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Fragestellung wird der Gutachter zu einer schwierigen und dann doch noch evtl.
ungerechten und unbefriedigenden Entscheidung gezwungen. Donalies.

Jochmus: Unfall und Selbstmord. Mschr. Unfallheilk. 44, 311-—315 (1942).

Schwellnus: Erwiderung zu dem vorstehenden Artikel iiber ,,Unfall und Selbst-
mord* von Dr. Jochmus, Berlm. Mschr. Unfallheilk. 49, 316—317 (1942).

Zu der hier (vgl. vorst. Ref.) referierten Arbeit von Schwellnus wendet Jochmus
(Direktor einer Berufsgenossenschaft) ein, dafl es sich nicht um eine Frage der Gesetz-
gebung, sondern um eine solche der Rechtsprechung handele; dazu wird auf den Unter-
schied der §§ 555 und 556 der RVO. hingewiesen. J. ist — und Ref. hat in seiner Be-
sprechung dasselbe zum Ausdruck gebracht — der Meinung, daB ein Selbstmord auch
bzw. gerade jetzt und bei uns keineswegs eine ,,in ethischer Hinsicht gleichgiiltige
Handlung* darstellt. Zurechnungsfdhigkeit habe. mit sittlichen und Schuldfragen
nichts zu tun; die Frage spiele auch nur im Falle des § 556 (vorsitzliche Herbeifiihrung
eines Unfalles) eine Rolle. Wenn eine Lockerung in Betracht komme, so nur — hier

allerdings bedenklich — auf dem Gebiete des ursdchlichen Zusammenhanges. — Die
abschlieBenden Bemerkungen von Schwellnus bringen dann keine neuen Momente
mehr. Donalies (Eberswalde).

Vergiftuhgen. Giftnachweis (einschl. Blutalkoholbestimmung).

® Fiihper-Wielands Sammlung von Vergiftungsfillen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 12,
Liefg. 4/5. Berlin: Springer 1942. 64 8. RM. 4.—.

P. Bliimel, Blutharnen bei Vergiftung mit Sadebaumspitzen: Ein 28]ahnger
Kaufmann nahm, um die Wirkung der Sadebaumspitzen kennenzulernen, etwa 2 g
Summitates Sabinae ein. Es traten leichte Vergiftungserscheinungen mit Harnbluten
auf. Die Blasenspiegelunv zeigte eine hochrote, samtartig verdickte Schleimhaut —
weniger ausgesprochen im Trigonum und der hinteren Harnrohre — und kleinflachen-
artige Schleimhautblutungen. — W. Naumann, Uber Pilzvergiftungen: Auf
59 Selten werden im Rahmen einer verkiirzten Veroffenthchung der Dissertation des
Verf. die wichtigsten Giftpilze und die durch ihren Genuf hervorgerufenen Vergiftungs-
erscheinungen nacheinander besprochen und ihre Toxikologie, Symptomatologie,
pathologische Anatomie, ihre Therapie und Pathogenese auf Grund des Schrifttums —
im Literaturverzeichnis werden 247 Arbeiten beriicksichtigt — kritisch betrachtet.
Behandelt werden Knollenblitterpilz, Fliegenpilz, Pantherpilz, Riflpilze, Hexen- und
Satanspilz, Speiselorchel, Speiteufel, Giftreizker und fleischroter Schirmling.

Estler (Berlin).

@ Fiihner-Wielands Sammlung von Vergiftungsfiillen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 12,
Liefg. 6. Berlin: Springer 1942. 32 S. RM.4.—.

R. Koch, Akute Kalium chloricum- Vergiftung eines Sduglings: Einem 9tagi-
gen Siugling war von einer Pflegerin zur Soorbehandlung an einem Tage mehrmals
chlorsaures Kali auf die Lippen gestreut worden. Es stellten sich bald die Anzeichen
einer Methimoglobinbildung ein. Der Saugling starb. Der Leichenbefund ergab den
charakteristischen Befund der Methdmoglobinvergiftung. — J. Virady, Eine Ver-
giftung mit Backpulver (Kaliumchlorat): Eine 7kopfige Familie erkrankte unter
den Erscheinungen der Gastroenteritis, die mit Cyanose und blaulichgriiner Verfirbung
der Haut vergesellschaftet war. Es lag eine Methdmoglobinbildung vor. Die Ursache
hierfiir wurde in einem zu je 50% aus Ammoniumcarbonat und chlorsaurem Kali
bestehendem Bakpulver ermittelt, das versehentlich beim Mehlverkauf fiir Kuchenmehl
gehalten und anderem Mehl zugemischt worden war. AufBer den bald schwindenden
Erscheinungen der akuten Gastroenteritis entwickelten sich Leberschidigungen mit
Gelbsucht und Bilirubindmien. Die Heilungen traten nach 5—8 Tagen ein. Es wird
berechnet, daB die 7 Personen zusammen etwa 56,4 ¢ Kalium chloricum zu sich ge-
nommen haben. — J. Austerhoff, Schwere toxische Schidigung durch Sulfa-
pyridin: Ein 23jdhriger gesunder Mann erkrankt nach Gonorrhdebehandlung mit

Z. 1. d. ges. Gerichtl, Medizin. 37. Bd. R
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15 g Eubasin an einer Agranulocytose, die, wie auch der Sektionsbefund bestiitigte,
iiberwunden wurde. Es trat dann eine schwere akute Nephrose anf. Eine Urimie
fithrte zum Tode. Die Nephrose wird nicht den iiblichen Auffassungen entsprechend
durch den Umweg iiber eine allgemeine Gefdfschidigung erklirt, sondern auf eine un-
mittelbare toxische Einwirkung auf das Epithel des tubuldren Apparates zuriickgefiithrt.
— W. Koll, Tsdliche Vergiftung mit Pantocain: Vor einer-beabsichtigten Leisten-
bruchoperation erhielt ein Kranker 15—17 ccm einer 0,5proz. Pantocainlésung (ohne
Adrenalinzusatz). Nach 10—15 min setzten Krdmpfe ein, nach weiteren 30 min starb
der Kranke an Kreislaufschwiche. — H. Elbel, Todliche medizinale Pantocain-
Vergiftung: Beurteilung eines Falles von todlicher medizinaler Pantocainvergiftung
hinsichtlich des Kausalzusammenhanges und des Verschuldens. Der Tod war nach Ein-
spritzung von 20 ccm einer 1proz. Pantocainldsung zwecks Tonsillotomie-Aniisthesie
erfolgt. Von einem Adrenalinzusatz war abgesehen worden. Verf. erértert die Frage
der Dosierung und der Wahl der Konzentration und bespricht die Bedeutung der Re-
sorptionsgeschwindigkeit und in diesem Zusammenhange des Adrenalinzusatzes.
Eine kritische Betrachtung der bekanntgewordenen Vergiftungsfille berechtigt zu
der Auffassung, daB bei sachgemiBer Anwendung von Pantocain zur &rtlichen Betiu-
bung Zwischenfille nach menschlichem Ermessen zu vermeiden sind. Estler.

@ Fiihner-Wielands Sammlung von Vergiftungsfillen. Hrsg. v. B, Behrens. Bd. 12,
Liefg. 7. Berlin: Springer 1942. 32 8. RM. 4—.

0. Hitbner, Tédliche gewerbliche Schwefelwasserstoff-Vergiftung: 2. Falle
mit apoplektischer Form der H,S-Vergiftung. Im 1. Fall klinisch zunichst Lungenédem.
Tod 29 Stunden nach dem Unfall an Kreislaufschwiche. Die Obduktion ergab ausge-
dehnte Herdpneumonien bei schwerem Lungenddem als Todesursache, auflerdem Hirn-
schwelluong. Im 2. Fall sofortiger Tod bei Einatmung eines Schwefelwasserstoff-
Schwefelkohlenstoffgemisches. Obduktion: Schmutziggraue Verfirbung der Toten-
flecke, der grauen Substanz des Hirns, der Gesichtshaut, des Blutserums und des Lun-
gengewebes. MiBiges Lungensdem, Bronchitis, Tracheitis, Hirnschwellung, Hyper-
dmie der Leber und Nieren. Spektrophotometrisch 13% CO-Himoglobin (ursichlich
nicht niher erértert.) Im Blut und den Organen Schwefelwasserstoff nachweisbhar
(im 1. Fall nicht), im Blut 0,427 mg% Schwefelkohlenstoff. — H. W. Senf, Selen-
wasserstoff- Vergiftung: Akute Vergiftung einer Chemikerin; klinisch Lungenisdem,
Conjunctivitis, Rhino-Pharyngo-Bronchitis. Am53. Tage tratein Herzmuskelschaden auf,
83 Tage nach der Vergiftung konnte die Kranke voll kompensiert zur Nachkur ent-
lassen werden. — K. Humperdinck, Vergiftung beim Austrocknen eines Tanks mit
einem Acetylenbrenner (nitrose Gase): Ein Mann hatte einen neuen eisernen Benzin-
tank mit dem Acetylenbrenner auszutrocknen; schon nach wenigen Minuten wurde
ihm schlecht, er konnte aber weiterarbeiten. Am folgenden Tage trotz Krankheitsgefithl
Weiterarbeit. Dann 8 Tage krank wegen ,,Asthmabronchitis®, setate daraufhin die
Arbeit fort, muBte aber am 18. Tage schwerkrank ing Krankenhaus eingewiesen werden.
Es bestand ein Herzschaden, eine Stauungsbronchitis mit Leber- und Milzstauung.
Die Behandlung wurde nach 2}/, Monaten abgeschlossen. — B. Steinmann, Chronische
gewerbliche Quecksilber-Vergiftung mit dem Symptomenbild der amyotrophischen
Lateralsklerose, Bulbirparalyse und Encephalopathie: In dem ihm zugénglichen
Schrifttum konnte Verf. ein spastisches Krankheitsbild bei Quecksilbervergiftung
nicht auffinden. 48jihriger Arbeiter, der mit Knallquecksilber und Schwefelantimon
in Berithrung kommt, erkrankt unter dem Bilde der amyotrophischen Lateralsklerose,
einer Bulbirparalyse und des Erethismus mercurialis. Im Tagesharn (1200 cem)
96 ¥ Hg. Leichte Leberschidigung. Nach Alkohol voriibergehende Verschlechterung
der psychischen und somatischen Krankheitserscheinungen. Allmihlich deutliche
Besserung der Erscheinungen. — G. M. Slot, Barbiturat- (Soneryl-) Vergiftung:
60—T70 Stunden wihrendes Koma nach Aufnahme einer unbekannten Menge Soneryl-
tabletten (Buthyl-ithyl-Barbitursiure). Die Behandlung war erfolgreich. — E. Flotow,
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Todliche Sedormid-Vergiftung bei einem 17jihrigen Madchen: Die resorbierte Se-
dormidmenge (Allylisopropylacetylcarbamid) wird auf 5—7,5 g geschitat. Sektions-
befund: Bronchopneumonische Bezirke im unteren Drittel des linken Oberlappens.
Interstitielles Emphysem des Mittellappens rechts und der Lingula des linken Ober-
lappens. Lungen- und Hirnédem. Laryngo-Tracheobronchitis. Gastritis méBigen
Grades und Hydrothorax rechts. Himorrhag. Corpus mens. im linken Ovar. Menstrueller
Uterus. — H. Graeber, Sedormidpurpura: Mitteilung von 3 eigenen Beobach-
tungen, bei denen es zu Thrombopenien nach Sedormidgebrauch gekommen ist. In
einem Fall konnte durch intracutane Injektion von 0,5 mg Sedormid ein rapider Sturz
der Blutplittchen innerhalb weniger Stunden erzeugt werden. — E. Meulengracht,
Purpura haemorrhagica nach Gebrauch von Sedormid (Isopropyl-allyl-acetyl-carbamid):
Eine jetzt 70jihrige Frau erkrankte wiederholt an Haut- und Schleimhautblutungen,
die eine Krankenhausaufnahme unter der Diagnose Purpura haemorrhagica Werlhoff
erforderlich machten. Es konnte festgestellt und durch Provokation mit 1 Tablette
nachgewiesen werden, dafl diese Erscheinungen auf Sedormidgebrauch zuriickzufiihren
waren. Estler (Berlin).

@ Fiihner-Wielands Sammlung von Vergiftungsfillen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 12,
Liefg. 8. Berlin: Springer 1942. 32 S. RM. 4.—.

D. Cavallazzi, Akute und tédliche Vergiftung durch Athylenchlorhydrin:
16jahriger Junge erkrankt nach 1%/,stiindiger Verwendung von Enodrin (Athylen-
chlorhydrin) zum Zusammenleimen im Freien, zunichst mit Brechreiz, Ubelkeit
und Kopfschmerz, spiter mit Delirien, Unruhe und Aufgeregtheit. 15 Stunden nach
dem Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen tritt der Tod ein. Bei der Autopsie
fanden sich nur méBige Hyperimie der Eingeweide und subpleurale und subpericardiale
Ekchymosen. — F. Thuresson, Todesfall bei Anwendung eines Feuerléschapparates
mit Trichlorathylen: Todliche Erkrankung an Lungensdem und Bronchopneumonie
nach Versuch ein brennendes Militdrzelt im Zeltinnern zu 16schen (Phosgenschiadigung).
Lungengewicht rechts 1500 g, links 1250 g. — J. Withrer, Tddliche Vergiftungen
durch methanolhaltige Frostschutzmittel: Erorterung der Gefahren, die sich
aus der miBbriuchlichen Verwendung des neuerlich als Frostschutzmittel fiir Auto-
kiihler eingesetzten Methanols ergeben konnen, unter Mitteilung mehrerer zum Teil
todlicher Vergiftungsfille. — P. C. Bucy, Th. A. Weaver und E. H. Camp, Brom-
vergiftung durch langdauernden, ungewohnlich starken MiBbrauch von Brom-
selterswasser: 66jihriger Mann hatte seit Jahren wegen Kopfschmerzen und Migrine
sowie wegen geschiiftlicher Sorgen regelmifig Bromselterswasser zu sich genommen,
zuletzt téglich bis zu 10 g Natriumbromid. Es bildete sich allmédhlich eine véllige
geistige Stérung aus, die im Krankenhaus unter Bromentzug langsam sich besserte. —
J.L.Hansen, Todesfall nach Novocainim AnschluB an eine Infiltration des Ganglion
stellatum : 52jahrige Frau erhielt wegen Asthma Novocaininfiltrationen um das Ganglion
stellatum. Etwa 10 min nach der 6. Infiltration trat der Tod ein. Der eigentliche
Mechanismus des Zustandekommens des Todesfalles konnte nicht geklirt werden, es
wird aber nicht bezweifelt, daB die Novocaininfiltration die auslésende Ursache dar-
stelle. — H. Nilsson, Vergiftungen durch Trinitrotoluol und durch Tetranitro-
methylanilin, ein Beitrag zur Sprengstofftoxikologie: REine 22jihrige Frau er-
krankte infolge Tetryleinwirkung an Ekzem, Nasenblutungen, Schwindelgefiihl, tau-
melndem Gang, Paristhesien, kolikartigen Bauchschmerzep, leichter Gelbfirbung
und einer Affektlabilitit. Unter anderem wurden Verinderungen im Elektrokardio-
gramm festgestellt. — B. Steinmann, Uber Sensibilitatsstérungen bei einem Fall von
chronischer Blei- und Arsenvergiftung: Chronische Bleivergiftung mit Blei-
koliken, Streckerschwiche, Paresen der Oberarmmuskulatur und herabgesetzten
Dynamometerwerten, handschuhférmigen Hypésthesien und Zeichen einer leichten
Encephalopathie. Spater wurde ein Uleus duodeni, eine subacide (astritis, eine kon-
zentrische Gesichtsfeldeinschrinkung mit Abblassung der Papillen und eine Hypaesthesia

8%
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dolorosa im Gebiete von C3—6 links festgestellt. Bleigehalt im Liquor 60 y%. Die
symmetrische Anordnung der Paresen der oberen GliedmaBen und der handschuh-
férmigen Hypésthesien wird in Zusammenhang mit einer Arseneinwirkung gebracht,
indem an eine Herbeifiihrung einer Krankheitsbereitschatt durch Alteration im pe-
ripheren Neurom gedacht wird. — B. Schuler und E. Welte, Bleibenzinvergiftung
oder myotonische Dystrophie? Gutachten: HEs handelt sich um eine myotonische
Muskeldystrophie. Es wird die Frage des Zusammenhanges der Erkrankung mit der
mit grofer Wahrscheinlichkeit anzunehmenden Gefihrdung durch Bleitetradthyl
(infolge Arbeit als Fleugzeugmonteur) kritisch erdrtert. Das Vorliegen einer Berufs-
krankheit im Sinne der 3. VO. wird abgelehnt. Estler (Berlin).

@ Fiithner-Wielands Sammlung von Vergiftungsfillen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 12,
Liefg. 9. Berlin: Springer 1942, 32 8. RM.4.—.

L. Lendle, Vergiftungen durch russischen Fliegenpilz, Perlpilz oder Pan-
therpilz? Im Osten wurden 1941 mehrfach Pilzvergiftungen beobachtet, die mit
groBer Wahrscheinlichkeit durch Verwechslungen des Pantherpilzes oder der braunen
Abart des Fliegenpilzes mit dem Perlpilz bedingt waren und auf Wirkung eines pilz-
atropindhnlichen Giftstoffes zuriickzufithren sind. Neben den Eindruck von Trunken-
heit machenden zentralnervésen Erregungszustinden wurden m#Bige Verdnderungen
am vegetativen Nervensystem, teils im Sinne einer atropinartigen Vaguslihmung,
teils im Sinne einer muscarinartigen Vaguserregung beobachtet. — L. Lendle, Ver-
giftung durch den GenuBl von Rauschbeeren jn RuBland: Hinweis auf die Moglich-
keit von Verwechslungen der Moosbeere mit der ebenfalls in Rufiland vorkommenden
Sumpfheidelbeere (Rauschbeere, Trunkelbeere) und Mitteilung zweier Vergiftungfille
bei Soldaten. — G. Hammarsten und G. Lindgren, Ein Fall von Koloquinten-
vergiftung: 20jihrige Frau nahm als Abortivum etwa 50 cem Tinet. colocynthidis
comp. Ph. Svec. Es kam zu Erscheinungen seitens der Nieren, der Leber (Ikterus)
und des Pankreas (Normalisierung der Brenztrauben- und Blutzuckerkurve durch
Insulingaben) wahrscheinlich infolge allgemeiner Parenchymschidigung. Der Ikterus
gab AnlaB zu einer Reihe Leberfunktionspriifungen. — J. Kraxner, Tédliche Kupfer-
sulfat vergiftung (Selbstmord): 41jihrige Fran nahm etwa 20 g Kupfersulfatin 150 cem
Wasser. Nach Einsetzen gastroenteritischer Erscheinungen entwickelte -sich eine
Animie bei stetiger Zunahme der Leukocyten, es trat Ikterus, Himoglobinurie und
Anurie ohne urimische Erscheinungen auf. Tod an Kreislaufinsuffizienz. Mitteilung
des Obduktionsbhefundes. — B. Mueller, Czygan und R. Frank, Eine tddliche
Strychninvergiftung mit vollig atypischen klinischen Symptomen: Soldat trank
aug einer aufgefundenen Flasche etwa 200 cem vermeintlichen ostpreuBischen Biren-
fangs. Eine nachtrigliche Untersuchung ergab, daB es sich um Glycerin mit 0,0466%
Strychnin gehandelt hat, so daB also 0,932 g Strychnin, mithin die tddliche Dosis
von 0,9 g aufgenommen wiren. Die Vergiftung verlief atypisch, insofern keine Krampf-
zustinde beobachtet werden konnten. Es lag BewubBtlosigkeit, Koma, Atemlihmung
vor. AuBerdem bestand klinisch und anatomisch eine Nierenschidigung. Im Magen-
und Darminhalt konnte Strychnin nachgewiesen werden. — F. Dittmar, Pervitin-
sucht und akute Pervitinintoxikation: Ein Kranker, der seit Jahren, zuletzt 90 mg
Pervitin tiglich nimmt, wird wegen Verdacht auf Meningitis ins Krankenhaus einge-
liefert. Es besteht tiefste komatose BewuBtlosigkeit, Opisthotonus, Streckstarre samt-
licher Extremititen, leichte rechtsseitige Facialisparese, Bauchdecken- und Cremaster-
reflexe fehlen, Babinski links positiv, allgemeine Blésse, Blutdruckerniedrigung, Tachy-
kardie, im weiteren Verlauf ein Anfall von Cheyne-Stokesschem Atmen. Die Er-
krankung wird als Pervitinvergiftung gedeutet. — L. Lendle, Serienvergiftung durch
den GenuB eines Gemisches von Tetrachlorkohlenstoff und Athylalkohol:
13 Bolschewisten hatten als vermeintlichen Branntwein angeblich nur einige Bblotfel
eines Gemisches aus Alkohol und Tetrachlorkohlenstoff getrunken, 9 verstarben inner-
halb weniger Stunden, 4 waren schwer krank. Es handelte sich um komatise Zustdnde
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mit akuter Kreislaufschwiiche, in einem Fall auch um ein Lungensdem. Mehrfach be-
stand Druckschmerzhaftigkeit der Leber. — W. Doerr, Ein Fall von tédlicher medi-
zinaler Pantocainvergiftung durch Infiltrationsanisthesie: 21jdhriger Mann erhalt
zwecks Lelstenbruchoperation 17 cem einer 0,5proz. Pantocainlosung ohne Adrenalin-
gusatz. Nach 10 min setzen epileptiforme Krampfe ein, unter zunehmender Herz-
und Kreislaufschwiche und Lungenédem tritt 50 min nach der Injektion der Tod ein.
Obduktionsbefund: Hirnédem, Fehlen der Blutgerinnung, triiber Schwellung der
parenchymatésen Organe, schlaffer Herzmuskel mit Erweiterung besonders der rechten
HerzkammerausfluBbahn, Allgemeine Stauung, méBig starkes Lungenédem und Hypo-
stase in beiden Lungenunterlappen. Allgemeine und kleinfleckige Lipoidsklerose.
Als Todesursache wird das durch Endothelschiddigung und Serodiapedese bedingte
toxische Hirnédem aufgefaBt, dessen klinischer Ausdruck die tonisch-klonischen Krémpfe
und das zentral bedingte Versagen von Herz und Kreislauf sind.  Estler (Berlin).

» Leonhard, Karl: Die Vergiftungen mit Ausnahme des Alkoholismus und der gewerb-
lichen Vergiftungen, Fortschr. Neur. 14, 205—218 (1942).

Sammelreferat, in welchem die neuesten Arbeiten iiber Pervitin, Dolantin,
Coffein, Mescalin, Nicotin, Schlafmittel, Salvarsan, Uliron, Eubasin,
Atropin u. a. im Hinblick auf das Vergiftungsproblem besprochen werden. Beziiglich
des Analepticums Pervitin beschiftigten sich zahlreiche Autoren it der psychischen
und somatischen Wirkung. Im allgemeinen wird auf die zumeist lustbetonte Steigerung
der Aktivitét hingewiesen. Elektrencephalographisch wurde eine gleichméBige Akti-
vierung von Hirnstamm und Hirnrinde festgestellt (Schulz und Deckner), so da8
das Pervitin in hirnbioelektrischer Hinsicht als dem Coffein verwandt bezeichnet
werden kann (Griittner und Bonk4ld). — Beziiglich des Analgeticums Dolantin
wird auf die gréfere Suchtgefahr als z. B. beim Pervitin hingewiesen, und es werden
Fille schwerer Dolantinintoxikationen bei Siichtigen beschrieben. — Coffgip ist nach
Tjaden bedenklicher als gewShnlich angenommen wird; nach Stieve besteht sogar
die Moglichkeit einer Ovarialschidigung danach. Kretschmer legt die unangenehmen
Nebenwirkungen des Kaffees dem Coffein zur Last, die angenehmen Wirkungen schreibt
er den aromatischen Roststoffen zu und empfiehlt als Erfrischungsmittel deshalb den
coffeinfreien Kaffee. Andere Autoren befasgen sich mit der brechenerregenden Wirkung
des Kaffees und der Beeinflussung des Blutalkoholsplegels durch Coffein, ein anderer
mit dem stark coffeinhaltigen Getrink ,,Coca-Cola*“. — Uber Sucht bzw. Vergiftungs-
erscheinungen mit Opiaten sind, dank der Opiumgesetzgebung, wenig Arbeiten not-
wendig geworden. — Beziiglich Mescalin wird von einer Arbeit (Jantz) berichtet,
die sich mit StoffWechseluntersuchungen im Mescalinrausch befalt; es wurden dhnliche
pathophysmloglsche Befunde erhoben wie bei Schizophrenen. — Mehr Interesse fand das

was auch Ausdruck in der Grundung des Wissenschaftlichen Instituts zur Er-

tscaung der Tabakgefahren in Jena im April 1941 gefunden hat. Auf Grund pharma-
kologischer Untersuchungen kommen Straub und Amann zu einer ,Didtetik des
Tabakgenusses”. Ferner stellten sie-eine Beeintrichtigung der Blutdruckregulation
durch Nicotin fest. Weitere klinische Arbeiten beschiftigten sich mit Herz- und Kreis-
lanfschiiden nach Nicotin (Weicker), mit der Nicotinempfindlichkeit (Hassencamp),
mit Lebensversicherungsfragen und Nicotin (Reckzeh), mit der moglichen Schadigung
des Keimplasmas durch Nicotin (Grumbrecht und Loeser). Auch die Frage der
geziichteten ,natiirlich nicotinfreien” Tabake fand Beachtung (Wenusch). — Be-
ziiglich der Schlafmittel kommt Sacher zu dem SchluB, daf zur Sucht neigende
psychopathische Persénlichkeiten den gesetzgeberischen Mafnahmen immer wieder
ausweichen. Er stellte fest, dafl seit dem Rezeptzwang fiir Barbitursiurepriparate der
Apothekenumsatz an Bromharnstoffabkémmlingen um das 5—10fache gestiegen ist
und erwartet daher auch eine Zunabme der Suchten mit diesen Mitteln. Miurer
berichtet iiber Fille von SchlafmittelmiBbrauch (bis zur Intoxikation) in betriigerischer
Absicht. Des weiteren erschienen Arbeiten iiber die Behandlung der akuten Schlafmittel-
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vergiftungen. — Auch die Insulin- und Cardiazol-Schockbehandlung gab Anla8
zu einigen Arbeiten iiber Vergiftungsprobleme. Ks wird iber reversible und dauernde
Hirnschidigungen bei dieser Therapie berichtet. — Mit der Bromvergiftung befaBten
sich Gundry und Harris.—Uber die Salvarsanencephalitis, einer Gehirnpurpura auf
dem Boden einer toxischen oder toxisch-infektitsen GefdBschidigung, erschien eine
Arbeit von Voss, der vom ,,Zufall der 3. Injektion und des 3. Tages* bei der Salvarsan-
kur spricht. — Neben Ulironschidigungen wurde nun auch iiber dhnliche Schidigungen
des Nervensystems durch Eubasin berichtet (Pliigge). — Bemerkenswerte Beob-
achtungen von gelegentlich vorkommender individueller Uberempfindlichkeit gegen
Atropin (nervise, insbesondere cerebrale Intoxikationserscheinungen) verstfentlichte
W. Miller. Haug (GieBen).,

Hueber, Walther: Todesfille nach Injektion jodhaltiger Kontrastmittel. (Urol.
Krankenh., Miinchen.) Minch. med. Wschr, 1942 II, 792—794.

Nachdem vom Ref. 1940 in der Miinch. med. Wschr. Nr. 15 iiber einen Todesfall
nach Per-Abrodil-Injektion und seine forensische Beurteilung auf Grund einer gréBeren
Umfrage berichtet war, wird in offenbarer Verkennung der damaligen Ausfiihrungen
betont, da auch die Anwendung des Uroselectans B nicht ganz gefahrlos se1. Insofern
ist es erfreulich, daB auf die Gefihrlichkeit auch dieses Mittels hingewiesen wird;
denn aus meinen damaligen Ausfithrungen sollte keineswegs die besondere Empfind-
lichkeit des Per-Abrodils hervorgehen, wie offenbar aus einem MiBverstindnis heraus
angenommen ist: Selbstversténdlich konnen bei allen jodhaltigen Kontrastmitteln
Zwischenfille auftreten. Im Vordergrund meiner Ausfiihrungen stand damals der
Hinweis auf forensische Gesichtspunkte. Jeder Arzt, der jodhaltige Kontrastmittel
zu diagnostischen Zwecken anwendet, muf} sich vor Augen halten, ob die mogliche Schi-
digung des Patienten sich vereinbaren ld8t mit dem etwa zu erwartenden diagnostischen
Erfolg. Jodhaltige Kontrastmittel wird man solange nicht entbehren kénnen, ehe nicht
bessere Darstellungsméglichkeiten der inneren Organe (Niere, Gallenblase usw.) ge-
geben sind. Wenn es gelingt, mittels der ,biologischen Vorprobe* auch nur bei einem
Teil der gefihrdeten Patienten die allergische Sensibilisierung festzustellen, wiirde das
schon einen Fortschritt bedeuten. Erfahrene Kliniker halten, wie sie mir selbst mit-
geteilt haben, doch — und sei es auch nur aus allgemeinen Griinden der Vorsicht —
an der ,,biologischen Vorprobe® fest. — Im iibrigen erscheint es mir nicht angingig,
aus der jeweils in den Handel gebrachten Anzahl Ampullen der einzelnen Mittel Schliisse
auf die prozentuale Gefdhrlichkeit dieses oder jenes Mittels zu ziehen. Wenn durch
diesen neuen Aufsatz ebenfalls erreicht wird, daf jodhaltige Kontrastmittel nur unter
bestimmten Gesichtspunkten angewendet werden, wobei wohl bei jedem derartigen
Mittel Zwischenfille und auch Todesfille auftreten kénnen, ohne daB ein Mittel beson-
ders gefiahrlich wire, wire der Zweck auch dieser Ausfithrungen erreicht (siche dazu
auch das Urteil des Reichsgerichts vom 25. XI. 1941 [1 D 451/41] in D.R. 1942, 333).

‘ Jungmichel (Gottingen).

Thomas, Frédéric, und José van Bruynbroek: Gerichtlich-medizinische Studie iiber
einen Fall von krimineller Phosphorvergiftung. (Laborat. v. Gerechtel. Geneesk., Univ.,
Gent.) Arch. méd. belg. 95, 41—50 u. franz. Zusammenfassung 50 (1942) [Flimisch].

Fin einschlagiger Fall (ein 55jihriger Mann ist von seiner um 9 Jahre alteren Frau ver-
giftet, als Leiche dann in einen Aaltrog geschleppt worden; klinisch hatte er auBer Gelbsucht
nicht viel geboten und nur iber erhebliche kolikartige Leibschmerzen geklagt) wird ausfiihrlich
dargestellt, auch iber das (wie immer unspezifische) Ergebnis der Obduktion berichtet; Phos-
phor war nachzuweisen gewesen. Auf den Unterschied von akuten und subakuten Vergiftungen

und die eventuelle Ahnlichkeit mit gewissen Pilzvergiftungen wird kurz eingegangen.
Donalies (Eberswalde).

Fabre, R., J. Huber et R.Lautraite: A propos d’une intoxication arsénieale. (Uber
eine Arsenvergiftung.) Bull. Acad. Méd. Paris, III. s. 126, 349—350 (1942).

Bericht iiber eine Massenvergiftung an Arsen (etwa 150 Personen), deren Ursache
unbekannt ist, moglicherweise war das Mehl arsenhaltig. Daher wird die Firbung von
arsenhaltigen Priparaten bzw. Pulvern gefordert. Kanitz (Berlin). -
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Kesziele, Viktor, und Hans Seyfried: Chronische Arsenvergiftungen in den Weinbau-
gebieten der Ostmark. (II. Med. Univ.-Klin., Wien.) Arch. Gewerbepath. 11, 361—368
(1942). '

Untersuchungen der Weingirtner in der Umgebung von Krems, wo seit 1933 arsen-
haltige Schidlingsbekimpfungsmittel Anwendung finden, ergaben, daf die im Weinbau
beschiftigte Bevolkerung dort vielfach Zeichen einer mehr oder weniger stark aus-
geprigten chronischen As-Intoxikation aufweist: Bindehautkatarrhe, Melanosen,
Hyperkeratosen, Schmerzen in den Beinen und Paristhesien (Neuritis), Nachlassen
dér Libido u. a. m., so daf man die Storungen als Berufskrankheit ansehen muf8. Be-
fallen werden nur die Leute, die mit Betiuben und Bespritzen beschaftigt sind, besonders
wenn sie auch noch den ,,Haustrunk' (aus Trebern hergestellt) regelmiBig zu sich
nehmen. Der Wein selbst (ohne Weinbergsarbeit) ist ungefihrlich. Gefordert wird
Einfiihrung des arsenfreien Schidlingsbekdmpfungsmittels ,,Nirosan‘, Haug.”® .

Perrot: Les intoxications par les arsémicaux. (Die Vergiftungen durch Arsen-
priparate.) Bull. Acad. Méd. Paris, ITI, s. 126, 356—357 (1942).

Bei der Massenvergiftung kénnte es sich um eine Verwechslung von einwandireiem
Mehl mit solchem handeln, das Bleiarseniat enthielt. Diese Verwechslung wire unmog-
lich gewesen, wenn alle gesetzlichen Kennzeichnungsvorschriften eingehalten worden
wiren. eHanitz (Berlin).

Perrot, Em.: Une série @’intoxications dues & Parséniate de plomb. (Eine Serie
von Vergiftungen durch Bleiarseniat.) Bull. Sci. pharmacol. 49, XVII—XXI (1942).

Das Bleiarseniat, das in der Landwirtschaft als Schadhngsbekampfungsmlttel
zunehmend angewandt wird, ist durch ungeklirte Umstidnde in Mehl von Bickereien
geraten, wodurch 200—250 Personen in Bégard (Frankreich) schwer erkrankten. Dabei
wurden profuse Durchfille, kolikartige Leibschmerzen und Albuminurie beobachtet,
die nach Absetzen des Brotes und drztlicher Behandlung alsbald zuriickgingen. Verf.
weist auf die Notwendigkeit der Beachtung der Vorschrlften fiir die Kennthchmachunﬂ
derartiger Gifte nachdruckhch hin, Weinig (Leipzig).

Perrot: Une série d’intoxications dues 3 Parséniate de plomb. (Uber eine Serie
von Vergiftungen durch Bleiarseniat.) Bull. Acad. Méd. Pans IIL. s. 126, 346 bis
349 (1942).

Wegen seiner groBen Giftigkeit sollte das Bleiarseniat zur Ungeziefer- bzw. Schid-
lingsbekdmpiung verschwmden und durch andere Mittel wie Pyretrum ersetzt werden.

Kanitz (Berlin). -

Leitner, Ferene, und Béla Ritlop: Tédliche Arsenhydrogenvergiftung. Orv. Kozl
(Sonderbeil. d. Orv. Hetil. 1942, Nr 30) 3, 427—431 (1942) [Ungarisch].

Im Anschlul eines eigenen, genau Verfolgten Falles besprechen Verff. die Arsen-
hydrogenvergiftung (A.). Gefahr in der Industrie. Knoblauchgeruch bedeutet gefahr-
liche Konzentration. Litergewicht: 3,24 g, A. ist also schwerer als die Luft. Bis 1933
sind 300 Fille bekannt. A.ist Blutgift, giftiger als Kohlenoxyd; ruft Himolyse hervor,
tédliche Dose 100—150 g, d. h. 32—47 ccm. 100 mg% in einigen Stunden, 800 mg%
in 1/, Stunde rufen Vergiftungserscheinungen hervor; Mortalititsziffer: 16000 (Phos-
gen 1000). A. wirkt direkt auch auf das Zentralnervensystem. Anfinglich nimmt die
Zahl der roten Blutkérperchen ab, vom 6. Tage an steigt sie wieder. AuBer den bisher
bestitigten haben Verff. auch Thrombose und eine gesteigerte Blutgerinnungsfihig-
keit gefunden. Der Vergiftete hatte 56—53, spiter nur 18% Hb. im Blute, die Zahl
der weiBen Blutkérperchen stieg an, am 3. Tage sank sie. Wegen der starken Hamo-
lyse gelingt die Bestimmung der Blutkorpercheneigenschaften nicht immer. Blut-
serum der Patienten agglutinierte auch die roten Blutkorperchen der eigenen A.-Gruppe.
Vergleich der gefundenen Arsenmengen in den verschiedemen Organen; diese Werte
sind viel niedriger als bei anderen. Trotz intensivster Behandlung starb Patient am
8. Tage an typischer A.-Vergiftung. v. Beothy (Nagyvirad).
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Girard, J.: La mort du due de Morny. (Der Tod des Herzogs von Morny.)

Presse méd. 1942 I1, 589—590.

Der Herzog von Morny, ein Stiefbruder Napoleons III., verstarb im Alter von 54 Jahren.
Er erkrankte als abgearbeiteter, verbrauchter Mann am 28. II. 1865. Schon vorher war er
durch die Blasse und Gedunsenheit des Gesichts aufgefallen, hatte er an Katarrh der oberen
Luftwege und an voriibergehenden Neuralgien gelitten. Die eigentliche Krankheit begann
mit heftigem Brennen in Kehle und Eingeweiden, in letzteren kolikartig auftretend und mit.
Kiltegefiihl wechselnd. Der Kranke schwachte rasch ab und schlummerte oft vor sich hin.
Am 3. Tag kam es zu einer hamorrhagischen Entziindung in Nase, Mundhohle und Rachen;
die Kehle war wie zugeschniirt. Im weiteren Verlauf stellten sich Fieber und deliridse Zu-
stande ein. Einer voriibergehenden Besserung folgte am Morgen des 8. III. plstzlich der Tod.
Die behandelnden und konsultierten Arzte konnten oder wollten keine Diagnose stellen.
Uber die Autopsie, deren Durchfithrung 14 Stunden beanspruchte, wurde nie etwas Genaueres.
bekannt. Aus einer unvollstindigen Zusammenfassung des Sektionsprotokolls ging lediglich
hervor, daB Morny an einer organischen Pankreaslision (Krebs ?) und an einer Leberkrankheit.
mit sehr schwerer Blutarmut gelitten hatte. Eine toxikologische Untersuchung der Organe
scheint nicht durchgefilhrt worden zu sein. — Auf Grund des Krankheitsverlaufes hilt es
Girard fiir wahrscheinlich, da8 eine subakute Arsenvergiftung vorlag. Uber die Herkunft
des Giftes duBert G. nur Vermutungen. Die Moglichkeit einer medizinalen Vergiftung mit
arsenhaltigen Pillen ist vorhanden, ein Giftverbrechen jedoch nicht auszuschlieBen (Le Nabab
von Alphonse Daudet). Schwarz {Zirich).

Toxicity of potassium salts. (Toxizitit von Kaliumsalzen.) Brit. med. J.
Nr 4150, 89 (194Q).

Die Ubersicht iiber einige neuere englische und amerikanische Untersuchungen
iiber Kaliumsalze rechtfertigt die othodoxe klinische Praxis, bei Nephritis rohes Fleisch
zu verbieten und eine lacto-vegetabile Kost vorzuschreiben. Kaliumsalze aber sind zu
meiden, wenn ein Verdacht auf renale Insuffizienz oder kardiovasculire Erkrankung
vorliegt. Kanitz (Berlin).

Sydow, W.: Uber die Giftigkeit fettléslicher Quecksilberverbindungen in der grauen
Salbe. (Dtsch. Apotheke, Warschau.) Arch. Pharmaz. 280, 320339 (1942).

Durch Beobachtung einer akuten Vergiftung am Menschen nach therapeutischer Anwen-
dung der offizinellen grauen Salbe wurde Verf. angeregt, Untersuchungen anzustellen iiber die
Giftigkeit der sich bei lingerer Aufbewabrung von grauer Salbe bildenden fettloslichen Hg-
Verbindungen. Chronische Vergiftungen durch Anwendung grauer Salbe sind haufiger beob-
achtet, akute Vergiftungen seltener. Verf. kommt zu dem SchluB, daB in simtlichen von
ihm untersuchten Proben von grauer Salbe Hg in fett- und atherloslicher Form, wenn auch
in von Probe zu Probe wechselnden Mengen, enthalten war. Der Gehalt an fettloslichem Hg
nimmt mit der Dauer der Aufbewahrung zu. Fettlosliches Hg ist thermolabil; bei Erwirmung
bis zu 100° wird es allmahlich zerlegt, wobei sich metallisches Hg abscheidet und die Menge
“der freien Fettsduren steigt. Die Vermehrung der freien Fettsiuren steht dem ausgeschiedenen
Hg in einem einer Mercuriseife entsprechenden Verhaltnis gegeniiber. In der grauen Salbe
besteht das fettlosliche Hg hauptsichlich aus Hg-Seife. Bei der Bildung dieser Hg-Seife wird
das Hg zunichst durch den Luftsauerstoff oxydiert; es geht dann eine Verbindung mit den
vorhandenen freien Fettsiuren ein. Die fettloslichen Hg-Verbindungen in der grauen Salbe
sind nach den Ergebnissen der Tierversuche sehr giftig. Thre Giftigkeit erreicht fast die des
Sublimats; sie libersteigt die von Quecksilberoleat und Quecksilberpalmitat. Um Vergiftungen
durch graue Salbe unméglich zu machen, sollte der Gehalt der grauen Salbe an fettloslichem
Hg bestimmt werden. Er darf 0,5% fettlosliches Hg nicht iibersteigen. Eine Bestimmungs-
methode zum quantitativen Nachweis des fettloslichen Hg in der grauen Salbe wird mitgeteilt.
Methodische Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Taeger (Miinchen).°°

Iversen, Mogens: Silbergliittenvergiftung. Ugeskr. Laeg. 1942, 672—673 [Dénisch].

Kasuistische Mitteilung. Eine 23jahrige Frau hegte — unbegriindet — den Verdacht,
sie sei gravid und nahm deshalb einen gestrichenen Teeloffel Silberglitte ein, Am Tage darauf
hatte sie starke Schmerzen im Unterleib und Erbrechen; 2 Tage spater bekam sie die Menses,
die normal verlief. Eine Woche nach dem Einnehmen des Mittels bekam die Patientin starke
Schmerzen in den FiiBen, besonders den Metatarsophalangealgelenken. Die ganze Zeit hart-
nickige Obstipation. So erklarte sich das Symptomenbild — nachdem die Patientin ihr Tun
gestanden hatte — restlos als eine subakute Bleivergiftung. Einar Sjovall (Lund).

Taeger, Harald:: Ungeliste Probleme der Bleivergiftung. (II. Med. Univ.-Klin.,
Miinchen.) Sitzgsber. Ges. Morph. u. Physiol. Miinch. 50, 7—25 (1942).

Zunichst werden die Gesundheitsschidigungen durch Bleitetrasthyl und Blei-
benzin erdrtert. Als Bleitetradthylvergiftung, d.h. als Gesundheitsschidigung durch
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das Gesamtmolekiil Bleitetradgthyl, ist klinisch nur die akute, mit cerebralen Er-
scheinungen einhergehende Bleitetradthylvergiftung bekannt, die nicht mit der
Bleiencephalopathie identifiziert werden darf. Chronische Bleitetradthylvergiftungen
sind nicht zu erwarten, weil im Organismus die Athylgruppen einem schnellen Abbau
unterliegen und der anorganische Molekiilrest den fiir anorganische Bleiverbindungen
geltenden GesetzmédBigkeiten unterliegt. Als chronische Vergiftung durch die fort-
gesetzte Aufnahme von Bleitetradthyl kennen wir also nur die iibliche Bleivergif-
tung. Auch beim unvorsichtigen und vorschriftswidrigen Umgang mit verbleitem Benzin
kénnen die Voraussetzungen fiir eine chronische Bleivergiftung gegeben sein — das
Benzin tritt hierbei zuriick. — Zur rationellen Behandlung der Bleivergiftung:
Die auf Untersuchungen von Aub und Mitarbeitern zuruckgehende Uberschitzung der
Bedeutung des Calciums fiir die Bleispeicherung wird einer Revision unterzogen.
Der Parallelismus zwischen Bleispeicherung und Kalkanlagerung konnte wohl tier-
experimentell durch Versuche mit Bleiisotopen bestitigt werden. Es mufl aber ein
Gleichgewichtszustand zwischen Blei und Kalk angenommen werden: Kalkiiherdosie-
rung fithrt nicht mehr zur Bleifixierung, sondern zur Mobilisierung und verstirkten
Bleiausscheidung. Auch dem Phosphor kommt eine wesentliche Bedeutung zu. Um
Kalkablagerungen zu erhalten, muB nicht nur Kalk, sondern auch Phosphor (etwa im
Verhiltnis 1 : 1) gegeben werden. Jede einseitige Verschiebung fiihrt zur Kalkphosphat-
ausscheidung und damit zur Kalkverarmung. Es ist experimentell erwiesen, dafl Cal-
cium durch ihm gleichwertige Kationen, darunter auch Blei, vertreten werden kann.
Blei kann tatsichlich wie ein einseitiger Kalkiiberschu entkalkend wirken. So kam
man zu dem Schiufi, daB eine begrenzte Phosphorzufuhr neben einem Minimum an
Kalk die Ablagerung des kreisenden Bleies begunstigen miisse. ‘Zwischen der Konzen-
tration des Kalks und des anorganischen Phosphors im Blutserum besteht ein rezi-
prokes Verhiltnis. Aus einer Beobachtung schloB nun Kowaloff, daB auch eine rezi-
proke Beziehung zwischen der Hohe des Blutbleispiegels und der des anorganischen
Serumphosphors bestiinde. Dies konnte Verf. nicht bestitigen. Der Blutbleispiegel
kann durch an sich verhiltnisméBig geringe Eingriffe in das Stoffwechselgeschehen
des Organismus ganz erheblichen Schwankungen unterliegen, ohne daf die Phosphor-
und Kalkwerte im Serum entsprechend eindeutige Verinderungen zeigen. Hinge-
wiesen wird auch auf die bei Bleivergifteten beobachtete Verarmung der Erythrocyten
an Kalk. Zusammenfassend ergibt sich, da die feineren Beziehungen zwischen Blei
einerseits und Phosphor und Kalk andererseits nicht so weit geklirt sind, dafl praktische
Nutzanwendungen fiir die Therapie gezogen werden kénnen. Gegen die einseitige
Kalkzufuhr bei Bleivergiftung wird Stellung genommen. Xine Bleispeicherung ist
weder durch Kalk- noch durch einseitige Phosphorzufuhr zu erzielen. Wegen der Kalk-
verarmung der Bleikranken ist eine vorsichtige Kalkverabreichung nétig. Man gibt
gleichzeitig Phosphor und Kalk, am besten in Form von Mileh (grundsitzlich geniigt
hierfiir Magermilch). Man erreicht dadurch eine Entbleiung, niemals aber eine Blei-
speicherung. Einseitige Kostformen sind wegen der Aciditétsverschiebungen im Orga-
nismus gefihrlich. Die Kost soll gemischt, mdglichst neutral sein. Die prophylaktische
Verabreichung von Milch erscheint unzweckmiBig (sie diirfte nur die Bleispeicherung
unterdriicken und einen dauernden Bleistrom aufrechterhalten). Estler (Berlin).°°

Maseiotta, Aldo, e Luigi Tabusso: Riecerche istologiche nell’intossicazione eronmica
da acido eromico. (Histologische Untersuchungen iiber chronische Vergiftungen mit
Chromséure.) (Clin. d. Malatt. Profess., Osp. Magg. di S. Giovannt Battista e d. Cittd,
Torino.) Infortun. e Traumta. Lav. 8, 38—45 (1942).

Es werden Tierversuche an Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten und Miusen
angestellt, bei denen nach Rasieren der Riickenhaut tdglich Pinselungen mit 1proz.
Chromséure durchgefiihrt werden. Die Tiere nehmen unter der Behandlung stark an
Gewicht ab und sterben unter zunehmenden Krankheitserscheinungen. Im besonderen
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werden Befunde an den Nieren, Leber und Milz erhoben sowie vereinzelt an den Driisen
innerer Sekretion. - Reinkardt {Weillenfels).
Flury, Ferdinand, und Richard Walther: Blausiurevergiftung durch Hautresorption.
{Pharmakol. Inst., Univ. Wiirzburg.) Arch. Gewerbepath. 11, 311-—325 (1942).
Wasserfreie Blausaure bewirkt beim Kaninchen in Mengen von 0,7-—1,4 g auf die geschorene
Bauchhaut gebracht (15 gem) noch keine wahrnehmbaren Vergiftungserscheinungen, 2—3 g
Jedoch nach einiger Latenzzeit Atemvertiefung und Krampfanfille. 5 g waren in allen Fillen
todlich; hierbei traten die ersten Vergiftungserscheinungen bereits nach wenigen Minuten auf.
Infolge der Verdunstung der Blausiure kommt auf diese Weise etwa nur ein Tausendstel zur
‘Wirkung. Die Resorption wisseriger Losungen von Blausdure und ihrer Salze wird an der
Haut des Schwanzes von weilen Mausen gepriift, wobei der Schwanz bis etwa 4/; der Linge
in die Losung eintaucht. 1proz. HCN-Lésung ergab keine Vergiftungserscheinungen, 5proz.
Lésung wirkte bereits nach kurzer Zeit (6%/,—30 min) tédlich, ebenso 10proz. Losung. Kalium-
und Natriumecyanid wirkten dabei erst in 10 proz. Losung schwer und todlich. Die Vergiftung
entwickelte sich bei den Cyaniden langsamer. Heifles geschmolzenes Natriumcyanid in Narkose
auf die Haut von Meerschweinchen und Katzen gebracht, verursachte zunichst keine resorp-
tiven bzw. auf Blausiurevergiftung zu schlieBende Erscheinungen. Bei Abziehen des Bralig-
schorfes bzw. weiterer zusitzlicher Verletzung (Einschnitt) kommt es zur Resorption und
Vergiftung von der Wundfliche aus. In den Augenbindehautsack gebracht (Katze und Ka-
ninchen) verursachte bereits !/,, mg Blauséure in 1proz. Lésung schwere Vergiftungszustinde
{Seitenlage und Krampfe). Bei Natriumcyanid trat Vergiftung erst bei 20 mg in 10proz.
Lésung ein. Der Vergiftungsverlauf und die Erholung war bei den Salzen protrahierter. Festes
‘Natriumcyanid eingebracht bewirkte schon in der Menge von 5 mg schwere Vergiftung. Blau-
sdure und ihre Salze kénnen daher von der Haut und Schleimhaut resorbiert werden. Zur
Behandlung von Cyanidverbrennungen wird empfohlen, die anhaftenden restlichen Giftmengen
durch schonendes Abspiilen mit sehr groBen Wassermengen zu entfernen. Der Brandschorf
darf mechanisch nicht entfernt werden. Ortliche Entgiftung kommt nicht in Betracht. Mittel
vom Magen aus sind zwecklos. Bei eingetretener resorptiver Vergiftung allgemeine Behand-
lungsmafBinahmen wie nach Blausiureeinatmung. Wiihrer (Berlin).,

Sjostrand, Torgny: Uber die Pathogenese der akuten und chronisehen Kohlen-
oxydvergiftung, (Fysiol. Avd., Karolinska Inst. och Gengasklin., Sabbatsbergs Sjukh.,
Stockholm.) Nord. Med. (Stockh.) 1942, 2035—2040 u. dtsch. Zusammenfassung 2040
bis 2041 [Schwedisch]. -

Die Kohlenoxydanoximie ist dadurch charakterisiert, daf§ eine kompensatorische
allgemeine Steigerung der Blutzirkulation erst bei relativ ausgesprochenem Sauer-
stoffmangel eintritt. Die Senkung der Sauerstoffspannung in den Geweben fiihrt zu
relativ hochgradigen lokalen BlutgefdBreaktionen auch bei maBiger Anoximie. Ver-
schiedene Gewebe werden in sehr verschiedenem Grade von der Hypoxie betroffen,
je nach deren BlutgefiBversorgung und Stoffwechsel. Dies kann eine Erklirung fiir
die anscheinend selektive Wirkung des Kohlenoxyds auf verschiedene Organe und Teile
des Zentralnervensystems geben. Die Symptome bei der Kohlenoxydvergiftung sind
also bedingt 1. durch die peripheren Gefifireaktionen; 2.-durch die allgemeine- Usn-
stimmung der Blutzirkulation; 3. durch die Hypoxie. Eine grofiere Empfindlichkeit
bei wiederholter Exposition scheint hauptsichlich von gewissen Individuen erworben
zu werden. Einar Sjovall (Lund).

Nilsson, Per: Psychiatrisch-neurologische Symptome bei Kohlenoxydvergiftung.
(Kvinn. Avd., Sjukh., Lillhagen.) Sv. Likartidn, 1942, 634—638 [Schwedisch].

Diese Symptome treten entweder sofort nach der Vergiftung oder nach einem
Intervall von einigen Tagen bis zu mehreren Wochen auf. Auch die Folgezustinde
konnen auBerordentlich verschieden spit auftreten und entweder schnell wieder ver-
schwinden oder unter Umstinden lange anhalten, ohne dafi ein Zusammenhang zwischen
der Stirke der Kohlenoxydvergiftung und der Intensitéit der Symptome besteht. Es
treten hiufig extrapyramidale Symptome und Pyramidenzeichen auf. Neben Pupillen-
storungen beobachtet man hiufig Mono- und Polyneuritiden, Myositis, Taubheit,
Vestibularisstorungen, Storungen der Schweilsekretion und der Wirmeregulation,
trophische Stérungen. In der Lumbalfliissigkeit finden sich hiufig Erythrocyten.
Seltener ist eine Glykosurie und eine chronische Polycytimie. Unter der psychischen
Stérung stehen Gedichtnisstérungen und Stérungen der Merkishigkeit neben: einer
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anfinglichen Verwirrtheitsperiode im Vordergrund. AufBlerdem wird oft die Denk-
fahigkeit und die psychische Initiative geringer. Wenn auch sehr viele Symptome nur
voriibergehend auftreten, so verbleiben doch gewisse mehr oder weniger starke Sto-
rungen wihrend des ganzen Lebens. Das psychische Endstadium nach schweren Ver-
giftungen ist durch einen mehr oder weniger ausgeprigten Demenzzustand mit zer-
storter Initiative und schlechter Merkfihigkeit charakterisiert. Der Verf. geht dann
noch kurz auf die Pathogenese der geschilderten Symptome ein und schildert aus-
fithrlich besonders charakteristische Beobachtungen, aus denen hervorgeht, dafl die
Schwere einer Gasvergiftung vom psychiatrischen Standpunkt erst nach ldngerer
Beobachtung und wiederholter spéterer Nachuntersuchung zu beurteilen ist. .
H. D. Miiller (Danzig-Langfuhr).®®
Weil, H.: Zur Begutachtung von Hemiplegien nach wiederholter Kohlenoxyd-
einwirkung. (Med. Abt., Biirgerhosp., Saarbriicken.) Aerztl, Sachverst.ztg 48, 37—42
{1942).

“Wihrend man im allgemeinen geneigt war, ernste cerebrale Folgezustinde vor-
wiegend nach schweren akuten Kohlenoxydvergiftungen zu erwarten und gewéhnlich
den Krankheitsvorgang fiir abgeschlossen hielt, wenn nach linger dauernder Einwirkung
kleinerer Kohlenoxydmengen die Beschwerden abgeklungen’ waren, sind in der letzten
Zeit mehrfach Fille bekanntgeworden, in denen auch leichtere, ohne oder nur mit
kurz dauernder Bewuftlosigkeit einhergehende Kohlenoxydvergiftungen zu schwersten
neurologischen Stérungen fiihrten, deren Kenntnis von gréBter Bedeutung fiir die
Beurteilung und Begutachtung von Spitschidigungen sein muf, und die deshalb an
einigen Krankengeschichten im einzelnen erliutert wird. — In den geschilderten Fillen
war der spiteren Hemiplegie keinmal eine schwere, mit BewuBtlosigkeit verbundene
akute Vergiftung unmittelbar vorausgegangen. Eshandelte sich vielmehr um zahlreiche,
meist leichtere Vergiftungen und um die héufigere Einatmung kleinerer Kohlenoxyd-
mengen, die nicht zu augenfilligen Stérungen fithrten, deren summierte Einwirkungen
aber schliefllich doch schwere cerebrale Erscheinungen hervorriefen. Bei 3 Kranken
kam es erst zur Lahmung, nachdem sie schon verschieden lange Zeit nicht mehr durch
Kohlenoxyd gefihrdet waren, und zwar handelte es sich dabei um Zwischenrdume
von 3 Wochen bis zu 14 Monaten nach Aufgabe der gefihrdenden Titigkeit. Dafl die
Gehirnschéidigungen unter dem Bilde verschieden lokalisierter Blutungen und Er-
weichungen im Hirn auch durch leichte, ohne BewuBtlosigkeit verlaufende Vergiftungen
auftreten kénnen, wird durch einen Sektionsbefund bewiesen, so da man annehmen
darf, daf auch geringe Kohlenoxydmengen bereits ernste Stérungen der GefaBfunktion
in Gang setzen konnen, die entweder unbemerkt oder mit geringen Beschwerden oder
aber auch mit ernsten Krankheitserscheinungen verkniipft, fortschreiten und unter
Umstinden nach lingeren Zeitabstinden durch Blutung in die Umgebung oder animi-
sche Erweichungen zu schweren Schidden fithren. Solche Krankheitsvorginge kénnen
viele Monate bis zu ihrem Abklingen in Gang bleiben, so daB man, auch wenn neuro-
logische Symptome fehlen, die geklagten Beschwerden, und zwar vorwiegend Kopf-
schmerzen, Schlafstérungen, Schwindel, Nervositit und #hnliches fiir lingere Zeit
zugunsten des Versicherten deuten muB. Bei élteren Menschen mit arteriosklerotischen
GefiBverinderungen mull man dafan, denken, dafl méoglicherweise derart geschidigte
GefiBe stirker auf das Gift reagieren. — Ausschlaggebend fiir die Beurteilung von
Schlaganfillen und anderen neurclogischen Storungen aller Art nach nicht schweren
Vergiftungen, wird immer die Vorgeschichte sein, die durch die Meldepflicht der akuten
Kohlenoxydvergiftungen erleichtert wird. Spiecker (Trier).

Ponsold, Albert: Die Kompensation der GefiBparalyse durch Einstrémen von Ge-
websfliissiglkeit bei der akuten tédlichen CO-Vergiftung. (Inst. f. Gerichtl. Med. u. Krimi-
nalistik, Univ. Halle a.d. 8.) Virchows Arch. 307, 6564—662 (1941).

In etwa zwei Dritteln der Fille von akuter tédlicher CO-Vergiftung mit {lissig ge-
bliebenem Blut wurde teils im Blute der rechten Herzhiilfte, teils im Blute beider
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Herzhilften, teils im Blut der linken Herzhélfte ein erhéhter Plasmagehalt gefunden.
Diese Hydramie wird durch Einstromen von Gewebsfliissigkeit als Folge einer allge-
meinen BlutgefiBerweiterung zum Zwecke der Auffiillung des gelihmten Gefifsystems
erklirt. Als Untersuchungstechnik wurde das vom Verf. vereinfachte Himatokrit-
verfahren verwandt.  Beil (Gottingen).

Godin, Frhr. v.: Chemische, klinische und histologische Untersuchungen iiber
linger forigesetzte Kohlenoxydvergiftungen mit niedrigen Dosen im Tierversueh. (Inst.
f. Luftfalwtmed. Path. d. Reichsluftfahriministeriums, Path, Inst., Univ. Freiburg 1. Br.)
7. exper. Med. 111, 269—280 (1942).

Die Arbeit bildet einen sehr wichtigen Beitrag zur Frage der chronischen Kohlen-
oxydvergiftung. Verf. filhrte Versuche an Kaninchen und Hunden durch; die Tiere
waren fast tiglich iiber mehrere Wochen hindurch 3 Stunden in einem Raum mit
0,07—0,09% CO belassen worden. Es werden die beobachteten HErscheinungen be-
schrieben und diese in Verbindung mit den jeweils gefundenen. Kohlenoxydhimoglobin-
konzentrationen gebracht. Hierbei ist besonders bemerkenswert, daB, obwohl die
Vergiftung der Tiere nie bis zur BewuBltlosigkeit gesteigert wurde, beim Kaninchen
am SchluB des Versuches die CO-Hgl.-Konzentration bis auf 35%, beim Hunde sogar
bis auf 55% angestiegen war. Die Organe der nach AbschluB der Versuche getéteten
Tiere wurden eingehend histologisch untersucht, wobei irgendwelche irreversible Schidi-
gungen in keinem Falle festgestellt werden konnten. Verf. glaubt dem CO jede spezi-
fische Giftwirkung absprechen zu miissen — jedenfalls konnte er eine solche nicht nach-
weisen — und ist der Ansicht, daf3 es sich bei den toxischen Erscheinungen ausschlie8-
lich um eine Folge des Sauerstoffmangels handelt. Wagner (Frankfurt a. M.).

Reznikov, A.B., A. A. Kevorkjan, M. A, Kazakevié und L. L. Sosnovik: Zur Klirik,
Pathogenese und Therapie der akuten Methanol-Vergiftung. Arb. Forsch.-Inst. Arbeits-
hyg. etc. Obuch, Moskau 158—183 (1940) [Russisch].

Verff. erinnern an die Massenverglftungen mit Methyla.lkohol vom Jahre 1909
in Ungarn, 1911 in Berlin, 1914 in Warschau, 1915 und 1916 in RufBland, 1922 in
Konstantinopel, 1931 in Odessa; sie selbst hatten Gelegenheit, in den Jahren 1938,
1939 und 1940 mehrere solcher Massenvergiftungen durch Aufnahme von Methanol
per os und auch Einzelfille zu beobachten. Gerade bei den Massenvergiftungen wird
die Bedeutung des Gesundheitszustandes vor der Intoxikation und der Konstitution
besonders deutlich. In 38% der von Verff. beobachteten Fille traten keine oder nur
leichte, schnell voriibergehende Erscheinungen auf; in einigen Fillen kam nach dem
GenuB von 1—2 Glas Methanol. unter den gleichen #uBeren Umstinden ein Teil der
Arbeiter zum Exitus, wilirend bei ihren Kollegen sich keine Vergiftungserscheinungen
einstellten. Von 6—12jihrigen Kindern starben 75% nach dem GenuB von 10—15 g
Methanol nach wenigen Stunden. Auch Frauen zeigen eine betréichtliche Intoleranz.
Nach der Schwere der Vergiftung und dem Verlauf der Erkrankung unterscheiden
Vertf. folgende Gruppen: I. eine Gruppe von 37,5% der Fille, die Initialform oder
1. Phase der Intoxikation, mit schwach ausgeprigten allgemein-cerebralen Erschei-
nungen der narkotischen Wirkung, welche ohne Folgen schnell vortibergehen; II. eine
Gruppe von 6,5%, die ophthalmische Form; die III. mit 18,0% umfaft die Falle mit
letalem Ausgang, die Form der allgemeinen massiven Intoxikation, mit spezifischer
Vasopathie, vasculiir-vegetativem Syndrom in Verbindung mit Cerebralerscheinungen.
Der letale Ausgang tritt gewdhnlich in den ersten 48—72 Stunden ein, so da8 nach
Ablauf dieser Frist die Prognose quoad vitam meist glinstig ist. Die Blindheit ent-
wickelte sich in 60% der Fille nach 2—3 Tagen scheinbaren Wohlbefindens. Aus den
eigenen Beobachtungen werden mehrere Ausziige aus Krankheitsgeschichten mit-
geteilt, besonders auch 3 mit eingehender Beriicksichtigung des histopathologischen
Befundes. Hinsichtlich der Pathogenese erkennen Verff. die Rolle an, welche den
Zerfallsprodukten des Methanols zufillt, schreiben jedoch dem Methanol selbst eine
entscheidende Bedeutung zu, zumal festgestellt wurde, daB sich unverindertes Metha-
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nol bei Arbeitern, welche berufsmiBig damit zu tun hatten, im Urin fand, ferner im
Glaskorper, der Cerebrospinalfliissigkeit und dem Blute von Persanen, welche an akuter
Methanolintoxikation gestorben waren. Fiir die Therapie empfehlen Verff. neben
Magenspiilung, Alkali, Methylenblau usw. besonders die wiederholte Lumbalpunktion,
die mdglichst frithzeitig vorzunehmen wire bei Entziindungserscheinungen seitens des
Sehnerven, um der Ausbildung einer Amblyopie vorzubeugen. Uberhaupt diirfe mit
dem Beginn der Behandlung nicht gezdgert werden; 80% der letalen Fille wurden
30 min bis wenige Stunden nach der Einlieferung in das Krankenhaus beobachtet.
Adam (Berlin).,
Gurzo, S. D., und M. A. Kazakevié: Zur Klinik der Verinderungen des Zeniral-
nervensystems bei Chlormethyl-Intoxikationen. Arb. Forsch.-Inst. Arbeitshyg. etc.
Obuch, Moskan 141—157 (1940) [Russisch]. :
Von 6 beobachteten Fallen von akuter und subakuter Chlormethylvergiftung und
3 weiteren mit Anfangserscheinungen einer solchen werden Ausziige aus den Krank-
heitsgeschichten mitgeteilt. Das klinische Bild entsprach im wesentlichen dem bisher
beschriebenen: fortschreitende allgemeine Schwiche, Schlafstdrung, Diplopie, Amblyo-
pie, Kopfschmerzen, Schwindel, ataktischer Gang, Nystagmus (in 2 Fillen), positives
Rombergsches Symptom, Ptosis (in einem Falle), Anisokorie (in 3 Fillen), Blick-
lshmung (in einem Falle), erhohte Salivation, Ubelkeit, Erbrechen, AufstoBen, Schlaff-
heit, Reizbarkeit. Bei 2 Kranken war die Speichelabsonderung herabgesetzt und die
Trockenheit in der Mundhéhle so stark, daB sie nur fliissige Nahrung zu sich nehmen
konnten. In den ausgesprochenen Fillen waren in den ersten Tagen schwache Er-
scheinungen des amyostatischen Syndroms zu beobachten. In einem Falle bestand
eine retrograde Amuesie. Nicht rechtzeitige Erkennung der Vergiftung kann wegen
der kumulierenden Wirkung des Chlormethyls, zuweilen unvermutet, zu den schwersten
Folgen fithren; in ausgesprochenen Fillen ist unverziigliche Krankenhausbehandlung
erforderlich. Prophylaktisch kommen Mittel des individuellen Schutzes und MaB-
nahmen allgemeiner Art in Betracht. Adam (Berlin).,
Rothlin, E.: Uber Yperit-Erfahrungen bei Menseh und Tier. Schweiz. med. Wschr.
1942 1, 385—388. :
Das bei 12° schmelzende, bei 217° siedende Dichlordiathylsulfid ist bei gewdhnlicher
Tem peratur miBig, mit steigender Temperatur relativ leicht fliichtig. Mit Wasser unmischbar
wird es von diesem in der Kilte langsam, bei Siedehitze schnell zerstort. Defensivkampf-
stoff, der von Artillerie und Minenwerfer verfeuert, tagelang unzersetzt im Gelande liegt.
Besitzt grofes Benetzungs- und Durchdringungsvermdgen fiir Kleider, Leder, Gummi und
Haut. Bewirkt auf letzterer, wenn fliissig und konzentriertes Gas, Reizung, Entziindung,
Verdtzung, Nekrose.' Zerstorbar durch Wasserdampf und Oxydationsmittel, wie Chlorkalk,
Chloramin, KMnO,, Methylenblau, H,0,, Hydrochinon, Salpetersiure, Silbernitrat, Jod usw.
Nach Yperitberithrung Gift entweder mechanisch von der Haut entfernen oder mit chemi-
schen Mitteln darauf und darin zerstéren. 0,01 g Kampfstoff in Petrolither auf die Haut
gebracht ist nach 15 min nicht ganz verschwunden, 1 min geniigt zur Rétung der Haut. Nach
etwa 2 Stunden Spannungsgefiihl, Jucken, Brennen, schlieflich anhaltender Schmerz. Bei
groferen Mengen Fernwirkung auf Leber, Nieren, Gehirn und Darm, die sich in Erbrechen,
Ubelsein, volliger Apathie oder Verzweifélung dufern. Besonders empfindlich gegen Yperit
gind Augen, Haut zwischen Fingern und Zehen, Achselhdhlen, Scrotum. Neger sind sehr
wenig, der dunkle Typ des Weillen ist weniger empfindlich als der blonde. Ernahrungszu-
stand, Alter, individuelle Reaktionsbereitschaft beeinflussen stark Schidigung und Heilungs-
tendenz. Die lange Latenzzeit der Vergiftung ist Zeit des &rztlichen Handelns. Zunédchst
Reizung und Schwellung sichtbar, nach 24—48 -Stunden am Rande der Beriihrungsstelle
kleine, gréBer werdende Blaschen, die 2—4 Tage bleiben. Dann Phase der AbstofSung und
Nekrotisierung der Epidermis, ev. Coriums. Maximum der Schidigung nach 3-—10 Tagen
je nach individueller Empfiinglichkeit. Restitution &uBerst langsam. Grofle und kleine Wun-
den brauchen fast gleiche Zeit, bei Versuchsmenge 37—85 Tage. Bei Meerschweinchen ver-
laufen Schidigung und Heilung 2mal schneller als beim Menschen, stets ohne Blasenbildung.
Behandlung schnellstes trockenes Abtupfen, wozu Zellstoff ausgezeichnet. Da immer Riick-
stinde, NaBbehandlung erforderlich. Dazu Alkohol, Petroleum, CCl,, Schmierseife als kolloides
Reinigungsmittel, oder Oxydationsmittel wie Chlorkalk wsw. Trocken- und Nafbehandlung
beglinstigt Heilung. Vollkommene Entfernung des Yperits gelingt durch keine beider Behand-
lungsmethoden. Zu grofie Konzentrationen von Oxydationsmitteln verletzten die Haut, das
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“Yperit wandert rasch in die Tiefe, wird durch Lipoidanteile der Haut schneller verbreitet und
beschleunigt resorbiert. Wirksame Zerstérung des Yperist auf der Haut verlangt schnelle
Zersetzung des Giftes, gleich schnelle Durchdringung der Haut, wie beim Yperit ohne Gewebs-
schadigung. Dieses Ziel erreicht kein bisher bekannter Stoff. Auflerdem ist das zweite Oxy-
dationsprodukt des Yperits, das Sulfon, nicht unwirksam und macht Hautschidigungen, wie
Yperit selbst. Oral wirken Sulfoxyd und Sulfon giftig. Zur Behandlung von Yperitschiden
wird besonders K-Salbe (Calciumsalbe Sandoz) empfohlen. Wische und schmutzige Wunden
werden mit H,0,, eiternde, schmierige Wunden mit KMnO,-Bad oder Pricipitatsalbe behandelt.
Verband taglich 2mal wechseln. Bestes Schutzmittel gegen Eindringen von Yperit in die
menschliche Haut ist kriftiges Bestreichen dieser mit Glycerinsalbe. Briining.,

Chronie benzene poisoning. (Chronische Benzolvergiftung.) Brit. med. J. Nr 4159,
388—389 (1940).

Vergleichende Ubersicht an Hand von Arbeiten von Hunter, von Mallory,
Gall und Brickley und von Greenburg und Mitarbeitern iiber die Befunde am
Blutbild. Hunters Fille zeigten, dall Benzolvergiftung hervorrufen kann: Polycyth-
imie oder Animie, Leukocytose oder Leukopenie; Leukimie oder leukdmieshnliches.
Blutbild (lymphatisch oder myeloisch), Eosinophilie, Megalocytose oder Mikrocytose.
und unreife Markelemente. Kanitz (Berlin).

Estler, Wilhelm: Zur Klinik der Benzolvergiftung. Dtsch. med. Wschr. 19421,
531—535.

Infolge der kriegswirtschaftlichen Verhiltnisse kommt das Benzol in erhohtem
AusmafBe zur Verwendung. So ist die Gefahr der Benzolvergiftung gestiegen. Verf.
bringt eine zusammenfassende Darstellung der Klinik der Benzolvergiftung. Die Auf-
nahme des Benzols geschieht vorwiegend durch die Atmung; der iiberwiegende Teil
wird wieder durch die Atmung ausgeschieden; ein geringer Teil erfahrt einen oxydativen
Abbau im Organismus und kommt im Harn zur Ausscheidung. So kann die Feststel-
lung der Sulfat- und Ather-Schwefelsiure-Ausscheidung als ein Indicator der Benzol-
aufnahme diesen. Die narkotische Wirkung des Benzols beherrscht das Bild der
akuten Vergiftung. Es kommt zu rauschartigen Erregungszustinden, zu Euphorie,
die in Depressionszustinden umschlagen kann. Die Reflexe konnen aufgehoben sein.
Die Pupillen sind weit und lichtstarr. Schwere Erregungszustinde gehen dem Koma
voraus. Verf. weist auf die Blutverinderungen und die Blutaustritte an Schleimhéduten
und den serésen Hiuten hin. Sie beherrschen das klinische Bild der chronischen Benzol-
vergiftung. Das Bild der chronischen Vergiftung entwickelt sich langsam, evtl. erst
im Laufe von Monaten. Die Symptome sind: Kopfschmerzen, Schlifrigkeit, allgemeine
Schwiche, Schwindelzustinde, Ohnmachten. Mit der Zeit stellt sich die Neigung zu
Blutungen ein, zu Nasenblutungen, zu Blutungen in die Wangen- und Zahnschleim-
haut. Der Ubergang zu der schweren Form der chronischen Vergiftung kann sich
plotzlich vollziehen. Es entwickelt sich schlieBlich das Bild einer aplastischen Anémie
mit ausgesprochener Leukopenie. Verf. erdrtert dann eingehender die Blutverinde-
rungen, welche sehr verschieden sein konnen. Der Zeitpunkt, in welchem es zu einer
chronischen Vergiftung kommt, kann auch sehr verschieden sein. Die individuelle
Empfindlichkeit spielt dabei eine groe Rolle. Es kommt aber auch zu Massenerkran-
kungen, welche auf verborgen gebliebene Betriebsstorungen hindeuten. Der Verlauf
der chronischen Vergiftungen ist langwierig; es kann zu Remissionen kommen und
dann wieder zu plétzlichen Verschlimmerungen. Uber die Dauer der Arbeitsunfihig-
keit gibt eine belgische Statistik Auskunft. Von Nervenstérungen sind beschrieben
worden: die funikulire Myelose. Pyramidenbahnsymptome, pseudotabische Symptome,
retrobulbire Neuritis und periphere Neuritiden. DaB Frauen besonders benzolanfillig
sind, ist nicht erwiesen. Die Therapie ist eine rein symptomatische und richtet sich
vorwiegend gegen die schwere Animie, Rosenfeld (Berlin).°°

Meyer, August: Phenolentgiftung. Vitamin C und Glueuronsiuresynthese. Vit-
amine u. Hormone 2, 270—274 (1942).

In einer fritheren Arbeit konnte gezeigt werden, daB8 Benzolvergiftung mit einem ver-
mehrten Verbrauch von Ascorbinsiure einhergebt. Glucuronsiure spielt bei der Entgiftung
der Phenole eine maBgebliche Rolle, Glucuronsiure geht bei Kochen in ihr Lacton iber, das
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dieselbe molekulare Zusammensetzung hat wie Ascorbinsiure. Es sei daher denkbar, daf} die
Glucuronsiure im Koérper aus der Ascorbinséure entstiinde und bei der Entgiftung eine mag-
gebliche Rolle spiele. Zur Demonstration der Beziehung beider Stoffe konnte gezeigt werden,
daB nach Absetzen von Vitamin C-Zufuhr die Ascorbinsdureausscheidung im Urin absinkt
und gleichzeitig, wenn auch in etwas geringerem MaBe, die Glucuronsiureausscheidung. Be-
lastung mit Thymol fithrt zu vermehrter Glucuronsiureausscheidung. Ist der Organismus
mit Ascorbinséure gesittigt, dann ist die Glucuronssureausscheidung unter Thymol héoher.
Da die Glucuronsiure nicht nur als Esterpaarling im Urin zur Ausscheidung kommt, sondern
auch Baustein verschiedener Verbindungen im Kérper ist (Chondroitin- und Mukoitinschwefel-
séure, Heparin), kann geschlossen werden, da die Rolle der Glucuronsiure bzw. der Ascorbin-
sdure eine noch weit umfasseridere ist. v. Kaulla (Freiburg i. Br.).,

Walther, Richard: Zur Toxikologie der Glykole. (Pharmakol. Inst., Univ. Wiirz-

burg.) Arch. Gewerbepath. 11, 326—344 (1942).

Die Versuche erstrecken sich im wesentlichen auf Propylenglykol (I) und Disdthylen-
glykolmonoithylather (II). Auf der duBeren Haut, sowohl beim Kannichen als auch beim
Menschen verursachten beide Stoffe auch bei wochenlanger Beobachtungszeit keinerlei Reiz-
erscheinungen. An der Schleimhaut (Auge) zeigten sich jedoch mehr (Kaninchen) oder weniger
(Katze) starke Reizungen, die bis zur Gewebsschidigung fiihrten (eitrig-fibrinése Conjunctivi-
tis). Im Magen und Darm, sowie an der Speiserohre verursachten I und II in 20 proz. Losung
an der Katze und am Hund keine feststellbaren Schiden. Subcutane Injektion einer 20 proz.
Losung von I bewirkte beim Meerschweinchen noch keine deutliche Infiltration oder Nekrose,
Methylglykol geringe Infiltration. Dagegen erzeugten Methylglykolacetat, Athylenglykol, Di-.
athylenglykolmonoathylather, Athylglykol und Athylglykolacetat Infiltrationen und Nekrosen
in steigendem MaBe (Gefahren der Injektion glykolhaltiger Arzneien). Bei subcutaner Injek-
tion in 25proz. Lésung betrug die tédliche Dosis (innerhalb 24 Stunden) bei Butylglykol
1,0—2,0, bei Athylenglykol 2,0, Athylglykoi 3,0, Athylglykolacetat 3,0, Methylglykol 3,0—4,0,
Methylglykolacetat 4,0, Diithylenglykolmonodthylather 7,0 und bei 1,2-Propylenglykol
20,0 cem/kg. Hauptmerkmal der akuten Vergiftung ist die zentrale Lahmung. Sie ent-
spricht einer langsam eintretenden und erst nach léngerer Zeit abklingenden Narkose.
Chronische Fiitterung von II in 20proz. Lésung an Katzen rief in Dosen bis zu
0,5 ccm/kg zum Teil noch keine erkennbaren Wirkungen hervor. 1ccm war in allen Fillen
tédlich (7—26 Tage). Es zeigten sich Albuminurie, Degenerationen an Leber und Nieren,
Organblutungen und Bronchopneumonie). Verfiitterung von II an Hunde teils mit dem Futter
(taglich 7—20 ccm) 1 Monat lang oder mit dem Magenschlauch (téglich 10 ccm) in 20proz.
Losung wihrend 3 Monaten hatte keine erkennbaren Schidigungen und histologisch nur geringe-
Organverinderungen zur Folge. Ratten vertrugen von II 0,5—2 cem/kg (unverdiinnt) wahrend.
6 Wochen ohne Krankheitserscheinungen. 3wochige Verabreichung von I in 20 proz. Lésung
an Katzen in Dosen von 1—3 cem/kg (10—21 Tage) ergab noch keine erkennbaren Wirkungen..
Histologisch zeigten sich aber Hyperimie und beginnende Degenerationserscheinungen der
Niere. Es scheint, daf bei den Glykolen die Stirke der narkotischen Wirkung mit der Schwere.
der Organverinderungen parallel geht. Die geringste Giftigkeit hat das 1,2-Propylenglykol.
Die Empfindlichkeit der Versuchstiere ist verschieden. Der Mensch scheint fir Glykole emp-
findlicher zu sein als die verwendeten Tiere. Wiikrer (Berlin).,

Morgan, T. N., and A. Greig Anderson: Chronie acetanilide poisoning. (Chronische

Acetanilidvergiftung.) (Woodend Hosp., Aberdeen.) Brit. med. J. Nr 4153, 187188
(1940). '

Bei einer 55jahrigen Frau wurde nach chronischem Acetanilidabusus ohne sonstige
Erscheinungen eine Cyanose als Folge beobachtet. Bei normalem morphologischem.
Blutbild und normalem Harnstoffgehalt wurde im Blut Sulphamoglobin spektroskopisch
nachgewiesen. Der Mechanismus der Sulphdmoglobinbildung durch Anilinderivate
.wird erortert. Kanitz (Berlin),

Went, Ferene: Nierensehaden durch Barbituratvergiftung. Orv. Kozl. (Sonderbeil.
d. Orv. Hetil. 1942, Nr 33) 8, 463—468 (1942) [Ungarisch].

Die Nierenfunktion wurde bei Vergiftungen mit Barbituraten bisher nicht geniigend:
beachtet. Verf. fand in 8 Fillen ausgesprochene mikroskopische Hématurie, einige-
Albuminurie und mehr als in der Hilfte der Fille Retention des Rest-N; weiter Ab-
nehmen der Dilutions- und Konzentrationsfihigkeit. In der Niere treten mikroskopisch
genau feststellbare histologische Verinderungen auf, von denen die priméren peri~
pherischen Gefifverinderungen zu erwihnen sind, deren Folge die Himaturie ist, bei
der die Rest-N-Menge auffallend groB ist: gewil handelt es sich um eine renale Reten-
tion. Nicht nur in der Kniuelfunktion, sondern auch in den geraden Harnkanélchen
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konnen Storungen auftreten, da bei der Ausscheidung das Glomerulusfiltrat durch die
Reabsorption der Tubuli eingedickt wird. Das Filtrat kann eine Konzentration er-
reichen, bei der das Epithel der geraden Harnwege geschidigt wird. Alle diese Sto-
rungen sind aber gutartig; eine einmalige Untersuchung des Harnes auf die Nieren-
funktion in Fillen von Barbituratvergiftungen ist nicht geniigend. Bedthy.

Oelkers, H.-A., und E. Wanowius: Giftigkeitssteigerung von Arzneimitieln durch
Sulfonamide. (Pharmakol. Inst., Univ. Hamburg.) Klin. Wschr. 1942 II, 752—753.

Bei Versuchen an weiBlen Mausen lie sich zeigen, daff die Vorbehandlung mit
Sulfonamiden (Prontosil, Prontalbin, Sulfapyridin, Eleudron, Albucid, Uliron) zu einer
betrichtlichen Giftigkeitszunahme von Papaverin, Dolantin und Novocain-Adrenalin-
‘Gemischen fiihrt. Griebel (Berlin).,

Gissel, H., und W.Bufe: Das klinische und pathologisch-anatomische Bild der
Calcinos efaktorvergiftung. Dtsch. Z. Chir. 256, 58—70 (1942).

4 Bericht iiber einen Todesfall durch Uberdosierung mit Calcinosefaktor (Calf. = anti-
tetanisches Bestrahlungsprodukt des Ergosterin, wirksames Mittel im A.T. 10) bei einem Fall
'von generalisierter Ostitis fibrosa. Operative Entfernung der véllig normalen Epithelkérperchen
mit Riicktransplantation von zwei Epithelkorperchen. Ungefihr einen Monat nach der Opera-
tion plstzlicher Exitus. Es waren insgesamt 60 ccm Calf. innerhalb 23 Tagen gegeben. Bei der
Sektion keine eindeutige Todesursache. Mikroskopisch starke Nierenverinderung, Der Tod
wird als eine Calcinosevergiftung aufgefalt. AnschlieBende Tierversuche ergaben bei reichlicher
‘Calf.-Verabfolgung schwere, todliche Nierenschadigungen. Erheblich geringere Schiiden bei
gleichzeitiger Gabe von Vitamin A, das die Giftigkeit des Calf. erheblich herabsetzt. Interessante
Wirkungen des Calf. bei Kleinkindern mit Meningomyelocelen. Calcium als gefaBdichtender
Stoff sollte eine Herabsetzung der Liquorsekretion bewirken. Kein Erfolg, jedoch auch hier
Bestatigung der giinstigen Wirkung des Vitamin A bei A.T. 10-Vergiftungen. Es wird deshalb
vorgeschlagen, iiberall dort, wo A.T. 10 iiber Jahre gegeben werden muB, Vogan als Antidot
zu verabfolgen. Emgehende Literaturangaben. Hallermann (Kiel).

Mortensen, Ole: Ein Fall von Gynergenvergiftung mit drohender Gangrin. (Med.
Afd., Statshosp., Senderborg.) Ugeskr. Laeg. 1942, 866—868 [Dinisch].

Nachdem kiirzlich (von Hoegh-Guldberg) ein Fall von Gynergenvergiftung
bei einem dlteren Patienten mit Mahnung zur Vorsicht bei solchen arteriosklerotischen

Kranken mitgeteilt war, betrifft dieser zweite Fall einen jungen Menschen.

20jahriger Medizinstudent, der nach fritherer Gesundheit in den letzten 2 Jahren mehr-
mals an schmerzhaften Muskelerkrankungen gelitten hatte, zuletzt im Mai 1941, wurde von
einer besonders schmerzenden in beiden Beinen befallen. Er erhielt im Laufe von 8 Tagen
(am 1. 1/, mg, dann noch weitere 7 mg: Sa. 7%/, mg), vom 6.Tage ab zeigte sich Ergotinwirkung
in zunehmender Stérke: Gefiithl von Einschlafen, dann heftige Schmerzen in beiden Fiiflen,
so daf Krankenhausbehandlung erforderlich wurde. Dort zeigten sich blauliche blasse Ver-
farbung und Kilte der Fiile und des unteren Drittels der Unterschenkel, heftige Schmerzen
in den Fiflen, in den Hinden Taubheitsgefiihl und Unvermdgen, die Finger zu bewegen. Puls
der Schenkel- und Oberarmschlagader beiderseits nicht fithlbar. Herabsetzung der Sehnen-
reflexe (z.T. bis zur Aufhebung) und des Gefithlsvermégens. Abendliche Temperaturerhhung
auf 40° an der Haut der Fiie (im Mastdarm 1 Stunde vorher 38,8). Verabfolgung von Sol.
nitroglycerin spir. gtt. 5, Ids. 13, fortis 30 mg. Encodal, spiter Priscol (in Ampullen). Am
9. Tage wurde Puls in der Radialis und Poplitea wieder fithlbar. Am 10. Tage FiiBe warm und
rot, am 11. Tage hat sich eine fiinfpfennigstiickgroBe Hautnekrose an den FuBriicken gebildet.
Subjektives Kiltegefithl bleibt noch lingere Zeit in den Fiilen. Temperatur regelrecht. All-
méhlich weitere Besserung, aber noch lange Zeit ,,Mahnungen* in den Fiiflen und der linken
Hand. Heilung der Nekrose; nach 7 Monaten nach der Krankenhausentlassung noch Par-’
asthesien in beiden Fiilen, dann vollige Wiederherstellung.

Die Vertriglichkeit des Mittels ist sehr verschieden. Es ist je ein Todesfall bei 60-
und 43jihriger Frau nach 1/, mg mitgeteilt. Gangrin eines Fufles nach 21/, mg in

4 Tagen bel einem Manne (teilweise Amputation). Richter (Godesberg).°®
Buhoeiu, Aurel: Beobachtungen in Verbindung mit fiinf Fiillen bei sechwerer Ver-
giftung von Kindern mit Hyoseiamus niger. Ardealul med. 2, 284—286 u. dtsch. Zu-
sammenfassung 286 (1942) [Ruménisch].
Der Verf., Landarzt, hat 5 schwere Vergiftungen mit H. n. bemerkt und behandelt
und in anderen 2 todlichen Fillen mit ihm bekannten Symptomen die Sektion gemacht.
Er gibt noch ein neues Symptom bekannt: Anartrie. Es ist die schwerste Krankheits-
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erscheinung, die mit Koma und dem Tod endet. Die Diagnose konnte er nach dem Be-
fund der H. n.-Kérnchen im Magen der Leichen feststellen. Die Mortalitdt ist 40%.
Kernbach (Sibiu).

Piga Pascual, A.: Neue Tatsachen zur genetischen Lehre der Giftsucht. (Die be-
rauschenden Getrinke bei den primitiven ozeanisehen Vilkern)) (Inst. de Espaiia,
Univ., Madrid.) Clin. y Labor. 32, 401—407 (1941) [Spanisch].

Aus dem aktiven Prinzip verschiedener Pflanzen der Piperaceen-Familie haben die
primitiven ozeanischen Volker eine berauschende Bubstanz gezogen, welche gekaut
oder Kokosmilch und anderen Fliissigkeiten beigemischt. wird. Diese berauschenden
Likore werden bei bestimmten Familien- und Religionsfesten reichlich getrunken.
Der Verf. berichtet zusammenfassend iiber die sehr merkwiirigen Heiratszeremonien
bei den Polynesiern, bei welcher Gelegenheit groBe Mengen von Kava getrunken
werden. Die toxikophilen Eigenschaften dieser primitiven Rassen zu studieren, kommst
einer Untersuchung der Anfangsformen der menschlichen Toxikomanie gleich. Die
Beschreibung der Sitten dieser Vélker ist eines. eingehenden anthropologischen und
sozialen Studiums wert. . Dumont (Briissel).,

Sonstige Korperverletzungen. Gewaltsamer Tod.

® Brack, E.: Form und Wesen des gerichtlich wichtigen Todes. (Ein Leitfaden zur
" forensischen Beurteilung besonders von schnell erfolgten Todesfillen.) Fiir Juristen, Ge-
richtschemiker, Polizei~ und Versicherungsbeamte und Medizinstudierende. 2. Aufl.
Liibeck: Verl. f. polizeil. Fachschrifttum 1942. 80 S. u. 26 Abb. RM. 2.20.

Das Biichlein soll dem im Untertitel niher bezeichneten Leserkreis die Moglichkeit
geben, sich mit den plotzlichen und gerichtlich wichtigen Todesursachen vertraut zu
machen, da das Hineinfinden in diese Materie dem medizinischen Laien vielfach durch
die Breite der Darstellung medizinischer Lehrbiicher und reichliche Verwendung von
Fachausdriicken so erschwert wird, daB er selten ein abgerundetes Bild bekommt.
Diesem Ubelstand soll das Buch abhelfen, das im Jahre 1931 im AnschluB an eine in
der polizeiwissenschaftlichen Vereinigung Hamburgs gehaltener Vortragsserie iiber
die Titigkeit des anatomischen Instituts des Hafenkrankenhauses entstanden ist.
In erster Linie ist es fiir den Polizeibeamten geschrieben, fiir den tatsichlich eine gewisse
Vorkenntnis auf anatomischem Gebiet nicht nur zur schnellen und sicheren Beurteilung
eines plotzlichen Todesfalles, sondern auch fiir die spitere genauere Aufklirung des
Sachverhaltes von Bedeutung ist. Das Buch soll auch in Laienkreisen dariiber auf-
klirend wirken, daB8 Leichendffnungen plotzlich Verstorbener fiir die Angehérigen be-
sonders wichtig sind, vor allem auch um Entschidigungsfragen zu regeln. In dem Buche
wird in besonderen Kapiteln der plstzliche Tod durch Ertrinken, Erhingen, Gasver-
giftung, die iibrigen Arten der Erstickung, durch Verblutung bei Verkehrsunfillen,
Verwundungen, aus innerer Ursache, durch Kreislaufstérungen und Einwirkungen auf
das Nervensystem besprochen. In weiteren Kapiteln geht Verf. auf den schnellen
Tod durch elektrischen Strom, Verbrennung, Erfrierung, Vergiftung, Abtreibung,
sonstige Infektionen, auf besondere Todesarten bei Kindern und alten Leuten, durch
»»Kunstfehler” und Hinrichtung ein. Besondere Kapitel sind der Begutachtung auf-
.gefundener oder exhumierter Leichen und der Bedeutung von Leichensffnungen
unerwartet Verstorbener zur Klirung von Rechtsstreiten gewidmet. Eine Reihe in-
struktiver Abbildungen sind dem Buch beigegeben, so daBl es den von dem Verf. ge-
wiinschten Zweck erfilllen diirfte. Weimann (Berlin).

©® Rothmann, A.: Spiitod nach Kriegsverletzungen. (Verdff. a. d. Konstit.~ u.
‘Wehrpath. Hrsg. v. L. Aschoff +, W. Ceelen, W. Koch u. P. Schiirmann . Geleitet v.
W. Koch. H. 50.) Jena: Gustav Fischer 1942. 60 S. u. 15 Abb. RM. 7.50.

Verf. unterzieht sich der dankenswerten Aufgabe, 18 am Pathologischen Institut
der Universitit GieBen zur Sektion gekommene Fille von Spiittod nach Kriegsverlet-
zungen zu bearbeiten. Zur Abhandlung kommen 7 Fille von Schiidel- und Gehirn-
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