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lage fiir eine ausfiihrliche Abhandlung fiber die Toxizitgt der wichtigsten modernen 
Sprengstoffe, des Trotyls (Trinitrotoluol), des Tetryls (Tetranitromethylanilin) und des 
K~lallquecksilbers (Merkurifulminat). Nach einer ausfiihrliehen Darstellung der Giftig- 
keit yon aromatisehen Nitroverbindungen wird die Verwendung dieser Sprengstoffe 
und ihre gesundheitsseh~digenden Eigenschaften, die eine aul3erordentliche Mannig- 
faltigkeit aufweisen, eingeSend geschildert. Es werden aueh 13 sehwere Vergiftungs- 
f/ille besehrieben, die ins Krankenhaus eihgewiesen werden mt~ten; yon diesen starben 

Arbeiter, die mit Trotyl gearbeitet hatten, an einem toxischen Ikterus. Aus der 
Fiille des Materials sei noeh anf die in den meisten F~llen festgestell+~sn, sehr unter~ 
sehiedlichen Blntvergnderungen hingewiesen. Die Abhandlung stellte in ihrer ge- 
sehlossenen Darstellung zweifellos einen wichtigen Beitrag zur Toxikologie der Spreng- 
stoffe, insbesondere der aromatischen Nitroverbindungen dar. Umfangreiehe Lite- 
raturangaben erh6hen noeh ihren Weft. Wa~ner (Frankfurt a. M 0. 

Vevgiftungen. Gi#nachweis  ( einschl. Blutalkoholbest immung)  . 

Pesch';', K.L., und El. Lemke: Fluoreseenzmikroskopisehe Blutuntersuehungen 
bei experimenteller Bleivergiftung. (Ityy. Inst., Univ. Berlin.) Arch. Gewerbepath. 10, 
67~--6sI (19~i). 

Yerff. geben ein kombiniertes F/irbeverfahren zur Darstellung der Tiipfelung 
der Erythrocyten bei Bleivergiftung an, das an Zuverlg.ssigkeit allen bisherigen Metho- 
den iiberlegen ist. Die Blutausstriehe werden mit Almninimn-lMorinl6sung als Vor- 
fiirbung und Mansont6sung als Nachfgrbung behandelt. Wghrend' sich bei der Unger- 
suehung im Tageslieht mikroskop besonders gute Bilder ergeben, l~l~t sich die Tiipfelung 
im Fluoreseenzmikroskop nicht erkennen, was die Verff. mit der fhorescenzauslSschen- 
den Wirkung yon Blei und anderen Schwermetallen erklgren. An Hand weiterer 
Studien fiber die IIerkunft der Granula der getitpfelten Erythrocyten kommen Verff. 
zu der Anschauung, dal~ diese wahrseheinlich aus dem Protoplasma entstehen und ihre 
I-Ierkunft sich nicht yore Kern ableitet, der bestimmte Fluorochrome teieht aufnimmt~ 

Weinig (Leipzig). 
Kobro, Mikael, und Jens Bge: Beobachtungen gel Sublimatvergiftung. (Med. 

Avd. B, Rikshosp., Oslo.) Aeta reed. seand. (Stoekh.) 108, 37--47 (1941). 
Unmittelbar naeh dent Trinken yon 75 ccm 5,4proz. S~blimatlSsung traten bei 

dem Patienten Sehmerzen im Schlunde und Erbreehen auf. 10 rain danaeh wurde 
die Behandlung mit Magensptilung begonnen. 5 Stunden spgter wurde Albuminurie 
und Cylindrurie gefunden; naeh dieser Harnentleerung trat eine 6t~gige totale Anurie 
auf. Die Diurese trat zwar wieder ein, aber mangelhaft und mit herabgesetzter Clea- 
fence und Isostenurie. Die mit der Nierenerkranlamg verbundene bedeutende Azotiimie 
hot auffallend wenige klinische Symptome. Die Iterabsetzung der Alkalireserve, der 
Basen, insbssondere des Natriums und die verminderte Chloridkonzentration im Blur 
sind in ausfiihr!iehen Tabellen niedergclegt. Hypoprotein~mie, 0deme, Parotitis, 
Stomatitis, h/inlorrhagisehe Gastritis, uleer6se Colitis, Dermatitis und Leberdegenera- 
tion traten auf. Der Tod erfolgte am 21. Tage als Folge einer Mediastinitis. Kanitz. 

Semenova, S.A.: Psyehisehe ~nderungen im Ausgangsstadium der ehronisehen 
Queeksilbervergiftungen. Nevropat. i t. d. 9, Nr 10, 22--30 (1940) [Russisch]. 

~ber die Quecksilbervergiftung gibt es eine groge Literatur. NervOse und psychische 
Ver/hlderungen bei chronischer Vergiftung sind genau beschrieben worden, fast nirgends 
abet wird auf entfernge Sp~tfolgen hingewiesen; und dgs riihrt offenbar yon dem sehnellen 
Riickgang der Erscheinungen her bei Abbrueh der Beriihrung mil Queeksilber. - -  Verf. hat 
bei polildinischer Beobachtung feststellen kOnnen, dab selbst nach langen Fristen seit Auf- 
g~be der Quecksilberarbeit keineswegs immer eine volle Genesung eintrat, da!3 vielmehr 
manche Patien~en Invaliden tier II. und II!. Gruppe blieben. Andere genasen yon den akuten 
Symptomen; ihre ffir Itg-Vergiftung chamkteristischen ~erkmale schwanden anseheinend. 
Trotzdem ergab eine eingehende Nachuntersuehung toxisch bedlngte psyehische Vergnde- 
rungen besonderer Prg~gung. Die Beobachtung umfagt 50 Arbeiter aus Quecksilberbetrieben, 
untersueht im Laufe ihrer Hg-Arbeit, ebenso nach Abbrueh der Berfihrung mit Itg, in der 
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!Periode ihrer Invalidi~tt im AnsehluB an die Berufserkrankung.. Von diesen 50 waren 28 
etwa 1/8 bis 1 Jahr nach Aufh6ren der Hg-Einwirkung bemerkenswert gebessert, wahrend 
die fibrigen 22 das nahezu oder aueh ganz gleiche Krankheitsbild boten wie bei der ersten 
Untersuehnng. D~ bei 8 Personen auBer den I-Ig-Symptomen noch psyehisehe StSrungen 
wie Epilepsie oder Sehizophrenie - -  schon vor ihrer Hg-Arbeit - -  bestanden, schieden sie 
bier aus und es wurden 14, Kranke, 12 weibliehe und 2 mannliehe, dnrehuntersueht. Die ]3eob- 
aehtungen zogen sieh fiber 5--6 Jahre bin. Unler den Kranken fiberwogen solehe mit 3jah- 
tiger Invalidi~at. Dauer der Hg-Arbeit : 4--17 Jahre, Beginn der Erkrankmlg im 2. bis 6. Jahre 
der Arbeit festgestell~. Es fiberwog das Lebensalter yon 25--35  Jahren. In pramorbiden 
Zeiten w~ren es umgangliehe, ]ebensfrohe ~{ensehen; somatisch zumeist Astheniker, rail einer 
Ausnahme erblieh frei yon NervensL6rungen. I)urehweg traten wahrend der Hg-ArbeiL Gingi- 
vitis und Zahnfleisehbluten auf, in tier grogen Mehrzahl auBerdem ehr~3nisehe Colitis, Gastritis, 
Hepatitis und Anamie. Ausnahmslos win'de Hg im ttarn naehgewiesen (0,2--0,8 mg in 1 1) 
sowie vegetative St6rungen (erh6hte Dermographie, PulslabiliLaL, SehweiBe, verstarkte Sali- 
vation, FingerziLtern, ~nderung der MensLruation) festgestellt. Die erste Untersuchung (bei 
Fortdauer der Hg-Einwirkung) ergab psychopathologisehe, yore Verfl fiir eharakteristiseh 
erldarte Merkmale wie: SchlafsL6rung, besonders SehlafrigkeiL, his zur Arbeitsbehinderung, 
Alpdruektraume, manehmal hypnagogisehe HalluzinaLionen, a~sgesproehene ttyperasLhesie, 
emoLionelle Ruhelosigkeit, WeinerliehkeiL, ~eizbarkeit, Schlundspasmen, Zittern des ganzen 
K6rpers bei Aufregung, groBe Sehreckhaftigkeit, Fureht, VersehlossenheiL, einiges MiBtrauen, 
gedrfiekte oder apathische Haltung. Vereinzelt Lraten Geh6rs-, Gesichts-, Geruehs- und Be- 
riihrungshalluzinaLionen auf, Vergegliehkeit, groge Ablenkbarkeit, ZersLreutheit, sehnelle Er- 
mfidbarkeit und Ersch6piung. An vegetativen SL6rungen fanden sieh u. a. Schwitzen, Heil3- 
werden, SpeiehelfluB, Kopfsehmerz, Sehwaehe, AbsLerben der Finger und Zehen und Herz- 
k l o p f e n . -  Der KrankheiLsbeginn ist sehrit~weise, naeh hinreiehend langer Einwirkung des 
Giftes, entsprieht also einer ehronischen Vergiftung. Das klinisehe Bild dagegen ist akuL 
oder subakut zu nennen. - -  Bei der NachunterSuehung naeh einigen Jahren, also naeh langem 
For~fall der Hg-Einwirkung, war das Bild abgesehwaehL. Die Kranken klagten noch fiber 
Ersch6pfbarkeit, Arbeitsunlus~, Zunahme der Sehwaehe, 1RuhebedfirfLigkeit, Reizbarkeit. 
Es tand sieh eine sehleehte Auffassungskraft, ein protrahierter, fixierter Zustand yon Asthenie; 
Halluzinationen bestanden zum Teil noeh, w~rden abet als fremdartig und unwirklieh er- 
karmL. Es ergaben sieh vereinzelt Uberg~nge in Geistessehwaehe. - -  ]~ei der Analyse der 
Kr~nkheitsbilder sehlieBt der Autor aus der Sehlafst6rung, die in samtlichen Fallen besLand, 
a.uf einen SubeortiealprozeB , desgleiehen aus der Art der Halluzinafionen. - -  Die entstan- 
dene Geistessehw~ehe schien gr6Ber als sie tatsaehlich war. Die Asthenie hat ein fiir Hg- 
Vergiftung eharakLerisLisehes Geprage. Auch die in manehen Fallen auftretenden, an Sehizo- 
phrenie erinnernden Zfige geh6ren nieht zu deren Formenkreis; sie besserten sieh dem An- 
fangszustand gegenfiber, beruhten somit anf exogener Grundlage; aueh gew~nnen die Kran- 
ken yon selbst eine kritisehe Einstellung gegeniiber ihren - -  schwaeher werdenden - -  HallU- 
zinationen. Aueh fehlte durehaus irgendeine Absperrung gegen die Umgebung. Vielmehr 
blieben die Patienten zuganglich und behielten Kontakt. AnBerdem hielLen die geistigen 
St6rungen Sehritt mit den neurologisehen und somatisehen, anf die gMehe Ursaehe zurfiek- 
zufiihrenden Veranderungen. Dabei is tes  bemerkenswer~, dab in manchen F~llen die Min- 
derung des IntellekLs und der ArbeitsfahigkeiL sieh weiterhin sLeigerte, obwohl die Patienten 
jahrel~ng der Arbeit und der Gifteinwirkung entz%en blieben. Zusammenfassend betont 
Verf. : Bei der ehronisehen QueeksilbervergifLung bilden die Krankheitserscheinungen sich 
niehL immer zurfiek, steigern sieh vielmehr in'rmanehen Fallen nachtr~glieh. Als Spatfolge 
wird ein eigenartiger protrahierter astheniseher Zustand angesehen, rail einer Hyper~.sthesie 
und sekund~ren psyehopathologisehen Erscheinungen im akuten oder subakuten Stadium. 
Auf die Steigerung der Empfindliehkeit bei Hg-Vergifteten bezieht Verf. die 6fter zu beob- 
aeh~ende Neigung zu hysterisehen Zfigen. Die als Sp~tfolge der Vergiffung bezeiehnete In- 
telligenzsLbrung kann nie~t ganzlieh auf destruktive Veranderungen zurfiekgeffihrt werden; 
sie ist weitgehend bedingt dureh die allgemeine tter~bset.zung des Tonus und seheint seltener 
z~t sein als sie t~tsaehlieb isL. Neben der allen F~llen gemeinsamen eigenartigen Asthenie 
farad sieh mi~unter ein an Sehizophrenie erinnernder Symptomenkomplex, so etwa in Form 
schwer lokalisierbarer Sehmerzen, ParasLhesien, haptischer Halluzinationen, die augensehein- 
lieh yon einer Thalamussch/~digung herriihrten. Verf. will diese Erseheinungen des ,,Sehizo- 
komplexes ~ nieht auf eine konstitutionelle Besonderheit beziehen, sondern anf die Einwir- 
kung kleiner Queeksilbermengen. Beriihrungs- and haptisehe Halluzinationen werden auf 
eine Sch~digung der Thalamusgegend bezogen und als bis zu einem gewissen Grade charak- 
teristiseh ffir das psyehisehe Bild dieser Vergiftungsgruppe erklfirt. Aus den ldinisehen Krank- 
heiLserseheinungen bei der tIg-Vergiftung wird auf einen zu allermeist subeortiealen Sitz 
des Prozesses gesehlossen. Das nicht groge Beobaehtungsg~t erm6glieht es der Autorin nieht, 
zu ergrtinden, warum in manehen Fallen ehroniseher Hg-Vergiftung die S~6rungen nieht 
seliwinden; sie hall es ffir denkbar, dab der somaLisehe Zustand, die Intensit~t nnd die Dauer 
der Gifteinwirkung darfiber entseheiden. Tiling (PoseR).. 
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H~raori, ~rtur: Zur Diagnostik und Therapie der ehronisehen ~,rsenvergiftung. 
(Med. Klin., Univ. Szeged.) Dtsch. raed. Wschr. 1941 II, 728--731. 

Veff. berichtet fiber eine chronisehe Arsenvergiftung in einer ungarischen Bauern- 
familie. 

Die Familie lebte auf einer einsamen Farm, betrieb nur Landwirtschaft, war niemals 
in einem gewerblichen Betrieb titig und hatte aueh keinerlei Arznei zu sich genommen. 
So wurde die Diagnose aueh erst nach Jahren gestellt. Der Ehemann zeigte die st~rksten 
Vergiftungserscheinungen: WarzenfSrmige ttyperkeratose der Handfl~chen und Fu~sohlen, 
Briiehigwerden der Nigel, Arsenmelanose, Haarausfall, Lebercirrhose mit Ascites. Erst nach 
5jihrigem Kranksein wurde der Patient in die Medizinische I~linik in Szeged eingewiesen, 
wo die Diagnose gestellt wurde. Als Ursache der Verglftung wurde Arsen im Trinkwasser 
gefunden, wobei die Untersuchung aber nur 2 mg Arsen im Liter Wasser ergab. Der Kranke 
hatte tiglich bis zu 3 Liter des vergifteten Wassers zu sieh genommen. Bei der Ehefrau 
wurde ebenfalls eine Hyperkeratose, bei einem im Haushalt lebenden Midchen Melanose 
festgestellt. H~ v. Bein (Freiburg i. Br.).o 

De Nunno, Renato: Azione di aleuni sali doppi di antimonio sulla milza e sul sisteraa 
eardiovaseolare, meeeanismo della splenoeontrazione da Sb. (Die Wirkung einiger 
Doppelsalze des Antiraon auf die Milz und das cardio-vasculiire System; Mechanisraus 
der dutch Sb hervorgerufenen Milzkontraktion.) (Istit. di Farmacol., Univ., Siena 
ed Istit di Pat. Spee. Med. e Metodol. Clin., Univ., Sassari.) Med. sper. Arch. ital. 7, 
65--82 (1940). 

Im AnschluB an eine 1937 ver6ffentlichte Arbeit fiber die Eigenttimlichkeit des Tar- 
tarus stibiatus, bei intravenOser Zufuhr eine Milzkontraktion hervorzurufen, wurden phar- 
makologische Untersuchungen durchgeffihrt. Am Kaninehen konnte nach intravenOser In~ 
jektion yon 2,0 cem l proz. LSsung yon Kalium-Antimonyl-Tartr~t pro Kilogramm KSrper~ 
gewicht des Tieres immer eine Milzkontraktion beobachtet werden, deren Maximum naeh 
20--50 min erreicht war. Auch am ttunde konnte nach intravenSser Verabreichung der- 
selben Menge desselben Salzes eine Volumsverminderung der Milz festgestellt werden, di~ 
nach 3--7 rain begann und verschieden lange Zeit anhielt. Dieselbe Wirkung hatte auch 
die Ver~breichung yon Lithium-Antimon-Tartrat. Beide Salze bewirkten, wie Verf. vorher 
sehon klinisch festgestellt hatte, ein vorfibergehendes Absinken des Blutdruckes. Durch 
Untersuchungen am isolierten Herzen sowie am Trendelenburgschen Gefil~priparat konnte 
Verf. dartun, dab es sich bei dieser vorfibergehenden Blutdruckverminderung um eine peri- 
phere Wirkung auf die vasomotorischen 1Nerven handelt. Die Milzkontraktion komme haupt- 
sichlieh dutch direkte Wirkung des in der Milz gespeicherten Antimon auf die )iilzgef~e 
zustande. Huber (Berlin). 

u B~la: ~Tergiftungen rait Yledobis. Orv. Hetil. 1941, 365--367 [Ungariseh]. 
GrSSte Vorsicht rait der Medobisanwendung: 21/2j~hriger starb in 52 Stunden. 

Er bekara 3 Medobisz~pfchen (135 rag Wismut). 13 Monate altes Kind bekara 2 Z~pf- 
chen in 12 Stunden (90 mg Wismut). Der Tod erfolgte in 29 Stunden. 17 Monate 
altes Kind bekara 45 mg Wisraut intramuskul~r; Tod in 31--32 Stnnden. Die bis 
zum Tode andauernden Symptome fangen nach 12--24 Stunden an. In den erw~hnten 
Fs bet~amen die Kinder die 6--10fache Dose; die Dose bei angeborener Syphilis 
ist n~mlich 1--1i/r rag pro KSrperkilogramm. Die Verwendung yon Medobis ira Kindes- 
altar in FKllen yon Angina sollte nicht in Frage komraen, v. BeSthy (Nagyv~rad). 

Bunce, Allen t I ,  Francis P. Parker and George T. Lewis: Accidental death [rom 
absorption of heatless permanent wave solution. (TSdlicher Ungliicksfall dutch Absorp- 
tion einer LSsung zur Herstellung yon Dauerwellen ohne W~irmeanwendung.) (Craw- 
/ord W. Long Mere. Hosp., Emory Univ. School o] Med., Atlanta.) J. amer. reed. Assoc. 
116, 1515--1517 (1941). 

Eine 39j~hrige, sonst gesunde Frau lies sich eine sog. ,,kalte Dauerwelle" legen. 
Das Verfahren besteht in der Aufbringung e~ner LSsung yon 8proz. Ammoniumsulfid 
mit geruehsverdeekenden Substanzen auf die zu Loeken gedrehten ttaare. Die Flfissig- 
keit wird aufgesprayt und mit einer Gummikappe dieht abgesehlossen. Die LSsung 
bleibt dann 7 rain auf dem Kopf. In dieser Zeit wird ein Abzugrohr fiber der Kundin 
angebraeht. Sparer wird die Flfissigkeit dutch Neutrahsierung entfernt. Die Patientin 
wurde nach einigen Minuten ohnm~chtig und starb unter den Zeichen einer inneren 
Erstickung. Bei der LeichenSffnung land sieh eine grol~e Zahl yon oberfliehlichen 



479 

blutigen Hautabschiirfungen an der Kopfhaut, von denen nieht ganz sicher gesag~ 
werden konnte, ob einige nicht sehon vor tier Behandlung in dem SchSnheitssaloa 
bestanden hatten. Die chemische Untersuchung des Blutes sprach ffir eine Vergiftung 
durch Schwefelammonium. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Zseharn, Alexander: Die Unbest~indigkeit yon Tetraalkylbleiverbindungen. Chemik. 
Ztg 1940, 498. 

Die W~rmeunbest~ndigkeit des Tetra/ithylbleis, die zu gef/ihrliehen Zersetzungen 
ffihren kann (vgl. diesc Z. 33, 475), trifft allgemein ffir Tetraalkylbleiverbindungen 
zu. Verf. erlebte bei der Darstellung yon etwa 50 g Bleitetramethyl eine explosions- 
artigc Zersetzung, die zu einer schweren Verletzung ffihrte. Dutch Meinungsaustausch 
mit Er ich  Krause  ergab sich, da] besonders die hSheren Bleialkylverbindungen 
(z. B. ~thyl-, Propyl- usw.) bei einer 01badtemperatur yon 160--170 ~ sogar bei der 
Destillation im Vakuum unter heftigen Erscheinungen bisweilen verpuffen. Angcsichts 
der Bedeutung der Bleitetraalkylverbindungen ffir die Technik erscheinen weitere 
Forschungen fiber die Best/~ndigkeit dieser Verbindungen notwendig. K. Rintelen. 

Killiek, Esther M.: Carbon monoxide anoxemia. (Kohlenmonoxydanox/~mie.) 
(Dep. o] Industr. Physivl., London School o] Hyg. a. Trop. Med., London.) Physiologic. 
Rev. 20, 313--344 (1940). 

Eine auBerordentlieh umfangreiche und sehr sorgf/iltige Abhandlung fiber die 
Beziehungen des Kohlenlnonoxyds zum Blutfarbstoff sowie fiber die toxisehen Er- 
scheinungen am Organismus bei der Aufnahme dieses Giftstoffes. Die gesamte in- 
und ausl/indische Literatur ist.berficksichtigt. Neue Gesichtspunkte treten nieht hervor. 

Wagner" (Frankfurt a. M.). 
Riedl, L.: Thrombose der Hantvenen an den unteren Extremit[iten naeh Leuehtgas- 

vergiftong. Rozl. Chir. 19, 118--119 (1940) [Tschechiseh]. 
Verf. beschreibt einen der 5fter zu beobachtenden F/ille von Thrombosenbildung 

in den Unterschenkelvenen nach Rauehgasvergiftung (urn eine solche handelt es sieh 
nach den angefiihrten n/~heren Ums~nden, w/ihrend Verf. yon Leuehtgasvergiftung 
spricht. D. Ref.) bei einem 22j/~hrigen Patienten, bei dem im Ansehlu$ an die Ver- 
giftung ein schlecht heilendes Untersehenkelgeschwfir, eine Pneumonie und ein Pleura- 
empyem beobachtet wnrde. Es folgt ein langer Berieht fiber die klinisehe Unter- 
suehung, der aber welter niehts Bemerkenswertes enth~lt. Ste]tel (Prag). 

Rathery, F., R. Pi~deli~vre et J. Delarue: Mort par absorption de formol. (Tod 
durch Aufnahme yon Formol.) Ann. Mdd. ldg. etc. 20, 201--206 (1940). 

Es wird eine Formolvergiftung besehrieben, die dadurch zustande kam, da$ ein 
27ji~hriger Mann durch Verwechslung zweier Flasehen 150 ccm 40proz. Formalin 
trank. Er brash sofort unter heftigsten Sehmerz~uf~erungen zusammen, verlor nach 
a/4 Stunden das BewuStsein und starb nach einer weiteren Stunde. Das Ergebnis der 
Obduktion sowie der histologisehe Organbcfund werden ausffihrlich beschrieben und 
er6rtert. Wagner (Frankfurt a. M.). 

Woodard, Geoffrey, Stanley W. Lange, Kenneth W.Nelson and Herbert 0. Calvery: 
The acute oral toxicity of aeetie, ehloraeetie, diehloraeetie and triehloraeetie acids. 
(Die akute perorale Giftigkeit yon Essig-, Mono-, Di- und Triehloressigs~ure.) (Div. 
o/ Pharmacol., Food a. Drug Administrat., tZederal Security Agency, Washington.) J. ind. 
Hyg. 23, 78--82 (19~1). 

Da Essigs/~ure und ihre Chlorderivate neuerdings als Konservierungsmittel oder 
als Antiseptica benutzt oder in Vorschlag gebraeht werden, hielten die Verff. eine 
experimentelle Bestimmung ihrer peroralen Toxicit/it um so mehr ffir wfinsehens- 
wert, als nut sp/~rliche Literaturangaben hieriiber vorhanden sind. Die mit Natron- 
lauge auf ein px zwisehen 6 und 7 gebrachten S/~uren wurden Ratten, M/~usen und 
Meerschweinehen mittels Sonde zugefiihrt. Es zeigte sieh, daf~ Diehloressigs/~ure am 
wenigsten giftig ist, Essigs/~ure und Trichloressigs~ure nur wenig mehr, dagegen Mono- 
chloressigs/~ure sehr viel toxischer ist als die genannten S/iuren. Weber (Berlin).~ 
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Lohre, Adol[ G.: Spiitsc~hiidigung der Augen nach Gelbkrcuzgasvergi~tu~g. Bcricht 
tiber drei F~lle. (Augen]ctin., Univ. Mi~nster i. W.) Mfinster i. W. : Diss. 1940. 23 S. 

Verf. beschreibt 3 selt.ene F~lle, in denen sich nach Gelbkreuzgasvergiftung naeh 
einem Intervall yon 9--19 Jahren schwere Sps im Sinne einer Kerato- 
Conjunctivitis mit geschwfirigen Ver~l~d.erungen der Hornhaut ~nd narbig-degenera- 
riven am Limbusrgnd einstellten. Typisch sind die sog. ,,Senfgasvarice~x" ~ unregel- 
m~Ng perlschnurartige Gef~e. - -  Es Mndelt sich um Ern~hrungsstSrungen des ffir 
die I-Iornhautern~hrung wichtigen R~ndsehlingennetzes. - -  Es wurden dabei auch 
Rezidive gller dutch die Xampfstoffeimvirkmag geschgdigt.en Schleimh~iute, insbeson- 
dere der der Bronchien, beobachtet. - -  Die Kenntnis dieser Spgtschgdigungen ist flit 
die gutachtliche Beurteilung augerordentlich wichtig, v. Ma~'enholtz (Berlin). 

Sehwarz, Emil, and L.Teleky: Some ~acts and reflections on the problem of poisoning 
by benzene and its homologs. (Einige Tatsachen und Uberlegnngen zur Frage der Ver- 
giftungen dutch Benzol und dessen Homologen.) J. industr, tIyg. a. Toxic61. 23, 
!--19 (19~:1). 

A. H a m i l t o n s  f]bersicht fiber die gewerblichen B e n z o l v e r g i f t u n g e n  ist 1931 
abgeschlossen. Verff. bearbeiteten die in den Jahren 1930--1939 im Schrifttum aus 
den versehiedenen Lgndern ver6ffentliehten Fglle. Sic ber~mksichtigten dabei nut 
,,sehwere" Fglle, d. h. F~lle mit weniger als 3250000 Erythrocyten. Als typische 
Fiille bezeichnen Verff. solche, die Hgmorrhagien, Herabsetzung der roten und weigen 
Blutk6rperchen -- und sofern Vollstatus gefertigt wurde, ~bsotute nnd relative Neutro- 
penie -- sowie Thrombocytopenie zeigen. H~ufig linden sieh abet atypische Blut- 
bitder. Yon 156 F~llen, darunter 67 t6dliehen, zeigteu 15 (6 t6dliche) ein atypisches 
Blutbild. Unter diesen F~llen sind 28 (9 tSdliehe) rait typisehem Blutbild aus Deutsch- 
land und 20 (5 tSdliche) mit typischem sowie 4 mit utypisehem Blutbild aus Oster- 
reich aufgefiihrt. Verff. (Teleky) vermuten, dag das atypische Blutbild dutch kombi- 
nierte B!utwirkung verschiedener LSsungsmittel neben Benzol wie dessen Homotoge, 
Benzin, Butylalkohol, Methylalkohol, Butylacetat u. a. hervorgerufen wird. Fiir 
diese Vermutung spricht der Umstand, dal3 die ~typischen Blutbilder zunehmend 
in den letzten Jahren beobachtet worden sind, in denen die Verwendung yon LSsungs- 
mittelgemisehen haufiger geworden ist. Diese Frage w~re nut dutch Luftuntersuchun- 
gen, die die D~mpfe aller L6sungsmittel erfassen, zu 15sen, wobei die ehemischen 
Untersuchungen die klinischen Untersuchungen zu erg~nzen hgtten. Besonders haben 
Verff. auf Schgdigungen dutch die Homologe Toluol und Xytol geachtet. Todesf~lle 
dutch Toluol und Xylol sind im Verhgltnis zu tier verbreiteten Anwendung der Homo- 
loge gugerst selten (je ein Todesfall durch Toluol und Xylol und zwei vermutlieh 
dureh Homologe bedingte Todesfglle). Die Einwirkungen auf das Blut, (bzw. die Blut- 
bildungsstgtten) sind naeh den praktischen Erfahrungen wesentlich weniger ernster 
Art als die Blutschgdigungen dutch Benzol. Verff. lassen abet die Frage often, ob 
hierfiir die geringere Verdampfung oder eine geringere Giftigkeit verantwortlich zu 
maehen ist. hn tibrigen unterscheiden sich diese Blutwirkungen yon der Benzol- 
sehiidigung: die Homotogen erzeugen oft Poikilocytose und Anisocytose; sic wirken 
nicht in dem gleichen MaBe wie Benzol auf alle Leukocyten, abet sic sehiidigen mehr 
als Benzol die Neutrophilen. Kliniseh wie auch experimentell ist den Homologeu 
eine st~rkere Wirkung auf das Nervensystem eigentiimlich. Es ist deshalb gereeht- 
fertigt, Benzol dutch die weniger gefghrlichen Homologen Toluol und Xylol oder noeh 
unsehiidliehere Stoffe zu ersetzen. Auf die einschl~gigen gesetzlichen Vorschriften 
verschiedener Lgnder wird hingewiesen. Bei Benzolarbeit wird eine grztliche l~ber- 
waehnng einsehliei.~lieh einer voilsts Blutnntersuehung zumindest in monat- 
lichen Abstgnden gefordert, bei G efghrdung durch Totuol und Xylol geniigt eine 
regelmgl3ige grztliche Un~ersnehung nnd Blutuntersuehnng ulle 4--6 Monate. 

Estle~" (Berlin).~ 
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Perrin, Maurice, F'ierre Kissel et Louis Pierquin: L'intoxieation ehronique par le 
benzol h~mopathie commune. (Die chronische Benzolvergi~ung --  eine verbreitete 
Blutkrankheit.) Paris m~d. 1941 I, 289--293. 

Verff. glauben, dab die Benzolvergiftung auSerordentlich h/iufig unter den ge- 
fghrdeten Arbeitern vorkomme, nur die sehwere Form der chronischen Benzolvergiftung 
sei selten. Die leichte Form sei dutch Ver/s des roten und weiflen Blutbildes 
und der Thrombocyten bei praktisch normalem Sternalpunktat gekennzeichnet: 
An/~mie mit Erythroeytenzahlen zwischen 3500000 und 4000000, Hgmoglobin etwa 
'90% (125 g pro Liter), F/~rbeindex 1,05--1,10, Anisocytose, Poikilocytose, Poly- 
chromatophilie, Leukopenie um 5000, Neutropenie yon 40--55%, Eosinophilie yon 
5--10%, Thrombopenie bis 150000, verlgngerte Gerinnungszeit, Gerinnungsgg6rungen, 
verl/~ngerte Blutungszeit. Die klinisehen Zeiehen dieser leiehten Form sind gering- 
ffigig und nicht regelm/~ig vorhanden; ffir die Diagnose kommt ihnen nut geringe Be- 
deutung zu. Diege gutartige Form der Benzoleinwirkung bleibt im allgemeinen unver- 
~indert bestehen, ohne Neigung zur Verschlimmerung. In einigen F/~llen aber geht 
ale brfisk und unvermittelt und, ohne da/] sieh hierffir besondere auslSsende Momen~e 
ermitteln ]leben, in die schwere chronische Benzolvergiftung fiber. Verff. haben die 
leichte Form in Betrieben, in denen trotz hygieniseher Ma~nahmen ein deutlieher 
Benzolgeruch wahrzunehmen war, bei 80% aller Frauen vor dem ersten Berufgjahr 
feststellen k6nnen. Bei M/innern seien solche Vergnderungen erst viel sp/iter und nieht 
so regelm/~gig zu linden. Die sehwere Form der chronisehen Benzolvergiftung ist 
dutch das Syndrom An/imie und dag der H/imorrhagie gekennzeichnet. Verff. messen 
dem Umstand besondere Bedeutung zu, dag die An/imie mit Fieber verl/~uft, wobei 
die Temperaturen 37,5--38 ~ betragen. Hier liegen die Erythroeytenwerte bei 2000000, 
nieht selten aueh unter 1000000. Anisocytose, Poikiloeytose und Anisoehromie stud 
die Regel. Basophile und kernhaltige rote BlutkSrperehen finder man oft. Das tt/~mo- 
globin liegt bei 20--40%. Bei den schwersten Formen ist der Fgrbeindex niedrig 
(0,8), bei mittelschweren und abheilenden F/~llen erhSht. Die dutch Granuloeyten- 
schwund bedingte Leukopenie ist hochgradig: 1000--3000. Die Neutrophilen k6nnen 
10--30% betragen. Die Eosinophilen, die bei schwerer Vergiftung vermindert sind, 
steigen bei der Besserung his fiber den Normalwert. Metamyeloeyten, Myelocyten 
und Promyelocyten gind h/~ufig zu Iinden, selten dagegen Myeloblasten. Die Plasma- 
zellen, sind vermehrt. Eegelmggig finder sieh ausgesproehene Thrombopenie (50000 
big 100000). Die Blutungszeit ist verl/ingert, die Gerinnunggzeit etwas ver/~ndert. Im 
Sternalpunktat finder man Atrophie big Hyperplasie, zum Tell nebeneinander. Verff. 
halten Frauen ffir besonders gef~hrdet und treten daffir ein, sie yon der Benzolarbeit 
auszusehlie/]en. Estler (Berlin). 

Aird, Robert B., Wv,ldo E. Cohn and Sidney Weiss: Convulsive action of triphenyl 
pbosphite. (Krampferzeugende Wirkung yon Triphenylphosphit.) (Dep. o~ Surg. a. 
Biochem., Univ. o/Cali/ornia Med. School, San Francisco a. Berkely.) Proe. Soe. exper. 
Biol. a. Med. 45, 306--309 (1940). 

Eine zweimalige Dosis yon 0,5 ecm/kg Triphenylphosphit (T.) erzeugte --fibereinstim- 
mend mit den Befunden yon M. I. Smith  u. a. - -  beim Hunde innerhalb yon 2 Wochen die 
typische Phenolataxie. Da~s zeitliche Auftreten der ersten Krampfreaktion erwies sich als 
~bh/~ngig yore l%einheitsgrad des Pr~parates (mehr oder weniger Freisein yon Phenol). Was 
die Resorptionsschnelligkeit betrifft, so konnten nach Injektion in die PeritoneMhShle 13/4 Stun- 
den sparer nur 8 % des rad~oaktiven Stoffes (p32) zuriiekgefunden werden. Bei quantitativen 
Bestimmungen in Blur, Liquor und verschiedenen Teilen des ZNS. naeh Injektion yon 0,3 
bzw. 0,5 ccm/kg T. (R~dioaktivit/it 7500--30000 Arbeitseinheiten) in die BauehhShle yon 
Katzen ergab sieh, dab nach 11/2 Stunden nut ein kleiner Teil radio~ktiven Phosphors (T. 
nnd hydrolysiertes Phosphit) das ZNS. erreicht hatte, w/s der Gehalt des ZNS. an freiem 
Phenol auSerordentlieh hoeh war. Auf Grund des Vergleiehes des theoretischen Mengen- 
verh/~ltnisses der beiden Triphosphitkomponenten (Phenolfraktion/radioaktiver Phosphor) bei 
vollst/~ndiger Hydrolyse mit den bei der GewebsanMyse erhaltenen Werten liM] sich folgern, 
dab das T. in vivo in der Tat gTiindlieh hydrolysiert wird, wobei der Phosphor sieh offenbar 
fiber den ganzen KOrper verbreitet, w/~hrend das Phenol selektiv zum ZNS. wandert, woes 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 35. Bd. 31 
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die toxisehen Friihwirkungen des T. hervorruft. Nur in der grauen Snbstanz (Zwisehen- 
him und Hirnrinde) lag der Quotient Phenol/Phosphor niedriger als sonst im ZNS., ein Be- 
weis, dab der Phosphor zu diesen Geweben eine gr6gere Affiniti~t hat. Schleye'r (Utrecht).~ 

Sehnervenatrophie dureh Benzolvergiftung? Klin. 1Vibl. Augenheilk. 106, 706 bis 
708 (194:1). 

Ein bisher stets gesunder Metalldreher erkrankte an einer beiderseitigen Sehnerven- 
atrophie, die im Laufe der Zeit zur Herabsetzung der Sehsehgrfe auf ]-/~o--1/~5 beiderseits 
fiihrte. Eine Kl~trung der Ursaehe konnte in wiederholt vorgenommenen Untersuehungen 
nieht erzielt werden. Anhaltspunkte f~ir das Vorliegen der auf Iamili~rer Erbanlage beruhen- 
den sog. Leberschen Krankheit ergaben sieh nieht. Der Erkrankte selbst fi~hrte sein Leiden 
auf den Umgang mit Wasehbenzol (Reinigen yon Spaltstiften) zuriick. Ein ursAchlieher 
Zusammenhang der Erkrankung mit einer Benzol oder Schwefelkohlenstoffeinwirkung wnrde 
abet a.bgelehnt, da der Erkrankte nur gelegentlieh etwa 3 4 Stunden w6ehentlieh 
mit Wasehbenzol arbeitete, well der bei der ersten 1%ststellung der Sehnervenerkrankung 
erhobene Befund durehaus gegen eine Seh~digung des Sehnerven dutch Benzol sprieht und 
sieh die Erkrankung nieht - -  wie es bei den dutch Einwirkung yon Giftstoffen entstandenen 
Sehnervenerkrankungen iiblieh ist besserte, und sehlieglieh weil andere Zeiehen der sehweren 
Benzolvergfftnng fehlten. Estle~" (Berlin). 

Lehr, David~ William Antopol, Jacob Chnrg and Helmuth Sprinz: Acute toxieity 
o~ sodium salts of sulfapyridine, snlratMazole and sul~amethylthiazole. (Die akute 
Giftwirkung der Natriumsalze des Sulfapyridins, Sulfathia, zols und Sulfamethylthia- 
zols.) (Laborat., Newark Beth Israel IIosp., Newa@.) Prec. See. exper. ]3ioL a. 5led. 
4a, 15--20 (1940). 

Zum Vergleieh der Giftwirkung der drei Sulfanilamidderivate injizierten die Verff. 208 
m/innliehen Albinoratten eine 2,5- oder eme 5proz. L6sung yon Sulfapyridinnatrium bzw. 
gquimolekularen ~engen Sulfathiazolnatrium oder Sulfamethylthiazolnatrium intraFeritoneal 
und be~ehteten bei der vollstgndigen Sektion der Tiere besonders das Vorhandensein yon 
Niederschlggen der Snlfanilamid6 im Abdomen und yon Konkrementen im Harnapparat. 
Bei der aknten Vergiftung sebeint das Sulfapyridinnatrium die geringste Oiftwirkung zu haben 
und das SulfathiazolnatrJmn eine etwas geringere, wghrend das Sulfamethylthiazolnatrium 
das Doppelte der Toxizitgt des Sulfapyridinnatriums erreicht. Trotzdem kOnnen h6here 
Dosen 8ulfapyridinnatrium ,1,12 und 1.25 g/kg) sehneller t65.1ieh wirken als 8ulfathi~zol- 
natrium. Bei gleieher Konzentration (1,5 g/kg) kann sogar das erheblieh giftigere Sulfamethyl- 
thiazolnatrinm eine viel 15,ngere Zeit his znr tSdliehen Wirknng ben6tigen. Dies beruht auf 
der hohen Alkalitgt des Sulfapvridinnatriums nnd seinem groBen Pufferungsverm6gen. (In 
2proz. L6snng: Sulfapyridinnatrium p ~ -  10,7; Sulf~thiazolnatrinm und Sulfamethylthiazol- 
natrium p~ = 9,4.) - -  Geringere Nengen des Sulfapyridinnatriums erseh6pfen das Pnfferungs- 
verm6gen des Organismus nieht nnd haben daher nieht diesen EinfluB auf de  GiftwJrknng 
des freien Sulfapyridins. --- Potentiometrisehe Messungen des pu des Peritonealexsudats 
und des Blutes der Versuehstiere naeh der intraperigoneMen Injektion yon Sulfapyridin- 
n.atrtum zeig~en starke Abweiehungen naeh der alkalisehen Seite (Blur p~ = 7,6--7,8; Ex- 
sudat p~ -- 7,7---8,0 ). - -  IntraperitoneMe h~jektionen feiner Suspensionen yon Sutfapyridin 
riefen selbst bei Anwendung der 5faehen 5Ienge der absolut t6:llichen Dosis des Natrium- 
salzes nnr leiehte Depressionen hervor und ergaben nieht die mit dem Natriumsalz in wenigen 
Minuven naeh der Injektion beobaehteten Symp~ome. Dagegen ist die toxisehe Wirkung 
des SnIfathiazols ghnlieh der seines Natrillmsalzes. Carl8 (gostoek).o 

gavid, Jacob M., and Charles Chesner: A fatal ease of hemolytic anemia and 
nephrotie uremia following sultapyridine administration. (Ei~ t6dlicher Fall ~,o~ }~gmo- 
lyric.chef An~mie mad nephrotiseher U~ ~mie infolge Sulfapy~idinbehandlung.) (Dep. o/ 
Path.. I~fad Zio~ Hoop., Br Amer. J. meal. Sol. 19K 380--385 (1940). 

Ein 79j~ihriger Mann wurde ins Krankenhaus mit Darmverschlag und Pneumonie ein- 
geliefert. Die Blutuntersuchung ergab Reststickstoff 49,4 mg %. Itarnstoffstiekstoff 24,4 mg %, 
Blutzueker 144,6 mg %. Bilirubin 10.1 Einheiten bei sofortiger direkter Diazoreaktion. Leuko- 
ey~e~ t9000. Naeh Behandlung des Darmverschlusses standen die Lungenerseheinungen 
im Vordergrund. DeshMb erhielt der Kranke am 20. III.  Sulfapyridin. im ganzen innerhalb 
yon "2 Tagen 8,0 g. Die Sulfap~yTidinbehandlung wurde ahgesetz~. Am 25. IH. trat mit Gelb- 
fgrbung tier IKaut eine Angmie anf. Am 2,3. III.  hatten tIgmoglobir~ und Erythroeyten noeh 
80% und 4000000 betragen, am 25. III. wurden nur noeh 58% und 2750000 festgestellt. 
Die Leukoeyten zghlten jetzt 18500 bei 66% Neutrophilen, 2% Metamyeloeyten, 2% Myelo- 
eyven und 30% Lymphoeyten. Dazu bestand eine Anisoeymse, Polyehromasie und Poikilo- 
eymse; 4% der Erythroey~en waren kernhaltig. Am 26. III.  lag der Bilirubingehalt bei 20,5 
und am ngehsten Tag bei 30,5 l~inheitem Die Diazoreaktion war direkt and sofort positiv. 
Blutzueker 42I mg%, t~estsgiekstoff 258 mg %, IIarnstoffstiekstoff 222 rag% and Kreatinin 
8,86 mg%. Leukoeyten jetz~ 26000 be~ 65% Neutrophilen KernhMtige Erythroeyten nun- 
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mehr 8%. Am 26. III. erhielt der Kranke zwei Tmnsfusionen yon 250 und 500 corn Citrat- 
Nut. Am 27. III. verstarb er, nachdem 36 Stunden eine Anurie bestanden bathe. 

Die pathologiseh-anatomisehe Diagnose i autete: Akute h~imolyt]sche All~imie mit 
H~tmosiderose der Leber, Milz und Nieien. Fettige Degeneration der Leber. Ausgebrei- 
tete Obstruktion der Nierentubuli mit selcundg~er Erweiterung der proximalen Nieren- 
kan//lchen and mgBiger Degeneration der Tubuli. Mgl~ige vasculgre Nephrosklerose. 
Sklerose der CoronargefgSe mit fleckiger Myokardfibrose. Partielle Obstruktion des 
Colon ascendens durch strangf6~mige Adhgsionen nach P~ostatektomie. Chronische 
eitrige Bronchitis, Lungenemphysem and doppelseitige basale Atelektasen. Mggige 
Hyperplasie des Knochenmalks. Dieser Fall zeigt gewisse Ahnlichkeiten mit dem von 
Wood mitgeteil~en einzigen Fall einer akuten h/imolytischen kngmie naeh Sulfanilamid- 
behandlung. Gleiehe Nierenveignderungen sind auch irn Tierexperiment naeh Ein- 
spfitzung artfremden Blutes (Kaninchenblut bei Hunden), naeh Transfusionen und nach 
Chininbehandlung gesehen wo~ den. Es ergibt sich hierans, daft der Verschlufl der Earn- 
kanglchen und in geringerem Anteil die degenerativen Vmgnderungen des Epithels der 
Tubuli ftir die Niereninsuffizienz und die U~gmie verantwortlieh zu machen sind. 

Estler (Berlin). 
Manfrini, Paolo: Osservazioni sull'eliminazione dei preparati di sulfamidopiridina 

nel latte umano. (Beobachtungcn tiber die Sulfapyridinausscheidung dutch die Milch 
beim Mensehen.) (Istit. di Clin. Pediatr., Univ., Milano.) Ned. ital. 9,2, 45--54 (1941). 

Der Gehalt der Frauenmileh an Sulfamidpyridin ist geringer als der Spiegel im Blur. 
51 Stunden nach der Darreiehung des Chemotherapeutieums ist die Milch frei davon. Selbst 
bei t~glicher Darreiehung yon 3 g enthMt die Milch im HSehsffall nut 3 rag%, so daft der S~ug- 
ling mit 1 Liter Milch nur el~wa 30..rag zu sieh nimmt, eine Menge, die nicht toxiseh ist, wenrr 
nieht eine besondere individuelle Uberempfindliehkeit bes~eht. Damit ergibt sieh auch, dab 
es nicht mSglieh ist, eine Iniektion des S/~uglings durch Darreiehung yon Sulfamidpyridin der 
Mutter zu heilen. Maria Cicconi (Ancona).~ 

Stiirring, E.: Seh~digung des Nervensystems naeh intralumbaler Eubasinum-ln- 
jektion. (Res.-Laz. u. Psychiat~. u. Nervenklin., Univ. Grei/swald.) Nervenarzt 14, 352 
bis 359 (19r 

Verf. ffigt den bereits bekannt gewordenen Nervensch/idigungen naeh endolumbaler 
Sulfapyridinanwendung 3 weitere Fglle (Patienten mit Meningitis) hinzu. Bei allen 
3 Kranken kam es nach intralumbaler Eubasinuminjektion zu sehlaffen L//hmungen 
der unteren Extremitgten, die vorwiegend entweder das rechte oder das linke Bein 
betrafen. Naeh dem Ergebnis der elektrischen Untersuchung und der Sensibilitfits- 
priifung handelte es sich U:m Erseheinuugen einer Wurzelneuritis. Fiir eine Sch/idJgung 
des Riickenmarks bestanden keine Anhaltspunkte. (Daft es aueh zu einer solchen 
kommen kann, zeigt Bin yon L6 f f l e r  and Maier  mitgeteilter, autoptiseh gesicherter 
Fall.) Verf. glaubt das vorwiegend eil~seitige Befallensein der Cauda and das Ver- 
sehontbleiben des Riickenmarkes auf schon friihzeitig auftretende Verklebungen and 
die schnelle Resorption des Mittels aus dem Liquorraum bei infolge des Eitergehalts 
des Liquor besonders stark behinderter Diffusion zuriickNhren zu k6nnen. Die im 
ganzen ungtinstige Prognose dieser Sehi~digungen wird dutch die mitgeteilten Fglle 
bestgtigt. Verf. warnt deshalb dringend nor intralumbaler Anwendung des Eubasinum. 
Hierzu liege aueh deshalb kein besonderer Anlaft nor, weft das Mittel bei oraler Ver- 
abreichung sehr sehnell and gut in den Liquor fibertritt und seine nolle Wirksamkeit 
m6glicherweise erst nach Durchlaufen des enterohepatisehen Kreislaufs zur Geltung 
kommt (S g k e r). Zech (Wunstorf i. Harm.). 

MeulengraeM, E.: Purpura haemorrhagiea naeh 6~ebraueh von Sedormid (Isopro- 
pyl-Allyl-Aee/yl-Carbamid). (Med. A/d. B, Bispeb~aerg Hosp., Kobenhavn.) Ugeskr. 
Laeg. 1941, 291--295 [Dgnisch]. 

Verf. gibt zuniichst die Krankengeschichte eines Patienten wieder, bei dem seit 
1935 eine t)urpura haemorrhagica (Werlhof) mit immer wiederkehrenden Blutungen 
bestand, ohne daft die Atiologie erkannt wurde. Nach Auffinden des Sedormid als 
Ursache konnten dutch Sedormid Blutungen ktinstlich hervorgerufen werden. Nach 

31" 
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Absetzen des Sedormid tra,ten keine Btutungen mehr auf. - -  Anschliegend wird kurz 
auf Stoffe hingewiesen, die die (yon Dox  als ,,hypnophore Gruppe" bezeiehnete) 

X 
Gruppe \C  enthalten: Sedormid (Isopropyl-allyl-aeetylearbamid), hergesteilt 

X / \ C O .  NH 
dutch Spaltung yon Isopropyl-allyl-aeetylbarbitnrs~ure (Allypropynal, Isonal). Apronal 
ist n i t  Sedormid identiseh. Der Stoff ist auf~erdem enthalten im Near@in and 
Neurokin eomp. Ferner Allymid (Xthyl-allyl-aeetylcarbamid), wahrseheinlich dutch 
Spaltung der Xthyl-allyl-barbiturs~ure (Dormin) hergest, ellt. Veto Aeetylearbamid 
leiten sich sehlieBlich Bromisoval (Bromural, Isopropyl-bromacetyl-.carbamid) und 
Karbromal (Adalin, Brom-diiithyl-aeetylearbamid) ab. - -  Mit Jo ek es  (Lancet 
1938II, 305) werden hinsichtlieh der Pathogenese drei Gruppen unterschieden: 
1. Kranke, bei denen naeh der ersten Einnahme yon Sedormid Blutungen auftreten 
(Idiosynkrasie); 2. Kranke, die einige Zeit regelmiBig Sedormid nehmen und dann 
plStzlieh Blutungen bekommen (gewisser Grad yon Intoleranz); 3. Kranke, die friiher 
eine Zeitlang Sedormid genommen haben, ohne dab Blutungen eintraten und die 
naeh einer Pause wieder Sedormid nehmen, jetzt n i t  Ausbrueh yon Bhtungen (Sensi- 
bilisierung). Die letzte Gruppe ist die hiLufigste. - -  Auf Grund des beobaehteten 
Falles nnd der Fille aus dem Sehrifttum riit Verf. zur Vorsicht beim Gebraueh yon 
Sedormid und verwand'~en Pr~paraten. K. Rinteten (Berlin). 

Bcrtini, Manlio: Influenza deil'intossicazione nieotiniea sull'ntero e l'ovaio. 
Ricerehe sperimentali. (Der Einflug der Nicotinvergiftung auf Gebgrmutter und Eier~ 
stock.) (Clin. Ostetr. e Ginecol., Univ., Torino.) (36. contr, Torino, 27.--30. XII .  
1989.) Ktti See. ital. Ostetr. 36:721--727 (1940). 

Ausfiihrliehe Darstellung (mit Mikrophotogrammen) der bereits referierte~ Ver- 
suehsergebnisse (vgl. diese Z. 35, 254). K. Rintelen (Berlin). 

Gaede: [dber Bienengifte und Schlangengiite. Dtsctl. ned. Wsehr. 1941II, 768 
bis 770. 

Gewisse tierische Gifte k6nnen bei entsprechender Amvendung ~uf den menschlichen 
Organismus im Sinne einer unspezifischen geiztherapie wirken. Bekannt ist die erfolgreiehe 
Verwendung yon Bienengift bei rheumatJsehen Erkrankungen und Mlergischen Prozessen. 
Die Therapie mug jedoch plgnm/~Big und regehnK$ig, entspreehend egwg einer Fieberkur 
durchgdiihrt werden. Die Applikation erfolgt entweder in GestMt "con Injektionen unter 
N~chghmtmg des nagiirlichen Bienenstiehes in die Umgebung des erkr~nkten Bezirkes, 
sowie dureh Elektroiontophorese oder dutch SMbenbehandlung. Da das Cholesterin der 
I-Iaut das wasserlOsliche Bienengift neutr~lisiert, muB bei Anwendung yon Salben dureh 
Zus~tz von Salicyls~ure Keratolyse bzw. dutch Beimengung yon Silicaten oberfl~ehliehe 
Verletzung der Haut zusitzlich bewirkt werden, um eine t~esorption zu erm6glichen. Fiir 
die Beh~ndlung des Heusehnupfens sollen sich Schl~ngengifts~lben bew~hrt haben. Manz. 

Fontana, Giuseppc: II veleno delle api in oculistica. (Bienengiff in der Augenheil- 
kunde.) (Clin. Oculist., Univ., Modena.) gass. ital. Ottatm. 16, 116--132 (1941). 

Bienengift~ wm-de in 68 FSlleu versehiedener Augenerkxankungen angewendet 
und erwies sieh als ein sehr gutes Mittel zur Sehmerzbekgmpfung am Auge, dessen 
Wirkung fiber 2--3 Tage anhielt. Dariiber hinaus wurde die Heilung yon ~raehoma- 
t6sen und nieht.traehomatSsen Hornhautgesehwiiren giinstig beeinfluft. Bei entziind- 
lichen Glaukom besserten sieh die subjektiven Beschwerden wesentlich, tier intra- 
okulare Druck blieb dagegen unveriindert. Die Anwendung des Bienengiftes (Traeoeid, 
Forapin A, B, C) erfolg~e als subkonjunktivale Injektion yon 6--8 Tropfen nach vor- 
hergehender Oberfl~tehenanisthesie und wurde gux vervragen. L. Hiisch (K61n).o 

Hausser, Guy, et Louis Truffert: Influence de l'alcool ~thylique ing~r~ (doses de 
9,5 h 1,5 pour 1.0O0 en poids). R6sultats des examens psychotechniques. (EinfluB des 
emgefiihrten Xthvlalkohols [Gaben yon 0,5 1,5 pro 1000j. Ergebnisse der psycho- 
~eehnischen P~tifnng.) (Laborat. de Mdd. L@, Univ., Paris.) Presse m6d. 1940 II~ 
1067--1069. 

Bei 0,5--1,0 pro Mille wurde ein gewisser Einflug auf die Reaktionszeiten der 
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Versuchspersonen gefunden, wobei abet starke individueile Verschiedenheiten auf: 
traten. Kanitz (Berlin). 

Simonin, C.: Le diagnostic bioehimique de l'~tat d'ivresse dans les eas de survie. 
(Die chemische Diagnose des Rauschzustandes bei Uberlebenden.) (Soc. de M~d. L~g. 
de France, Paris, 20. V. 1940.) Ann. Mgd. l~g. etc. 20, 228--230 (1940). 

Bei einera infolge eines Autounfalles schwer verletzten Mann (Sch~delbrueh) 
wurde etwa 20 Stunden nach dem UnfM1 Blut zur Alkoholbestiraraung entnoraraen. 
Nach Nic loux  ergab sich ein Alkoholgehalt im Blute yon 0,57~ Es wird nun naeh 
W i d r a a r k  die Berechnnng der zur Zeit des Unfalles ira Organisraus vorhandenen A1- 
koholmenge vorgenoraraen, wobei allerdings dera Verf. ein Fehler unterlaufen ist in- 
sofern, als die Xonstante bei der Berechnung der Alkoholraenge keine Berficksichtigung 
erfahren hat (!). Der Fall als solcher biete~ keine Besonderheiten. Die einzig wichtige 
Frage, ob bei einem so grol]en Zeitraum zwischen UnfM1 und Blutentnahrae und im 
Hinblick auf die schwere Sch~delverletzung der Alkoholspiegel im Blute auch noch 
die gleichm~ige Verminderung aufweist und sorait die Berechnung nach Wid m a r k  
bedenkenlos durchgeffihrt werden kann, ist unerSrtert geblieben. Waqner. 

Sonstige KSrperverletzungen. Gewaltsamer Tod. 

Geis, Franz: Einseitiger pulsierender Exophthalmus durch Ruptur der A. earotis 
im Sinus cavernosus der gegeniiberliegenden Seite. (Augenklin., Gerhard Wagner- 
Krankenh., Dresden.) Klin. Mbl. Augenheilk. 106, 209--220 (1941) u. Frankfurt a. M. : 
Diss. 1941. 

Steckschultverletzung (Einschu~ r e c h t e  SchlMe) rait totMer Oculomotorius- 
l~hraung rechts. Projektil lag am Dorsum sellae. Nach 11 Wochen pulsierender Exoph- 
thalmus l inks  infolge yon Carotisruptur ira Bereich des Sinus cavernosus rechts rait 
ansehliel~ender Thrombosierung tier Vena ophthalmica superior sinistra. Durch Kora- 
pression tier Carotis der gegenfiberliegenden Seitc kann tier Exophthalmus giinstig 
beeinilu~t evtl. beseitigt werden. -- Vor Carotisligatur r a ~  festgestellt werden, 
w el c h e Carotiskorapression gfinstig wirkt und welc h e Carotis daher zu unterbinden ist. 

Mar enholtz ( Berlin ) : 
Cavallazzi, Desiderio: Considerazioni medieo-legali intorno a 61 casi di omieidio per 

arma da punta, da taglio, da punta e taglio. (Gerichtlich-medizinische Betrachtungen 
fiber 61 F~lle yon Mord raittels Stich-, Sehnitt- und Stichschnittwaffen.)' (Istit. di 
Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Milano.) Arch. di Antrop. crirain. 61, 124--160 (1941). 

Bei den 157 Mordf~llen, die in den ]etzten 15 Jahren im gerichtlich-raedizinischen 
Institute der Universits Mailand beobachtet wurden, handelte es sich 61 real (38,85%) 
urn Vcrletzungen mit stechenden und schneidenden Werkzeugen, 71ram (45,22%) um 
solche mit Schul]waffen und 25real (15,92%) ura solche mit Verletzungen durch Bin 
stumpfes Werkzeug. Die Opfer der Stichschnittverletzungen verteilten sich zieralich 
gleichra~l]ig auf beide Gesehlechter (54% zu 46%), dahingegen war bei den T~tern das 
ra~innliche Geschlecht rait 98% vertreten. In 25 F~llen land sich nur cine Wunde, 
2--5 Wunden gab es in 12 F~llen, 6--10 in 12, 11--20 in 9, 21--40 in 2 und 41--90 in 
1 Fall. In 27% der F~ille sail die Wunde am Kopf, in 33 am Brustkorb, in 18 am HMse, 
in 7 am Bauche, in 12 an der oberen Extrerait~t und in 3 an der unteren Extremit~t. 
Von den inneren Organen war 4real das Rfickenmark, 34ram die Lunge, 31mal grol]e 
Gef~e, 19raal der Magen-Darrakanal, 9raal die Leber, 8raal das Herz, 8raal die Luft- 
wege und die SpeiserShre~ 7real das Zwerchfell und 3ram die Nieren verletzt worden. 
Als Mordmittel diente in der tt~lfte der F/~lle ein Messer. Ein Rasicrmesser war nut 
in 6,5% der F/ille verwendet worden, v. Neureiter (Hamburg). 

Linnet, Bertalan: Entfernnng einer Saekn~ihnadel aus der rechten Herzkammer. 
Orv. Hetil. 1941, 303--306 [Ungarisch]. 

~ach historischer Einleitung beschreibt Verf. das Schicksal der ins Herz ein- 
gedrungenen Nadel; die ira Herz steckengebliebene Nadel tuft nicht imraer Beschwerden 


