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Bauer, Giinther: ~ber Benzolvergiftungea in Tauehlaekierereien. (Hyg.-Inst., 
Univ. Leipzig u. S~chs. Forseh.-Inst. /. Arbeitsmed. u. Gewerbehyg., Dresden.) Arch. f. 
Hyg.  124, 1r (19r 

Veff. berichtet fiber eine schwere, nich~ tSdliche Benzolvergiftung in einem Holzver- 
.arbeitungsbetriebe, in clem Stempelgriffe im Tauchveffahren lackiert wurden, wobei Cellulose- 
]acke mit 32% 90er Benzol bzw. 13% Benzolhomologen and ein Verdiinner mit 60% Benzol 
and Homologen verwendet wurden, ohne dal~ ausreichende Liiftungs- oder 5rtliche Absauge- 
anlagen vorhanden gewesen w~ren, vielmehr diente der Lackierraam gleichzeitig als Troeken- 
raum. Es handelt sieh um eine 32jihrige Frau, die seit 1927 in dem Betriebe zunichst als 
Aufsteckerin, dann ab 1930 als Tauehlaekiererin (und zwar ab 1932 aussehlieBlieh) bis 1934 
beschiftigt wurde. Elide 1933 traten die ersten auf Benzoleinwirkung zuriickzuftihrenden 
Beschwerden verbunden mit Neigung zu Schleimhautblutungen, auf. Anlang Januar 1934 
bedingte der Zustand Arbeitsunfihigkeit, am 6. II. 1934 wurde die Kranke wegen ,,skorbut- 
ihnlicher Erkrankung" ins Krankenhaus eingewiesen. Deft land man nur noeh 14% t{~,mo- 
globin nach L e i t z ,  880000 Erythrocyten, 1400 Leukocyten and 15480 Thrombocy~en. Der 
Hi~moglobingehalt sank sehliel~lich.sogar bis auf 10% bei 470000 roten Blutk6rperehen. ab. 
Die niedrigste Leukocytenzahl betrug 1000. Es warden nun wiederholt Bluttransfusionen 
vorgenommen, spiter suchte man dutch Leberverabreiehung, HShensonnenbestrahlung und 
geeignete Ernihrung sine Besserung herbeizufiihren. Die Kranke erholte sieh aueh wieder, 
abet erst nach 5 Monaten war eine merkliehe und nachhaltige Besserung zu verzeiehnen. 
Bei den iibrigen Gefolgsohaf~smitgliedern war eine so sehwerwiegende Benzolsehidiguug 
nieh~ festzustellen, jedoeh zeigten sieh aueh bei anderen Gefolgschaftsmitgliederu Zeiehen 
r mehr oder weniger erhebliehen Benzoleinwirkung. Verf. nimm~ diesen Fall - -  offenbar 
handelt es sieh um eine Dissertation - -  zum AnlaB, auf die Benzolvergiftung an Hand des 
Schrif~tums allgemeiner einzugehen und bcendet seine Ausffihrungen mit einer ErSrterung 
.der Mal~nahmen and den Vorschl~igen zur Verhiitung der Benzolvergi~tung. Estler. 

Vergi~tungen. Gi~tnachwei s (einschl. Biutalkoholbestimmung). 
�9 Sehuler, Bruno: Der Wert quantitativer Bleibestimmungen bei gewerblieher 

BleivergiRung. (Arbeitsmed. Hrsg. v. E. W. Baader, M. Bauer u. E. Holstein. H. 13.) 
Leipzig: Johann  Ambrosias Berth 19r 139 S. u. 14 Abb. RM. 13.60. 
�9 Die grfindliche and  lesenswerte VerSffentliehung enth~lt Angaben tiber die Metho- 

den  zar quant i ta t iven Bleibestimmung, tibet" de n Bleigehalt de r Nahrung sowie des 
Blares, Hams  und  Kotes bei Mensehen ohne Bleikontakt, bei Bleitrggern und  bei Blei- 
kranken,  Ierner tiber den Weft  der quant i ta t iven Bleianalyse fiir die Begutaehtung 
:Bleikranker and  flit die Prtilung yon Mitteln auf ihre Fiihigkeit, die Bleiausscheidung 
zu f6rdern. 

Zum Bleinaehweis benutz~e Verf. die von K r a u s  [Z. exper. Med. 95, 434 (1935); Diss. 
:Bonn 1936] modifizierte elektrolytisehe Methode nach P. Schmidt .  - -  Die oberen Grenzen 
.der Normalwerte lagen fiir den Blutbleispiegel bei 60 p%, fiir die Harnbleiausscheidung bei 
100 y pro Tag, fiir die Einzelausseheidung mit dem Kot bei 500--600 y. Wegen der grol~en 
,Streuung k6nnen Einzelwerte oder Durchsehnittswerte nicht als Grundlage fiir vergleiehende 
Untersuehungen verwendet werden. In  einer 6tigigen Periode warden im Urin zwisehen 0 un4 
260 ~ Pb Iestgestellt, wobei sich die hSheren Werte meist bei Stiidtern, die niedrigen bei Land- 
bewohnern fanden. Im Kot wurden zwischen 30 und 755 y ausgeschieden (meist zwisehen 
100 und 400 y). Die durchschnittliche tigliche Bleiaufnahme mit der (Klinik-) Kost betrug 
40--250 y; gelegentlich kamen erheblich hShere Werte vor (Versehmutzung!). - -  Eine ein- 
Inalige Bleizufuhr (bis zu 10 nag) mit der Nahrung verursaehte keine wesentliche Bleimehraus- 
.scheidung mit dem Urin. Der Kotbleigehalt stieg jedoch, and zwar nut in den ersten Tagen, 
erheblieh a n . -  Bei Bteitr/~gern fund sieh keine Erh6hung des Blu~bleispiegets, eine vermehr~e 
Urinbleiausseheidung war nur bei Arbeitern nachzuweisen, deren letzte Bleibeseh~ftigung 
li~ngstens 2 Monate zuriiek lag; Blei im Kot war nur bei 2 Arbei~ern vermehrt, die ihre Blei- 
arbeit 8 bzw. 14 Tage vorher aufgegeben herren. ErhShte Bleiausseheidung bestand, auch ohne 
<lab klinische Zeiehen der Bleiaufnahme vorhanden waren; eine verh~ltnism~l~ig grol~e Anzahl 
Bleitriger wies Bleivergiftungserseheinungen auf, ohne dug die Bleiausscheidung erhSht war. 
- -  Bei 35 Bleikranken war der Blutbleispiegel nicht regelmigig erh6hr Beziehungen zwi- 
uehen seiner ttShe und dem klinischen Bild sehienen nieht zu bestehen. Dasselbe gilt flit 
~die Bleiausseheidung mit dem Urin und des Vergiftungsbild. Die iiberwiegende Zahl der Einzel- 
Sageswerte yon Harn- und Kotblei lag im Bereich des Normalen; des Verh~ltnis der Ham- zur 
:Kotbleiausseheidung war nicht konstant. - -  Eine Vermehrung der Bleiausscheidung konnte Ifir 
Jodkali, Ammoniumchlorid, Caleium-Sandoz und A. T. 10 nur in einzelnenFillen naehgewiesen 
werden; ein sieherer Erfolg wurde nicht erreieht. Calcium und 32. T. 10 bewirkten eine Blei- 
mobilisierung. 
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,,Die Schwierigkeiten der Begutachtung bei unklaren Erkrankungsfi~llen sind dutch 
<lie Einfiihrung der quantitativen Analyse nieht geringer geworden, da den Vorteilen 
Ersehwerungen gegeniiberstehen, die in der Deutung der analytischen Befunde ihre 
Ursaehe haben. Eine Verfeinerung und erhebliche St/~rkung der Beweiskraft des gut- 
achtlichen Urteils bringen die quantitativen Bestimmungen abet zweifellos, wenn der 
'Gutaehter mit den besonderen Gegebenheiten der Methode und ihrer Bewertung ver- 
traut ist." K. Rintelen (Berlin). 

Sl}iihler, Otto: Porphyrie und Bleivergittung, (Med. Univ.-KIin., Zi~rieh.) Sekweiz. 
reed. Wsehr. 1940 I, 369--372. 

Verf. besehreibt ausfiihrlich einen in typischen Schiiben verlaufenen Fall yon 
Bleivergiftung bei einem 44j/~hrigen Sehlosser. Eingehend wird hierbei die Frage 
fiber die Entstehung der Porphyrie erSrtert. Die Untersuchungen ergaben eine sehr 
frfihzeitige Ver/inderung des Blutbildes ohne gleiehzeitiges Bestehen einer erhShten 
Porphyrinausseheidung. Zu dieser kommt es vielmehr erst dana, wenn sich deutliche 
Zeiehen der Knochenmarkshemmung nachweisen lassen. Es wird daraus gescMossen, 
dab ein Zusammenhang zwischen Knochenmarkssch/~digung und Porphyrieentstehung 
vorhanden ist, vermntlieh infolge des gestSrten Aufbaues des Blutfarbstoffes. Die im 
klinischen Bild auftretenden typischen Krankheitserscheinungen (Blutdrueksteigerung, 
Myokardschi~digung, Nierensch/~digung sowie die St6rungen am Zentralnervensystem) 
werden als typische Porphyrievergiftungssymptome gewertet. Wagner (Kiel). 

Stock, Alfred: Queeksilber ein besonders starkes und tiiekisehes Gift. (Laborat. 
Stock, Berlin-Dahlem.) Forsch. u. Fortschr. 16, 270--272 (1940). 

Die au$erordentliche Gefiihrlichkeit des Quecksilbers ist selbst in Fachkreisen 
immer neck viel zu wenig bekannt. Seine iiberaus gro~e physiologisehe Wirksamkeit 
verdankt es seiner Eigenschaft, viele chemisehe Vorggnge, insbesondere Oxydations- 
and Reduktionsreaktionen, katalytisch zu beeinflussen. Vielfach Wirken bereits Mengen 
in der Gr5$enordnung weniger 1Vfikronen. Normalerweise linden sieh etwa 0,5 y Queck- 
~ilber in 100 g Blut. Bei einer intensiven, medizinisch hSchst wirksamen Schmierkur 
mit Quecksilbersalbe stieg der Gehalt des Blutes naeh Untersuchungen des Verf. nur 
auf 20--25 y pro 100 g. Besonders als Dampf wirkt Queeksilber sehr seh/idlich. Be- 
reits eine Konzentration yon 10--20 ~ pro Kubikmeter Luft geniigen bei wochen- 
langem Verweilen, eine chronische Vergif~ung hervorzurufen. Auch die Dgmpfe des 
Sublimats sind schgd]ieh. Obwohl dessert Fliichtigkeit bei Zimmertemperatur kleiner 
ist als die des metallisched Quecksilbers, reicht sic doeh hin, um die Luft gesundheits- 
sehgdlich zu machen. Die ehronisehe Quecksilbervergiftung, der au$er gewerbliehen 
Arbeitern besonders Physiker, Chemiker, Zahngrzte, Schullehrer, aber auch viele andere 
Personen ausgesetzt sind, z. B. dutch Amalgamfiillungen oder andere, nicht often zu 
Tage tretende Queeksilberquellen, ist nicht leieht erkennbar. Ihre Symptome sind 
wenig eharakteristiseh, und obwohl sigh die Diagnose dureh Bestimmung des Queek- 
ailbergehalts des Harns und dutch Priifung der Queeksilberempfindlichkeit mittels 
ttauttes~ st~tzen lg~t, bteibt sie doch unsicher. Verf. beriehtet weiter in gro~en Zi~gen 
fiber die Ergebnisse seiner Forsehungen, yon denen nut einige geriehtlich-mediziniseh 
und -chemisch wiehtig erscheinende herausgegriffen werden: In den Kreislauf gelangtes 
Queeksilber wird vet allem in den Nieren, weniger in der Leber abgefangen und ge- 
speiehert und sehr langsam mit dem Itarn wieder abgegeben. Auch in der lIypophyse 
reiehert es sieh an, in die es wahrseheinlich yon der oberen Nase aus gelangt. Verf. 
glaubt hierin bei dem entseheidenden Einflul~, den die Itypophysendrtise auf die Hor- 
monbildung und damit die Tgtigkeit des gesamten Organismus ausfibt, die Ursaehe der 
Giftwirkung kleinster Quecksilberdampfmengen gefunden zu haben. Nach einer Queck- 
silbervergiftung tritt dauernd wachsende Uberempfindlichkeit gegen dieses anti Yerf. 
warnt eindringlieh vet Amalgamfiillungen, die Quecksilber teils in fester Form, tells 
als Dampf abgeben und chronische Vergiftungen verursaehen kSnnen. Klauer. 



Metzner, Karl Adolf: Die Thallium-Intoxikation. (Med. Univ.-Poliklin., Franlc- 
/urt a.M.) Frankfurt a. M. : Diss. 1938. 36 S. 

I m  Zusammenhang mit einem in Frankfurt beobachteten schwe~en Vergiftungs- 
fall wird eine t3bersicht fiber das Thallium in der Medizin usw. gegeben. Abbildungen_ 
zeigen die Leukonychia striata an Finger- und Zehenn~geln sowie starke Gesichts- 
feldeinschr~nkungen (beiderseits ausgesprochene Atrophie der temporalen Sehnerven- 
h~lfte). Im  Urin konnte mehrmals Porphyrin naehgewiesen werden. Das Ekg.  ergab 
eine I{erzmuskelsch~digung. K. Rintelen (Berlin). 

Bauer, F. K.: Experimentelle Vergiftung mit Selen unter besonderer Beriieksich- 
tigung der Wirkung auf das Knoehensystem. (Path. Inst., Univ. Gen].) Arch. Gewerbe- 
path. 10, 117--132 (1940). 

Die Folgen der Selenvergiftung wurden an Meerschweiachen, Hund und Ziege studiert~ 
Natriumselenit wurde in 2proz. LSsung intraperitoneal (~eersehweinehen) bzw. subeutan 
(Hund und Ziege) verabreieht. Die Giftwirkung erstreekte sieh auf 1/2 bis zu 1 Jahr. Ein be~ 
trachtlieher Unterschied in der Selentoxikositat ist bei verschiedenen Tierarten beobaehtet- 
worden. Die Selenwirkung auf das Knochensystem des Hundes ist besonders ausgepragt. 
und besteht in einer starken fibro-osteoelastisehen Ver~nderung. Hundeknochen scheinen: 
aueh gegeniiber anderen Giften auffallend labfl zu sein. Bei Ziegen sind Knochenver~nde- 
rungen ungleieh sehw~eher als bei dem Hund, viel starker hingegen Markfibrose und Hyper- 
~mie. Letztere ist auch in besonders starkem MuSe bei Meerschweinehen (Kiefer) beobaehtet 
worden. Lymphdriisen und Milz weisen bei Meerschweinehen und bei Ziege Hyperplasie auf, 
die aueh bei natiirliehen Selenvergiftungen vorkommt. Die Phosphatase sinkt pl6tzlich ab, 
beim ttund im ersten Stadium der Vergiftung yon 0,63 auf 0,04, um sparer langsam auf die 
H~lfte des Anfangswertes wieder anzusteigen. Das Calcium bleibt konstant. Direkte Wirkung 
des Selens auf die Knochen, die mit einer Bleiosteopathie vergleichbar w~re, konnte nicht 
festgestellt werden. Es wird deswegen vermutet, dal] Selen auf das Knoehensystem auf dem 
Wege des Eingreifens in den Intermedi~rstoffweehsel einwirkt. In Organen (Niere, Leber, 
Lunge, Galle, Corticalis der langen Knochen) wird das Gift nut in geringem Mal~e gespeiehert~ 
Die Toxizi~at der Selenverbindungen ist gr61~er als die des Bleis. 

W. yon Pantsehenko-Jurewlez (Berlin).~ 
Harndt, Ewald: Strukturveriinderungen im Hundegebi~ bei experimenteller Fluor- 

toxikose. (Abt. ]. Zahnerhaltung, Zahngrztl. lust., Univ. Berlin.) Dtseh. Zahn- usw. 
Heilk. 7, 304--316 (1940). 

R o s t  ffihrte im Reichsgesundheitsamt zur Beurteilung des Fluors als Konser- 
vierungsmittel vor mehr als 35 5ahren begonnene langi~hrige Fiitterungsversuche mit. 
Natriumfluorid an I][unden dutch. Verf. untersuchte die besonderen u 
im Gebil~ dieser Tiere. Es linden sieh am Knoehen neben osteoplastisehen Ver~nde- 
rungen auch osteoklastische und osteoporotische Prozesse. Die Knochenver~nderungen 
hyperplastiseher Art finden sich insbesondere bei den ~lteren Hundenregelm~l]ig, und 
zwar fallen vor allem streifige, porenreiche Knoehenauflagerungen und Verdiekungen 
am buecalen Rande des oberen und unteren Alveolarfortsatzes, besonders im Bereiche 
der Molaren und Pr~molaren auf. In keinem Falle konnten marginale pa~adentische 
KnoehenzerstSrungen naehgewiesen werden. Nie fanden sich eariSse Zahnver~nde- 
rungen, dagegen konnten Zahnsteinauflagerungen an einigen Z~hnen festgestellt 
werden. Bei ~Iteren Tieren sind die Molaren und Pr~molaren welt fiber das Normale 
abgebaut, die Sehneidez~hne verlieren ihre charakteristische sehaufelfSrmige Form. 
Immer finden sieh Sehmelzveranderungen, und zwar alle Uberg~nge yore kreidigen 
Aussehen bis zum vollkommenen Sehmelzverlust. W~ihrend abet die fehlerhafte, 
Sehmelzbildung aueh bei jfingeren Hunden sehon an den gerade durchbreehenden 
Z~hnen zu erkennen ist, treten die Knochenver~nderungen erst bei den ~lteren Hunde~ 
auf und nut die ~ltesten Tiere zeigen stellenweise die Porosierung ihrer Kompakta.  Die 
Vergnderungen des gesprenkelten Sehmelzes (mottled enamel) sind nut bei den ~lteren 
ttunden, soweit deren Z~hne fiberhaupt noeh Sehmelz besitzen, zu sehen. Die Dentin- 
bildung ist nicht nur gestSrt, sondern auch besehleunigt nnd iiberstiirzt. Das Dentin 
zeig t bei allen Z~hnen naeh einer versehieden starken Kappe normaler Struktur eine 
auffallende, nngleich geschichtete Ablagerung. Es treten Anh~ufungen aul]ergewShn- 
lich breiter Zfige yon Interglobnlardentin auf, an anderen Stellen gleiehen die dunk- 
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leren B~nder den histologischen Bildern der Tomessehen KSrnersohicht. Das Inter- 
globulardentin tritt  mehr im KronenteiI hervor, dagegen verliert es im Wurzeldentin 
mehr an Deutliehkeit and nimmt bier das Aussehen tier typischen K6rnerschicht an. 
In den breiten Interglobularbezirken hSrt die Kalkausf~llung sehliel~heh vollkommen 
auf. Die Odontoblasten verlieren ihren spezifischen dentinbildenden Charakter und 
eine bindegewebige Desorganisation der Pulpa fithrt zu metaplastischen Hartsubstanz- 
bildungen des Zementoids. Weite Pulpariiume deuten auf einen friihen Untergang des 
Zahnmarks bin. Die gesamten Befunde geben einen eindentigen Hinweis auf die cal- 
ciumfiillende Wirkung des Fluors. Bei der chronisehen Intoxikation der jungen wach- 
senden Tiere reicht das dutch die Nahrung angebotene Calcium nicht aus, um neben der 
Entgiftung des resorbierten Fluors auch fiir den Aufbau calciumreicher Gewebe in 
genfigender Menge zur Verftigung zu stehen. Estler (Berlin). 

Kondo, Y.: Experimental study on wounds caused by yellow phosphor. (Ex- 
perimentelle Studien an dutch gelben Phosphor verursaehten Wuaden.) (Bull. nay. 
raed. Assoc. (Tokyo) 29, 307--843 u. engl. Zusammen~assung 26 (1940) [Japaniseh]. 

In dem 1. Abschnitt der Arbeit werden einige Experimente an Kaninchen auf- 
geftthrt, um die spezifisehe Natur der Gesundheitsschiidigung dutch metallische Frag- 
mente bestimmter Arten yon Bomben und Granaten festzustellen, die Phosphor in 
seinen LSsungsmitteln, wie Schwefelkohlenstoff u. a., als Sprengstoffe enthalten, 
wobei anl~er der Untersuchung yon Wunden noch die Bestimmung des Reststickstoff- 
gehaltes im Blare und der Senkungsgeschwindigkeit der BlutkSrperchen als Mal]stab 
der dadurch erzeugten StoffwechselstSrungen ausgefiihrt wurde. In dem 21 Abschnitt 
werden haupts~chlich Experimen~e in bezug auf die Wundbehandlung angefiihrt, um 
die therapeutische Wirkung einiger Spiilungsmittel klar zu stellen. Beim Experiment 
warden zuerst 4 verschiedene Verletzungen am Oberschenkel des Versuchstiers bei- 
gebracht, niimlich Schnittwunden, yon denen die H~lfte offengelassen and die andere 
H~lfte sofort zusammengeniiht worden war, und Schul]wunden, yon denen die H~lfte 
mit und die andere tts ohne Knochenfraktur waren. Darauf wurden 0,1 ccm yore 
reinen oder 0,5%-phosphorhaltigen Schwefelkohlenstoff mittelst Rekordspritze in 
die Wunde eingespritzt and 0,1 g Phosphor hinzugcfiigt. In allen Fallen warden ,die 
Yersuchstiere somit akut oder subakut vergiftet, wobei eine auffallende Steigerung des 
Reststickstoffgehaltes des Blutes und eine erhebliche Zunahme der Senkungsgeschwin- 
digkeit der Blutk6rperchen wahrgenommen wurde. Alle Versuehstiere wurden naeh 
5--14 Tagen unter Vergiftungssymptomen tot geflmden. Der Grad der Vergiftung 
]ring im allgemeinen yon der Wundnatur ab. Sie trat starker in der Reihenfolge: offene, 
geschlossene und Schul3wunde auf. Andererseits warden mit metallischem Phosphor, 
Benzin and gliihendem Eisen 3 Serien �9 yon Verbrennungsversuchen am Oberschenkel 
gesunder Versuchstiere direkt ausgefiihrt und dann die gebrannten Stellen mit 20 ccm 
physiologischer KochsalzlSsung gespiilt. 0,4 cem yon jedem Sptilwasser wurden M~usen 
~ubeutan und intraven6s injiziert. Hi erdurch wurde festgestellt, dab die Giftigkeit des 
Spfilwassers des mit Phosphor gebrannten Herdes welt starker als diejenige der anderen 
ist. Verf. ist somit der Meinung, dal~ man die spezifisehe Gesundheitssch~digung 
haupts~ehlich auf die Phosphorverbrennung zurfickfiihren miisse. Im 2. Abschnitt 
wurde 0,1 g Phosphor dem 8 Tage alten Htihnerembryo in einer offenen nnd einer zu= 
gedeckten Schale zugeffihrt and die Giftigkeit des aus der verbrannten Stelle gewon- 
nenen Gewebssaftes anf dem Wege der Gewebskultur festgestellt, da der Salt schon in 
starker Verdiinnung auf alas Wachstum tier Kulturmasse yore Herz des ttiihnerembryos 
hemmend wirkte, ttier wurde auch wahrgenommen, dal] der Grad der Giftbildung bei 
der geschlossenen Schale starker als derjenige bei der offenen war. Schliel~lich wurde 
die Kulturmasse in eine Mischung (1:~) yon Verbrennungssaft und einigen gegen- 
giftigen Mitteln, wie Soda-, Ammoniak-, Natron-, Silbernitrat-, Natr. hypochlorid- 
and Kaliumpermanganat-L6sung, kurze Zeit eingetaucht, nachdem Auswaschen mit 
physiologiseher L6sung-welter kultiviert und der Wachstumszustand vergleichend 
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beobachtet. Dabei wurde wahrgenommen, dal] die LSsung yon Soda, Silbernitrat und 
Ammoniak die Giftigkeit des Saftes weitgehend auslSsehen kann. Auf Grund der 
Experimente empfiehlt Verf., dug in der Praxis die Wunden sofort ge5ffnet werden, 
der Phosphor weggenommen und schliel~lich mit gceignetem Mittel grfindlich gespfilt 
wird. T. Inouye (Kanazawa). 

Teisinger, Jaroslav: Der Nitrobenzenspiegel im Blut bei akuter Vergiftung. ~as. 
16k. 6esk. 1940, 292--294 [Tscheehisch]. 

Bei einem akuten Fall yon Nitrobenzenvergiftung wurde das Nitrobenzen nach 
der eigene n polarographischen Methode des Verf. in einer Menge yon 0,444 rag% im 
Blute nachgewiesen. Der Atem des Vergifteten verriet noch bei ciner Konzcntration. 
yon 0,111 rag% durch Bittermandelgeruch das Vorhandensein des Giftes. Am 8. Tag 
konnte nachgewiesen werden, dal~ sich das Gift bereits nieht mehr im Blutkreislauf be= 
fund. Bew/ihrt hat sich dabei die Therapie der intravenSsen Anwendung yon Magn. 
sulfur. Der Antor meint, dal] neben dem Methiimoglobin noch ein anderes Derivat des 
tIb. wghrend der Cyanose im Blute vorhanden ist, das sieh abet nicht naehweisen lgl]t. 

Kinzl (Berlin). 
Telbisz, Albert, und Josd Kueh~rik: Beitr~ige zu dem Wirkungsmeehanismus des 

Senigases. (Pha~makol. Inst., Univ., Budapest.) Wicn. Arch. inn. Mcd. 34, 86--95 
(194=0). 

In dem dutch Senfgas am Meersehweinchen (dutch Auftropfen auf die rasierte 
Bauehhaut) erzeugten 0dem wurde mit der yon Riessner  angegebenen Methodik 
Histamin in einer Menge yon 1,5--2 ~' in 1 g naehgewiesen. Yergleichswcise sollte 
0demflfissigkeit yon 0demen anderer Genese (Morphin, Cantharidin, Essigsiiure, Serif61) 
untersucht werdcn. Cantharidenpflaster (geschmolzen), MorphinlSsung und Essigs~ure 
riefen beim Meerschweinchen kein 0dem hervor. Im SenfS15dem konnte ebenfalls 
Histamin naehgewiesen werden; der Histamingehalt des SenfgasSdems war etwa um 
das 2--3fache hSher als der des SenfS16dems. K. Rintelen (Berlin). 

Reiser, Mario: Der Umreehnungsfaktor Meersehweinehen/Froseh fiir k-Stro- 
phanthin. (Pharmakol. lust., Univ. Mi~nchen.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 195, 
199--202 (1940). 

Die nach W. S t r aub  und Mitarbeitern umgestaltete Methode nach Kn a f f l -  
Lenz  zur Auswertung yon Digitalisstoffen am Meerschweinchen bewiihIte sieh auch 
beim k-Strophanthin. 1 g k-Strophanthin tStet etwa genau so viel Gramm Meer- 
schweinehen wie Gramm Frosch; der Umrechnungsfaktor yon ~eersehwcinehentiter 
zu Froschtiter ist daher ffir k-Strophanthin -~ 1. Kgrber (Berlin). 

Leonhard, Karl: Die Vergiftungen mit Ausnahme des Alkoholismus und der ge- 
werbliehen Vergiftungen. Fortsehr. Neut. 12, 296--306 (1940). 

l~Jbcrsicht fiber neueres Schrifttum (Nicotin, Rausehgifte, Schlafmittel, Uli- 
ton usw.). K. Rintelen (Berlin). 

Birk, Theodor Karl IIermann: Die Blutalkoholuntersuchungen in, geriehtlieh- 
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