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Roemheld, L.: Die Einschriinkung der kirperlichen Leistungsfihigkeit von Kranken
mit Asbestose. (1. Med. Univ.-Klin., Charité, Berlin.) Dtsch.med. Wschr. 1940 1, 688—689.

Bei 20 Kranken mit Asbestose verschiedener Stadien wurde die Leistungsfahigkeit
an Hand der Vitalkapazitit, Atemfrequenz, Atemtiefe, dem Atemgrenzwert und dem
Unterschied der Sauerstoffaufnahme bei Luft- und reiner Sauerstoffatmung in- Ruhe
und Arbeit festgestellt. Die Leistungsfahigkeit der Kranken wird durch die Lungen-
prozesse eingeschrénkt, sie findet ihre Grenze durch die Lungenvorgénge, nicht durch die
mehr oder minder grofe Leistungsfihigkeit des Herzens. Bei der Arbeit lie sich bei
fast allen Kranken mit Asbetose, also auch den leichten Fillen, eine respiratorische
Insuffizienz nachweisen. Besonderer Wert ist auf die Feststellung der Vitalkapazitit
und des Atemgrenzwertes zu legen, die besonders klar erkennbare Ausschlige ergeben.,

Gerstel (Gelsenkirchen).

Giese, W.: Silicium, Silicate, Silikose. (Path. Inst., Krankenanst., Bremen.)
Klin. Wschr. 1940 I, 558—560.

In neueren Veroifentlichungen iiber Silikose hat sich eine gewisse Oberflichlich-
keit eingeschlichen. Es wird mit Ansichten operiert, die in keiner Weise begriindet
sind, und durch die verschleiert wird, da} die Hauptprobleme der Silikose von einer
Losung noch weit entfernt sind. So wird z. B. immer wieder Silikaten die Fahigkeit
zugeschrieben, eine Silikose, d. h. eine Fibrose zu erzeugen. Hs wird jetzt fiber fast
4 Jahre fortgefithrte Tierversuche berichtet, bei denen es weder mit Feldspat noch
mit Opal gelang, eine Fibrose zu erzeugen, wie schon frither mit Ton. Es entfillt also
die stéindig weiter getragene Behauptung, dalB geltste Kieselsdure Ursache der Schwie-
lenbildung bei der Staublunge ist, ebenso wie die Jonessche Serizittheorie. Es kann
auch gar keine Rede davon sein, daB der Quarzstaub im Korper nachweisbar gelost
wiirde. Es konnte vielmehr nachgewiesen werden, da8 der in den Schwielen abge-
lagerte Staub nicht nur liegenbleibt, sondern sogar die Fahigkeit behilt, im Tierver-
such weitere Schwielen zu erzeugen. _ Gerstel (Gelsenklrchen)

Hedenstedt, Sture: Das Vorkemmen von Silikose und Silikotuberkulose bei Gu-
stiickputzern des Eisenwerkes Soderfors. (Zentralsanat. Univ.-Krankenh., Uppsala.) Acta
the. scand. (Kgbenh.) 14, 265—276 (1940).

Es wurden 26 GuBputzer untersucht, die jahrelang in einem groflen Schuppen mit hand-
bedienten Prefluftmeifieln die GuBformen von den GuBstiicken abtrennten. Die GuBformen
bestanden aus fast 100% XKieselsand. Durch das Putzen und Abschmirgeln entstand Staub,
gegen den Masken getragen werden sollten. Die Arbeiter konnten die Masken jedoch nicht
ertragen, sie schwitzten unter ihnen und hatten Luftmangel bei der schweren Arbeit. Die
Staubentwicklung war so stark, daBl man manchmal auf 2 m Abstand -seinen Arbeitsge-

nossen nicht mehr erkennen konnte. 16 Arbeiter hatten Silikose, 2 Silikotuberkulose. Die
Inkubationszeit betrug im a]lgememen 8 Jahre. Gerstel (Gelsenkirchen).

Manganpneumonie eine entschidigungspilichtige Berufskrankhelt. Arztl. Sach-
verstztg 45, 264 (1939).

Ein seit 18 Jahren im Braunsteinbergwerk titig gewesener Bergmann starb mit 36 Jahren
an Pneumonie, die pathologisch-anatomisch keine Besonderheiten bot. Auf Grund eines Gut-
achtens von Biittner wurde eine Manganpneumonie als iiberwiegend wahrscheinlich an-
genommen, eben wegen der Berufsarbeit. Die chemische Untersuchung der Lunge ergab
0,16 mg% Mangan und 16 mg% Silicium. Gerbis (Berlin).

Baader, E.: Weiteres zur Manganpneumonie. Arztl. Sachverstztg 45, 2639264
(1939).

Aus agyptischen Braunsteingruben erhielt Baader eine Statistik, laut welcher in den
letzten 10 Jahren unter den Bergleuten 99 Erkrankungen an Pneumonie auftraten, von denen
42 todlich verliefen. Diese und andere statistische Erkundungen sowie Tierversuche Jottens

lassen es nicht mehr zweifelhaft erscheinen, daB eine Manganpneumonie existiert und sich
durch Bésartigkeit auszeichnet. Gerbis (Berlin).,,

Vergiftungen. Giftnachweis (einschl. Blutallkoholbestimmung).

@ Fiithner-Wielands Sammlung von Vergittungsfillen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 11,
Liefg. 1. Berlin: F. C. W. Vogel 1940. 32 S. RM.4.—.
Ammoniakvergiftung. Von 8. Scheidegger. Ein 39jihriger Mann verstarb
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20 Stunden nach versehentlicher Einnahme eines Schluckes einer 10 proz. Ammoniak-
lésung. Bei der Sektion fand sich eine starke himorrhagisch-eitrige Oesophagitis. Die
Magenschleimhaut war intakt, zeigte aber feine Ekchymosen. Es fanden sich Schidi-
gungen des Herzmuskels, allgemeine Zeichen der Stauung, eine frische toxische Schidi-
gung der Nebennierenrinde. Der Sektionsbefund wird genauer angegeben, die ein-
genommene Ammoniakmenge wird auf etwa 3 g berechnet. — Zur Frage der Blei-
tetradithylvergiftung. Von Harald Taeger.. Die durch Bleitetradthyl hervor-
gerufenen Vergiftungen sind von dem Krankheitshild einer Bleivergiftung mit an-
organischen Bleiverbindungen durchaus verschieden. Das Bleitetradthyl auBert sich
vorwiegend durch Verdnderungen am Zentralnervensystem. Die Verteilung des lipoid-
loslichen Korpers folgt einer anderen GesetzméBigkeit als die anorganischer Ver-
bindungen. Die Vergiftung hat stets einen akuten Verlauf. Die ersten Symptome
pilegen bereits 1—3 Stunden hach der Giftaufnahme einzutreten. Die chronische Form:
der Bleitetradthylvergiftung ist nicht bekannt. Bei ihr handelt es sich um die Ein-
witkung anderer bleihaltiger Verbindungen. Die von Stérring in dieser Zeitschrift
mitgeteilten Vergiftungsfille lassen sich als eine Bleitetradthylvergiftung nicht deuten.
Der Ausdruck ,,Bleiencephalopathie ist fiir Athylfluid nicht anwendbar. Im Anschlu8
an diese Auseinandersetzung wird ein Fall beschrieben, bei dem ekzematdse Haut-
verdnderungen durch hoher siedende Benzole und petroleumartige Korper, die in
Motortreibstoffen enthalten sind, hervorgerufen wurden. — Ein als infektidse
Polyneuritis diagnostizierter Fall von Arsenvergiftung. Von J. Virady.
Ein 35jahriger wohlhabender Landwirt erkrankte akut an Erscheinungen einer schweren
Polyneuritis mit Laihmungen und starker Riickbildung der Muskulatur an den oberen
und unteren Extremititen, die auf eine durchgemachte Tonsillitis follicularis zuriick-
gefithrt wurde, bis nach lingerem Krankheitsverlauf eine erhdhte Arsenausscheidung
das Krankheitsbild als eine chronische Arsenvergiftung erkennen lieB. Das Arsen war
dem Patienten, wie die Nachforschungen ergaben, von seiner Ehefrau beigebracht
worden,. die ihrem Ehemann ein bitter schmeckendes Arsenpraparat dem téglichen
Weinquantum zugesetzt hatte, um ihn von seiner Trunksucht zu entwShnen. Nach
entsprechender Behandlung der Lihmung trat weitgehende Besserung ein. —
Berufliche tédliche Arsenwasserstoffvergiftung. Von Josef Hagen. Mit
dem Auftreten von Arsenwasserstoff ist dann zu rechnen, wenn Wasserstoff in statu
nascendi auf Arsenverbindungen einwirkt. In dem beschricbenen Fall kam es durch
die Einwirkung arsenhaltiger Schwefelsiiure auf Zink zur Entwicklung von Arsen-
wasserstoff in einem Bebilter, in dem der Vergiftete sich eine halbe Stunde aufgehalten
hatte. Er klagte sofort iiber Benommenheit. Der Urin war blutigrot. Im Blutausstrich
ausgelaugte Blutschatten, das Blutserum war dunkel kirschrot. Spektroskopisch
Oxyhimoglobin. Am nichsten Tage Methimoglobin im Urin. Im Laufe der néchsten
Tage véllige Anurie-und Ikterus. Am 6. Tage erfolgte der Tod unter den Erschei-
nungen der Kreislaufinsuffizienz. Die Leichenorgane zeigten eine auffillige Braun-
firbung, in den Lungen ein entziindliches Odem, in den Nierenkanilchen Blut und
Himoglobinzylinder. — Akute Kobaltacetatvergiftung. Von Josef Hagen.
Gewerbliche Vergiftungen durch Kobalt und seine Verbindungen sind bisher nur
wenig bekannt geworden. In dem vorliegenden Fall, der eingehender beschrieben wird,
wird angenommen, daf die Vergiftung durch Einatmen von staubférmigem Kobalt-
acetat zustande gekommen sei. Es bestanden starkes Bluterbrechen und. Ausschei-
dungen von okkultem Blut im Stuhl iiber mehrere Wochen, eine stark beschleunigte
Blutkérperchensenkung, ein Anstieg der Leukocytenwerte und eine deutliche Links-
verschiebung im Differentialblutbild. Nach 3wichiger Krankenhausbehandlung
arbeitsfihig entlassen. — Ein Fall von Pilzvergiftung (Knollenbldtter-
schwamm?). Voit Theodor Stark. Eine 68jihrige Patientin verstarb nach 3tégiger
Krankheitsdauer. Bei der Sektion wurden ausgedehnte toxische Nekrosen und Ver-
fettung der Leber und der gewundenen Harnkanilchen gefunden. Der Tod wird auf
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eine Knollenblitterschwammvergiftung zuriickgefiihrt. — T6dliche Chininver-
giftung bei einem Kinde. Von G. Kaerber. Der Vergiftungsfall eines 1/, Jahr
alten' Kindes, das erwa 22 Chinintabletten, die unsachgemiB aufbewahrt waren, zu
sich genommen hatte und nach wenigen Stunden verstarb, wird kurz mitgeteilt. Bei .
der Sektion fanden sich im Magen und Darm noch Tablettenreste. Die eingenommene
Chininmenge diirfte sich auf etwa 5—6 g belaufen. 0. Schmidt (Danzig).

@ Fiihner-Wielands Sammlung von Vergiftungsfillen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 11,
Liefg. 2. Berlin: F. C. W. Vogel 1940. 32 8. RM. 4—.

Vier Didthylenglykol-Vergiftungen von Kaneyoshi Akazaki und Eiiti Waka-
matu. Nach therapeutischer Verabreichung von Bufotalis, das als wirksame Substanz
Didthylenglykol enthilt, wurde als hervorstechendstes Symptom eine bis zum Tode
hartnickig bestehende Anurie beobachtet. Bei der Sektion fand sich eine ausgeprigte
hydropische Degeneration der Harnkanélchenepithelien und der Leberzellen. Im Tier-
versuch konnten ganz dhnliche Verinderungen hervorgerufen werden. Thallium-
vergiftung von Hertha Osten. Biszum Jahre 1930 sind die Angaben iiber Thallium-
vergiftungen spérlich. In letzter Zeit sind eine groBe Zahl von Thalliumvergiftungen
in Mord- oder -Selbstmordabsicht bekannt geworden. Die vorliegende umfangreiche
Arbeit geht auf die Pharmakologie, die Symptomatologie und den Nachweis unter aus-
fithrlicher Zitierung der deutschen und auslindischen Literatur néher ein.

0. Schmadt (Danzig).

Zangger, Heinrich: Zu1 Unterrlchtsdldaktlk in der modernen Vergiftungslehre.
Schweiz. med. Wschr. 1940 I, 603—606.

Verf. gibt auf Grund. seiner eigenen reichen Erfahrung eine gedringte Ubersicht
der Probleme, die heute die Vergiftungslehre (im besonderen die Lehre von den gewerb-
lichen Vergiftungen) beherrschen, und die dem Studenten im Hochschulunterricht nahe
gebracht werden miissen. In einem Riickblick auf den Stand um die Jahrhundertwende
wird auf die etwa 500000 kérperfremden chemischen Stoffe (darunter etwa 1000 fliich-
tige) hingewiesen, mit denen wir heute rechnen miissen. Die seitdem gesammelten aus-
gedehnten Erfahrungen tiber das physikalische und chemische sowie das Verhalten
dieser Stoffe im Korper werden in allgemeinen Stichworten zusammengestellt (Haupt-
und Nebenwirkung, Gewohnung, Allergien, zeitliche Verteilung, Depotwirkungen,
Gegengiftwirkungen usw.). Auf die erhebliche Streuung der Vergiftungsbilder durch
individuell verschiedene Empfindlichkeit (Vererbung, Erndhrung, Krankheiten) wird
ebenso verwiesen wie auf die praktisch wichtige Abwandlung der Vergiftungsbilder
durch aufBerhalb des Korpers bestehende Besonderheiten (Stoffgemische, inshesondere
bei fliichtigen Losungsmitteln; primére oder durch Lagerung, Bearbeitung oder Riick-
gewinnung entstandene Verunreinigungen). Die stetige Ausgestaltung bisheriger und
die Aufnahme immer neuer technischer Verfahren sowie die Ausdehnung von Gewerben
mit gefdhrlichen technischen Stoffen bis in Haushalt, Landwirtschaft, Gértnerei, Lager-
hiuser usw. zwingt zur Erforschung der biologischen Folgen sowohl zur Beantwortung
der Fragen, was hat akute Folgen, was chronische Folgen, was mufl versichert werden,
als auch zum vorbeugenden Eingreifen im Rahmen der technischen Méglichkeiten und
des internationalen Wetthewerbs. Unter allgemeinen Gesichtspunkten und in bezug
auf den Hochschulunterricht erfdhrt die Frage der Stellung der Vergiftungsdiagnose
und ihrer therapeutischen und rechtlichen Auswirkung eine besondere Erérterung.

Kidirber (Berlin).

Busse-Grawitz, Paul: 30 versehiedene, jeweils typische Reaktionsformen des Binde-
gewebes nach Sehidigung mit 30 versehiedenen Substanzen. (,,Clin. Alemana™, Cér-
doba, Argent.) Beitr. path. Anat. 104, 341—368 (1940).

Es werden Kaninchenhornhiute untersucht, die mit verschiedenen Siuren, Laugen,
Metalloiden, Metallsalzen, Giften der Methylgruppe, mit organischen cyclischen Sub-
stanzen und organischen Substanzen unbekannter Konstitution gereizt waren. Die
Kaninchenhornhdute wurden danach stets 48 Stunden intraperitoneal Kaninchen im-
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plantiert. Bei jedem der angewandten 30 Gifte glaubt Verf.; einen anderen Reaktions-
typ gefunden zn haben und entscheiden zu kénnen, durch welches Gift die Verdnderung
hervorgerufen sei. Die Bedeutung dieser Untersuchungen soll auf dem Gebiet der Zell-
und Gewebsforschung liegen, zum andern auf gerichtlich-medizinischem Gebiet.
Reinhardt (Weillenfels)..
Pein, H. von: Untersuchungen iiber die chronische Arsenvergiftung der Weinbauern.
(Med. Uwiv.-Klin., Freiburg 4. Br.) Dtsch. Arch. klin. Med. 186, 200—222 (1940).
Die chronische Arsenvergiftung wird bisher als entschidigungspflichtige Berufs-
krankheit anerkannt. Bei dem Krankheitsbild, das die Weinbauern darbieten, war
aber zum Teil schwierig zu entscheiden, welehe Symptome und welche, krankhaften Be-
funde allein oder iiberwiegend durch die Arsenaufnahme bedingt wurden und welche
nicht. Die Weinbauern sind gewohnt, groffe Mengen alkoholischer Getrinke wie Wein
und sog. Haustrunk regelmiBig zu sich zu nehmen. Da§ chronischer Alkoholabusus zu
Erkrankungen der Leber und des Nervensystems fithren kann, ist allgemein bekannt.
Untersuchungen seitens eines Mitarbeiters des Verf. ergaben ;,bisher keinen Anhalt
dafiir, dafl es zur Aufnahme gréBerer Arsenmengen bei'der Arbeit kommt. Jedoch
sind weitere Untersuchungen mit empfindlicherer Methodik erforderlich®. Die chronische
Arsenvergiftung der Weinbauern wird seit der 1. Beschreibung durch Dérle und
Ziegler (1930) immer héufiger festgestellt. Verf. bearbeitete 113 Krankengeschichten,
davon 91% Minner, Alter 25—75 Jahre, besonders 30—65. Die Beschwerden sind sehr
mannigfaltig, vor allem Herabsetzung der Arbeitsfahigkeit, Mattheit, Schlappheit,
trockener Reizhusten, Trinen der Augen, manchmal Durchféille, Brechreiz, Verlust
der Potenz, neurologische Symptome wie Ameisenlaufen, Kiltegefithl, Taubheits-
gefiihl, Schmerzen. Hautverdnderungen, Melanose und Hyperkeratose, sind charak-
teristisch als Spiterscheinungen der chronischen Arsenvergiftung. Bei den Wein-
baunern sind diese Hautverdnderungen oft die ersten Zeichen der Vergiftung, die sie zum
Arzt fiihren. Aus den Arsenwarzen konnen sich Hautcarcinome entwickeln. Verf,
berichtet iiber 3 derartige Fille. Als weitere Folge der Arsenvergiftung féllt eine sehr
geringe Heilungstendenz von Wunden auf. Ulcera cruris heilen schwer; Briichigkeit
der Finger- und Zehennégel ist bemerkenswert. Der Kreislauf zeigt im allgemeinen keine
Schiidigung; Bronchialkatarrh findet sich hiufig und kann zu Emphysem fiithren. Die
Magen-Darmstorungen (Appetitlosigkeit, Durchfall) sind ebenfalls charakteristisch.
In fast allen Fillen ist die Leberschidigung bemerkenswert. Arsen allein kann als
Spitfolge dazu fithren. Hier wirkt aber sicher anch der Alkoholmifibrauch sehr stark
mit. Arsen wurde bei allen untersuchten Kranken spektroskopisch (Methode von
Gerlach) in Haut, Haar und Nigeln nachgewiesen. Verf. bespricht die Moglichkeit
der Arsenaufnahme durch den Verdauungskanal, durch die Atemwege und durch die
Haut. Einzelheiten im Original. — (anz neu ist nun die Tatsache, daf die echronische
Arsenvergiftung auch bei Nichtweinbauern beobachtet ist. Verf. beschreibt 9 Fille.
Alle Xranken waren Wein- oder Haustrunktrinker. Ein solcher Haustrunk- und Wein-
genuf} geniigt also, eine chronische Arsenvergiftung hervorzurufen. Die Moglichkeit
der Arsenaufnahme bei den Arbeiten im Weinberg lassen sich durch hygienische Ma8-
nahmen verringern. Die wesentliche Ursache der chronischen Arsenvergiftung liegt
nach Verf, im GenuB der arsenhaltigen alkoholischen Getréinke. Er sieht demzufolge
die chronische Arsenvergiftung nicht mehr als Berufskrankheit im Sinne des Gesetzes
an. Die Arsenmengen, die mit den Getrinken eingenommen werden, sind verschieden,
genaue Analysen sind in der Arbeit nicht angegeben. Verf. weist darauf hin, ,,da8 es
an manchen Orten notwendig war, die Entarsenierung von Wein anzuordnen, der mehr
als 2 mg im Liter enthilt”. Es sei noch erwihnt, da der genannte ,,Haustrunk® her-
gestellt wird, indem die zur Weingewinnung ausgepreBten Trauben nach Abfliefen des
Saftes wieder eingeweicht und nach 2—3 Tagen erneut sehr kréiftig abgepreBt werden,
diesen Prefsaft 148t man dann nach Zuckerzusatz giren. Dies Getrénk wird téglich
in grofen Mengen, bis zu mehreren Litern, getrunken. Maria Ciccont (Ancona).,
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Hadjioloff, Chr.: Die Bluthildverinderungen bei der chronischen Arsenvergiftung
der Winzer in der Rheinpfalz. (Inn. Abt. u. Abt. {. Berufskramkh., Stidt. Krankenh.,
Ludwigshafen a. Rh.) Dtsch. med. Wschr. 1940 I, 459—463.

Bei etwa 50 Fillen chronischer Arsenvergiftung bei Winzern — von arsenhaltigen
Rebschidlingsbekdmpfungsmitteln herriihrend — konnte Verf. folgende Verinderungen
im Blutbild beobachten: Erhthung des Hamoglobingehaltes in 20% und der Zahl der
roten Blutkorperchen in 17% der Fille; in etwa der Hilfte der Fille eine Leukopenie
mit relativer Lymphocytose. Die verminderten Leukocytenzahlen wurden auch bei
gleichzeitig bestehenden charakteristischen chronisch-entziindlichen Prozessen der Lnft-
rohre und des Magen-Darmtraktes angetroffen. Als Ausdruck der toxischen Arsen-.
wirkung (Eiweiflzerfall) fand sich in mittelschweren und schweren Fillen (insgesamt
etwa 43%) eine beschleunigte Blutsenkung (9—25 mm/Std.). Kdrber (Berlin).

Symanski: Nicotinvergiffungen in Gértnereibetrieben. Arztl. Sachverst.ztg 66,
57—60(1940).

Die zunehmende Verwendung von nicotinhaltigen Losungen zur Schidlings-
bekimpfung liBt die Zahl der in Gértnereibetrieben vorkommenden akuten Nicotin-
vergiftungen stindig steigen, so daB dieser Frage des Arbeitsschutzes vermehrt Auf-
merksamkeit zugewendet werden muBl. Zur Reblausbekimpfung allein werden zur
Zeit jahrlich in Deutschland fiber 100000 kg Nicotin' verbraucht. Nach einer kurzen
Ubersicht iiber die neuere Literatur bringt der Verf. interessante eigene Beobachtungen
iiber die Arbeitsvorginge, welche den Leichtsinn, mit dem die nicotinhaltigen Schid-
lingsbekémpfungsmittel oft genug benutzt werden, sehr deutlich werden lassen. Die
klinischen Erscheinungen bestehen in Erbrechen, Durchfillen, Kollaps, Cyanose,
Dyspnoe, Reflexstérungen, Anisokorie, klonischen Zuckungen, tonischen Starrkrimpfen,
rasch wechselnden Blutdruckerhshungen und Tachykardie, d. h. also in Erscheinungen,
die auf den Generalnenner Sympathicuserregung und Ausschiitbung von Adrenalin
durch Sympathicusteizung der Nebennieren zu bringen sind. Der Tod erfolgt nicht,
wie man allgemein annahm, durch Atemlihmung, sondern offenbar durch einen toni-
schen Krampfzustand der Atemmuskulatur. 0,06 g Nicotin wirken tddlich. Die
Sektion deckt meist auBer einer allgemeinen Blutiiberfiillung nichts Charalkteristisches
auf. Die Entwicklung wirksamer Schutzvorrichtungen wird gefordert. Versicherungs-
rechtlich gehort die Nicotinvergiftung nicht zu den meldepflichtigen Berufskrankheiten.
Sie muB als Unfall bewertet werden. Taeger (Miinchen).°®

Butzengeiger, Karl H.: Uber periphere Zirkulationsstorungen bei chroniseher
Arsenvergitiung. (Med. Univ.-Klin., Bown.) Klin. Wschr. 1940 I, 523—527.

Periphere Zirkulationsstérungen als Ausdruck einer chronischen Arsenvergiftung
sind bisher nur vereinzelt beschrieben worden. Der Verf. berichtet iiber das Unter-
suchungsergebnis von 180 Winzern, die an chronischer Arsenvergiftung erkrankt waren.
In 15 Fillen waren Zirkulationsstérungen in den Extremititen aufgetreten (d. s. 83%).
Die Krankengeschichten werden auszugsweise mitgeteilt. In 6 Fillen war es zu mehr
oder weniger groBem Gangrin gekommen, in 20 weiteren Fillen lagen Pariisthesien,
neuritische Erscheinungen oder mangelhafte Durchblutung der GliedmaBen vor. Die
‘Arsenvergiftungen waren durch Spritzarbeiten mit arsenhaltigen Préparaten, durch
den GenuB arsenhaltigen Weines oder durch tégliches Arbeiten an den Weinstdcken
zustande gekommen. Es wird vermutet, daB die Zirkulationsstorungen ihre Ursache in
GefdBverinderungen haben, die der Endarteritis obliterans nahestehen. Schmids.

Miyake, Shizuo, und Shiro Shirota: Obduktion einiger Fille von Vergiftungstod.
(Path. Inst., Med. Akad., Kyoto.) Mitt. med. Akad. Kioto 29, 525541 u. dtsch. Zu-
sammenfassung 634--635 (1940) [Japanisch].

Kasuistische Mitteilung. Ein 19jihriger Mann war an einer Colitis ulcerosa erkrankt,
nachdem er vorher Gemiise genossen hatte, das mit einem Insektenvertreibungsmittel bestreut
war. Bei der Untersuchung der nach dem Tode der Leiche entnommenen Organe wurden

spektroskopisch Arsen und Blei nachgewiesen. Die entsprechenden Emissionslinien waren
so stark, dafl die Verff. ausschlieBen konnten, daf sie von nichttoxischem Arsen und Blei

7. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 33. Bd. 31
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herrithrten. (Genauere Mitteilungen hieriiber werden leider nicht gemacht. Ref.) Verff.
nehmen an, dal Arsen und Blei von dem Insektenvertreibungsmittel herrithrten, dafl es sich

also um eine kombinierte Arsen- und Bleivergiftung handelte. — In einem weiteren Fall lag
eine. therapeutische Vergiftung mit salicylsaurem Quecksilber vor. Hier gelang der Queck-
silbernachweis nach der gleichen Methode. B. Mueller (Heidelberg).

Steek, H.: Les symptdmes cérébraux ef psychopathologiques dans les intoxications
professionnelles par des substances anorganiques. (Die psychopathologischen und Hirn-
symptome bei gewerblichen Vergiftungen durch anorganische Stoffe.) (Clin. Méd.
et Psychiatr., Univ., Lausanne.) Schweiz. Arch. Neur. 45, 248—269 (1940).

Die vorliegende Verdffentlichung gibt ein ausgezeichnetes Referat wieder, das
Verf. auf einer Tagung der Schweizerischen Neurologischen Gesellschaft und der
Schweizerischen Psychiatrischen Gesellschaft im Juni 1939 in Lugano gehalten hat.
Verf. behandelt in kritischer Weise die Erscheinungen psychischer und neurologischer
Art, die bei Metallvergiftungen — Quecksilbervergiftung, Bleivergiftung, Manganismus
und Thalliumvergiftung — auftreten konnen. Seinen kritischen Betrachtungen liegh
eine umfassende Kenntnis des Schrifttums zugrunde, insbesondere bei der Quecksilber-
vergiftung kann Verf. seine Ausfithrungen auch auf eigene Beobachtungen stiitzen.
Gerade die Erorterung der Symptome der Quecksilbervergiftung diirfte besondere
Beachtung finden. Verf. kann hier einen Fall anfithren, der ein parkinsonartiges
Zittern wie bei Encephalitis bot, einen Fall mit choreatischen Bewegungen und einen
Fall mit epileptischen Phénomenen vom Jakson-Typ. Bei einem Fall war die Differen-
tialdiagnose zwischen Quecksilbervergiftung und Schizophrenie zu stellen. Erwéhnt
sei auch, daB Verf. das von Kussmaul beschriebene unheilbare und mit einem Zustand
von Demenz einhergehende Endstadium der Quecksilbervergiftung beobachten konnte,
das von Meggendorfer und Bumke in Zweifel gestellt wird. Estler (Berlin).

Palmieri, Vineenzo Mario: Infanticidio mediante ossicianuro di mercurio. (Kindes-
mord mit Quecksilberoxycyaniir.) (Istit. di Med. Leg. ¢ d. Assicuraz., Uwiv., Bare.)
Zacchia, II. s. 3, 504—509 (1939).

In Anbetracht der Seltenheit von Giftmorden an Kindern wird der vorliegende
Fall ausfiihrlich berichtet. — Eltern gaben ihrem Neugeborenen — das nach der Geburt
gelebt hatte — Quecksilberoxycyaniir in lauwarmer Milch geldst. Der Tod trat nach
etwa 30 Stunden ein. Oberlippe, Mund- und Zahnschleimhaut sowie Zunge wiesen
einige gelbliche geschwiirige Fleckchen auf. Der Oesophagus war fast in seiner ganzen
Oberfliiche veritzt und mit einem griulichen Exsudat bedeckt. Ahnliche Lisionen,
teilweise bis zur Tunica externa vordringend, wurden im Magen gefunden. Geschwiirige
Stellen und blutigen Inhalt hatten Duodenum und Diinndarm; eine Perforation war
nicht zustande gekommen. Leber und Nieren waren vergroBert. — Der Quecksilber-
nachweis in den Organen ergab folgende Werte: Leber 4,6 mg, Nieren 1,4 mg, Darm
0,8 mg, Magen 0,6 mg; insgesamt 7,4 mg Hg. Die histologischen Veridnderungen der
Nieren waren fiir eine Hg-Vergiftung typisch. — Im Haushalt der Eltern fand sich
(CN),HgO, das zur Blennorrhoebehandlung diente. K. Rintelen (Berlin).

> Kotter, G. F.: Quecksilbervergiftungen. (Interne Afd., Milit.-Hosp., Koetaradja.)

Geneesk. Tijdschr, Nederl.-Indié 1939, 451—455 [Holldndisch].

Eine Quecksilbervergiftung bei 5 Mannern wird beschrieben, die bei allen Fallen gleich-
artig verlief. Bei allen wurde {ibermafiger Speichelflufl verzeichnet. Dieser wurde von Magen-
schmerzen begleitet, die eine Nahrungsaufnahme unmoglich machten. Verinderungen des
Harns konnten nicht beobachtet werden. Bei einem Patienten lieB sich eine Bronchitis fest-
stellen. Bei 3 Mannern entwickelten sich nach der Aufnahme ins Hospital an Rumpf, Armen
und Beinen ein stark juckendes Ekzem, das nach 7 Tagen abheilte. Nach kurzer Zeit konnten
die Patienten, da der Krankheitsverlauf sehr leicht war, das Krankenhaus wieder verlassen.
Diese Patienten hatten sich in einem Raum aufhalten miissen, der etwa 90 mg Quecksilber
im Kubikmeter Luft besaB. Eine befriedigende Erklarung fiir den Ausbruch des Ekzems konnte
nicht gegeben werden. Merkwiirdig ist nur, daf dieses Ekzem bei nur 3 Patienten ausbrach,
und zwar zu gleicher Zeit so kurz nach der Vergiftung, wihrend die beiden anderen Manner
vollkommen unberiihrt davon blieben. W. Klein-Alstede (Miinster i. W.).°°
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Menesini, Giulio: L’anatomia patologica dell’intossicazione cronica da vapori di
mereurio. Ricerche sperimentali. (Die pathologische Anatomie der chronischen Ver-
giftung mit Quecksilberdampf. Experimentelle Untersuchungen.) (Istit. di Med. Leg.
e d. Assicuraz., Unw., Perugia.) Zacchia, I1.s. 8, 538579 (1939).

Im ersten Teil der Arbeit geht der Verf. ausfiihrlich auf frithere Arbeiten ein. E1
berticksichtigt dabei eine umfangreiche Literatur, fast ausschlieBlich deutsche und
italienische, namentlich auch sehr viel dltere. Die eigenen Versuche hat er an Kaninchen
und Meerschweinchen ausgefiihrt. Er kommt dabei zu dem Schluf}, daBl das Einatmen
von Quecksilberdimpfen von gewdhnlicher Temperatur oder von 34 oder 36° fast
alle Organe der untersuchten Tiere, besonders aber das zentrale Nervensystem an-
gegriffen hat. Auf Grund seiner Untersuchungen kommt er zu einer neuen Auffassung
der beruflichen Quecksilbervergiftung, die er auf S.576/77 erliutert. 36 Mikroauf-
nahmen und eine umfangreiche Angabe der Literatur vervollstindigen die Arbeit.

: Wilcke (Gottingen).

Jacobsen, Roald: Selbstmordversueh mit ,Zelio (Thalliumsulfat). (Sygeh.,
Hammel.) Ugeskr. Laeg. 1939, 1445—1446 [Diinisch].

Das Rattengift ,,Zelio war in diesem Fall (18jahrige Frau) in einer Menge von 25 g
(= Y/, g Thalliumsulfat) eingenommen worden und verursachte voriibergehende Erscheinungen

nervoser und gastrointestinaler Art sowie Haarausfall, fliichtiges kleinpunktiges Erythem
am oberen Teil der Brust und am Halse sowie weille Querstreifen an denNégeln.  Einar Sjovall.

Wolman, Irving J.: Aecute necrosis of the liver in infants following sodium bismuth
thioglycollate administration. (Akute Lebernekrose bei Kindern nach Anwendung von
Natriumwismutthioglykolat.) (Childr. Hosp. of Philadelphia a. Dep. of Pediatr., School
of Med., Univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Amer: J. Syph. 24, 330—336 (1940).

2 S#uglinge luischer Miitter erkrankten nachintramuskulirer Injektion von Natrium-
wismutthioglykolat (Thiobismol) an tédlich verlaufender akuter gelber Leberatrophie
(ausfiihrliche Krankengeschichten und Sektionsprotokolle). Kdirber (Berlin).

Cavallazzi, Desiderio: .Intorno al problema della tossicitd della ealciocianamide.
(Uber das Problem der Giftigkeit des Calciumcyanamides.) (Istit. di Med. Leg. e d.
Assicuraz., Univ., Milano.) Zacchia, IT. s. 8, 581—605 (1939).

Die Giftigkeit des in der Landwirtschaft als Kalkstickstoff bekannten Calcium-
cyanamides ist hauptsichlich fir die Arbeiter der Herstellungsfabriken wichtig. Aus-
fithrlich wird der Wirkungsmechanismus besprochen. Auf Grund eines nach bestimmten
Richtlinien aufgestellten Schemas kommt der Verf. zu der Ansicht, daB die Verletzungen
um so schwerer sind, je mehr die Arbeiter dem Staub ausgesetzt sind, wobei freilich
individuelle Unterschiede vorhanden sind. -Erschwerend wirkt AlkoholgenuB. Der
Tod tritt durch Inhibition der Nervenzentren ein. (eschwiire in der nasalen Schleim-
haut und Phagocytose und Anthrakose im Lungenparenchym fehlen. Leichtere Ver-
letzungen in der Leber und den Nebennieren sind nachweisbar, ferner auch Blut-
infiltrationen und zuweilen h&morrhagische Infarkte. Der Arbeit sind 6 Mikroauf-
nahmen und 13 Literaturangaben beigefiigt. Wilcke (Gottingen).

Schwarz, Fritz: Grenzen des Versehuldens bei Vergiftungen in der Sehidlings-
bekimpfung. Gesh. u. Wohlf. (Ziirich) 20, 325--333 (1940).

Verf. weist an Hand von Vorfillen auf die grole Gefahr der Entwesung durch Blau-
siure hin. Die in Ziirich fiir die Anwendung giftiger Stoffe zur Schidlingsbekdmpfung
geltenden Verordnung ist hinsichtlich der Zulassung der Blausiuredurchgasung un-
geniigend. In dicht bevélkerten Quartieren sollte sie iiberhaupt verboten, Ausnahmen
nur mit ausdriicklicher behordlicher Bewilligung und sachkundiger Aufsicht zulissig
sein. (DaB diese Postulate durchfiihrbar sind, beweist die deutsche Handhabung; Ref.)

Holtzmann (Karlsruhe).,

Sanger, Eugene B., and William L. Gilliland: Severe carbon monoxyde poisoning
with prologed eoma. (Schwere Kohlenoxydvergiftung mit langdanerndem Koma.)
J. amer. med. Assoc. 114, 324 (1940). ‘

Kasuistischer Beitrag zur Frage der Kohlenoxydvergiftung mit interessanten

31*
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neurologischen Symptomen. HNin 27jdhriger Mann wurde nach 6stiindiger Kohlen-
oxydeinwirkung im Innern eines Kraftwagens in tiefer Bewulitlosigkeit aufgefunden,
wihrend sein Begleiter bereits todlich vergiftet war. Es bestand nahezu 2 Wochen
ein komatoser Zustand, der mit motorischer Unruhe verbunden war. Nach 16 Tagen
gewann er das Sprachvermdgen wieder, es bestand aber noch eine erhebliche Triibung
des Sensoriums und Verkennung der Umgebung. Dann entwickelte sich ein parkinson-
ghnliches Syndrom, das im Laufe von Wochen abklang, ferner bestand eine schmerz-
hafte periphere Neuritis des rechten Beines. Nach 2 Monaten war das Sensorium
wieder klar geworden, ebenso das Erinnerungsvermégen. Bei Eintritt der Vergiftung
bestand Leukocytose mit relativer Eosinophilie. Im Laufe einiger Jahre bildeten
sich simtliche neurologischen und psychiatrischen Erscheinungen vollkommen zuriick.
Symansk: (Saarbriicken).®°

Manz, Rudolf: Leuchtgasvergiftung und Gliom. (Inst. f. Gerichil. Med., Univ.
Gittingen.) Arztl. Sachverst.ztg 66, 113—124 (1940).

Bei einem 60jihrigen Gasrohrleger priifte Verf. auf Grund der Vorgeschichte und Er-
gebnisse der Autopsie gutachtlich die Frage, ob ein Gliom des GroBhirns im Anschlufl an eine
akute bzw. chronische Leuchtgasvergiftung entstanden und somit als Unfalifolge zu betrachten
war. Im vorliegenden Falle war ein Zusammenhang abzulehnen. Auch war eine fiir den
Todeseintritt moglicherweise mitursiachliche Herzinsuffizienz, bedingt durch eine hochgradige
Adipositas cordis, als Unfallfolge abzulehnen. — Die theoretischen Moglichkeiten werden
an Hand des Schrifttums eingehend erértert und miissen im Original nachgelesen werden.

. Rud. Koch (Munster i. W.).

Birath, Gdsta: Vergiftung mit T-Gas (Athylenoxyd und Kohlensiure). (Med.
Avd. I, Sabbatsberg Sjukh., Stockholm.) Sv. Lakardtidn. 1940, 921—926 [Schwedisch].

Verf. beschreibt zunichst kurz die einschligigen Falle, die von Metz und Encke in
Deutschland, von Ewert 1937 und von Lundberg 1938 in Skandinavien beobachtet wurden,
um dann auf einen eigenen Fall bei einer 22jahrigen Frau einzugehen. In einer benachbarten
Wohnung war eine T-Gas-Begasung durchgefithrt worden. Am néchsten Morgen erwachte
sie mit Ubelkeit und Erbrechen. Bei der Klinikaufnahme bestanden Krampfe an den Hinden
mit typischer Tetanusstellung; Facialisphinomen negativ, Patellarreflexe lebhaft, kein Ba-
binski. Mittelstarke Urobilinreaktion im Harn, aber keine Albuminurie, normales Sediment.
Serumkalk 10,8 mg%, Serumchlor 326 mg%. Am 3. Tage traten wieder tetanische Krimpfe
auf, das Trousseausche Phinomen konnte hervorgerufen werden. Nach 12 Tagen erfolgte
Entlassung in gesundem Zustand. -— Anschlielend wird iiber zwei frither beobachtete T-Gas-
Vergiftungen, die am gleichen Krankenhaus behandelt worden waren sowie iiber weitere
Falle berichtet. K. Rintelen (Berlin).

Romeling, T.: Tédliche Teirachlerkohlenstoffvergittung. (Med. 4fd., Kommune-
hosp.,- Aalborg.) Ugeskr. Laeg. 1940, 337—338 [Dénisch].

Kasuistische Mitteilung. 43jahriger Mann hatte erstmalig mit Tetrachlorkohlenstoff
gearbeitet, 21/, Stunden lang, wobei sich die Fliissigkeit tiber seinem Kopfe befand. Der
" Arbeitsplatz befand sich in einer groflen Maschinenhalle mit guter Liiftung. 4 Stunden spiter
Vergiftungserscheinungen seitens des Verdauungstraktes, der Leber und der Nieren. Bei
hinzustoBender Pneumonie trat am 9. Tage der Tod ein. Die mikroskopische Untersuchung
erhob folgende Befunde: In_der Leber zentrale Acinusnekrose und Entartung der peripheren
Acinusteile, in den Nieren Odem und nephrotische Verinderungen.  Einar Sjovell (Lund).

Andersen, 0. Corydon: Tetrachlorkohlenstotfvergittung. p Ugeskr. Laeg. 1939,
578--582 [Dénisch]. )

Zuniichst werden 2 Krankengeschichten angefithrt. Ein 23jahriger Arbeiter starb
nach einer Operation wegen akuter Appendicitis. Aus den spérlichen Angaben iiber
Anamnese und Krankheitsverlauf zusammen mit dem Ergebnis der Sektion (u. a. zen-
trale Nekrosen in der Leber) schlieft Verf. auf Grund der Angaben im Schrifttum, -
daB auch eine Tetrachlorkohlenstoffvergiftung vorgelegen hat. — Im 2. Falle handelt
es sich um einen 29jihrigen, der 4 Stunden einen Behélter fiir Azordin (Tetrachlor-
kohlenstoff) zu reinigen hatte und darauf einige Tage die Symptome einer Vergiftung
aufwies: Nasenbluten, Schmerzen im Unterleib; Temperatur 39,8°, Dyspnoe, Cyanose,
starker Ikterus; subconjunctivale Blutungen, Leber stark vergréfert. Die Behandlung
bestand in (aben von Insulin + Glykose und Stimulantien. Kontrolluntersuchung
nach 11 Monaten ergab normalen Zustand. — Anschliefend bespricht Verf. die indu-
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strielle Verwendung des CCl,, die Wirkungen am Tier, die Vergiftung beim Menschen,
die Behandlung der akuten Vergiftung und MaBregeln zur Verhiitung der Tetrachlor-
kohlenstoffvergiftung. ‘ K. Rinielen (Berlin). -

Oclkers, H.-A., und H. Fiedler: Zur Krels]aufwukung des Tetrachlorkohlenstoffs.
(Pharmakol. Inst., Umv Hamburg.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 195, 117—120 (1940).

Die Inhalation von Tetrachlorkohlenstoff-Luftgemischen (z. B. 50 mg CCl,/1)
fithrt bei Katzen und Kaninchen in Urethannarkose bereits nach kurzer Dauer zu star-
kem Blutdruckabfall, der vorwiegend auf einer zentral bedingten GefdBlahmung, bei
héherer Tetrachlorkohlenstoffkonzentration (z. B. 150 mg CCl,/l) auBerdem auf einer
Herzschidigung beruht. Krber (Berlin).

Heubner, W.: Uber das Todlichkeitsprodukt des Chlorpikrins. Bemerkung zu der
Mitteilung von Béla Ritlop. Z. exper. Med. 107, 749—1750 (1940).

Verf. nimmt Bezug auf die gleichnamige Arbeit Ritlops (vgl. diese Z. 33, 41)
und kommt nach Umrechnung seiner eigenen Werte zu dem Ergebnis, dal das mittlere
Tédlichkeitsprodukt des Chlorpikrins auf 20000 geschiitzt werden kann, zu welchem
Ergebnis auch Ritlop kam. Klaver (Halle a. d. 8.).

Sheehan, H. L.: The pathology of acufe yellow atrophy and delayed chloroform
poisoning. (Die Pathologie der akuten gelben Atrophie und der verzdgerten Chloroform-
vergiftung.) (Research Dep., Glasgow Roy. Maternity Hosp., Glasgow.) J. Obstetr. 47,
4962 (1940).

Die echte akute gelbe Leberatro_phm und die geburtshilfliche gelbe Atrophie sind
Klinisch einander sehr dhnlich, aber pathologisch als 2 getrennte Krankheitsbilder auf-
zufassen. — Der Untersuchung liegen die Befunde von 6 Fillen unter 400 Sektionen
zugrunde (8 mikroskopische Abbildungen). Der Krankheitsverlauf war gewshnlich so,
daB in der 36. bis 40. Woche plétzlich schweres Erbrechen und einige Tage spter
Gelbsucht auftrat. Der Zustand verschlechterte sich zunehmend, nach 7—12 Tagen
kam ein totgeborenes Kind zur Welt, die Frau wurde komatds und starb innerhalb
3 Tagen. Im Gegensatz zur echten gelben Atrophie fehlten hier Nekrosen in der Leber
vollstindig. Die Atlologle der Erkrankung ist nicht bekannt. — Die verzogerte Chloro-
formvergiftung wurde in 14 von 400 Sektionsfillen festgestellt. Die Sensibilisierung
fiir das Chloroform kann folgende Ursachen haben: Die Patientin hat seit Beginn der
Wehen wenig oder keine Nahrung zu sich genommen, oder hat Erbrechen und befindet
sich im Zustand der Hungeracidosis; sie ist physisch erschépft (hierzu gehért auch
hormonale Erschopfung und Anhiufung von Stoffwechselprodukten im Blut); es be-
steht ein erhohter Rest-N und Oligurie ; méglicherweise besteht eine uterine Infektion. —
QGefahr eines schweren Chloroformleberschadens mit tédlichem Ausgang besteht in
allen den Fillen, in denen eine langdauernde Wehentatigkeit und eine Hungeracidose
die Leber besonders angreifbar machen. Hier darf daher kein Chloroform angewandt
werden. ' K. Rintelen (Berlin).

Keeser, E., und E. Vincke: Uber die Bildung von Formaldehyd beim Abbau des
Methylalkohols. (Pharmakol. Inst., Univ. Hamburg.) Klin. Wschr. 1940 I, 583—58b.

Uber die Ursache der toxischen Wirkung des Methylalkohols herrscht noch keine
Klarheit. Wihrend manche Autoren sie allein den begleitenden Verunreinigungen
zuschreiben, konnten andere nachweisen, daBl auch reinster Methylalkohol toxisch wirkt.
Andere erkliren sie mit dem langen Verweilen des Methylalkohols im Organismus,
wieder andere durch die Wirkung der sich bildenden Ameisensdure, andere wieder
mit der Wirkung des sich zunichst bildenden Formaldehyds. Verff. gelang unter
Einhaltung bestimmter Bedingungen der Nachweis, dal Methylalkohol durch Leberbrei
zu Formaldehyd oxydiert wird. Klauer (Halle a. d. 8.).

Kanitz, H. R.: Wird der physiologische Blutalkohol des niichternen Menschen
durch den Genul von Kniickehrot erhdht? (Hyg. Inst., Univ. Berlin.) Dtsch. Mil.arzt
5, 277—278 (1940).

Die durchgefiihrten Versuche ergaben, daB die teilweise nach Genufl von Knicke-
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brot beobachtete Erhéhung des physiologischen Blutalkohols so gering ist, dafl weder
die Bestimmung des Alkohols im Blut noch Widmark verfilscht noch auf einen
Alkoholismus geschlossen werden kann. Jungmichel (Gottingen).

Keeser, E.: Ist etwas iiber kumulative Wirkung bei gleichzeitisem Genuf von
Alkohol und Tahak bekannt? (Pharmakol. Inst., Univ, Hamburg,) Med., Welt 1940, 611.

Es handelt sich um eine Anfrage, die kurz beantwortet wird. Nach Ansicht von
Keeser liegen experimentelle Untersuchungen dariiber, ob beim Zusammenwirken
von Athylalkohol und Rauchen eine Addition oder Potenzierung der schidigenden
Wirkung erfolgt, noch nicht vor. Er hilt dies durchaus fiir moglich. — Higene Unter-
suchungen, die auch von anderer Seite bestétigt wurden, haben jedoch stets ergeben,
daB die subjektive und objektive Wirkung des Alkohols bei gleichzeitigem Tabak-
genuB wesentlich erhéht wird. (Ref.) Jungmichel (Gottingen).

Jungmichel, G.: Todesiall nach Per-Abrodilinjektion. (Inst. f. Gerichil. Med., Univ.
Gottingen.) Miinch. med. Wschr. 1940 I, 393—398.

Ein- plstzlicher Todesfall' nach Per- Abrodlhn]ektlon (P.A) glbt Veranlassung zu
einern umfassenden gerichtsirztlichen Gutachten iiber den ursichlichen Zusammen-
hang. Die Untersuchung fithrt zur Beantwortung folgender Fragen. 1. Ist P.A. véllig
unbedenklich, oder darf es nur unter gewissem Vorbehalt gebraucht werden? Eine
umfassende Umfrage zeitigt 5 todliche, 8 schwere und zahlreiche leichte Zwischenfille
auf 81000 Injektionen. Eine vorbehaltlose Anwendung aus diagnostischen Griinden
wird deshalb verneint. Die 2. Frage nach fehlerhafter Anwendung im vorliegenden
Falle mul verneint werden. Die 3. Frage nach irgendwelchen krankhaften Zustinden
der Patientin zur Zeit der Injektion ergab keine Anhaltspunkte hierfiir. Die Frage 4
nach Anhaltspunkten fiir die eigentliche Todesursache ergab zwei wichtige Fest-
stellungen. Einmal ergab die Sektion Verinderungen, die dem Status thymo-lympha-
ticus entsprachen, dann wurde in Blut und Exsudaten ein derartig hoher Gehalt an
Jod gefunden, daB kein Zweifel an einem ursdchlichen Zusammenhang des Todes mit
einer Jodiiberempfindlichkeit bestehen konnte. Der Status thymo-lymphaticus im
Verein mit einer Jodallergie sind somit als die eigentliche Todesursache anzusprechen.
Zum SchluB erhebt sich die sehr wichtige Frage: Wie lassen sich solche Zufille in
Zukunit vermeiden ? Hier stellt der Gutachter in Beriicksichtigung, daB es sich um
ein diagnostisches Mittel handelt, folgende Forderungen auf: Grundsitzlich abzusehen
ist von P.A. bei Status thymo-lymphaticus, bei Personen, die an allergischen Zustanden
leiden und frither einmal mit Jod in Beriihrung gekommen sind, bei Schilddriisen-,
Leber- und Nierenkranken. Vor der eigentlichen Injektion ist eine biologische Vor-
probe von 1 cem P.A. intravends vorzunehmen. Die Dauer der Injektion soll auf min-
destens 3—5 min ausgedehnt werden. Im Unterlassen dieser MaBnahmen ist in Zu-
kunft ein ,fahrlissiges drztliches Verhalten* zu erblicken. Sollten trotzdem noch
Todesfille vorkommen, ist das Mittel aus dem Handel zu zichen. P. Hess.,

Kreitmair, H., und W. Sieckmann: Zur Toxikelogie des 4, 4-Dioxy-«, 3-Diiithyl-
stilben. (Pharmakol. Laborat. v. B. Merck, Darmstads.) Klin. Wschr. 1940 1, 474—478.

Verff. fithren zusammenfassend aus, daf sehr hohe Mengen Dioxydidthylstilben
im Vergleich zu den auf die weiblichen Geschlechtsorgane wirkenden Grenzdosen er-
forderlich seien, um ein pathologisch-anatomisches Vergiftungsbild zu erzeugen. Die
Verff. sehen daher keine Veranlassung, das Dioxydidthylstilben heute anders zu be-
urteilen als in ihrer ersten Versfientlichung (Klin. Wschr. 19391, 156). Die Verbindung
habe eine sehr’ giinstige therapeutische Wirkungsbreite, die offenbar nicht kleiner sei,
als die der natiirlichen weiblichen Sexualhormone. Damit in Ubereinstimmung scheine
die Tatsache zu stehen, daf} {iber schwerere Nebenwirkungen bei der Frau kaum mehr
etwas bekannt geworden sei, seitdem die urspriinglich zu hoch gewihlten Dosen ver-
kleinert worden seien. Die vorher beobachteten Nebenwirkungen wie Schwindel,
Kopfschmerzen und Erbrechen kénnten nicht in Beziehung zu den durch abnorm hohe
Uberdosierung im Tierversuch erzeugbaren Schidigungen gebracht werden. Koch.
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Christensen, B. Chr.: Ubersicht iiber die giftigen Nebenwirkungen von Sulfanilamid
und Prontosil rubrum, (Blegdamshosp., Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1939, 753—1756 u.
engl. Zusammenfassung 755 [Dénisch]. '

Kurze Ubersicht iiber das Schrifttum der leichten Nebenwirkungen und toxischen
Schidigungen durch Sulfonamidkérper. 85 Schrifttumsangaben. K. Rintelen.

Biekel, Georges: Les accidents de la chimiothérapie sulfamidée et leur traitement.
(Die Zufalle bei der Sulfanilamidchemotherapie und ihre Behandlung.) Schweiz. med.
‘Wschr. 1940 I, 453—459.

Wihrend Versuchstiere das 10—50fache der in der Praxis iiblichen therapeutischen
Dosen der Sulfanilamide ohne Schaden vertragen, mufl beim Menschen mit der Méglich-
keit des Auftretens unerwiinschter Zufille bei der therapeutischen Anwendung von
Sulfanilamid und seinen Abkémmlingen gerechnet werden. Solche Zufille sind auf
individuelle Intoleranz wie auch auf direkte Giftwirkung des Arzneimittels zuriick-
zufithren. Die geringfiigigsten Schidigungen sind glicklicherweise die hiufigsten,
schwere oder gar todliche Nebenwirkungen werden dagegen selten beobachtet. Verf.
erdrtert folgende Erscheinungen und ihre Behandlung: 1. Geringfiigige Erscheinungen
(Schwindel, allgemeines Unwohlsein, Mudigkeit, Apathie, Schwiche, Depression,
Kopfschmerz, Ohrenklingen, Anorexie, Nausea und Erbrechen); 2. Acidose bzw.
Alkalose; 3. Cyanose; 4. Hauterscheinungen (erythematdse, morbilliforme, urticarielle,
purpuraartige, scarlatindse, bullsse, pustulése und exfoliative Eruptionen, die mit
Odem, Fieber, Leukocytose, Eosinophilie, Ikterus und Schwellung der regioniren
Lymphdriisen einhergehen kénnen, wobei morbilliforme Erytheme am hiufigsten sind);
5. Fieber (bei etwa 10% aller Behandelten auftretend); 6. toxische Hepatitis; 7. Nieren-
schidigungen (Hiématurie nach Sulfapyridin); 8. Andimie (A. haemolytica acuta und
A. haemolytica progressiva lenta); 9. Agranulocytose; 10. andere Blutschidigungen
{thrombopenische Purpura, H#morrhagien); 11. Polyneuritis; 12. andere nervise
Komplikationen (spinale Schidigungen unter dem Bilde der Querschnittsmyelitis
oder der Landryschen Paralyse, Schidigungen der Hirnnerven, inshesondere des
N. opticus) und 13. Stérungen der Spermiogenese. Estler (Berlin).

Eichler, Osear, und Hans-Georg Scholtze: Untersuchungen iiber die Wirkung von
Giftlattich (Laetuca virosa) und seiner Inhalisstoffe. (Inst. /. Pharmakol. u. Exp. The-
rapie, Untv. Breslau.) Klin. Wschr. 1940 1, 517—519.

Am intensiven Reizhusten des mit Schwefelsduredampfen vorbehandelten Meer-
schweinchens (Eichler und Smiatek) wurde die reizhustenbekimpfende Wirkung
des Giftlattichs (Lactuca virosa) nachgepriift. Sie war bei den nach Schenk als
Trockenpulver gewonnenen Milchsaft bei einmaliger Gabe (sube. und per os) etwa 500 mal
schwicher als die des Morphins, bei tiglich mehrmals wiederholter Gabe jedoch nur
etwa BO0mal schwicher. Die Gesamtwirkung der Droge wird annghernd quantitativ
durch den ebenfalls gepriiften Bitterstoff Latucin reprisentiert. Aus den Versuchs-
ergebnissen wird abgeleitet, daf die modernen Zubereitungen aus Lactuca virosa (als
Arzneifertigware: Latucyl-Knoll) sich besonders zur Behandlung chronischen Hustens
eignen. ‘ Kirber (Berlin).

Yulumoto, Takao: Pharmakologische Studien iiber das Bienengift. (Pharmakol.
Inst., Univ. Chiba.) Mitt. med. Ges. Chiba 18, 386—406 u. dtsch. Zusammenfassung
20—22 (1940) [Japanisch].

Mittels eines synthetischen Bienengiftes, Forgenin, wurden einige Serien biolo-
gischer Versuche ausgefiihrt, um die pharmakodynamische Wirkung vom Bienengift
aufzukliren. Zuerst wurde der Durchstrémungsversuch am Kaninchenohr in vivo
an unbehandelten und an forgenininjizierten Tieren in der Weise ausgefithrt, da die
Arterienkaniile in die Art. carotis ext., die Venenkaniile in die Vena auricularis ein-
gefiihrt und alle sonstigen Aste von Art. carotis ext. sowie von Art. carotis int. aus-
geschaltet worden waren, und dann wurde die Wirkung dieser Durchstrémungsfliissig-
keiten auf das isolierte Froschherz gepriift.” Weiter erstrecken sich die Experimente
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in verschiedener Richtung zur Priifung der pharmakodynamischen Wirkung des Bienen-
gifts, nimlich tiber den Einfluf} auf den Blutdruck und die einzelnen Gewebe, wie
Skeletmuskel, Diinndarm, Peripherienanteile der motorischen und sensiblen Nerven
und die Erythrocyten. — Wichtige Ergebnisse sind folgende: Die Durchstromungs-
fliissigkeit ven 0,5 ccm pro Kilogramm mit Forgenin subcutan injizierten Kaninchen
wirkte sich auf das isolierte Froschherz stets hemmend aus, obwohl diejenige vom
normalen auf das Herz fordernd wirkte, Das Bienengift wirkt auf die Erythrocyten
stark h#molytisch und hat die Kraft, die Endigung des sensiblen Nerven stark und
diejenige des motorischen ein wenig zu paralysieren. Die intravendse Injektion von
0,5 ccm 2- und 4 fach verdiinnten Forgenins steigerte den Blutdruck des unter Urethan-
narkose mit Atropin vorbehandelten Kaninchens und das Versetzen mit einigen
Tropfen von 1proz. Forgeninlosung erzeugte Kontraktion des isolierten Diinndarms
von Meerschweinchen in der Tyrode-Ringerschen Losung.. Inouye.

Triib, Paul, und Gg. Wundram: Gemeinschaftsverpilegung und Lebensmittel-
vergiftung. (Medizinal- u. Veterindrabt., Polizeiprisidium, Berlin.) Off. Gesdh.dienst
6, 129—140 (1940). :

Vertf. berichten zusammenfassend iiber 42 in den Jahren 19356—1939 in Berlin
nach Gemeinschaftsverpflegung aufgetretene Lebensmittelvergiftungen (Massen-,
Gruppen- oder gehiufte Einzelerkrankungen). Die Ursache war vorwiegend Fleisch,
2mal Gemiise, 3mal Gewiirze, Tmal Milchspeisen usw., 3mal mutmaBlich Fisch usw.
Die Beteiligung spezifischer Lebensmittelvergifter an der bakteriellen Atiologie
war gering (3mal Erreger der Paratyphus-Enteritisgruppe, 1 mal Bact. Enterit. Breslau
-+ E-Ruhrbacillen, 1mal ein Erreger, der dem Bact. Schottmiiller und Breslau nahe
stand). In 27 Fillen konnten durch bakteriologische Untersuchungen der Speisereste
und der verwendeten Lebensmittel unspezifische, als Lebensmittelvergifter wirkende
Bakterien festgetsllt werden (Bact. proteus, Vertreter der Kokken-, Mesentericus- und
Anaerobier-Gruppe). Mehrere Lebensmittelvergiftungen waren chemischen Ur-
sprungs (2mal FluBsiure enthaltende Aprikosen-Biichsenkonserven, mehrere Fille
fraglicher Zinkvergiftung nach Aufbewahrung fertiger Speisen in zinkhaltigen Ge-
féBen). Mit dem Ursachenkreis der bakteriellen Zersetzungen in den fiir Gemeinschafts-
verpflegung vielfach verwendeten Thermophoren beschiftigte sich eine besondere
Airbeitegemeinschaft, tiber deren Untersuchungsergebnisse Verff. ebenfalls berichten.
Auf Grund dieser vielfiltigen Erfahrungen geben Verff. Richtlinien fiir eine sachgemé#ife
hygienische Uberwachung der Gemeinschaftsverpflegung. Kérber (Berlin).

Sonstige Kérperverletzungen. Gewaltisamer Tod.

Théle: Die Wirkung von Dumdum-Geschossen. Naeh SchieBversuehen und klini~
sechen Bechbachtungen. Veroff. Heeressan.wes. H. 110, 147—260 (1939).

Die griindlichen Untersuchungen des Verf. sind wéhrend des Weltkrieges durch-
gefithrt worden und beziehen sich auf die im Weltkriege gebrauchlichen deutschen,
¢nglischen urd franzésischen Infanteriegeschosse. Die Verdffentlichung war dem Verf.
withrend des Weltkrieges nicht erlaubt worden, sie erfolgte kurz vor Beginn des gegen-
wirtigen Krieges. Aus den Ausfiihrungen ergibt sich, daf} das franzésische Infanterie-
geschcB ein MessingvollgeschoB darstellt, wihrend die deutschen und englischen
Infapteriegewehre im allgemeinen Mantelgeschosse verfeuern. Dum-Dum-Geschosse
zu Versuchszwecken wurden durch Abfeilen oder auch durch Anfeilen der GeschoB3-
spitze hergestellt. Die Schieflversuche wurden durchgefiihrt aus einer Entfernung von
5O m. Geschossen wurde auf Marmorplatten, auf Sicke, die mit fenchtem StraBen-
schmutz gefiillt waren, auf Eichenholzbohlen, auf ungefiillte und auch mit Wasser
gefiillte Konserverdosen, auf aufgehingte Organe (Lungen, Herz, Muskulatur, paren-
chymatése O1gane, Hohlorgane), sowie auf Rohrenknochen und Schidel. Anch wurden
Klinische Becbachtungen urd Réntgenbilder in die Untersuchungen einbezogen. Zwi-
schen dem Zerschellen des gewthnlichen Geschosses und dem des Dum-Dum-Geschosses




