege gleichzeitig aufgenommen werden (z. B.
Haut + Atmung). Dem Gutachter erwachsen hiufig Schwierigkeiten durch unvoll-
stindige Voruntersuchungen, Fehlurteile in Voruntersuchungen usw. Estler.

Holstein, Ernst: Die gewerbliche Quecksilbervergiftung. Zbl. Gewerbehyg., N. F.
14, 249958 (1937). :

In einer auch fiir den medizinischen Lailen, aber Fachmann auf dem Gebiete des
Arbeitsschutzes verstdndlichen Form wird unter Beiftigung einiger guter Abbildungen
das Wesentliche der gewerblichen Quecksilbervergiftung und der damit zusammen-
héingenden Fragen dargestellt. Es werden behandelt, der Quecksilberberghaun, die
mannigfache Verwendung des Quecksilbers und seiner Verbindungen in der Industrie
{Thermometerherstellung, Vakuumindustrie, Haarhutfabrikation usw.), die Entstehung
und Symptomatologie der chronischen Quecksilbervergiftung, gewerbehygienische
MaBnahmen und der Ersatz des Quecksilbers und seiner Salze z. B. in der Haarhut-
industrie. Seit Oktober 1935 besitzt Deutschland am Landsberge bei Obermoschel
(Oberpfalz) wieder einen eigenen Quecksilberbergbau. Durch technische Einrichtungen
und iHrztliche Uberwachung ist die Quecksilbergefihrdung der Belegschaft auf ein
Mindestma$ herabgesetzt. Kirber (Berlin).

Vergiftungen. Giftnachweis (einschl. Blulalkoholbestimmung )-

@ Fithner-Wielands Sammlung von Vergiftungstillen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter
Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, ¥. Flury, F. Koelseh, V. Miiller-Hess,




a1

E. Rost u. E. Starkenstein. Bd. 9, Liefg, 2. Berlin: F. C. W. Vogel 1938. 32 8.
RM. 4.—.

Explosionsgasvergiftungen an der freien Luft, von H. Oettel: Mit-
teilung iiber Vergiftung von 6 Soldaten an der Shanghai-Front durch Kinschlagen
einer Granate. In 2 Fillen trat der Tod ein. Bei der Sektion fand sich starker Knob-
lauchgeruch, Lungenddem und fliissiges Blut. Die spektroskopische Untersuchung
zelgte die Gegenwart von reichlich Kohlenoxyd im Blute. 93 t6dliche Vergiftungen
durch Didthylenglykol, von H. Taeger: Didthylenglykol wird als Losungsmittel
in der amerikanischen Zigarettenindustrie bei der Herstellung von Zigaretten verwandt.
Infolge Verwendung des Didthylenglykols als Liosungsmittel fiir das schwerldsliche
Sulfanilamid kam es insgesamt zu 93 Todesfdllen nach peroraler Einnahme des Ent-
fettungsmittels. Die Krankheitssymptome bestanden in Erbrechen, Durchféllen,
Schmerzen in der Nierengegend und spiterer Anurie. Bei der Sektion fanden sich
Schiidigungen der Nieren und der Leber. Tierversuche ergaben, daB das Didithyl-
glykol fiir die Vergiftungen verantwortlich zu machen ist. Selbstmordversuche
mit Zeliokérnern, von A. Hofman-Bang: Mehrfacher Selbstmordversuch einer
Depressiven durch Einnahme von je einer Packung Zeliokorner. Uber einen eigen-
artigen Fall von Blausdurevergiftung, von W. Laubmann: Akute tédliche
Blausidurevergiftung eines Mannes, welcher von einem Hunde, an dem kurz vorher
eine 12proz. Blausiureinjektion vorgenommen worden war, verletzt wurde. Es ist
wahrscheinlich, daBl der Hund vorher mit seiner Pfote an der Injektionsstelle mit
der Blausdure in Berithrung gekommen war und dadurch das Gift in die kleine Wunde
hineinbrachte. — Sammelberichte: Cyankali- und Blausdurevergiftungen,
von B. Ostmann: Zusammenfassender Bericht iiber die Ursachen, Erscheinungen,
Befunde und Untersuchungsmethoden, sowie Ubersicht iiber die im Kieler Institut
im Zeitraum von 1910—1935 zur Sektion gekommenen Fille. Im Anschluf daran
Aufzidhlung der Fille aus der Literatur. Schinberg (Basel).

@ Zipt, Karl: Histamin als korpereigener Wirkstoff. (Sehr. Kdnigsberg. gelehrte
Ges., Naturwiss. KL Jg. 14, H. 3.) Halle a. d. 8.: Max Niemeyer 1937. 64 S. RM. 1.60.

Die. Histaminwirkung gleicht weitgehend dem anaphylaktischen Symptomen-
komplex, bei beiden kommen 4 Hauptwirkungen vor: 1. Erweiterung der Capillaren
mit Steigerung der Capillardurchléssigkeit; 2. Kontraktion der glatten Muskulatur;
3. Steigerung fast aller sekretorischen Funktionen; 4. Léhmung des Zentralnerven-
systems. Bei den verschiedenen Tierarten treten anaphylaktischer Shock und Histamin-
shock als bronchiale, pulmonale oder capillare Reaktionsform auf. Die menschliche
Haut zeigt nach intracutaner Histamininjektion eine ,,dreifache Reaktion®, bestehend
in lokaler Rétung durch lokale GefdBerweiterung, 2. scharlachroten Kopf durch Arte-
riolenerweiterung iiber einen Axonreflex, 3. blasse Quaddel durch Plasmaaustritt aus
den Capillaren. Seit Dale kann das Histamin als natiirlicher Gewebebestandteil an-
gesehen werden; vermutlich aus dem !-Histidin, méglicherweise durch Einwirkung einer
Carboxylase, deren Vorhandensein aber noch keineswegs erwiesen ist. Histamin kann
durch Darmbakterien gebildet und resorptiv gespeichert werden, im iibrigen aber wird
es durch ein Ferment, die Histaminase, die in zahlreichen Organen nachgewiesen ist,
leicht zerstort. Das Histamin in den Geweben ist chemisch inaktiv und wahrscheinlich
salzartig gebunden, frei werden kann es durch saure Stoffwechselprodukte oder durch
Abbau der salzbildenden Siure. Die Beteiligung des Histamins an weiteren Vorgingen
(Arbeitshyperdmie, traumatischer Shock) ist méglich, doch ist das Histaminproblem
noch alles andere als wie endgiiltig gekldrt. Robert Miller (Wuppertal).

Biirgi, Emil: ‘Wirkungen von Pflanzenfarbstoffen auf die verletzte Haut. Schweiz.
med. Wschr. 1937 II, 1173—1176.

Verf. erblickt im Chlorophyll ein granulierendes und epithelisierendes Agens,
dessen klinische Priifung in Aussicht gestellt wird. Kdrber (Berlin). =
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Macht, David I.: The absorption of drugs and poisens through the skin and mucons
membranes. (Die Aufnahme von Arzneimitteln und Giften durch die Haut und
Schleimhiute.) J. amer. med. Assoc. 110, 409—414 (1938).

Nichtfliichtige Ole und Fette, wie Olivensl, Leinél, Baumwollsl, Wollfett u. a.,
werden nur langsam durch die Haut aufgenommen, darin suspendierte Arzneimittel
werden zum Teil langsamer aufgenommen als aus wiBirigen oder alkoholischen Losungen.
Dagegen werden die fliichtigen Ole rasch durch die Schleimhéute wie auch durch die
Haut aufgenommen, das trifft auch fiir die Bestandteile dieser Ole wie fiir die entspre-
chenden synthetisch hergestellten Substanzen (z. B. Thymol, Guajacol, Menthol,
Carvacrol usw.) zu. Die aromatischen Ole sind nach den Untersuchungen geeignete
Vehikel fiir Arzneimittel, z. B. die Alkaloide. Untersuchungen mit Nicotin, das sowohl
durch die Schleimh&ute als auch durch die normale Haut aufgenommen wird, ergaben,
daff die Aufnahme durch die verletzte oder sonstwie verénderte (z. B. mit gewissen
Stoffen, wie Glycerin, Tannin u. a., vorbehandelte) Haut gegeniiber der Aufnahme durch
die normale Haut verzégert wird (nach fritheren Untersuchungen des Verf. zeigte sich
krankhaft verinderte Haut auch undurchldssiger fiir ultraviolettes Licht als normale
Haut). Sehr schlechte Vehikel sind die fettlosen Creme (Seifen). Estler (Berlin).

Lendle, L.: Uber Verteilung, Elimination und Kumulation von Digitalisglykosiden.
Wien. klin. Wschr. 1937 11, 1243—1248.

Verf., dem die Digitalispharmakologie verschiedene bemerkenswerte Beitrige
verdankt, berichtet zusammenfassend itber neue Forschungsergebnisse auf diesem
Gebiet. Die neuen Erkenntnisse iiber die allgemein-pharmakologischen Eigenschaften
der herzwirksamen Glucoside, ihre Unterschiede in den zeitlichen Wirkungsbedingungen,
in Verteilung, Elimination und Kumulation haben nicht nur fiir die theoretische Phar-
makologie Interesse, sondern ebenso klinische Bedeutung fiir die Abgrenzung der be-
sonderen Indikationen fiir die verschiedenen Digitalispréparate und verwandten Herz-
mittel. Kirber (Berlin).

Zangger, H.: Vitamin- und Hoermonlage — als Grundlage von Verscbiebungen
besonderer Giftauswirkungen. (Versuch einer neuen Problemstellung.) Volume jubi-
laire en Thonneur de Louis E. C.Dapples 401—425 (1937).

Die Arbeit bringt viel weniger die Mitteilung neuer Einzeltatsachen als eine tem-
peramentvoll geschriebene, oft sprunghaft die verschiedensten Fragen berithrende
 Erorterung iiber Vitamine, Vitaminwirkungen und Mangelkrankheiten. Scharf kriti-
siert wird die einseitige calorische Bewertung der Nahrungsmittel, wie sie im Kriege
stattfand, wie sie bei Volkern mit notwendiger Verbrauchsteuerung infolge beschriink-
ten Nahrungsraums sehr nahe liegt und durch die Instinktlosigkeit und Bequemlich-
keit einer naturfremd gewordenen verstidterten Industriebevilkerung beglinstigt
wird. Solche Mangelkrankheiten treten auch bei Tieren, besonders als Osteomalacieen
bei Verarmung des Bodens an Phosphor und Kalk ein, durch Mineralsalzarmut des
Heues, dessen Vitamine zudem durch Feuchtigkeit und Selbsterhitzung zerstért werden
konnen. — Als Reid-Huntsches Phinomen bezeichnet man die verminderte Empfind-
lichkeit bei Hyperthyreoidosen und Schilddriisenwirkungen auf Acetonitril- (CH, - CN,
findet sich in den Destillationsprodukten der Zuckerschlempe) und Cyanverbindungen.
Dautrebande fand, daB bei Benzolvergiftung Adrenalininjektionen direkt todlich
wirken konnen, wihrend das Pituitrin eine zwar schwéichere, aber giinstige regulierende
Wirkung auf die Blutgefifie hat. Zangger selbst fand, daB Cyanvergiftungen und
solche mit nitrosen Gasen, die ohne besonders schwere Anfangserscheinungen begannen,
bei Menschen die vorher lingere Zeit besondere vitaminarme Kost genossen hatten,
nach 3—4¢ Tagen mit schweren Blutungen tdlich endeten; dhnliches auch bei anderen
Vergiftungen. Wie aber Gifte, Wirkstoffe, Korperkolloide zueinander in funktionelle
Beziehungen treten, dariiber liegt im allgemeinen noch ein dichter Schleier. Als eine
besonders interessante Gruppe von Stoffen, die in sich Gifte, Vitamine, Hormone und
Kolloide vereinigh, werden die Sterine hervorgehoben, und deren konstitutionelle
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Beziehungen zum Phenanthrenkern (wohl etwas zu stark, Ref.) betont. — Zweifellos
muf} dem durch die Hormonlage bedingten dispositionellen Moment bei der Wirkung
von Giften in der Begutachtung und Rechtsprechung — Rechtsanspriiche bei versicher-
ten Gewerbelkrankheiten, Straffilligkeit bei gewerblichen Vergiftungen (Benzol, nitrose
Gase, Narkosevergiftungen) Rechnung getragen werden. Zahlreiche neue — auch
praktisch wichtige — Fragestellungen dringen sich damit auf und es zeigt sich, daB
das, was man als medizinische Wissenschaft oder wissenschaftliche Medizin bezeichnet,
alles andere als ein abgeschlossenes und in seinen Fundamenten gesichertes System ist.
Robert Muller (Wuppertal).

-Otto, R., und W. Sehifer: Apaphylaktiseher Shoek und Diphtheriegift-Intoxikation.
Arb. Staatsinst. exper. Ther. Frankf. H. 34, 31-—38 (1937).

Der anaphylaktische Shock verdndert weder die normale Resistenz noch die
aktive Immunitit des Meerschweinchens gegeniiber Diphtherietoxin. Dagegen ist
nach Vergiftung mit" Diphtherietoxin die Reaktion des Meerschweinchens auf den
anaphylaktischen Shock schwerer. Verff. nehmen auf Grund dieser Ergebnisse ihrer
Tierversuche an, dafl bei der Diphtherie des Menschen mit fortschreitender Wirkung
des Diphtheristoxins die Schwere des Shocks anwéchst (daber moglichst frithzeitige
Serumtherapie!), daf aber auch bei den Infektionskrankheiten des Menschen die Serum-
krankheit weder die erworbene aktive Immunitit noch die angeborene Resistenz
beeintréichtigt. - Kirber (Berlin).

Fazekas, I. Gy.: Fettembolien bei experimenteller Natriumhydroxyd- und Ammo-
ninmhydroxyd-Vergiftung. (Inst. f. Gerichtl. Med., Univ. Szeged.) Frankf. Z. Path. 51,
524534 (1938).

Fettembolien wurden gelegentlich nach gewissen Vergiftungen beobachtet, so bet
Phosphor- und Chlorkaliumvergiftungen. Verf. hatte in fritheren Untersuchungen
nachgewiesen, daB auch bei der akuten Ammoniumhydroxydvergiftung oft recht
schwere Fettembolien in den verschiedensten Organen entstehen kénnen. In neuen
Untersuchungen erhob er gleiche Befunde bei der experimentellen Natriumhydroxyd-
vergiftung. Sie waren frithestens 7 Stunden danach feststellbar, bei NH,OH-Vergiftung
schon nach 1/, Stunde. Diese Fettembolien fanden sich am hiufigsten in den Lungen,
weiterhin auch im Plexns chorioideus und in den Nieren, seltener in Leber, Milz und
Herz. Bei den hochgradigen Lungen- und Gehirnfettembolien ist mit plotzlichem
Todeseintritt auf dieser Grundlage bei solchen Vergiftungen zu rechnen. Als Ursache
fiir die Fettembolien wird die sich auf die NaOH-Vergiftung einstellende Lipdmie
angefithrt, die auch bei der NH,OH-Vergiftung festzustellen war. Schrader.

Rau, Heiner: Uber einen Fall von Veriitzung der intrapulmonalen Bronehien dureh
Aspiration von Natronlauge, (Path. Insi., Med. Akad., Diisseldor{.) Diisseldorf: Diss.
1936. 27 8. u. 3 Abb.

Es wird ein Fall von Laugenverbrennung beschrieben, der durch einen eigenartigen
anatomischen Befund ausgezeichnet ist. Ein 32 Jahre alter Mann, der eine defekte Laugen-
leitung ausbessern wollte, stiirzte von der Leiter und fiel in eine Laugenlache (35% NaOH),
in der er etwa 1 Minute liegen blieb. Bei der Sektion fand sich auBer einem pergamentartig-
trockenen Atzschorf an den Lippen und oberflachlichen Schleimhautnekrosen an den oberen
Luftwegen keinerlei krankhafte Verinderungen. Erst die mittleren intrapulmonalen Bron-
chien und das sie umgebende Glewebe waren wieder befallen und wiesen Verinderungen auf,
die typisch sind fiur direkte Laugenwirkung. Verf. glaubt daraus schlieBen zu miissen, daB
durch eine einzige tiefe Einatmung die Lauge bis in die Lungen gelangt sei. Nur so erkliare
sich das Fehlen von nekrotischen Verdnderungen im Bereich dér oberen Luftwege. Der Tod
sei durch Schidelbruch eingetreten, die Laugenverletzung habe nur unterstiitzend gewirkt.

, Hofmann (Berlin-Charlottenburg).

@ Roholm, Kaj: Fluorschidigungen. (Arbeitsmed. Hrsg. v. E. W, Baader, M.

Bauer u. E. Holstein. H. 7.) Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1937. 70 8. u. 28 Abb.

RM. 8.20.

Deutsche gekiirzte Wiedergabe der grofien, in englischer Sprache erschienenen Mono-
graphie des Verf. iiber die Fluorvergiftung (Copenhagen u. London. 1937.), die vorwiegend fiir
den Praktiker bestimmt ist, der sich iiber das Bild der akuten und chronischen Fluorvergiftung
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schnell orientieren will. Einleitend bringt der Verf. die Chemie des Fluors, sein Vorkommen
in der Natur; er bespricht die verschiedenen Formen der Fluorvergiftung und beriicksichtigt
inshesondere die lokale Wirkung. Die akute resorptive Fluorvergiftung kann peroral wie
auch durch gasformige Fluorverbindungen erfolgen. Der Wirkungsmechanismus wird dis-
kutiert. Wesentlich ausfithrlicher wird die vor allem vom gewerbemedizinischen Standpunkt
wichtige chronische Fluorvergiftung besprochen. Pflanzen- und Tierschidigungen werden
geschildert, die wichtigsten Verinderungen beim Menschen (mottled teeth und Osteosklerose)
auch in Bildern gezeigt. Den Vergiftungsméglichkeiten in der Industrie ist ein besonderer
Abschnitt gewidmet. Die Nebelkatastrophe im Maastal (1930) wird als Fluormassenvergiftung
erklirt. Prophylaktisch fordert der Verf. ein Verbot, dafl Personen unter 18 Jahren mit
Arbeiten mit Fluorverbindungen beschiftigt werden, ausreichende Ventilation der Arbeits-
platze, Aufklirung der Arbeiter iiber die Gefihrlichkeit der Arbeit mit Fluorverbindungen,
Ausdehnung der &drztlichen Meldepflicht auf alle Fluorerkrankungen und Anerkennung der
chronischen Fluorvergiftung als Berufskrankheit, sowie besondere periodische Untersuchung
der gefahrdeten Arbeiter und besondere soziale FirsorgemaBnahmen (niedriges Pensionsalter,
verkiirzter Arbeitstag, Pensionserhéhung im Falle der Invaliditdt usw.). Ein 118 Nummern
umfassendes Literaturverzeichnis orientiert iiber die wichtigste einschligige Literatur. (Vgl.
a. diese Z. 28, 105.) . Taeger (Miinchen).,

Jamin, Friedrich: Uber die Lebensschwelle bei der Phosgenvergiftung des Menschen.
Dtsch. Arch. klin. Med. 180, 676—630 (1937).

Auf Grund der wihrend des Weltkrieges gesammelten Erfahrungen bei Phosgen-
vergifteten nimmt der Verf. zu der Frage Stellung, welche Faktoren entscheidend fiir
den Verlauf der Vergiftung sind und welche Moglichkeiten bestehen, die schlimmsten
Folgen zu verhiiten. Die Beobachtungen bei Gasvergifteten lassen zunichst den Schlufl
zu, daf die Menge des eingeatmeten Giftes nicht allein entscheidend ist fiir den Verlauf,
den die Vergiftung nimmt. Konstitution des Erkrankten und gesamte Reaktionslage
des Organismus sind hierfiir von wesentlicher Bedeutung. Wihrend der Krisis der Ver-
giftung ist das Gift selbst kaum noch wirksam. Es wird dann vermutlich die Bigenart
des erkrankten Menschen ausschlaggebend sein, ob die Vergiftung iiberstanden wird.
Es wird der Auffassung zugestimmt, daf} fiir das Zustandekommen der Folgeerscheinung
bei einer Phosgenvergiftung die vegetative Erregbarkeit des betreffenden Organismus
mit entscheidend ist. Exsudative Diathese, mangelhafte Ernihrung sowie ererbte und
erworbene Méngel in den endokrinen oder nervésen regulatorischen Einrichtungen des
Korpers sind weiterhin von ausschlaggebender Bedeutung. Die Gefahr, daf eine Reiz-
gasvergiftung einen bedrohlichen Verlauf nimmt, ist nach Ansicht des Verf. dann er-
heblich, wenn die Abwehreinrichtungen des Organismus verlangsamt oder unvollstindig
in Tatigkeit treten. In bezug auf vorbeugende Mafinahmen wird angenommen, dafi durch
Schulung und Belehrung dle Angst und Erregung, Faktoren, deren schidliche Ein-
fliisse auf Atmung und Kreislauf feststehen, herabgedriickt werden kénnen. Auch eine
entsprechende Didtetik und Kréaftigung des gesamtenZustandes ist bedeutungsvoll {iir
eine Verhiitung der schlimmsten Folgen einer Reizgasvergiftung. Wagner (Berlin).

Oclkers, H.-A.: Zur Pharmakologie des Antimons. (Pharmakol. Inst., Univ.
Hamburg.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 187, 56—64 (1937).

Die Annahme anderer Untersucher (Napier), daf die toxischen Nebenwirkungen
bei der intravendsen Verabfolgung von K- oder Na-Antimonyltartrat durch Ausfallen
von Antimontrioxyd (Sb,0;) bedingt sind, kann Verf. nicht bestatigen, da nach seinen
Untersuchungen 1proz. Losungen dieser Stoffe bei neutraler und schwach alkalischer
Reaktion sowie in Mischung mit defibriniertem Menschen- oder Kaninchenblut und
Menschen- oder Kaninchenserum verhiltnismiBig gut haltbar sind. So lieB auch die
Sektion der Versuchstiere keine Anhaltspunkte dafiir gewinnen, daB Schidigungen
innerer Organe nach intraventsen (Gaben von K- oder Na-Antimonyltartrat durch eine
Verstopfung von kleinen Arterien oder von Capillaren durch SbyO; verursacht werden
kénnten. Desgleichen wird die zur Erklirung der emetischen Wirkung des Tartarus
stibiatus herangezogene Annahme Satullos, daff Brechweinstein in Gegenwart von
verdiinnter Salzsiure EiweiB fille und daher im Magen wie ein Atzgift wirke, nicht
bestétigt. Verf. sucht die Erklirung fiir die auffillig hohe peroraltodliche Brechwein-
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steingabe, die etwa das 10fache der bei intravendser Zufuhr tédlichen Gabe betrégt,
darin, daB ein groBer Teil des Giftes bei der Berithrung mit der Salzsdure des Magens
unter Abspaltung von praktisch unléslichem Antimonylchlorid (SbOCI) zerlegt wird.
Er nimmt weiter an, dal von dem in den Darm gelangenden Brechweinstein ein wei-
terer Teil bei der dort herrschenden alkalischen Reaktion durch Ausfillen von wenig
giftigen Sb,0, unwirksam wird. Dafiiv spricht auch, da Kaninchen bei peroraler
Verabiolgung sicher tddlich wirkende Brechweinsteingaben iiberstehen, wenn bis zu
30 Minuten spiter ausreichende Mengen von Magnesia usta per os gegeben werden.
Nach intravenéser Verabfolgung toxischer Brechweinsteinmengen findet sich unter
den vom Verf. angewandten Versuchsbedingungen bei Kaninchen eine erheblich
lingere Dauer der Adrenalinhyperglykimie sowie ein stark verlangsamtes Absinken
des Blutzuckers nach Insulin. Die kurzdauernde Kreislaufdepression, die unmittel-
bar nach der intravendsen Injektion von Antimonverbindungen auftritt, wird als
zentrale Vaguserregung durch das Metalloid aufgefalit. Kiirber (Berlin).

Strzyzowski, Casimir: Réflexions sur les intoxieations. De antidotum metallorum
contre les empoisonnements par les métauxlourds et toxiques et par les métalloides arsenie
et antimoine. (Betrachtungen iiber Vergiftungen. Uber ein Gegengift bei Vergiftungen
mit giftigen Schwermetallen und den Metalloiden Arsen und Antimon.) Rev. méd.
Suisse rom. 57, 753—T763 (1937).

Verf. bespricht die Schwierigkeiten, die sich dem Arzt bei der Diagnose und Therapie
der Vergiftungen entgegenstellen. Er schligt den Schwefelwasserstoff in Losung als Gegen-
gift bei Vergiftungen mit Schwermetallsalzen und Verbindungen des Arsens und Antimons
vor. Obwohl Schwefelwasserstoff bei Aufnahme durch die Atemwege stark giftig wirkt, aullert
er im Magen-Darmkanal nur geringe Giftwirkungen; sein ilbler Geruch ist im Notfall kein
Hinderungsgrund fiir seine Anwendung. Zur Herstellung einer haltbaren Losung gibt Verf.
folgende Vorschrift: 2 Liter destilliertes Wasser werden 1 Minute gekocht. Davon wird 1 Liter
mit 2 g reinstem Atznatron (eisen- und calcmmfrel) versetzt und die erhaltene Losung in der
Kalte mit Schwefelwasserstoff — der in einer Suspension von Calciumecarbonat in Wasser
gewaschen ist — gesittigt. TIm 2. Liter des gekochten Wassers werden nach Kithlung
auf 50° 7,5 g Magnesiumsulfat (MgSO, -7 H,0) und 25 g Natriumbicarbonat gelost. Nach
dem Abkiihlen werden beide Losungen zusammen gegeben und die Mischung nach Kiihlung
mit Eiskochsalzmischung auf — 2—3° nochmals mit Schwefelwasserstoff gesdttigt. Das so
erhaltene Antidot wird in farblose, sterilisierte und ebenfalls gekiihlte Flaschen zu 125 ccm
Inhalt gefiillt, die man sofort mit abgekochten roten Gummistépseln verschlieBit, zubindet
und paratfiniert. Citronengelbe Verfirbung der Losung nach einiger Zeit gilt als Zeichen.
-einwandfreier Beschaffenheit. Triibe Losungen sind zu verwerfen. Das Mittel fallt, peroral
gegeben, Quecksilber, Kupfer, Blei, Silber, Zink, Cadmium und Thallium im Magen und
Darm als Sulfide unléslich aus, Arsen und Antimon jedoch erst nach vorherigen Gaben von
Citronensdure oder verdimntem Essig. Von dem Gegenmittel sollen pro Gramm Gift 50 com,
bei Arsen- und Quecksilbervergiftung 200 ccm gegeben werden. Zu Magenspiilungen sollen
Verdiinnungen von 100 cem Antidot auf 2—4 Liter Wasser Verwendung finden. Das Mittel
versagt gegen krystallines Arsentrioxyd. Bei Vergiftungen mit letzterem werden 50—100 g
Bolus zusammen mit 25—40 g Magnesia in 400—500 ccm Wasser empfohlen Auch zur
Neutralisation von 4tzenden Schwermetallsalzen am Kaninchenauge erwies sich das Mittel
brauchbar. Ofwald (Wirzburg).,

@ Die Bleivergittungsgelahr dureh Leitungswasser. Bearbeitung des Materials der
Leipziger Bleivergiftungsfiille im Jahre 1930 vom juristischen, hygieniseh-medizinischen
und ehemischen Standpunkt. Hrsg. w. bearb. v. Heinrich FuehS, Hayo Bruns
u. Hugo Haupt. Dresden u. Leipzig: Theodor Steinkopff 1938. VIII, 93 8. RM. 5.—.

,-Die Schadenersatzpflicht einer Gemeinde, die ein Wasserwerk betreibt, steht
und f5llt mit der Beantwortung der Frage, ob nach menschlicher Voraussicht alles getan
worden ist, was nach dem Stande der Wissenschaft getan werden mufte, um gesund-
heitsschadliche Wirkungen durch den GenuB von Leitungswasser zu verhindern.®
Durch Urteil des Reichsgerichtes vom 26. XI. 1936 (VI 92/1936) wurde rechtskraftig
festgestellt, daB die beklagte Stadtgemeinde Leipzig verpflichtet war, den im Jahre
1930 in Leipzig an Bleivergiftung erkrankten Bewohnern von Neubauwohnungen
allen den Schaden zu ersetzen, den sie durch diese Krankheit erlitten hatten. Das aus-
fiihrliche grundlegende Gutachten war in der Vorinstanz von der PreuBischen Landes-
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anstalt fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene erstattet worden. Das in den 5 Jahren
ProzeBdaver in den Akten angehiufte Material wird jetzt durch eine Gemeinschafts-
arbeit von Jurist, Hygieniker und Chemiker den an der Wasserversorgung interessierten
Kreigsen zugénglich gemacht. Im juristischen Teil (FuchB) werden nach kurzer
Schilderung des Tatbestandes folgende Fragen erdrtert: Die Zulissigkeit des Rechts~
weges, die Aktivlegitimation der Klager, Rechtsnatur der Vertragsbezichungen, Art
und Umfang der Haftung, das schuldhafte Verhalten im einzelnen, Beweislast, Haftung
aus unerlaubter Handlung und Schimerzensgeld, mitwirkendes Verschulden. Der
hygienisch-medizinische Teil (Bruns) bringt nach einigen geschichtlichen Vor-
bemerkungen {iber Bleivergiftung eine eingehende Darstellung der Pathogenese und
Klinjk der Bleivergiftungen und eine Schilderung der iiber 250 in Leipzig beobachteten
Vergiftungen. Weitere Abschnitte befassen sich mit der Trinkwasserversorgung der
Stadt Leipzig, den eigenen Erfahrungen des Bearbeiters iber Bleivergiftung durch
Trinkwasser und mit der Prophylaxe der Bleivergiftung durch Trinkwasser. Im che-~
mischen und methodischen Teil (Haupt) werden alle mit dem Auftreten von
Blei im Trinkwasser zusammenhingenden chemischen und technischen Fragen er-
schopfend behandelt. Die von der Stadtgemeinde Leipzig seinerzeit getroffenen Maf-
nahmen (Errichtung von Entsiuerungsanlagen) hatten einen vollen Erfolg. ,,Bis zum
heutigen Tage ist nicht ein einziger weiterer Fall von Bleivergiftung durch Leitungs-
wasser bekannt geworden. Hs ergibt sich daraus, dal beim Vorhandensein geeigneter
Vorrichtungen, auch bei Verwendung von Bleirohren fiir das Leitungswasser nicht
die geringste Gesundheitsgefdhrdung fiir die Bewohner einer GroBstadt zu befiirchten
ist.”“ Uber den noch zulissigen Bleigehalt im Trinkwasser heiBt es in den am Schluf.
des Buches abgedruckten , Richtlinien zur Verhiitung von Bleivergiftungen durch
Trinkwasser” (Bruns und Haupt): ,,In Neubauwohnungen sind, abgesehen von den
allerersten Tagen, nur bis zu 0,5 mg pro Liter, ausnahmsweise vielleicht bis 1,0 mg/k
zuzulassen . .. In dlteren Wohnungen konnen bei den zuerst aus dem Zapthahn ent-
nommenen Proben bis 0,3 mg, hichstens 0,5 mg Blei je Liter Wasser zugelassen werden ;
die iibrigen Proben sollen 0,3 mg, besser 0,1 mg nicht iberschreiten.” Kirber.
Nishimura, Toshimichi: Experimentelle Studien iiber Bleivergiftung. I. Der Ein-
flub von Bleisalz auf die Darmbewegung. Mitt. II, Experimente mit normalem Kaninchen-
darm im lebenden Tierkiorper. Mitt. med. Akad. Kioto 17, 565—578 (1936) [ Japanisch].
Verf. untersuchte den EinfluB des Pb aceticum, Pb nitricum, Elecloid Plumbum.
und auch Na aceticum, Na nitricum und Schutzkolloid auf die Bewegung des Kanin-
chendiinndarms im lebenden normalen Tierkdrper (Korpergewicht 1,3—2,0 kg) mittels.
intravendser Injektion der Ohrvenen und mit Ringerscher Losung nach der Methode
von Yamamoto. Die Resultate sind folgende: 1. Das Bleisalz wirkt auf die Bewe-
gung des normalen Kaninchendiinndarms bei kleiner Dosis (d. h. 0,1proz. Bleisalz-
losung 1,0—3,0 cem pro Kilogramm Kaninchenkérpergewicht) beschleunigend und bei
groBer Dosis (d. h. 1,0proz. Bleisalzlésung 1,0—3,0 com) anfangs beschleunigend, spi-
ter kontrahierend. 2. Verf. schlieBt, daf eine solche Wirkung des Bleisalzes auf die
Darmbewegung im lebenden Tierkérper auf dem Pb selbst beruhen muB. 3. Diese
Pb-Wirkung auf die Darmbewegung im lebenden Tierkorper scheint sich hauptsichlich
als Reizerzeugung der Darmnervenapparate, insbesonders der Vagusendigung, zum
Teil als direkte Reizung der glatten Darmmuskeln geltend zu machen.  Autoreferat.”®
Nishimura, Toshimichi: Experimentelle Studien iiber Bleivergiftung. I. Der Ein-
flub von Bleisalz auf die Darmbewegung. V. Mitt. Experimente mif isoliertem Darm
und Darm im lebenden Tierkorper bei chronisch bleivergifieten Kaninchen, Mitt. med.
Akad. Kioto 20,1077—1094 u. dtsch. Zusammenfassung 1300—1301 (1937) [ Japanisch].

Versuche am isolierten Kaninchendarm (Methode Magnus) und am Kaninchendarm:
in situ. Die Bleivergiftung der Versuchstiere erfolgte durch intravendsse Injektion einer 1proz.
Bleiacetatlosung (1 cem aller 2-—3 Tage iiber 4—10 Wochen). Zum Unterschied zu den beob-
achteten Wirkungen an den unbehandelten Kontrolltieren zeigte sich, dafl am bleivergifteten
Tier die erregende Wirkung des Pilocarpins stirker, die hemmende Wirkung des Atropins
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ausgeprigter, die hemmende Wirkung des Adrenalins schwiécher, die erregende Wirkung von

Barium, Nicotin und Aceton auf die Darmbewegung starker, die hemmende Wirkung des
Chinins am isolierten Darm stérker, beim Darm in situ unveréindert zu beobachten war. Die
erregende Wirkung von Bleiacetat war am isolierten Darm fast unverdndert, am Darm in
situ deutlich stdrker ausgeprégt. Verf. schlieft aus den Versuchen, daf sich bei Bleivergiftung
die Vagusendigungen und die glatte Muskulatur des Darms in einem Zustand erhdhter Er-
regbarkeit befdnden, wihrend die Endigungen des Sympathicus weniger erregbar seien.  (Vgl.
vorsteh. Ref.) Taeger (Miinchen).,

Fischer, Walter: Uber Bleivergiftungen bei Stecksehiissen. (72. Tag. d. Disch.
Ges. {. Unfallheilk., Versicherungs- u. Versorqungsmed., Wiirzburg, Sitzg. v. 24.—25. I1X.
1937.) Arch. orthop. Chir. 88, 321—330 (1937).

Verf. bringt zunéchst aus der Literatur eine Anzahl von Mitteilungen iiber wirkliche
Bleivergiftungen nach Steckschiissen und tiber Untersuchungen auf Bleivergiftungen.
Er selbst beobachtete wihrend 8jihriger Gutachtertitigkeit 3 Fille sicherer Bleiver-
giftung, 1 Fall von Bleiaufnahme nach Steckschuff und 1 Fall von Bleivergiftung,
der irrtiimlich auf einen Steckschuf zuriickgefithrt wurde, mit genauen Kranken-
geschichten. Wichtig ist zundchst die Art der Steckgeschosse. Infanteriegeschosse
und Schrapnellkugeln bestehen zum gré8ten Teil aus Blei, wihrend
Granat- und Fliegerbombensplitter aus Stahl bestehen. Das im Gewebe
liegende Blei wird durch die Feuchtigkeit und den Gewebesauerstoff in Bleihydroxyd
und durch den Salzgehalt der Gewebefliissigkeit in ein lésliches Bleichlorit umgewandelt.
Die Menge hiingt von der GroBe der Oberfliche ab, also viele kleine Splittér sondern
mehr ab als ein groBer. Tigliche Aufnahme von 1—2 mg Blei gentigen, um in einigen
Monaten eine Bleivergiftung hervorzurufen. Feststellung durch chemische Unter-
suchung des Blutes und der Ausscheidungen. Die Disposition der Menschen ist ver-
schieden. XKlinische Zeichen: Bleisaum, Bleigesichtsfarbe, Blutarmut, Bleikoliken,
Streckerschwiche, Bleiniere. Ferner wichtig die Feststellung basophil-punktierter
roter Blutkérperchen in grofer Zahl. Zum SchluB betont Verf. die auBerordentliche
Seltenheit des Vorkommens nach Steckschiissen. Franz (Berlin).,

Christiani, Vera: Psychische Storungen hei chroniseher Bleivergiftung, Zugleich
ein Beitrag zur Frage der exogenen Schiidigungstypen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ.
Gétitngen.) Gottingen: Diss. 1937. 24 S.

Verf. beschreibt 3 Fille von exogenen Depressionen im Verlauf einer chronischen
Bleivergiftung. Kdrber (Berlin).

Kiinkele, Fritz: Uber Thalliumvergiftungen. (Inst. /. Gerichtl. Med., Univ. Bonn.)
Chemik.-Ztg 1938, 49—51.

Verf. gibt zunichst einen historischen Uberblick iiber die durch Thallium verur-
sachten Vergiftungen und die dabei gemachten klinischen Beobachtungen. Als tédliche
Dosis wird fiir den Menschen 1 g (per os) angenommen. In Milz, Niere und Darmtractus
findet sich Thallium in vermehrter Menge, aber auch in Muskelfleisch, Gehirn und in
Knochen, sowie anderen inneren Organen ist es in wechselnder Menge nachgewiesen
worden. Der qualitative Nachweis geschieht am besten spektroskopisch (griine Linie
bei 5350 A) nach Zerstérung der organischen Substanz mit konz. und rauchender
Salpetersdure, Verdiinnen, AbgieBen vom Fett, Abdampfen iiberschiissiger Séure,
Alkalisieren und Fillen mit Ammonsulfid nach vorheriger Zugabe von etwas Ferri-
chlorid. Die Weghlendung der Natriumlinie wird empfohlen. Verf. wiirdigt kritisch
die verschiedenen Methoden der quantitativen Bestimmung von Fridi, Pavelke
und Morth, sowie Goroncy und Berg. Sehr gute Erfahrungen hat Verf. mit der
Methode von Goroncy und Berg gemacht, empfiehlt aber nach Zusatz des Kalium-
jodids nicht nur 24 Stunden, sondern viele Tage stehen zu lassen, wenn sehr kleine Mengen
erwartet werden und in einem dickwandigen, konischen Reagensglas zu zentrifugieren.
Die Erfassungsgrenze liegt bei 5 com Losung etwa bei 1 p. Verf. berichtet dann tiber
2 von ihm bearbeitete Félle (Exhumierung nach 1 Jahr). Er fand in einem Fall 1,5 g,
im andern 0,8 g Thallium (umgerechnet auf das Kérpergewicht): Die urspriinglich vor-
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handenen Mengen miissen erheblich groBer gewesen sein, da, wie die Untersuchung der
Leichenunterlage ergab, Thallium ausgeschwemmt wordenist. Klauer (Hallea.d.S.).

Donalies, Gustav: Selbstmordversuch eines Familienpfleglings vermittels Zeliopaste
{Thallinwm). (Brandenburg. Londesanst., Eberswalde.) Arztl. Sachverst.ztg 48, 327—329
(1937).

Bericht iiber einen 32jihrigen Erb-Epileptiker, der sich in einem Verstimmungszustand
das im Titel genannte Rattengift kauft und in einer Gastwirtschaft mit Bier einverleibt, jedoch
in so geringer Menge, dafi auf therapeutische MaBnahmen verzichtet wird und Krankheits-
erscheinungen ausbleiben. Da kriminelle und suicidale Thalliumvergiftungen keine grofle
Seltenheit sind, gehoren Rattengiftpriaparate dieser Art, wie schon wiederholt gefordert, nicht
in den freien Handel. Hans Baumm (Konigsberg i. Pr.).,

Greenwald, Harry M., and Seymour Jacobson: Sudden death due fo mereurial
diureties. (Plotzlicher Tod durch quecksilberhaltige Diureticis). (Pediatr. Serv.,
Israel Zion Hosp., Brooklyn.) J. Pediatr. 11, 540—546 (1937).

‘Verff. berichten iiber 2 Todesfille bei Kleinkindern nach intravendser Injektion

des quecksilberhaltigen Diureticums Neptal (I). Der Tod

000\ L, L trat innerhalb weniger Minuten nach der Injektion unter

_o0—""" Dyspnoe und Cyanose ein. In beiden Féllen war das Mittel

vorher verschiedentlich intramuskuldr und intravends gegeben

worden; es handelt sich daher méglicherweise um eine An-
aphylaxie. Kirber (Berlin).

Price, Julian P., and Frank Harrison: Acute naphtha peisoning. Report of case in
infant. (Akute Naphthavergiftung. Bericht iber einen Fall bei einem Kinde).
J. Pediatr. 11, b47--549 (1937).

In einem unbewachten Augenblick trank ein 13 Monate altes Kind aus einem Gefa8
mit naphthahaltigem fliissigem Bohnerwachs. Vergiftungszeichen: Schwerste Cyanose, Kreis-
laufschwiche, hochgradige Unruhe. Therapie: Innerhalb der ersten halben Stunde Magen-
spiillung; Excitantien, Chloralhydrat. Ausgang in Heilung. Kdarber (Berlin).

Bodnér, Tibor: Tédliche Senfgas-Vergiftung, Orv. Hetil. 1987, 1112—1113 [Unga-
risch].

Verf. berichtet iiber einen Fall von Senfgas-Vergiftung mit todlichem Ausgang (Senfgas
wurde zu Untersuchungszwecken auf seine Anwendbarkeit als Heilmittel fur Krebsgeschwiilste
aufbewahrt). Ein 30jahriger Laboratoriumsangestellter, der im betrunkenen Zustand bereits
mehrmals Selbstmord versuchte, trank in selbstmérderischer Absicht aus einer Flasche Senf-
gas. 8 Minuten spiter erfolgte Erbrechen, das einen charakteristischen Geruch hatte. Trotz
wiederholter Magenausspiilungen wurde Patient bewuBtlos. Unwillkiirliche Harn- und Kot-
entleerung, ofteres Erbrechen, Schweil, Puls 120 in der Minute, klein, regelméBig. Nach
2 Stunden gab der Kranke auf Fragen mit der Hand einige Winke. Dije Haut nahm allméhlich
eine graue Farbe an. Die zur Herzstirkung gegebenen Medikamente und 11 Kochsalzlosung
unter die Haut waren wirkungslos. Unter fortschreitender Herzschwiche trat der Tod 5 Stunden
spiter ein. Bei der Obduktion wurde akute Entziindung im Gaumen, Schlund, Magen, Zwol-
finger- und Diinndarm — aber ohne Atzung ~—, ferner tritbe Entartung des Herzens, der Leber
und der Nieren, sowie Blutreichtum des Gehirns und seiner Haute festgestellt. Die Magen-
schleimhaut war geschwollen und wies unzahlige punktférmige Blutungen auf. Das Hilfs-
personal, eine Pflegerin und ein Diener, die bei der Magenausspiilung tétig waren, erlitten
an den Hénden durch die erbrochene Fliissigkeit Verletzungen, die in der Klinik behandelt
und geheilt wurden. Vitray (Budapest).

@ Hesse, Erich: Die Rauseh- und GenuBgifte. Stuttgart: Ferdinand Enke 1938.
VI, 134 S. RM.8.—. :

Das vorliegende Buch iiber Rausch- und GenuBgifte soll nicht nur den Mediziner,
sondern auch den Apotheker, Chemiker und Juristen in das inferessante Gebiet des
Rausch- und GenuBmittelmiBbrauchs einfiihren und ihn tiber Gebrauch und Anwen-
dung, Wirkstoffe und Wirkungsweise, die Folgeerscheinungen des MiBbrauchs, die
Behandlung der Stichtigen und die rechtlichen Folgen der Rauschzustinde, nicht zu
vergessen die wirtschaftliche Bedeutung, unterrichten. Die Rausch- und GenuBmittel,
die auch fiir ung von praktischer Bedeutung sind, erfahren naturgemi eine besonders
ausfithrliche Besprechung — zum Teil sind ja auch unsere Kenntnisse iiber die Rausch-
und GenuBmittel, deren sich fremde Vélker bedienen, weniger erschépfend. Das an-

!
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Tegend geschriebene Buch regt zum Nachdenken an und ist bestens geeignet, seine

Aunfgabe durch Vermittlung der Kenntnis der Gefahrenquellen zur Bekimpfung des

MiBbrauchs dieser Stoffe und der Suchten beizutragen, zu erfiillen und sollte deshalb

nicht nur von speziell an diesem Gebiet interessierten Sachverstéindigen gelesen werden.
, Estler (Berlin).

Fischer, H.: Bedrohung Europas dureh die illegale Rauschgiftfabrikation des
fernen Ostens? (Pharmakol. Inst., Univ. Ziirich.) Schweiz. med. Wschr. 1937 II, 905
bis 907.

Die Ausfithrungen vermitteln einen sehr aufschluBreichen Einblick in die Schwierig-
keiten. der Rauschgiftbekdmpfung. Wenn es auf der einen Seite zu begriifen ist, daB
eine groBe Anzahl von Staaten jenen internationalen Abkommen von 1931 und 1936
beigetreten sind, die die Kontrolle aller Rauschgifte bezwecken, so sind die Ausfithrun-
gen, die der Verf. itber die heutigen Verhiltnisse in' China gibt, geeignet, Zweifel an
den bisher erreichten Erfolgen auf diesem Gebiete zu erwecken. Danach ist der Anbau
von Mohn in den unter japanischem EinfluB stehenden chinesischen Provinzen erheblich
gestiegen. Das gewonnene Opium wird in einem zunehmenden Mafle zur Herstellung
von Morphin und Heroin verwandt. Die Jahresproduktion wird anf 25000 kg geschétzt
bei einem Medizinalwelthedarf von etwa 600 kg. Gerade die Produktion des letzteren
Rauschgiftes soll ganz riesige Dimensionen angenommen haben. Die Hauptschuld
an der nach dem Bericht der Opiumkommission des Vélkerbundes vom 30. VII. 1937
als trostlos bezeichneten Lage wird Japan zugeschoben, das sowohl den Anbau des
Mohnes als auch seine fabrikatorische Weiterverarbeitung fordere. Der Verf. erblickt
in der augenblicklichen Lage eine groBle Gefahr hinsichtlich einer illegalen Rausch-
giftversorgung nicht nur Amerikas und Afrikas, sondern auch Kuropas. Er verlangt
deshalb eine Verschiirfung der bisher bestehenden Abwehrungsmafinahmen. Wagner.

Matsehulan, Georg: Jahresrhythmen in Entwicklung und Verlauf von Morphin-
gewdhnung und -entwohnung. (Pharmakol. Inst., Univ. Riga.) Naunyn-Schmiedebergs
Arch. 186, 113—117 (1937). .

In der kurzen Arbeit wurde der Versuch unternommen, die von C. Amsler ange-
nommene mafBgebende Wirkung des vegetativen Nervensystems auf die zunichst
dimpfende, spéter erregende zentrale Wirkung des Morphins experimentell zu priifen.
Da die Erregharkeit des sympathischen Nervensystems im Frithling zunimms, die des
parasympathischen ab, und es im Herbst umgekehrt ist, wurden im Frithjahr und im
Herbst Versuche an Meerschweinchen durchgefithrt. Die Tiere wurden nach Morphin-
injektion mit konstantem, schwachem, faradischen Strom gereizt. Hierbei wurde als
Norm der vollen Morphinwirkung (volle Unempfindlichkeit fiir Schmerzreize) dann
angenommen, wenn 100 méglichst gleiche Reize bei den Tieren weder Schreien noch
Abwehrbewegungen auslésten. Gewdhnung dann, wenn auf der Héhe der Morphin-
wirkung bereits nach 10 und weniger Reizen SchmerziuBerungen erfolgten. Die Tiere
bekamen téglich 0,1 g salzsaures Morphin pro Kilogramm Korpergewicht subcutan.
Die Ergebnisse der Versuche entsprachen vollkommen der Erwartung, da sich eindeutig
zeigen lieB, daB die Tiere sich im Frithling rascher, im Herbst langsamer an Morphin
gewOhnen und umgekehrt, im Frithling langsamer und im Herbst rascher entwiéhnen
lieBen. Demnach wurde die von vornherein erhéhte Erregbarkeit des sympathischen
Nervensystems das Eintreten der Morphingewshnung erleichtern und die Entwohnung
erschweren, wihrend erhShte Erregbarkeit des parasympathischen Systems die Ge-
wohnung verzégert und die Entwohnung begiinstigt. Es muf} sich also bei der Morphin-
wirkung um eine Zweiphasenwirkung handeln, ndmlich um eine lihmende, sowohl
wie eine erregende. Die erste ist dann Folge einer parasympathischen, die letzte einer
sympathischen Erregung. Je mehr die Gewshnung zunehme, um so mehr schreite die
vegetative Erregbarkeit zugunsten des Sympathicus fort, desto mehr nehme die sym-
pathische Wirkung des Morphins auf Kosten des Parasympathicus zu (Einphasigkeit
der Morphinwirkung bei Gewdhnung). Damit wiirde verstdndlich, warum sich die
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Gewshnung bei erhobter Erregharkeit des Sympathicus im Frithling rascher, bei ge-
steigerter Ansprechbarkeit des Parasympathicus im Herbst langsamer entwickelt.
Der verschiedene Verlauf der Entwohnung im Frihling und Herbst wird mit der ver-
schieden langen Nachwirkung der statischen Funktion (Gewdhnung!) des Morphins
in Beziehung gebracht. Die dadurch besonders bedingte Zustandsinderung wiirde um
go langsamer abgebaut, je hoher die sympathische Erregbarkeit, um so rascher, je héher
die parasympathische. Zum Schluf wird die Auffassung Amslers und Wegers ge-
stiitzt, welche die statische Wirkung des Morphins mit der Stérung des Calciumstoff-
wechsels im Frithling in Zusammenhang bringen. Schorn (Wirzburg).,

Jordi, A.: MiBbrauch von Trichlorithylen durch Jugendiiche zur Hypnose, Tri-
Sucht bei einem Sekundarschiiler. Beitrag zur Kenntnis der Giftwirkung. (Stddi. Schul-
dratl. Dienst, Ziirich.) Schweiz. med. Wsehr. 1987 II, 1238-1240.

Die bisher in verhéltnismiBig groBer Zahl bekanntgewordenen Schidigungen durch
Trichlordthylen und die Gefahrlichkeit dieser als Lésungsmittel verwendeten Substanz
finden durch einen vom Verf. mitgeteilten Fall erneut eine Bestdtigung. Ein 15jihriger
Schiiler fiel in der Schule seit lingerem wegen eigenartiger Reden auf; seine Leistungen
lieBen nach, er war zeitweise vollig hemmungslos. SchlieBlich entdeckte man, dal er
eine scharf riechende Fliissigkeit, die er auf sein Taschentuch triufelte, einatmete.
Bei der jetzt vorgenommenen #rztlichen Untersuchung befand sich der Junge in einem
eigentiimlich exaltierten Zustand. Die von ihm gebrauchte Fliissigkeit hielt er fiir
harmlos, da man sie jederzeit und in unbeschrinkter Menge in jeder Drogerie erhalten
konnte. Die vorgenommenen Ermittelungen fithrten zu folgendem iiberraschenden
Ergebnis: der Junge hatte die Fliissigkeit, bei der es sich um Trichlordthylen handelte,
von seinem &lteren Bruder erhalten und dieser wieder von einem Feinmechaniker-
lehrling. Letzterer hatte sich viel mit Hypnose beschiftigt und herausgefunden, daf
sich das Trichlordthylen besonders nach Zusatz eines ,,Duco-Verdiinners” (Gemisch
von Benzol, Toluol, Amyl- und Butylalkohol) als geeignetes Mittel zum Einleiten der
Hypnose eignete, viel besser als Chloroform und Ather. Auf diese Weise hatte er bei
mehr als 50 Jugendlichen und teilweise auch zu wiederholten Malen Versuche angestellt.
Dabei ergab sich als auffallende Wirkung eine ausgesprochene Lustigkeit, Hemmungen
wurden beseitigt, die Leistungsfahigkeit gesteigert; bei einem an Alkohol Gewshnten
stellten sich schwere Erregungszustdnde mit motorischer Unruhe ein. Es fiel auf,
dal die Jugendlichen immer wieder nach diesem ,Mittel“ verlangten. Nach den
Schilderungen des 15jéhrigen Jungen verursachte anfangs der Gebrauch von Trichlor-
athylen Hustenreiz, spiter nicht mehr. Nach wenigen Atemziigen stellte sich eine
eigentiimliche Schléfrigkeit ein, man hort und sieht alles wie aus weiter Ferne. Diese
als angenehm bezeichnete Wirkung gab die Veranlassung fiir einen regelméfBigen Ge-
brauch ab (Sucht). Der Verf. geht ausfithrlich auf die toxikologische Bedeutung des
Trichlordthylen ein, unter Zusammenstellung der bisher in der Literatur bekannt-
gewordenen Vergiftungsfille. Er kommt dabei zu dem Ergebnis, daB es sich keinesfalls
bei dem Trichlordthylen um einen harmlosen Stoff handelt. Dabei wird besonders
auch auf die Gefahr des kriminellen MiBbrauches hingewiesen; nach den Angaben des
Feinmechanikerlehrlings wiirden in den durch Trichlorithylen hervorgerufenen hyp-
notischen Zustdnden viele Sexualverbrechen begangen. Der Verf. fordert die Durch-
fithrung der schon frither von anderer Seite aufgestellten MaBnahmen zur Bekdmpfung
der Trichlordthylenvergiftungsgefahren. ' Wagner (Kiel).

Breuer, Else: Die Gefiihrlichkeit der Chlorithylnarkoese. (Gerichismed. Inst., Med.
Akad., Disseldorf.) Diisseldorf: Diss. 1936. 25 8.

Es wird auf die Geféhrlichkeit der Chlordthylnarkose hingewiesen. Todesfille
seien auf akutes Herzversagen, Status thymolymphaticus, oder auf psychischen Shock
zuriickzufiithren. An Hand mehrerer Falle soll dies bewiesen werden. Es gibe zwel
Hauptreaktionstypen: die weniger gefihrdeten nervésen, athletischen und stichtigen
Kranken, die zu Spasmen neigen, und die besonders gefihrdeten apathischen und asthe-
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nischen Kranken mit Depression der Atmung und des Kreislaufes. Es wird daher
besonders psycheschonendes Narkotisiereri empfohlen, und “zwar soll die Narkose
vom Arzte selbst nach beruhigendem Zuspruche eingeleitet werden, um ungiinstige
Zwischenfille durch den psychischen Shock auszuschalten. Vor allem wird vor Uber-
dosierung gewarnt, die sich in Erregung duBere. Besondere Beriicksichtigung findet
auch die Chlorithylnarkose bei Kindern, wo widersprechende Angaben verschiedener
Autoren angefithrt werden. Beim Narkotisieren der Kinder miisse man besonders
darauf achten, nicht wihrend des Pressens zu tropfen oder zu spritzen, da sonst mit
dem néchsten vertieften Atemzug zu viel des Narkoticums eingeatmet werden wiirde.
Trotzdem sei es zu weitgehend, das Chlorithyl ganz verdammen zu wollen, da es in
geeigneten Fillen gute Dienste leiste. Plachetsky (Berlin).

Knepper, Reinhold: Die Gefahr der Sehleimhautaniisthesie der verletzten minn-
lichen Harnrihre. (Chir. Abt., Krankenh. I, Hannover.) Miinch. med. Wschr. 1937 I1,
1572—1578. » :

Bei der iiblichen értlichen Schleimhautbetiubung der Harnréhre mit Alypin oder
Pantocain entstehen gelegentlich schwere bis tédliche Vergiftungen, wenn durch vor-
handene oder bei der Einspritzung gesetzte Verletzungen das Betdubungsmittel in
die offene Blutbahn gelangt bzw. gepreBt wird. Man hatte vorgeschlagen, dieser Gefahr
durch Vermeidung jeden Druckes beim Einspritzen zu entgehen. Verf. bringt das
Betidubungsmittel durch Zusatz von Traganth in eine dickfliissige Form und will das
Eindringen des Betdubungsmittels in die verletzten GeféBbahnen durch die Zéb-
fliigsigkeit des Losungsmittels verhindern. Schackwitz (Berlin).

Makowiee, Jézef: Gerichtsiirztliche Begutachtung eines Falles von Evipannatrium-
tod. Czas. sad.-lek. 1, 52—59 (1938) [Polnisch].

Nach Verabreichung von 4 cem einer EvipannatriumlSsung starb ein 5/,jihriges
Médchen. Den betreffenden Araten konnte kein Verschulden nachgewiesen werden.
: L. Wachholz.

Bredmose, Georg V.: Vergiftungen mit Allypropynal. (VI. 4fd., Kommunehosp.,
Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1937, 554 [Dinisch]. '

In der Nervenabteilung des Kommunalen Krankenhauses in Kopenhagen sind im
letzten Halbjahre 1936 150 Fille von Selbstmordversuchen behandelt worden. 41 von
diesen Fillen waren durch Schlafmittel und in dieser Gruppe 36 Fille von Barbitur--
sénrekombinationen (5 tédlich verlaufend) verursacht. 9 Vergiftungen mit Allypro-
pynal (2 todlich verlaufend) kamen vor. Die Arzte des Krankenhauses haben den Hin-
druck bekommen, daf3 die Grenze zwischen therapeutischer und toxischer Dosis bei
diesem Schlafmittel sehr eng ist und daf die Vergiftung hier schwerer verlduft als bei
den gewdhnlichen Schlafmitteln. Die 2 Todesfille kamen nach Einnahme von 30 bzw.
25 Tabletten 4 10 cg vor. Spiter sind 2 weitere Falle mit todlichem Verlauf nach Ein-
nahme von weniger als 20 Tabletten beobachtet worden.  Einar Sjovell (Lund).

Krautwald, A.: Wirkung und Verhalten von Phanodorm und Noctal bei chroniseher
Zubuhr, (Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 186, 513—b31
(1937). .
Verf. hat die Wirkung von Phanodorm und Noctal an je 2 Hunden untersucht.
In steigenden Dosen ist Phanodorm (meist als Phanodormealcium) und Noctal per os
gegeben worden. Die quantitativen Bestimmungen der Ausscheidungsprodukte im
Harn sind teils durch fraktionierte Sublimationen, teils durch die von Oettel modifi-
zierte Zwikker-Reaktion und zum Teil durch Brombestimmungen nach Leipert
durchgefithrt worden. Bei langdauernden Gaben von Phanodorm tritt Gewdhnung ein.
Nur durch abgestufte BErhshung der tiglichen Dosis um insgesamt 50% der Anfangs-
dosis ist eine konstante Tagesschlafdauer von 6—7 Stunden zu erzielen gewesen. Ab-
stinenzerscheinungen sind durch plotzliche Entziehung nicht aufgetreten. Die relative
Ausscheidung des Phanodorms blieb konstant und betrug insgesamt etwa 18% der tig-
lichen Dosis. 15% davon waren Cyclohexenonyl-Barbitursiure, 2—3% unverdndertes
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Phanodorm. Die Ausscheidung erfolgt beim gewshnten Tier schneller als beim nicht
gewohnten. Bei Noctal ist eine aulerordentlich starke Gewohnung eingetreten. Dosis-
erhShungen hatten nur in den ersten Tagen einen hypnotischen Effekt. Abstinenz-
erscheinungen traten nicht auf. Die Gesamtausscheidung (unverindertes Noctal -+ Ab-
baukérper) sank von 27% zu Anfang des Versuchs bis auf etwa 10% der téiglichen ein-
gegebenen Dosis zu Ende desselben. ?/;, davon waren ein Abbaukorper des Noctals.
Weinig (Leipzig).

Gierlich, H.: Die Weekwirkung des Thujons bei Schlafmittelvergiftungen. (Phar-
makol. Inst., Univ. Bonn.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 187, 129146 (1937).

Der Verf. untersnchte an weifien Mausen Thujon und zum Vergleich auch Campher
und Cardiazol hinsichtlich einer Weckwirkung bei der Narkose wit Urethan, mit
phenylithylbarbitursaurem Natrium und mit digthylbarbitursaurem Natrium. Als
stark narkotisch wirksam [Stadium V nach Girndt: Naunyn-Schmiedebergs Arch.
164, 118 (1932)] erwiesen sich pro Gramm Maus vom Urethan 1,5 mg, vom phenyl-
#thylbarbitursaurem Natrium 0,17 mg und vom Natrium diathylbarbituricum 0,3 mg.
Als sicher tédliche Dosen pro Gramm Maus wurden von den drei Mitteln 2,56 mg, 0,2 mg
und 0,4—0,5 mg gefunden. Die Weckversuche ergaben, daf Thujon (0,1-—2,0 mg/g
Maus), Campher (0,1—1,5 mg/g Maus) und Cardiazol (0,01—0,4 mg/g Maus) ungeeignet,
gind, um mit tédlichen oder noch nicht tédlichen Urethangaben narkotisierte Méuse zu
erwecken. Dagegen zeigte Thujon eine ausgesprochene Weckwirkung bei mit todlichen
oder nicht tdlichen Dosen von phenylithylbarbitursaurem Natrium vergifteten weillen
Msusen. Bei der Vergiftung mit difthylbarbitursaurem Natrium war indessen Thujon
ohne Wirkung. Campher und Cardiazol wirkten bei der Vergiftung mit phenylédthyl-
barbitursaurem Natrium ungiinstig. Cardiazol vermochte allerdings die Narkosedauer
der nicht tédlich wirkenden Gaben des Schlafmittels in Dosen von 0,05 (= minimal
krampferzeugende Dosis) bis 0,1 mg/g Maus etwas abzukiirzen. Bei der Vergiftung mit
disthylbarbitursaurem Natrium wirkten Campher und weit stérker Cardiazol aus-
gesprochen giinstig. Cardiazol vermochte hier auch bei sicher (bis tiber-) tédlichen
Dosen des Schlafmittels noch die Tiere zu retten. Hierbei bewihrten sich verhéltnis-
m#Big sehr hohe Cardiazolgaben, wie z. B. die subcutane Injektion von 0,4 mg/g Maus
(bel normalen Tieren wird als sicher todliche Cardiazoldosis die subcutane Injektion
von 0,1 mg/g Maus angegeben). Oclkers (Hamburg).,

Krantwald, A., und X. Oettel: Wirkung und Verhalten von Veronal und Luminal
bei chronischer Zufubr. (Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) Naunyn-Schmiedebergs
Arch. 186, 498—512 (1937).

Die Verff. haben Hunden 7—8& Monate lang regelmifig Veronal und Luminal
verabreicht, um der Frage nachzugehen, ob die Schlafmittel der Barbiturséurereihe
bei chronischer Zufuhr eine Gewohnung hervorrufen. Gleichzeitig wurden die Ausschei-
dungen wihrend der ganzen Versuchszeit quantitativ bestimmt. Die Versuche fithrten
zu dem Ergebnis, daB Veronal — einem 10 kg schweren Hund wurden tiglich 1 g Veronal
verabreicht — zu einer Gewohnung fiihrt. Bemerkenswert ist, daf} bei einer zeitweise
vorgenommenen Uberdosierung von 20% eine Kumulation eintrat; es zeigten sich hier-
bei schwere Vergiftungserscheinungen (Ubererregbarkelt Krimpfe, Koma). Die
Ausscheidung des Veronals durch den Urin betrug im Durchschnitt 67%. Die in der
Literatur angegebene langsame Aunsscheidung nach relativ kurzen Versuchszeiten wurde
bestitigh. — Vom Luminal wurden dem Versuchstier 0,03 g pro Kilogramm téglich
verabreicht. Wahrend der folgenden Monate machten sich in zunehmendem Malle
motorische Schwiche und ataktische Storungen bemerkbar, die gegenitber anderen
Schlafmitteln in recht starkem MaBe ausgeprigt waren. Die eingetretene Gewdhnung
war intensiver als beim Veronal. Ob dieser Umstand mit dem starken Abbaun des Lu-
minals im Organismus zusammenhingt — im Urin fanden sich nur 20—25% Luminal
wieder — muB nach Ansicht der Verf. zun#chst dahingestellt bleiben. Von Bedeutung
ist es, dafl sowohl Veronal als auch Luminal zwar eine Gewdhnung hervorrufen, jedoch
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stellen sich keine Abstinenzerscheinungen nach Entziehung der Schlafmittel ein.
Die beiden Substanzen werden deshalb nicht als eigentliche Suchtmittel bezeichnet.
Das zur Bestimmung der Barbitursiurederivate im Urin verwandte Verfahren beruht
auf einer erschépfenden Atherextraktion des Urins. Hierzu ist ein besonders konstruierter
Extraktionsapparat angegeben, Wagner (Beslin).

Espersen, Tage: Uber die chronische Phenacetinvergiftung. (Med. 4fd. A, Rigs-
hosp., Kobenhown.) Ugeskr. Laeg. 1937, 993—999 [Dénisch]. . :
Kasuistischer Beitrag. 30jihrige Frau, mit stetiger psychischer und kérperlicher Schwii-
che, die unter Zeichen allgemeiner Cyanose starb. Keine Abnahme der Sauerstoffbindung.
Methdmoglobin- oder Sulfhdmoglobindmie konnten nicht festgestellt werden. Die Frau hatte:
im Laufe der 3 letzten Jahre mehr als 11/, kg Phenacetin zu sich genommen, und Verf. ist
geneigt, dies als Ursache der Cyanose aufzufassen. Bei der Sektion wurde eine Lebercirrhose
gefunden; Verf. erortert, ob diese Krankheit schon vor der Vergiftung mit Phenacetin vor-
handen war oder erst durch die Vergiftung erzeugt, bzw. verstarkt worden ist, und er neigt
zu der Auffassung, daBl die genannte Vergiftung eine pathogenetische Rolle gespielt hat.
EBinar Sjévall (Lund, Schweden).

Forbes, W. H., D. B. Dill, H. de Silva and F. M. van Deventer: The influence of
moderate carhon monoxide poisoning upon the ability to drive automobiles. (Der Ein-
fluf geringfiigiger Kohlenoxydvergiftungen auf die Fahigkeit Kraftwagen zu fihren.)
(Fatique Laborat. Morgan Holl, Harvard Univ., Boston.) J. industr. Hyg. a. Toxicol.
19, 598603 (1937).

Als gefihrlicher Grenzwert kann 0,03 Vol.-% Kohlenoxyd in der Luft veranschlagt
werden. Diese Konzentration ruft bei 2stiindiger Einatmung eine 25proz. Sittigung des
Blutes, bei 4stiindiger Einatmung eine etwa 32proz. Sittigung hervor. Stirkere kérperliche
Arbeit verkiirzt diese Zeiten. Verff. fithrten zwei Versuchsreihen durch, in der ersten Reihe
atmeten die Vpn. Kohlenoxydluftgemische (etwa 0,09—0,1 Vol.-%), in der zweiten Auto-
mobilauspuffgasluftgemische ein. Bei den Vpn. wurden im vendsen Blut Sittigungen von
25—50% gefunden. In beiden Versuchsreihen waren den Vpn. verschiedene Aufgaben ge-
stellt, die ein Urteil iiber die Fahigkeit zur Kraftwagenfithrung gestatteten (Reaktionszeit,
Koordinationsbewegungen, binokulares Sehen usw.). Bei 30% und mehr Sittigung blieben
die Priiflinge unbeeinfluBt, bei 45% Sattigung hatten die Vpn. den Bindruck der Unfahig-
keit zum Kraftwagenfiithren, da es ihnen nicht moglich war, an mehrere Dinge gleichzeitig
zu denken, sie konnten sich aber wihrend des Testes so weit konzentrieren, dal die Aufgaben
geniigend erfillt wurden. Estler (Berlin).,

Huber, 0.: Zur Frage der Bewertung von Blutalkoholbefunden. (Inst. {. Gerichil.
u. Soz. Med., Univ. Wiirzburg.) Miinch. med. Wschr. 1937 11, 1534—1535.

Verf. schliefit sich im grofen und ganzen den Ausfilhrungen an, welche Elbel
in seiner Arbeit: ,,Zur Frage der Bewertung von Blutalkoholbefunden® gebracht hat
und iiber die ich [vel. diese Z. 29, 181] berichtet habe. Er betont besonders, daB die Riick-
rechnung auf die genossene Alkoholmenge des Rubr. auf Grund der Blutanalyse und der
sonstigen individuellen Momente doch eine Uberpriifung der Angaben des Fahrers inso-
fern darstellte, als wenigstens die Mindestmenge festgestellt werden kénnte, d. h. die
Menge,die eben im Einzelfall resorbiertist, kann errechnet werden. Es kommt also eher
eine Entlastung als eine falsche Uberbelastung des Betreffenden in Betracht. Auch betont
Huber die Schwierigkeit, den unteren Schwellenwert der Alkcholbeeinflussung fest~
zustellen, und weist auf die von Bauer mitgeteilten Versuche des Wiirzburger Instituts
auf dem Sportplatz (Kraftradfahrer) hin. Wenn auch schon bei geringeren Werten
gewisse Ausfille bestiinden, so sei bei 19/y, sicher ein deutliches Nachlassen aller zum
Fabren notwendigen psychischen Funktionen festzustellen. Im Durchschnitt miisse
also schon eine Konzentration von 19/, (mitunter auch schon 0,7%), in anderen
Fillen erst 1,2%/y, als eine verkehrsgefihrdende Beeinflussung erachtet werden. Be-
sonders schlieBt sich H. dex Forderung Elbels an, daB fiir die Begutachtung des Einzel-
falles alle Ermittlungen herangezogen werden miifiten. (Aus diesem Grund ist eine
Zentralisierung aller Untersuchungen an einer Stelle im Reich, ja sogar in einem ein-
zelnen Land, eine auBerordentliche Gefahr fiir die Auswertung der Blutalkoholbefunde
in der Verhandlung; Ref.) Merkel (Miinchen),
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Lande, Pierre, Pierre Dervillée et Jean Godeau: Sur les variations de la teneur
en aleool de divers liquides organiques et viscires, aprés ingestion d’aleool suivi de sub-
mersion dans Peau douce. Etude expérimentale. Déductions medwo-legales. (Uber den
verschiedenen Gehalt der einzelnen Kérperflissigkeiten und inmeren Organe an ge-
nossenem Alkohol nach dem Ertrinken in Siiwasser. Praktische Versuche und ge-
richts-medizinische Beurteilung.) Ann. Méd. 1ég. ete. 17, 999—1019 (1937).

Zur Beantwortung der Frage, ob bei Auffindung einer frischen Wasserleiche der
Betreffende in trunkenem Zustande in das Wasser gekommen war, brachten Verff.
einer Anzahl Kaninchen mittels Schiundsonde 3 com Alkohol pro Kilograram Kérper-
gewicht bei und ertrinkten sie. Die Zeit zwischen Eingabe des Alkohols und der
Totung betrug 1—5 Stunden. Zur Alkoholbestimmung nach dem vereinfachten Ver-
fahren von Nicloux dienten 10 com Blut, 10 cem Harn, 25 g Mageninhalt und ver-
schiedene Mengen von Leber, Nieren, Muskulatur, Hirn und Lungen. Gefunden wurden
bei b Kaninchen, berechnet auf 1000 g an Alkohol im Blut, 1,6, 2,2, 2,0, 1,5, 1,5, im
Harn 0,5, 2,2, 2,8, 1,5, 1.5, im Mageninhalt 9,8, 5,6, 3,7, 5,0, 3,0. Fir Hirn, Leber,
Nieren, Muskulatur und Lungen wurden dhnliche Werte erhalten, die bis 1,2 hinab- und
bis 1,8 hinaufgehen. Der Alkohol des Mageninhaltes wird von der seit der Aufnahme
des Alkohols verstrichenen Zeit stark, der des Blutes, des Harns und der tibrigen Organe
wenig beeinfluft, d. h. er nimmt mit der Zeit im Magen ab. Bei einer weitern Reihe
von Versuchstieren, die die gleiche Menge Alkohol erhalten hatte, wurde unmittelbar
vor der Ertrénkung und sofort nachher eine Alkoholbestimmung im Blut vorgenommen.
Vor der Tétung wurden durchweg etwa um 0,5% hohere Alkoholwerte gefunden. Die
seit der Alkoholgabe bis zur Tétung der einzelnen Tiere verstrichene Zeit von 11/, bis

" 31/, Stunden war ohne HinfluB auf das Ergebnis. Bei einer 3. Serie von Tieren, die
nach der Tétung bis zu 24 Stunden im Wasser blieben, war der Befund der gleiche.
5 weitere Kaninchen erhielten Alkohol, wurden durch Schlag getotet und nach 4-, 8-,
16- und 24 stiindigem Liegen in Wasser von 10° auf Alkohol untersucht. Die Befunde
zeigten, daf der Hingere Aufenthalt im Wasser ohne Einfluf auf das Untersuchungs-
ergebnis war. Bripwing (Berlin).,

Tuovinen, P. L.: Blutalkoholuntersuchungen an Berausehten nach statigefundenen
Korperverletzungen. Duodecim (Helsinki) 54, 156-—169 u. dtsch. Zusammenfassung
169—170 (1938) [Finnisch].

Verf. untersucht in 98 Fillen von Kiorperverletzung bei Berauschten die Frage der
Ubereinstimmung von Blutalkoholbefund und klinischen Erscheinungen. Weiter wird
die Frage nachgepriift, in welchem Stadium der Alkoholwirkung prozentual hiufiger
Schiidigungen durch Unfall, Selbstverletzung, sowie Verletzungen durch dritte Hand
vorkommen. Es wird nachgewiesen, daf} eine annshernd gleiche Zahl von Fillen
Anfangs- wie Endstadien des Rausches betrafen. Ein Vergleich zwischen Blutbefund
und objektiven klinischen Erscheinungen zeigte, daB in der ansteigenden Phase bei
Kklinisch oft deutlich Betrunkenen nur geringe Exrhchung des Blutalkohols zu verzeichnen
war, wahrend dieser bei der abnehmenden Berauschung mit geringen dufBlerlichen Be-.
funden oft stirker erhoht war. Es ist danach nicht méglich, eine untere Grenze zu be-
stimmen, bis zu welcher ein EinfluB des Alkobols auf etwaige strafbare Handlungen aus-
zuschlieBen wire, beweisend wiire nur der negative Ausfall. Es wird vorgeschlagen,
in entsprechenden Fillen durch Untersuchung mehrerer, in zeitlichen Abstdnden abge-
nommener Blutproben zu ermitteln, ob der Betreffende sich in der zu- oder abnehmenden
Phase der Betrunkenheit befindet. Dabei soll die auf eine zunehmende Phase deutende an-
steigende Alkoholkurve den Schlufl erlauben, dafl der Betreffende unter dem EinfluB
einer erhshten Aktivitit stand und daB dadurch seine Handlungen gefahrvoller wiirden.
Inwieweit bei der Beurteilung der Befunde weitere wesentliche Momente -— wie Alter,
Geschlecht, Gewshnung usw. — beriicksichtigt wurden, geht aus der deutschen Zu-
sammenfassung nicht hervor. Jungmichel - (z. Zt. Greifswald).
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Siegmund, B., und W. Flohr: Uber den Einflub von Insulin auf den Alkohol-
umsatz beim Menschen. (Inn. Abt., Stadtkrankenh. d. Polizei, Berlin.) ~Klin. Wschr.
1937 11, 1718—1721.

Die an Kaninchen gewonnenen Untersuchungsergebnisse der Bickelschen Schule
(Schlichting und Kanitz) iiber den EinfluB des Insulins auf den Alkoholumsatz haben
namentlich auch wegen der daraus abgeleiteten Folgerungen: Hypothese der Ganglienzellen-
blockierung, Nichtiibereinstimmung der Alkoholblutkonzentration mit dem Grade des Rausch-
zustandes, . Verhinderung oder Verkiirzung des Rauschzustandes durch Insulininhjektionen,
Behandling der akwten Alkoholvergiftung mit Insulin und kleinen Zuckergaben, Interesse
erregt. Die gleichen Untersuchungen anderer Autoren (Widmark, Lang, v. Schlick) an
Hunden haben diese Befunde nicht bestitigen konnen. Auch die vorliegenden erstmalig an
Menschen ausgefithrten Untersuchungen der Verff. deuten darauf hin, da8 hier keine mit
Sicherheit erfalBbaren gesetzméaBigen Wirkungen vorliegen. Verff. fithrten ihre Untersuchungen
so aus, daB 3 gesunde, kriftige, als nur maBige Trinker bekannte Manner eine einmalige grofie
Alkoholdosis (1 oder 1,6 g Alkohol pro Kilogramm Koérpergewicht in Form von 32proz. Wein-
brand) niichtern erhielten und darauf der Alkohol- und Zuckergehalt des Blutes und seine
Beeinflussung durch Insulin (0,5 E. pro Kilogramm Korpergewicht) kurvenmaBig bestimmt
wurden: 1. Kurve mit Alkohol allein (Normalkurve), 2. desgleichen mit Insulingabe in der
postresorptiven Phase, 3. desgleichen mit gleichzeitiger Alkohol- und Insulingabe, 4. des-
gleichen mit Insulin- und Zuckergabe. Ergebnisse: Eine Wirkung des Insulins auf den Rausch-
zustand war in keinem Falle festzustellen. Der Blutalkoholspiegel erfubr zwar im ganzen
durch das Insulin eine beschleunigte Senkung, doch trat vielfach auch eine Resorptionsver-
zgerung ein mit Blut-Alkoholwerten, die noch itber denen der Normalkurve lagen. Die
Senkung der Blutzuckerwerte erreichte auBerordentlich niedrige Grade (bis zu 0,20 Prom.!),
ohne daB es zu hypoglykdmischen Erscheinungen gekommen wire. (HErsatz des Zuckers
durch Alkohol, sedative Wirkung des Alkohols). Auch war, was die Medikationszeit und die -
Wirkung der gleichzeitigen Zuckergabe anbetrifft, eine einheitliche Wirkung auf die Alkohol-
dmie nicht festzustellen. Die Affinitét des Insuling zum Zuckerstoffwechsel ist grofler als die
zum Alkoholumsatz. Je labiler ersterer ist, desto groBer ist die Wirkung des Insuling auf den
letzteren. Vor dem Gebrauch des Insuhns in mittelgroBen Dosen als Erniichterungsmittel
oder als Mittel zur Senkung des Blutalkoholspiegels muB wegen der dabei auftretenden rapiden
unc starken Blutzuckersenkung gewarnt werden. v. Noél (Hamburg).,

Rogers, W. N,, e V. Chiedi: Ricerche sulle modificazioni indotte dall’aleool etilico
somministrato per via orale sopra le reazioni allergiche loeali del coniglio. (Nota prev.)
(Untersuchungen fiber die lokalen, allergischen Reaktionen des Kaninchens, welche
durch orale Verabreichung von Athylalkohol bedingt sind.) (Istit. di Anat. ed Istol.
Pai. ed Istit. di Pai. Med. e Metodol. Olm , Univ., Fwenze ) Pathologica (Genova)
29, 376—379 (1937).

Bei oraler Verabreichung von Athylalkohol finden sich in der Kaninchenleber
Granulome, wéhrend solche ohne Alkoholverabreichung fehlen. Die Vorbehandhmg
und nachherige Serumgabe fand durch Einspritzung von Pferdeserum in das Leber-
gewebe statt. Mayser (Stuttgart).

Fabre, R., et E. Kahane: Dosage de I’aleool dans la salive. Sen importance en
médecine légale. (Die Bestimmung des Alkohols im Speichel. Bedeutung fiir die ge-
vichtliche Medizin.) (Laborat. de Towicol., Univ., Paris.) Ann. Méd. 1ég. ete. 17, 1019
bis 1031 (1937).

Der Speichel normaler Personen, die mindestens seit 48 Stunden keinen Alkohol
zu sich genommen haben, enthilt im Kubikzentimeter hdchstens 30 ¢ Alkohol, bzw.
Spuren reduzierbarer fliichtiger Substanzen. Von Personen, die bei der Mahlzeit Alkohol
in Form von Wein und Likér genossen hatten, wurden 1/, Stunde nachher gleichzeitig
Blut- und Speichelproben entnommen. Bei einigen von ihnen wurden die Entnahmen
von Blut und Speichel in Abstinden bis zu 5 Stunden nach der Mahlzeit wiederholt.
Mit einer Ausnahme war bei 10 Versuchspersonen der Alkoholgehalt im Speichel héher
als im Blut.” Der Wert Speichel durch Blut betrug im Durchschuitt bei etwa 40 Unter-
suchungen 1,06. Tabakrauchen der Versuchsperson hatte keinen Einfluf} auf den Be-
fund. Nach GenuBl von alkoholischen Getrinken ist der Alkohol als solcher mach
20—25 Minuten aus dem Munde verschwunden und im Mund nunmehr ,,Speichel-
alkohol* vorhanden, der mit dem ,,Blutalkohol® parallel geht und mit ihm verschwinden
diirfte. Im Gegensatz zum Blutalkohol, der durch Fiulnis nicht wesentlich verdndert
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wird, sinkt der Wert fiir den Speichelalkohol dabei stark. Tm Raucherspeichel bleibt
der Alkohol lingere Zeit unverdindert. Zur Konservierung der Speichelproben wird
Pikrinsiure empfohlen, die auch bei dem angewandten Bestimmungsverfahren nach
Nicloux Verwendung findet. Die Speicheluntersuchung kann beim Nachweis von
Trunkenheit die Blutuntersuchung ersetzen, indem etwa 20 Minuten nach dem letzten
Alkoholgenufl von der betreffenden Person 0,5 cem Speichel entnommen und in ein
Kkleines Glischen abgefiillt werden, das einen Krystall Pikrinsiure enthilt.  Briming.,

Eegriwe, E.: Zum Nachweis von Methylalkohol. (Chem. Inst., Univ. Riga.) Mikro-
chim. Acta 2, 329-—331 (1937).

Verf. zeigte in einer fritheren Arbeit, daB sich Formaldehyd mit Chromotropsiure
(E. Merk) an der Violettfirbung erkennen 1i6t. Diese Reaktion wurde zu einem Nach-
weis von Methylalkohol ausgebaut. In einem Reagenzglas wird zu einem Tropfen der
zu pritfenden Losung ein Tropfen Phosphorsdureldsung (aus 10 cem 50 proz. Phosphor-
sdure mit Wasser zu 100 com verdiinnt) und ein Tropfen bproz. Kaliumpermanganat-
1osung gegeben und 1 Minute einwirken lassen. Hierauf wird Natriumbisulfitpulver
in kleinen Portionen zugegeben, bis die Losung farblos geworden ist. Hierauf gibt man
4 ccm Schwefelsdure (100 com Wasser mit 150 com reiner 96 proz. Schwefelsiure ver-
mischt) und etwas feingepulverte Chromotropsiure hinzu, schwenkt einige Male um
und erwérmt 10 Minuten in einem Wasserbad von 60°. Beim Abkiihlen nimmt die
Intensitét der Farbung bel Anwesenheit von Formaldehyd zu. Auf diese Weise lassen
sich in einem Tropfen noch 3,56 y Methylalkohol nachweisen. Die Reaktion scheint spe-
zifisch zu sein wie Verf. durch Priifung verschiedener Substanzen nachweisen konnte.
Insbesondere 1iBt sich Methylalkohol neben Athylalkohol in einem Verhiltnis von
1:1150 noch gut nachweisen. Klouer (Halle a. d. S.).

Sonstige Kérperverletzungen. Gewaltsamer Tod.

Bergmann, G. v.: Schoek und Kollaps. Z. édrztl. Fortbildg 35, 125—131 (1938).

Verf. erortert zunéichst die Frage, ob die vielfach versuchte Trennung zwischen
Shock und Kollaps aufrechterhalten werden kann; er weist nach, dafl bei pathogene-
tischer Betrachtung eine solche Trennung nicht berechtigt ist, wobei er die Abgrenzung
einer kleinen Gruppe des ,,erethischen Shocks” einrdumt. Auch biologisch betrachtet
ist zwischen chemischem und neuralem Geschehen eine Trennung nicht zu setzen.
Als KompromiBlosung bringt Verf. in Vorschlag, das Wort Shock bei der Ursachen-
betrachtung, das Wort Kollaps dagegen im Hinblick auf das Resultierende anzuwenden.
Im Hinblick auf das therapeutische Handeln erértert Verf. die verschiedenen Ursachen
des Kreislaufkollapses nach folgenden Gruppen: Verblutung, toxische Wirkungen auf
die Gefdle, vor allem die Capillavren mit Plasmaaustritt, Lihmung des Vasomotoren-
zentrums, reflektorische Binwirkung auf das Vagsomotorenzentrum. Aus der Ursachen-
betrachtung sind die Richtlinien fiir das therapeutische Vorgehen abzuleiten: Auf-
fillong der Gefdfie, Erregung des Vasomotorenzentrums, Beruhigung des Vasomotoren-
zentrums. SchlieBlich diirfen in der Kollapsheliandlung die Mittel der Digitalisgruppe,
die sich nicht nur am Herzmuskel auswirken, nicht vernachlissigt werden, wobei der
Uberschiitzung der intravendsen Strophanthintherapie nicht beigepflichtet wird.

Estler (Berlin).

Guthrie, Donald: Die Gefahren der Luftembolie mit hesonderer Beriicksiehtigung
der Thyreoidektomie. (Guthrie-Klin., Sayre, Pennsylvania.) Wien. klin. Wschr, 1937 11,
1667—1670.

Zusammentassende Darstellung iiber Luftermbolie bei Operationen insbesondere
in der Halsgegend vom pathologisch-anatomischen Standpunkt. Die beste Behand-
lung ist die Vorbeugung. Nichts wesentlich Neues. Breitenecker (Wien).

Kovaes, H. J.: Uber einen Fall von Luftembolie nach einer Verletzung der Hand.
(Chir. Abt., Staatl. Krankenh., Schifburg, Siebenbirgen.) Zbl. Chir, 1938, 180—182.

Der besprochene Vorfall verlief folgendermaBen: 6 cm lange Sensenverletzung am rechten




