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

Jochmus: UnIall nnd Selbstmord. Mschr. Unfallheilk. 49, 311--315 (1942). 
Schwellnus: Erwiderung zu dem vorstehenden Artikel fiber ,,Unfall und Selbst- 

mord" yon Dr. Joehmns, Berlin. Mschr. Unfallheilk. 49, 316---317 (1942). 
Zu der bier (vgl. vorst. Ref.) referierten Arbeit von Schwel lnus  wendet J o c h m u s  

(Direktor einer Berufsgenossenschaft) ein, dal3 es sich nicht um eine Frage der Gesetz- 
gebung, sondern um eine solche der Rechtsprechung handele; dazu wird auf den Unter- 
:schied der w167 555 und 556 der RVO. hingewiesen. J. ist u und Ref. hat in seiner Be- 
sprechung dasselbe zum Ausdruck gebracht - -  der Meinung, dab ein Selbstmord aueh 
bzw. gerade jetzt und bei uns keineswegs eine ,,in ethiseher Hinsicht gleichgiiltige 
Handlung" darstellt. Zurechnungsfiihigkeit habe mit sittlichen und Schuldfragen 
nichts zu tun; die Frage spiele auch nut im Falle des w 556 (vors~tzliche Herbeifiihrung 
eines Unfalles) eine Rolle. Wenn eine Lockerung in Betracht komme, so nur - -  hier 
allerdings bedenldich - -  auf dem Gebiete des urs~chlichen Zusammenhanges. u Die 
abschliel]enden Bemerkungen yon Sehwel lnus  bringen dann keine neuen Momente 
raehr. Donalies (Eberswalde). 

IZel'gi~tungen. Giftnachweis (einschl. Blutaileoholbestimmung). 
�9 Ffihner-Wielands Sammlnng yon Vergiftungsf~llen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 12, 

Liefg. 4/5. Berlin: Springer 1942. 64 S. RM. 4.--. 
P. Bli imel ,  Blutharnen bei Vergiftung mit S a d e b a u m s p i t z e n :  Ein 28jiihriger 

Kaufmann nahm, um die Wirkung der Sadebaumspitzen kennenzulernen, etwa 2 g 
Summitates Sabinae ein. Es traten leichte Vergiftungserseheinungen mit ttarnbluten 
auf. Die Blasenspiegelung zeigte eine hochrote, samtartig verdickte Schleimhaut h 
weniger ausgesprochen im Trigonum und der hinteren HarnrShre - -  und kleinfl~chen- 
artige Schleimhautblutungen. - -  W. N a u m a n n ,  l~ber P i l z v e r g i f t u n g e n :  Auf 
59 Seiten werden im Rahmen einer verklirzten Ver5ffentlichung der Dissertation des 
Verf. die wichtigsten Giftpilze und die durch ihren Genul~ 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 Knollenbl~itterpilz, Fliegenpilz,.Pantherpilz, Ril3pilze, tIexen- und 
Satanspilz, Speiselorchel, Speiteufel, Giftreizker und fleisehroter Schirmling. 

Estler (Berlin). 
�9 Fiihner-Wielands Sammlung yon Vergiftungsf~illen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 12, 

Liefg. 6. Berlin: Springer 1942. 32 S. RM. 4.--. 
R. Koch ,  Akute K a l i u m  chloricum-Vergiftung eines Siiuglings: Einem 9t~gi- 

gen S~ugling war yon einer Pflegerin zur Soorbehandlung an einem Tage mehrmals 
chlorsaures Kali auf die Lippen gestreut worden. Es stellten sieh bald die Anzeichen 
einer Meth~moglobinbildung ein. Der S~iugling starb. Der Leichenbefund ergab den 
charakteristischen Befund der IVIethiimoglobinvergiftung. - -  J. VSrady ,  Eine Ver- 
giftung mit B a c k p u l v e r  (Ka l i u m ch lo ra t ) :  Eine 7kSpfige Familie erkrankte unter 
den Erscheinungen der Gastroenteritis, die mit Cyanose und bliiulieh~iiner Verf~rbung 
der Haut vergesellschaftet war. Es lag eine Methiimoglobinbildung vor. Die Ursache 
hierftir wurde in einem zu je 50% aus Ammoniumcarbonat und chlorsaurem Kali 
bestehendem Bakpulver ermittelt, das' versehentlich beim Mehlverkauf ftir Kuchenmehl 
gehalten und anderem Mehl zugemischt worden war. Aul~er den bald schwindenden 
Erscheinungen der akuten Gastroenteritis entwickelten sich Lebersch~digungen mit 
Gelbsucht und Bilirubin~mien. Die Heilungen traten nach 5--8 Tagen ein. Es wird 
berechnet, dal~ die 7 Personen zusammen etwa 56,4 g Kalium chloricum zu sich ge- 
nommen haben. - -  J. A u s t e r h o f f ,  Schwere toxische Schiidigung durch Sul fa -  
p y r i d i n :  Ein 23jiihriger gesunder Mann erkrankt nach Gonorrh6ebehandlung mit 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 37. Bd. 8 
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15 g Eubasin an einer Agranulocytose, die, wie auch der Sektionsbefund best~itigte, 
iiberwunden wurde. Es trat dann eine schwere akute Nephrose auf. Eine Ur~mie 
ffihrte zum Tode. Die Nephrose wird nicht den fiblichen Auffassungen entsprechend 
dutch den Umweg fiber eine allgemeine Gef~Bsch~digung erkl~rt, sondern auf eine un- 
mittelbare toxische Einwirkung auf das Epithel des tubul~ren Apparates zuriickgefiihrt. 
m W. K o l l ,  TSdliche Vergiftung mit P a n t o c a i n :  Vor einer beabsichtigten Leisten- 
bruchoperation erhielt ein Kranker 15---17 ccm einer 0,5proz. PantocainlSsung (ohne 
Adrenalinzusatz). Nach 10---15 rain setzten Kr~mpfe ein, nach weiteren 30 rain starb 
der K.ranke an Kreislaufsehw~che. - -  H. Elbel ,  T5dliche medizinale P a n t o c a i n -  
Yergiftung: Beurteilung eines Falles yon tSdlicher medizinaler Pantocainvergiftung 
hinsichtlich des Kausalzusammenhanges und des Verschuldens. Der Tod war nach Ein- 
spritzung yon 20 ecm einer 1 proz. PantocainlSsung zwecks Tonsillotomie-An~isthesie 
erfolgt. Von einem Adrenalinzusatz war abgesehen worden. Verf. erSrtert die Frage 
der Dosierung und der Wahl der Konzentration und bespricht die Bedeutung der Re- 
sorptionsgeschwindigkeit und in diesem Zusammenhange des Adrenalinzusatzes. 
Eine ]~ritische Betrachtung der bekanntgewordenen Yergiftungsf~lle berechtigt zu 
der Auffassung, dab bei sachgem~iBer Anwendung yon Pantocain zur 5rtlichen Bet~iu- 
bung Zwischenf~ille nach menschlichem Ermessen zu vermeiden sind. Estler. 

�9 Fiihner-Wielands Sammlung yon Vergiftungsf~llen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 12, 
Lidg. 7. Berlin: Springer 1942. 32 S. RM. 4.--. 

O. Hf ibner ,  TSdliche gewerbliche Sehwefelwasserstoff-Vergif tung:  2. F~lle 
mit apoplektischer Form der H~S-Vergiftung. I m  1. Fall klinisch zun~ichst LungenSdem. 
Tod 29 Stunden nach dem Unfall an Kreislaufschw~che. Die Obduktion ergab ausge- 
dehnte Herdpneumonien bei schwerem Lungen5dem als Todesursache, auBerdem Hirn- 
schwellung. Im 2. Fall sofortiger Tod bei Einatmung eines Schwefelwasserstoff- 
Schwefelkohlenstoffgemisches. Obduktion: Schmutziggraue Verf~rbung der Toten- 
flecke, der grauen Substanz des Hirns, der Gesiehtshaut, des Blutserums und des Lun- 
gengewebes. M~Biges LungenSdem, Bronchitis, Tracheitis, Hirnsehwellung, Hyper- 
~imie der Leber und Nieren. Spektrophotometriseh 13% CO-H~moglobin (urs~chlich 
nicht n~her erSrtert.) Im Blut und den Organen Schwefelwasserstoff nachweisbar 
(ira 1. Fall nicht), im Blur 0,427 mg% Schwefelkohlenstoff. - -  H. W. Senf,  Selen-  
was se r st o f f- Vergiftung: Akute Vergiftung einer Chemikerin; klinisch Lungen~dem 
Conjunctivitis, Rhino-Pharyngo-Bronchitis. Am 53. Tage trat ein Herzmuskelschaden auf, 
83 Tage nach der Vergiftung konnte die Kranke roll kompensiert zur Nachkur ent- 
lassen werden. - -  K. H u m p e r d i n c k ,  Vergiftung beim Austrocknen eines Tanks mit 
einem Acetylenbrenner (ni trose Gase) : Ein Mann hatte einen neuen eisernen Benzin- 
tank mit dem Acetylenbrenner auszutroeknen; schon nach wenigen Minuten wurde 
ihm schlecht, er konnte abet weiterarbeiten. Am folgenden Tage trotz Krankheitsgeffihl 
Weiterarbeit. Dann 8 Tage krank wegen ,,Asthmabronchitis", setzte daraufhin die 
Arbeit fort, muBte abet am 18. Tage schwerkrank ins Krankenhaus eingewiesen werden. 
Es bestand ein Herzschaden, eine Stauungsbronchitis mit Leber- und Milzstauung. 
Die Behandlung wurde naeh 21/2 Monaten abgeschlossen. - -  B: St ein m a n n, Chronische 
gewerbliche Quecksilber-Vergiftung mit dem Symptomenbild der amyotrophischen 
Lateralsklerose, Bulb~rparalyse und Eneephalopathie: In dem ihm zug~ngliehen 
Schrifttum konnte Verf. ein spastisches Krankheitsbild bei Quecksilbervergiftung 
nicht auffinden. 48j~hriger Arbeiter, der mit Knallquecksilber und Schwefelantimon 
in Beriihrung kommt, erkrankt unter dem Bilde der amyotrophischen Lateralsklerose, 
einer Bulb~rparalyse und des Erethismus mercuriahs. Im Tagesharn (1200 cem) 
96 7 Hg. Leiehte Lebersch~digung. Nach Alkohol vorfibergehende Verschlechterung 
der psychischen und somatischen Krankheitserscheinungen. Allm~hheh deutliche 
Besserung der Erscheinungen. - -  G, M. Slot,  B a r b i t u r a t -  (Soneryl-) Vergiftung: 
60---70 Stunden w~hrendes Korea nach Aufnahme einer unbekannten Menge Soneryl: 
tabletten (Buthyl-~thyl-Barbiturs~ure), Die Behandlung war erfolgreich. - -  E. F1 ot o w, 
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TSdliche Sedormid-Vergiftung bei einem 17j~ihrigen M~idchen: Die resorbierte Se- 
dormidmenge (Allylisopropylacetylcarbamid) wird auf 5--7,5 g geschs Sektions- 
befund: Bronchopneumonische Bezirke im unteren Drittel des linken Oberlappens. 
Interstitielles Emphysem des Mitte!lappens rechts und der Lingula des linken Ober- 
lappens. Lungen- und Hirn6dem. Laryngo-Tracheobronchitis. Gastritis m/il]igen 
Grades und Hydrothoraxrechts. Hs Corpus mens. im linken Ovar. MenstrueUer 
Uterus. - -  H. G r a e b e r ,  S e d o r m i d p u r p u r a :  Mitteilung yon 3 eigenen Beobach- 
tungen, bei denen es zu Thrombopenien nach Sedormidgebrauch gekommen ist. In 
einem Fail konnte dutch intracutane Injektion yon 0,5 mg Sedormid ein rapider Sturz 
der Blutpl/ittchen innerhalb weniger Stunden erzeugt werden, - -  E. M e u l e n g r a c h t ,  
Purpura haemorrhagica nach Gebrauch yon Sedormid {Isopropyl-allyl-acetyl-carbamid) : 
Eine jetzt 70j~hrige Frau erkrankte wiederholt an Haut- und Schleimhautblutungen, 
die eine Krankenhausaufnahme unter der Diagnose Purpura haemorrhagica Werlhoff 
erforderlich machten. Es konnte festgestellt und dutch Provokation mit 1 TabIette 
nachgewiesen werden, dal] diese Erscheinungen auf Sedormidgebrauch zuriickzufiihren 
waren. Estler (Berlin). 

�9 Fiihner-Wielands Sammlung yon Vergiftungs|~illen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 12, 
Lidg. 8. Berlin: Springer 1942. 32 S. RM. 4.--. 

D. Cava l l azz i ,  Akute und t6dliche Vergiftung dutch A t h y l e n c h l o r h y d r i n :  
16j/ihriger Junge erkrankt nach ll/2stiindiger Verwendung von Enodrin (J~thylen- 
chlorhydrin) znm Zusammenleimen im Freien, zun/ichst mit Brechreiz, ~belkeit 
und Kopfschmerz, sp/iter mit Delirien, Unruhe und Aufgeregtheit, 15 Stunden nach 
dem Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen tritt der Tod ein. Bei der Autopsie 
fanden sich nut m/il]ige Hyper/imie der Eingeweide und subpleurale und subpericardiale 
E k c h y m o s e n . -  F. T h u r e s s o n ,  Todesfall bei Anwendung eines FeuerlSschapparates 
mit T r i c h l o r / i t h y l e n :  TSdliche Erkrankung an LungenSdem und Bronchopneumonie 
nach Versuch ein brennendes Milit/irzelt im Zeltinnern zu 16schen (Phosgenseh~idigung). 
Lungengewicht rechts 1500 g, links 1250 g. - -  J. Wi ihrer ,  TSdliche Vergiftungen 
dutch m e t h a n o l h a l t i g e  F r o s t s c h u t z m i t t e l :  ErSrterung der Gefahren, die sich 
aus der mil~br/iuchlichen Verwendung des neuerlich als Frostschutzmittel fiir Auto- 
kfihler eingesetzten Methanols ergeben kSnnen, unter Mitteilung mehrerer zum Teil 
tSdlicher Vergiftungsf~ille. - -  P. C. Bucy ,  Th. A. W eav e r  und E. H. Camp, B r o m -  
v e r g i f t u n g  dutch langdauernden, ungewShnlich starken Mil]brauch yon Brom- 
selterswasser: 66]/ihriger Mann hatte seit Jahren wegen Kopfschmerzen und Migr/ine 
sowie wegen gesch~ftlicher Sorgen regelmiil3ig Bromselterswasser zu sieh genommen, 
zuletzt t/iglich bis zu 10 g Natriumbromid. Es bildete sich allm/ihlich eine vSllige 
geistige StSrung aus, die im Krankenhaus unter Bromentzug langsam sich besserte. - -  
J. L. Hansen ,  Todesfall nach Novoc  ai nim Anschlul~ an eine Infiltration des Ganglion 
stellatum: 52 j/ihrige 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 gekl/irt werden, es 
wird abet nicht bezweifelt, dab die Novocaininfiltration die ausl5sende Ursache dar- 
stetle. - -  H. Ni lsson ,  Vergiftungen dutch T r i n i t r o t o l u o l  und dutch T e t r a n i t r o -  
m e t h y l a n i ] i n ,  ein Beitrag zur Sprengstofftoxikologie: Eine 22js Frau er- 
krankte infolge Tetryleinwirkung an Ekzem, Nasenblutungen, Schwindelgefiihl, tau- 
melndem Gang, Pars kolikartigen Bauchschmerzel~, leichter Gelbfs 
und einer Affektlabilit/it. Unter anderem wurden Ver/inderungen im Elektrokardio- 
~amm festgestellt. - -  B. S t e i n m a n n, l~ber Sensibilit~itsst6rungen bei einem Fall von 
chronischer Blei-  und A r s e n v e r g i f t u n g :  Chronische Bleivergiftung mit Blei- 
koliken, Streckerschw~iche, Paresen der Oberarmmuskulatur und herabgesetzten 
Dynamometerwerten, handschuhfSrmigen Hyp/isthesien und Zeichen einer leichten 
Eneephalopathie. Sparer wurde ein Ulcus duodeni, eine subacide Gastritis, eine kon- 
zentrische Gesichtsfeldeinschrs mit Abblassung der Fapillen und eine Hypaesthesia 

8* 
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dolorosaim Gebiete von C 3--6 links festgestelit. Bleigehalt im Liquor 60 7%. Die 
symmetrische Anordnung der Paresen der oberen Gliedma~en und der handsehuh- 
fSrmigen Hyp~isthesien wird in Zusammenhang mit einer Arseneinwirkung gebracht, 
indem an eine Herbeiffihrung einer Krankheitsbereitscha~ dutch Alteration im pe- 
ripheren Neurom gedacht wird. - -  B. Schuler  und E. Wel te ,  Bleibenzinvergiftung 
oder myotonische Dystrophie ? Gutachten: Es handelt sich um eine myotonische 
Muskeldystrophie. Es wird die Frage des Zusammenhanges der Erkrankung mit der 
mit groller Wahrscheinliehkeit anzunehmen4en Gefiihrdung dutch BleitetraiithyI 
(infolge Arbei~ als FIeugzeugmonte~r) kritisch erSrtert. Das Vorliegen einer Berufs- 
krankheit im Sinne der 3. VO. wird abgelehnt. Estler (Berlin). 

�9 Fiihner-Wielands Sammlung yon Vergiftungsi~llen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 12, 
Liefg. 9. Berlin: Springer 1942. 32 S. RM. 4.--. 

L. Lend le ,  Vergiftungen durc h russischen F l iegenp i lz ,  Per!pi_lz oder Pan-  
~ ?  Im Osten wurden 1941 mehrfach P i l z v ~ e n - - b e o b a c h t e t ,  di~--~'t 
grol3er W-ahrscheinlichkeit dttrch Verwechslungen des Pantherpilzes oder der braunen 
Abaft des Fliegenpilzes mit dem Perlpilz bedingt waren und auf Wirkung eines pilz- 
atropin~ihnlichen Giftstoffes zu_riickzuftihren sind. Neben den Eindruck yon Trunken- 
heir machenden zentralnervSsen Erregungszust~inden warden m{il3ige Ver~nderungen 
am vegetativen Nervensystem, tells im Sinne einer atropinartigen Vagusliihmung, 
tells im Sinne einer muscarinartigen Vaguserregung beobachtet. - -  L. L e n dle,  Ver- 
giftung dutch den GenuB von__R a u s c h b e e r e n in Rul]land: Hinweis auf die MSglich- 
keit yon Verwechslungen der Moosbeere mit der ebenfalls in Rul]land vorkommenden 
Sumpfheidelbeere (Rauschbeere, Trunkelbeere) und Mitteilung zweier Vergiftungfiille 
bei Soldaten. - -  G. H a m m a r s t e n  und G. L indg ren ,  Ein Fall von K o l o q u i n t e n  .- 
vergiftung: 20jiihrige Frau nahm als Abortivum etwa 50 ccm Tinct. colocynthidis 
comp. Phi Svec. Es kam zu Erscheinungen seitens der Nieren, der Leber (Ikterus) 
und des Pankreas (Normalisierung der Brenztrauben- und Blutzuckerkuxve dttrch 
Insulingaben) wahrscheinlich infolge allgemeiner Parenchymschiidigung. Der Ikterus 
gab Anlai] zu einer Reihe Leberfunktionsprfifungen. - -  J. K r a x n e r ,  T S d l i c h e ~ -  
sulf  a t  ver~ftung (Selbstmord) : 41 j~ihrige Frau nahm etwa 20 g Kupfersulfat in 150 ccm 
a'W~'s~sser. Nach Einsetzen gastroenteritischer Erscheinungen entwickelte sich eine 
An~imie bei stetiger Zunahme der Leukocyten, es trat Ikterus, Hiimoglobinurie und 
Anurie ohne ~imische Erscheinungen auf. Tod an Kreislaufinsuffizienz. Mitteilung 
des Obduktionsbefundes. - -  B. Mueller ,  Czygan  und R. F r a n k ,  Eine tSdliche 
S t rychninverg i i tung  mit vSllig atypischen klinischen Symptomen: Soldat frank 
aus eineraufgefundenen Flasche etwa 200 ccm ver,ueintlichen ostpreuBischen B~ren- 
fangs. Eine nachtr~igliche Untersuchung ergab, dal] es sich um Glycerin mit 0,0466% 
Strychnin gehandelt hat, so dal~ also 0,932 g Strychnin~ mithin die tSdliche Dosis 
yon 0,9 g aufgenommen wiiren. Die Vergiftung verlief atypisch, insofern keine Krampf- 
zustiinde beobachtet werden konnten. Es lag Bewul~tlosigkeit, Korea, Atemliihmung 
vor. Aul~erdem bestand klinisch und anatomisch eine Nierenschiidigung. Im Magen- 
und Darminhalt konnte Strychnin nachgewiesen werden. - -  F. D i t t m a r ,  P e r v i t i n -  
s u c h t  und akute Pervitinintoxikation: Ein Kranker, der seit Jahren, zuletzt 90 mg 

t~ighch nimmt, wird wegen Verdacht auf Meningitis ins Krankenhaus einge- 
liefert. Es besteht tiefste komatSse Bewul~tlosigkeit, Opisthotonus, Streckstarre siimt- 
licher Extremit~iten, leichte rechtsseitige Faciahsparese, Bauchdecken- und Cremaster- 
reflexe fehlen, Babinski links positiv, allgemeine Bliisse, Blutdruckerniedrigung, Tachy- 
kardie, im weiteren Verlauf ein Anfall yon Cheyne-Stokesschem Atmen. Die Er- 
krankung wird als Pervitinvergiftung gedeutet. - -  L. Lendle ,  Serienvergiftung durch 
den Genul~ eines Gemisches yon T e t r a c h l o r k o h l e n s t o f f  und  J ( thy l a lkoho l :  
13 Bolschewisten hatten als v e r m e ~ r a n n t w e i n  anggDlich nt{r einige El~lsff~" 
eines Gemisches aus Alkohol und Tetrachlorkohlenstoff getrunken, 9 verstarben inner- 
halb weniger Stunden, 4 waren schwer krank. Es handelte sich um komatSse Zustiinde 
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mit akuter Kreislaufschw~iche, in einem :Fall auch um ein LungenSdem. Mehrfach be- 
stand Druckschme~zhaftigkeit der Leber. - -  W. D o err, Ein :Fall yon tSdlicher medi- 
zinaler Pantocainvergiftung dutch Infiltrationsan~sthesie: 21j~ihriger Mann erh~lt 
zwecks Leistenbruchoperation 17 ccm einer 0,5proz. PantocainlSsung ohne Adrenalin- 
zusatz. Nach 10 rain setzen epileptiforme Kr~impfe ein, unter zunehmender Herz- 
und Kreislaufschw~iche und Lungen6dem tritt 50 rain nach der Injektion der Tod ein. 
Obduktionsbefund: HirnSdem, :Fehlen der Blutgerinnung, trfiber Schwellung der 
parenchymatSsen Organe, schlaffer Herzmuskel mit Erweiterung besonders der rechten 
Herzkammsrausfluiibahn. Allgemsine Stauung, m~Big starkes LungenSdem und Hypo- 
stase in beiden Lungenunterlappen. Allgemeine und kleinfleekige Lipoidsklerose. 
Als Todesursache wird das durch Endothelsch~di~omng und Serodiapedese bedingts 
toxische HirnSdem aufgefal3t, dessen klinischerAusdruek die tonisch-klonischen Kr~mpfe 
und das zentral bedingte Versagen yon Herz und Kreislauf sind. Estler (Berlin). 

Leonhard, Karl: Die Yergiftungen mit Ausnahme des Alkoholismus und der gewerb- 
lichen Vergiftungen. :Fortschr. ~Teur. 14, 205---218 (1942). 

Sammel~eferat, in welchem dis neuesten Arbeiten fiber P e r vit  in, D ol a n t in ,  
Coffein, Mescalin, Nicotin,  Schlafmit te l ,  Salvarsan,  Uliron, Eubasin ,  
Atropin u. a. im Hinblick auf das Vergiftnngsproblem besprochen werden. Beziiglich 
des A n a l e p t i c u m s ~ b e s c h ~ f t i g t s n  sich zahlreiche Autoren lair der psyehischen 
und somatischen Wirkung. Im aUgemeinen wird auf dis zumeist lustbetonte Stsigerung 
der Aktivit~t hingewiesen. Elektrencephalographisch wurds eine gleichm~l~ige Akti- 
viernng yon Hirnstamm und Hirnrinde festgestellt (Schulz und Deckner), so dab 
das Pervitin in hirnbioelektriseher Hinsicht als dem Coffein verwandt bezeichnet 
werden kann (Grtit tner und Bonk~lS). - -  Bezfiglieh des Analgeticums Dolant in  
wird auf die grS~ere Suchtgefahr als z.B. beim Pervitin hingewiesen, und es werden 
:F~lls schwerer Dolantinintoxikationsn bei Sfichtigsn beschrieben. - -  C ~  ist nach 
Tjaden bedenklicher als gewShnlieh angenommen wird; nach S t i eve  besteht sogar 
die MSglichkeit einer Ovarialseh~digung danaeh. Kretschmer  legt die unangenehmen 
Nebenwirkungen des Kaffees dem Coffein zur Last, die angenehmen Wirknngen schreibt 
er den aromatischen RSststoffen zu und empfiehlt als Erfrisehnngsmittel deshalb den 
coffeinfreien Kaffee. Andere Autoren befasecma sich mit der breehsnerregenden Wirkung 
des Kaffees und der Beeinflussung des Blutalkoholspiegelsdurch Coffein, ein anderer 
mit dem stark coffeinhaltigen Getr~nk ,,Coea-Cola". - -  fiber Sueht bzw. Vergiftungs- 
erseheinungen mit Opiaten sind, dank der Opiumgesetzgebung, wenig Arbeiten not- 
wendig geworden. --Bezfiglich Mescalin wird yon einsr Arbeit (Jantz) berichtst, 
dis sich mit Stoffwechseluntersuehungen im Mescatinrausch befaBt; es wurden ~hnliehe 
pathophysiologische Befunde erhoben wie bei Sehizophrenen. - -  Mehr Interesse fand das 

~ was aueh Ausdruck in der Grfindung des Wissenschafthchen Instituts zuz Er- 
der Tabakgefahren in Jena im April 1941 gefunden hat. Auf Grnnd pharma- 

kologischer Untersuchungen kommen Straub und Amann zu einer ,,Di~itetik des 
Tabakgenusses". Ferner stellten sis-eine Beeintriichtignng der Blutdruekregulation 
dttrch Nicotin lest. Weitere klinische Arbeiten besch~iftigten sich mit Herz- und Kreis- 
laufseh~den nach Nicotin (Weicksr), mit der Nico~inempfindlichkeit (Hassencamp), 
mit Lebensversicherungsfragen und Nicotin (Reekzsh), mit der mSghchen Sch~idigung 
des Keimplasmas dureh Nicotin (Grumbreeht und Loeser). Auch die :Frags der 
gezfichteten ,,natfirlich nicotins Tabake land Beachtung (Wenusch). - -  Be- 
zfighch der Schlafmit te l  kommt Sachet zu dem Schlufl, da~ zur Sucht neigende 
psychopathische Pers6nlichkeiten den gesetzgeberischen Mal~nahmen immer wieder 
ausweichen. Er stellte lest, da~ seit dem Rezeptzwang flit Barbittms~u_repr~parate der 
Apothekenumsatz an BromharnstoffabkSmmlingen um das 5---10fache gestiegen ist 
nnd erwartet daher auch eine Zunahme der Suehten mit diesen Mitteln. Mi~urer 
berichtst fiber F~tle yon Schlafmittelmii~brauch (bis zur Intoxikation) in bstrfigerischer 
Absicht. Des weiteren erschienen Arbeiten fiber die Behandlung der akuten Sehlafmittel~ 
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vergiftungen. - -  Auch die I n su l i n -  und C a r d i a z o l - ' S c h o c k b e h a n d l u n g  gab Anlal3 
zu einigen Arbeiten fiber Vergiftungsprobleme. Es wird fiber reversible und dauernde 
H.irnsch~idigungen bei dieser Therapie berichtet. - -  Mit der Bromvergiftung befal~ten 
sich G u n d r y  und Harr i s . - - t3ber  die Salvarsaneneephalitis,  einer Gehirnpurpora auf 
dem Boden einer toxischen oder toxisch-infektiSsen Gef~llsch~tdigung, erschien eine 
A.rbeit yon Voss,  der yore ,,Zufall der 3. Injektion und des 3. Tages" bei der Salvarsan- 
kor spricht.--  Neben Ul i r  o n seh~tdigungen worde nun auch fiber ~ihnliche Seh~tdigungen 
des Nervensystems durch E u b a s i n  berichtet (Plfigge). - -  Bemerkenswerte Beob- 
aehttmgen yon gelegentlich vorkommender individueller l')berempfindhchkeit gegen 
A t r o p i n  (nervSse, insbesondere cerebrale Intoxikationserscheinungen) verSffenthchte 
W. Mfiller. Haug (Giel3en). o 

Hueber, Walther: Tedesf~ille naeh Injektion jodhaltiger Kontrastmittel. (Urol. 
Krankenh., M~nchen.) Mfineh. med. Wsehr. 1942 II, 792--794, 

Nachdem vom Ref. 1940 in der Mfinch. med. Wschr: Nr. 15 fiber einen Todesfall 
nach Per-Abrodil-Iniektion und seine forensische Beurteflung auf Grund einer grSl]eren 
Umfrage berichtet war, wird in offenbarer Verkennung der damaligen Ausffihrungen 
betont, dal3 auch die Anwendung des Uroselectans B nicht ganz gefahrlos sel. Insofern 
ist es erfreulich, dal] auf die Gef~hrlichkeit auch dieses Mittels hingewiesen wird; 
denn aus meinen damaligen Ausfiihrungen sollte keineswegs die besondere Empfind- 
lichkeit des Per-Abrodils hervorgehen, wie offenbar in'us einem Mil~verst~ndnis heraus 
angenommen ist; Selbstverst~indlich kfnnen bei allen jodhaltigen Kontrastmitteln 
Zwischenf~tlle auftreten. Im Vordergrund meiner Ausffihrungen stand damals der 
]tinweis auf forensische Gesichtspunkte. Jeder Arzt, der jodhaltige Kontrastmittel 
zu diagnostischen Zwecken anwendet, muB sich vor Augen halten, ob die mSgliche Sch~i- 
digung des Patienten sich vereinbaren l~il]t mit dem etwa zu erwartenden diagnostischen 
Erfolg. Jodhaltige Kontrastmittel wird man solange nicht entbehren k5nnen, ehe nicht 
bessere DarstellungsmSghchkeiten der inneren Organe (Niere, Gallenblase usw.) ge- 
geben sind. Wenn es ~elingt, mittels der ,,biologischen Vorprobe" auch nor bei einem 
Tell der gef~hrdeten Patienten die allergische Sensibilisierung festzustellen, wfirde das 
schon einen Fortschritt bedeuten. Erfahrene Kliniker halten, wie sic mir selbst mit- 
geteilt haben, doch - -  und sei es auch nor aus allgemeinen Grfinden der Vorsicht - -  
an der ,,biologischen Vorprobe" lest. - -  Im fibrigen erscheint es mir nicht ang~ingig, 
aus der jeweils in den Handel gebrachten Anzahl Ampullen der einzelnen Mittel Schlfisse 
auf die prozentuale Gefiihrhchkeit dieses oder jenes Mittels zu ziehen. Wenn dutch 
diesen neuen Aufsatz ebenfalls erreicht wird, dal3 jodhaltige Kontrastmittel nor unter 
bestimmten Gesichtspunkten angewendet werden, wobei wohl bei jedem derartigen 
Mittel Zwischenf~lle und auch Todesfiille auftreten kSnnen, ohne dal~ ein Mittel beson- 
ders gef~hrlich w~ire, w~re der Zweck auch dieser Ausffihrungen erreicht (siehe dazu 
auch das Urteil des Reichsgerichts vom 25. XI. 1941 [1 D 451/41] in D.R. 1942, 333). 

Jungmichel (Gfttingen). 
Thomas, Fr@d~ric, und Jos@ van Bruynbroek: Geriehtlich-medizinische Studie fiber 

einen Fall yon krimineller Phosphorvergiftung. (Laborat. v. Gerechtel. Geneesk., Univ., 
Gent.) Arch. mfd. belg. 95, 41--50 u. franz. Zusammenfassung 50 (1942) [Fl~tmisch]. 

Ein einschl~giger Fall (ein 55j/~hriger Mann ist yon seiner um 9 Jahre ~lteren Frau ver- 
giftet, als Leiche dann in einen Aaltrog geschleppt worden; klinisch hatte er aul3er Gelbsucht 
nicht viel geboten und nur tiber erhebliche kolikart~ge Leibschmerzen geklagt) wird ausfiihrlich 
dargestellt, auch fiber das (wie immer unspezifische) Ergebnis der Obduktion berichtet; Phos- 
phor war naehzuweisen gewesen. Auf den Unterschied yon akuten und subakuten Vergiftungen 
und die eventuelle ~hnlichkeit mit gewissen Pilzvergiftungen wird kurz eingegangen. 

Donalies (Eberswalde). 
Fabre, R., ,L lIuber et R. Lautraite: ~ propos d'une intoxication ars@nieale. (l~ber 

eine .4_rsenvergiftung.) Bull. Acad. Mfd. Paris, III. s. 126, 349--350 (1942). 
Bericht fiber eine Massenvergiftung an Arsen (etwa 150 Personen), deren Ursache 

unbekannt ist, mfglicherweise war das Mehl arsenhaltig. Daher wird die Ft~rbung yon 
arsenhaltigen Pr~paraten bzw. Pulvern gefordert. Kanitz (Berlin). 
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Kesztele, Viktor, und Hans Seyfried: Chronisehe Arsenvergiftungen in de nWeinbau- 
gebieten der 0stmark. (II. Med. Univ.-Kiln., Wien.) Arch. Gewerbepath. 11, 361--368 
~1942). 

Untersuchungen der Weingiirtner in der Umgebung von Krems, wo seit 1933 arsen- 
haltige Schiidlingsbekiimpfungsmittel Anwendung finden, ergaben, dal~ die im Weinbau 
beschiiftigte BevSlkerung dort vielfach Zeichen einer mehr oder weniger stark aus- 
gepriigten chronischen As-Intoxikation aufweist: Bindehautkatarrhe, Melanosen, 
Hyperkeratosen, Schmerzen in den Beinen und Pariisthesien (Neuritis), Nachlassen 
tier Libido u. a. m., so dab man die StSrungen als Berufskrankheit ansehen mul~. Be- 
fallen werden nur die Leute, die mit Betiiuben und Bespritzen besch/iftigt sind, besonders 
wean sic auch noch den ,,Haustrunk" (aus Trebern hergestellt) regelmiil3ig zu sich 
nehmen. Der Wein selbst (ohne Weinbergsarbeit) ist ungefiihrlich. Gefordert wird 
Einftihrung des arsenfreien Schiidlingsbekiimpfungsmittels ,,Nirosan". Haug. ~176 

Perrot: Les intoxications par les ars~nieaux. (Die Vergiftungen dutch Arsen- 
priiparate.): Bull. Acad. M6d. Paris, III,  s. 126, 356--357 (1942). 

Bei der Massenvergiftung k(iunte es sich um eine Verwechslung yon einwandfreiem 
Mehl mit solchem handeln, das Bleiarseniat enthielt. Diese Verwechslung w~re unm6g- 
lich gewesen, wenn alle gesetzlichen Kennzeichnungsvorsehriften eingehalten ~orden 
wiiren. ~u (Berlin). 

Perrot, Eva.: Une s~rie d'intoxieations dues ~ l'ars~niate de plomb. (Eine Serie 
yon Vergiftungen dutch Bleiarseniat.) Bull. Sci. pharmacol. 49, XVII--XXI (1942). 

Das Bleiarseniat, das in der Landwirtschaft als Schiidlingsbekiimpfungsmittel 
~unehmend angewandt wird, ist durch ungekliirte Umstiinde in Mehl yon Biickereien 
geraten, wodurch 200--250 Personen in B6gard (Frankreich) sehwer erkrankteu. Dabei 
wurden profuse Durchfiille, kolikartige Leibschmezzen und Albuminurie beobachtet, 
die nach Absetzen des Brotes und iirztlicher Behandlung alsbald zurtickgingen. Yerf. 
weist auf die Notwendigkeit der Beachtung der Vorschriften fiir die Kenntlichmachung 
derartiger Gifte nachdriicklich him Weinig (Leipzig). 

Perrot: Une s~rie d'intoxieations dues ~ l'ars~niate de plomb. (l~ber eine Serie 
yon Yergiftungen durch Bleiarseniat.) Bull. Acad. M6d. Paris, III. s. 126, 346 bis 
349 (1942). 

Wegen seiner grol3en Giftigkeit sollte das Bleiarseniat zur Ungeziefer- bzw. Schiid- 
lingsbek~tmpfung verschwinden und dutch andere Mittel wie Pyretrum ersetzt werden. 

Kanitz (Berlin). 
Leitner, Ferene, und B~la Ritlop: Ti~dliehe Arsenhydrogenvergiitung. Orv. K6zl. 

(Sonderbeil. d. Orv. Hetil. 1942, Nr30) 3, 427 .431 (1942) [Ungarisch]. 
Im AnschluI~ eines eigenen, genau verfolgten Falles besprechen Verff. die Arsen- 

hydrogenvergiftung (A.). Gefahr in der Industrie. Knoblauchgeruch bedeutet gefiihr- 
liche Konzentration. Litergewicht: 3,24 g, A. ist also schwerer als die Luft. Bis 1933 
sind 300 Fiille bekannt. A. ist Blutgift, giftiger als Kohlenoxyd; tuft Hiimolyse hervor, 
tSdliche Dose 100--150 g, d. h. 32--47 ccm. 100 rag% in einigen Stundeu, 800 rag% 
~n */2 Stunde rufen Vergiftungserseheinungen hervor; Mortalit~,tsziffer: 16000 (Phos- 
gen 1000). A. wirkt direkt auch auf das Zentralnervensystem. Anfiinglich nimmt die 
Zahl der roten BlutkSrperchen ab, yore 6. Tage an stei~ sic wieder. Aui]er den bisher 
bestiitigten haben Verff. auch Thrombose und eine gesteigette Blutgerinnungsf~hig- 
keit gefunden. Der Vergiftete hatte 56--53, spiiter nut 18% Hb. im Blute, die Zahl 
tier wei~en BlutkSrperchen stieg an, am 3. Tage sank sie. Wegen der starken ttiimo- 
lyse gelingt die Bestimmung der BlutkSrpercheneigenschaften nicht immer. Blur- 
serum der Patienten agglutinierte auch die roten BlutkSrperchen der eigenen A.-Gruppe. 
Vergleich der gefundeneu Arseumengen in den versehiedenea Orgauen; diese Werte 
sind viel niedriger als bei anderen. Trotz intensivster Behandlung starb Patient am 
8. Tage an typiseher A.-Vergiftung. v. Begthy (Nagyvgrad). 
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Girard, J . :  La mort du due de Morny. (Der Tod des Herzogs yon Morny.)  
Presse m~d. 1942 II ,  589---590. 

Der Herzog yon Morny, ein Stiefbruder Napoleons III . ,  verstarb im Alter yon 54 Jahren. 
Er  erkrankte als abgearbeiteter, verbrauehter Mann am 28. II .  1865. Schon vorher war e r  
dutch die Bl~sse und Gedunsenheit des Gesichts aufgefallen, hatte er an Katarrh der oberen 
Luftwege und an voriibergehenden Neuralgien gelitten. Die eigentliehe Krankheit begann 
mit heftigem Brennen in Kehle und Eingeweiden, in letzteren kolikartig auftretend und mi t  
K~tegeftihl weehselnd. Der Kranke schwachte rasch ab und schlummerte oft vor sich him 
Am 3. Tag kam es zu einer h~morrhagischen Entziindung in ~Nase, MundhShle und Rachen; 
die Kehle war wie zugeschniirt. Im weiteren Verlauf steUten sieh l~ieber und deliriSse Zu- 
stfmde ein. Einer vorfibergehenden Besserung folgte am Morgen des 8. I II .  pl0tzlich der Ted. 
Die behandelnden nnd konsultierten ~rzte konnten oder wollten keine Diagnose stellen. 
t~ber die Autopsie, deren Durctffiihrung 14 Stunden beanspruchte, wurde nie etwas Genauerea 
bekannt. Aus einer unvollst~ndigen Zusammenfassung des Sektionsprotokolls ging lediglich 
hervor, dab ]Korny an einer organischen Pankreasl~sion (Krebs ?) Und an einer Leberkranl~heit~ 
mit sehr schwerer Blutarmut gelitten hatte. Eine toxikologische Untersuehung der Organe 
scheint nicht durchgefiihrt worden zu sein. - -  Auf Grund des Kxankheitsverlauies halt es 
G i r a r d  fiir wahrseheinlich, dab eine subakute Arsenvergiftung vorlag. ~ber  die Herkunft, 
des Giftes ~ul]ert G. nur Vermutungen. Die MSglichkeit einer medizinalen Vergiftung mit  
arsenhaltigen Pillen ist vorhanden, ein Giftverbrechen jedoeh nicht auszuschlieflen (Le Nabal) 
yon A l p h o n s e  Daude t ) .  S~hwarz (Zfirich). 

Toxicity of potassium salts. (Toxizit~it yon Kaliumsalzen.) Brit ,  med. Jr  
Nr 4150, 89 (194~). 

Die ~.~bersicht fiber einige neuere englische und amerikanische Untersuehungen 
fiber Kaliumsalze rechtfert igt  die othodoxe klinisehe Praxis,  bei Nephrit is  rohes Fleiseh 
zu verbieten und eine lacto-vegetabile Kost  vorzuschreiben. Kaliumsalze aber  sind zt~ 
meiden, wean ein Verdacht auf renale Insuffizienz oder kardiovascul~ire E r k r a n k u n g  
vorliegt. Kanitz (Berlin). 

Sydow, W.:  l~ber die GiItigkeit Iettl~islicher Queeksilberverbindungen in der graueu 
Salbe. (Dtsch. Apotheke, Warschau.) Arch. Pharmaz.  280, 320---339 (1942). 

Durch Beobaehtung einer akuten Vergiftung am Mensehen naeh therapeutiseher Anwen- 
dung der offizinellen grauen Salbe wurde Verf. angeregt, Untersuchungen anzustellen fiber die 
Giftigkeit der sich bei litngerer Aufbewahrung yon grauer Salbe bildenden fettlSslichen Hg- 
Verbindungen. Chronische Vergiftungen dutch Anwendung grauer Salbe sind h~ufiger beob- 
achtet, almte Vergiftungen seltener. Verf. kommt zu dem SchluB, da6 in s~mtlichen yon 
ihm untersuchten Proben von grauer Salbe Hg in fett- und ~therlSslicher Form, wenn auch 
in yon Probe zu Probe wechselnden 1Kengen, enthalten war. Der Gehalt an fettlSslichem Hg 
nimmt mit der Dauer der Aufbewalmang zu. FettlSsliches Hg ist thermolabil; bei Erwarmung 
bis zu 100 ~ wird es allmiiblich zerlegt, wobei sich metallisches Hg abscheidet und die 1Kenge 
der freien Fetts~uren steigt. Die Vermehrung der freien Fetts~uren steht dem ausgeschiedenen 
:Hg in einem einer Mercuriseife entsprechenden Verh~ltnis gegeniiber. In  der grauen Salbe 
besteht das fettlSsliche Hg haupts~chlich aus Hg-Seife. Bei der Bildung dieser Hg-Seife wird 
das Hg zuniichst durch den Luftsauerstoff oxydiert; es geht dann eine Verbindung mit den 
vorhandenen freien Fetts/~uren ein. Die fettl6slichen Hg-Verbindungen in der grauen Salbe 
sind nach den Ergebnissen der Tierversuche sehr giftig. Ihre Giftigkeit erreicht fast die des 
Sublimats; sic tibersteigt die yon Quecksilberoleat und Queeksilberpalmitat. Um Vergiftungen 
durch graue Salbe unmSglich zu maehen, sollte der Gehalt der grauen Salbe an fettlSslichem 
Hg bestimmt werden. Er daft 0,5% fettlSsliches Hg nieht iibersteigen. Eine Bestimmungs- 
methode zum quantitativen Nachweis des fettlSslichen Hg in der grauen Salbe wird mitgeteilt. 
Methodisehe Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Taeger (Mtinchen). ~176 

Ivcrsen, Mogens: Silbergliittenvergiitung. Ugeskr. Laeg. 1942, 672--673 [D~nisch]. 
Kasuistisehe Mitteilung. E ine  23j/ihrige Frau hegte - -  unbegrfindet - -  den Verdacht, 

sie sei gravid und nahm deshalb einen gestrichenen TeelSffel Silberglatte ein. Am Tage darauf 
hatte sie starke Sehmerzen im Unterleib und Erbrechen; 2 Tage sp/~ter bekam sie die Menses, 
die normal verlief. Eine Woche naeh dem Einnehmen des Mittels bekam die Patientin starke 
Schmerzen in den Fiil]en, besonders den Metatarsophalangealgelenken. Die gauze geit hart- 
n/~ckige Obstipation. So erkl~rte sieh das Symptomenbild - -  nachdem die Patientin ihr Tup~ 
gestanden hatte - -  restlos als eine subakute Bleivergiftung. Einar Sj6vall (Lund). 

Taeger, Ha ra ld :  Ungeliiste Probleme der Bleivergiitung. (II. Med. Univ.-Klin., 
Mi~nchen.) Sitzgsber. Ges. Morph. u. Physiol. Mtineh. 50, 7--25 (1942). 

Zun~ehst werden die Gesundheitssch~digungen durch Blei tetra~thyl  und Blei- 
benzin erSrtert.  Als Bleitetra~thylvergiftung,  d . h .  als Gesundheitsschiidigung durch 
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das Gesamtmolekiil Bleitetra~thyl, ist klinisch nur die aku te ,  mit cerebralen Er- 
scheinungen einhergehende B l e i t e t r a ~ i t h y l v e r g i f t u n g  bekannt, die nicht mit der 
Bleiencephalopathie identifiziert werden daft. Chronische Bleitetra~ithylvergiftungerL 
sind nicht zu erwarten, well im Organismus die J~thylgruppen einem schnellen Abbatt 
unterliegen und der anorganische Molekiilrest den fiir anorganische Bleiverbindunger~ 
geltenden Gesetzm~il]igkeiten unterliegt. Als chron ische  Vergiftung durch die fort- 
gesetzte Aufnahme von Bleitetra~thyl kennen wir also nur die iibliche B le ive rg i f -  
tung.  Auch beim unvorsichtigen und vorschriftswidrigen Umgang mit verbleitem Benzin 
k6nnen die Voraussetzungen fiir eine chronische Bleivergiftung gegeben sein - -  das 
Benzin tritt hierbei zuriick. - -  Zur rationellen B e h a n d l u n g  der B l e i v e r g i f t u n g :  
Die auf Untersuchungen yon Aub und Mitarbeiteru zuriickgehende Uberseh~tzung der 
Bedeutung des Calciums fiir die Bleispeicherung wird einer Revision unterzogen. 
Der Parallelismus zwischen Bleispeicherung und Kalkanlagerung konnte wohl tier- 
experimentell durch u mit Bleiisotopen best~tigt werden. Es mull abet eiD. 
Gleiehgewiehtszustand zwisehen Blei und Kalk angenommen werden: Kalkiiberdosie- 
rung fiihrt nicht mehr zur Bleifixierung, sondern zur Mobilisierung und verst~irkte~ 
Bleiausscheidung. Auch dem Phosphor kommt eine wesentliche Bedeutung zu. U m  
Kalkablagerungen zu erhalten, mull nicht nut Kalk, sonderu auch Phosphor (etwa im 
Verh~iltnis 1 : 1) gegeben werden. Jede einseitige Verschiebung fiihrt zur Kallrphosphat- 
ausscheidung und damit zur Kallrverarmung. Es ist experimentell erwiesen, dal] Cal- 
cium durch ihm gleiehwertige Kationen, darunter auch Blei, vertreten werden kann. 
Blei kann tats~chlich wie ein einseitiger KalkiiberschuB entkalkend wirken. So kam 
man zu dem SchluB, dal] eine begrenzte Phosphorzufuhr neben einem Minimum an 
Kalk die Ablagerung des l~xeisenden Bleies begiinstigen miisse. Zwisehen der Konzen- 
tration des Kalks und des anorganisehen Phosphors im Blutserum besteht ein rezi- 
prokes Vert~ltnis. Aus einer Beobaehtung schlol] nun Kowalo f f ,  dal~ auch eine rezi- 
proke Beziehung zwischen der HShe des Blutbleispiegels und der des anorganischen 
Serumphosphors bestiinde. Dies konnte Verf. nicht best~itigen. Der Blutbleispiegel 
kann dutch an sich verh~iltnism~l]ig geringe Eingriffe in das Stoffwechselgeschehea 
des Organismus ganz erheblichen Schwankungen unterliegen, ohne dal] die Phosphor- 
und Kalkwerte im Serum entsprechend eindeutige Veriinderungen zeigen. Hinge- 
wiesen wird aueh auf die bei Bleivergifteten beobachtete Verarmung der Erythroeyten 
an Kalk. Zusammenfassend ergibt sich, dab die feineren Beziehungen zwischen Blei 
einerseits und Phosphor und Kalk andererseits nicht so weir gekl~rt sind, dal] praktisehe 
l~utzanwendungen fiir die Therapie gezogen werden k6nnen. Gegen die einseitige 
Kalkzufuhr bei Bleivergiftung wird Stellung genommen. Eine Bleispeicherung ist 
weder durctl Kalk- noch durch einseitige Phosphorzufuhr zu erzielen. Wegen der Kalk- 
verarmung der Bleikranken ist eine vorsichtige Kalkverabreiehung nStig. Man gibt 
gleichzeitig Phosphor und Kalk, am besten in Form yon Milch (grunds~tzlich geniigt 
hierfiir Magermilch). Man erreicht dadurch eine Entbleiung, niemals abet eine Blei- 
speicherung. Einseitige Kostformen sind wegen der Acidit~itsverschiebungen im Orga- 
nismus gef~hrlich. Die Kost soll gemiseht, m6gliehst neutral sein. Die prophylaktische 
Verabreichung von Milch erscheint unzweckmiil~ig (sie diirfte nut die Bleispeieherung 
unterdriicken und einen daueruden Bleistrom aufrechterhalten). Estler (Berlin). o o 

Masciotta, Aldo, e Luigi Tabusso: Ricerche istologiche nelrintossicazione cronica 
da acido cromico. (Histologische Untersuchungen fiber chronische Vergiftungen mit 
Chroms~ure.) (Clin. d. Malatt. Pro]ess., Osp. Magg. di S. Giovanni Battista e d. Cittd, 
Torino.) Infortun. e Traumta. Lay. 8, 38--45 (1942). 

Es werden Tierversuche an Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten un4 M~usen 
angestellt, bei denen nach Rasieren der Riickenhaut t~iglich Pinselungen mit l proz. 
Chroms~ure durchgefiihrt werden. Die Tiere nehmen unter der Behandlung stark arL 
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 Drfisen 
innerer Sekretion. Reinhardt (Wei•enfels). 

Flury, Fcrdinand, und Richard Walther: Blaus~arevergiftung durch Hautrcsorption. 
~Pharmakol. Inst., Univ. Wi~rzburg.) Arch. Ge~erbepath. 11, 311--325 (1942). 

Wasseffmie Blausaure bewirkt beim Ka~inchen in Mengen yon 0,7--1,4 gauf Hie geschorene 
Bauchhaut gebracht (15 qcm) noch keine wahrnehmbaren Vergiftungserseheinungen, 2--3 g 
jedoeh naeh einiger Latenzzeit Atemvertiefung und Kr~mpfanfalle. 5 g waren in allen Fallen 
t~kllich; hierbei traten die ersten Vergiftungserscheinungen bereits nach wenigen Minuten auf. 
Infolge der Verdunstung der Blaus~ure kommt auf diese Weise etwa nur ein Tausendstel zur 
Wirkung. Die Resorption w~sseriger L6sungen yon Blausaure und ihrer Salze wird an der 
Haut des Sehwanzes yon weil3en M/~usen gepriift, wobei der Schwanz bis etwa 4/5 der L~nge 
in die L~sung eintaucht. 1 proz. HCN-LSstmg ergab keine Vergiftungserscheinungen, 5proz. 
L6sung wirkte bereits nach kurzer Zeit (61/2--30 rain) t6dlich, ebenso 10proz. L6sung. Kalium- 
und Natriumcyanid wirkten dabei erst in 10proz. L6sung schwer und t6dlich. Die Vergifttmg 
entwickelte sich bei den Cyaniden langsamer. Heil]es geschmolzenes Natriumcyanid in Narkose 
auf die Haut yon Meerschweinchen und K~tzen gebracht, verursachte zunachst keine resorp- 
tiven bzw. auf Blaus/iurevergiftung zu schlieBende Erscheinungen. Bei Abziehen des Brand- 
sehorfes bzw. weiterer zus~tzlieher Verletzung (Einschnitt) kommt es zur Resorption und 
Vergifttmg yon der Wundfl~che aus. In den Augenbindehautsack gebracht (Katze und Ka- 
ninchen) verursachte bereits 1/10 mg Blaus~ure in 1 proz. LSsung schwere Vergiftungszust~mde 
(Seitenlage und Kr~mpfe). Bei Natriumcyanid trat Vergiftung erst bei 20 mg in 10proz. 
L6sung ein. Der Vergiftungsverlauf und die Erholung war bei den Salzen protrahierter, Festes 
~atriumcvanid eingebracht bewirkte schon in der Menge yon 5 mg schwere Vergiftung. Blau- 
s~ure unr ihre Salze k6nnen daher yon der Haut und Schleimhaut resorbiert werden. Zur 
Behandiung yon Cyanidverbrennungen wird empfohlen, die anhaftenden restlichen Giftmengen 
durch schonendes Abspiilen mit sehr grol3en Wassermengen zu entfernen. Der Brandschorf 
daft mechanisch nicht entfemt werden. 0rtliche Entgiftung kommt nicht in Betracht. Mittel 
vom Magen aus sind zwecklos. Bei eingetretener resorptiver Vergiftung allgemeine Behand- 
lungsmaBnahmen wie nach Blaus~ureeinatmung. Wiihrer (Berlin).~ 

Sj~strand, Torgny: ~ber die Pathogenese der akuten und chronisehen Kohlen- 
oxydvcrgiftung. (Fysiol. Avd., Karolinska Inst. och Gengasklin., Sabbatsbe~gs S]ukh., 
Etockholm.) Nord. Med. (Stockh.) 1942, 2035--2040 u. dtsch. Zusammen/assung 2040 
his 2041 [Schwedisch]. 

Die Kohlenoxydanox~imie ist dad~ch charakterisiert, dab eine kompensatorische 
aUgemeine Steigerung der Blutzirkulation erst bei relativ ausgesprochenem Sauer- 
stoffmangel eintritt. Die Senkung der Sauerstoffspannung in den Geweben fiihrt zu 
relativ hochgradigen lokalen Blutgef~i~reaktionen auch bei m~l]iger Anoxiimie. Ver-' 
schiedene Gewebe werden in sehr verschiedenem Grade yon der Hyp0xie betroffen, 
je nach deren BlutgefiiBversorgung unct Stoffwechsel. Dies kann  eine Erkl~rung fiir 
die anscheinend selektive Wirkung des Kohlenoxyds auf verschiedene Organe und Teile 
des Zentralnervensystems geben. Die Symptome bei der Kohlenoxydvergiftung ~nd 
also bedingt 1. dutch die peripheren Gef/iSreaktionen; 2. "c~urch die allgemeine t~/~- 
stimmung der Blutzirkulation; 3. dutch die Hypoxie. Eine gr6~ere Empfindlichkeit 
bei wiederholter Exposition scheint haupts~chlich yon gewissen Individuen erworben 
zu werden. Einar S]6vall (Lund). 

Nilsson, Per: Psychiatrisch-neurologische Symptome bei Kohlenoxydvergiftung. 
(Kvinn. Avd., S]u]ch., Lillhagen.) Sv. L~kartidn. 1942, 63~ 638 [Schwedisch]. 

Diese Symptome treten entweder sofort nach der Vergiftung oder nach einem 
Intervall yon einigen Tagen bis zu mehreren Wochen auf. Auch die Folgezust~nde 
kSnnen au~erordentlich verschieden s~d/it auftreten und entwecler schnel! wieder ver- 
schwinden oder unter Umst~nden lange anhalten, ohne da~ eifl Zusammenhang zwischen 
der St~rke der Kohlenoxydvergiftung und der Intensit~t der Symp~ome besteht. Es 
treten h//ufig extrapyramidale Symptome und Pyramidenzeichen auf. Neben Pupillen- 
stSrungen beobachtet man h/~ufig Mono- uncl Polyneuritiden, Myositis, Taubheit, 
VestibularisstSrungen, St6rungen der Schwei~sekretion und der Ws 
trophische StSrungen. In der Lumbalflfissigkeit finden sich h~iufig Erythrocyten. 
Seltener ist eine Glykosurie und eine chronische Polycyt/~mie. Unter der psychischen 
StSrung stehen Ged/~chtnisstSrungen und StSrungen der Merkf~higkeit neben einer 



123 

anfiinglichen Verwirrtheitsperiode im Vordergrund. Aul]erdem wird oft die Denk- 
fiihigkeit und die psychisehe Initiative geringer. Wenn auch sehr viele Symptome nut 
voriibergehend auftreten, so verbleiben doch gewisse mehr oder weniger stark e St6- 
rungen w~hrend des ganzen Lebens. Das psychische Endstadium nach schweren Ver- 
giftungen ist durch einen mehr oder weniger ausgeprii~en Demenzzustand mit zer- 
st6rter Initiative und schlechter Merkfiihigkeit eharakterisiert. Der Verf. geht dann 
noch kurz auf die Pathogenese der geschilderten Symptome ein und schildert aus- 
fiihrlieh besonders charakteristische Beobachtungen, aus denen hervorgeht, da{] die 
Schwere einer Gasvergiftung vom psychiatrischen Standpunkt erst nach l~ngerer 
Beobachtung und wiederholter sps Nachuntersuchung zu beurteilen ist. , 

H. D. Miiller (Danzig-Langfuhr). ~ o 
Weil, H.: Zur Begutaehtung yon Hemiplegien naeh wiederholter Kohlenoxyd- 

eiuwirkung. (Med. Abt., Bi~rgerhosp., SaarbrCtcken.) Aerztl. Sachverst.ztg 48, 37--42 
(1942). 

Wiihrend man im allgemeinen geneigt war, ernste cerebra, le Folgezustiinde vor: 
wiegend nach schweren akuten Kohlenoxydvergiftungen zu erwarten und gew6hnlich 
den K_rankheitsvorgang fiir abgeschlossen hitelt, wenn nach ls dauemder Einwirkung 
kleinerer Kohlenoxydmengen die Beschwerden abgeklungeK war,n, sind in der letzten 
Zeit mehrfaeh F~lle bekanntgeworden, in denen auch leichtere, ohne oder nur mit 
kurz dauernder BewuBtlosigkeit einhergehende Kohlenoxydvergiftungen zu schwersten 
neurologischen St6rungen fiihrten, deren Kenntnis von grSBter Bedeutung ffir die 
Beurteilung und Begutachtung von Sps sein mul~, und die deshalb an 
einigen Krankengeschichten im einzelnen erl~iutert wird. - -  In den geschilderten Fs 
war der spiiteren Hemiplegie keinmal eine schwere, mit Bewul]tlosigkeit verbundene 
akute Vergiftung unmittelbar vorausgegangen. Es handelte sich vielmehr um zahlreiche, 
meist leichtere Vergiftungen und um die hi~ufigere Einatmung kleinerer Kohlenoxyd- 
mengen, die nicht zu augenfs St6rungen fiihrten, deren summierte Einwirkungen 
abet scMie~lich doch schwere cerebrale Erseheinungen hervorriefen. Bei 3 Kranken 
kam es erst zur Ls nachdem sie schon verschieden lange Zeit nicht mehr dutch 
Kohlenoxyd gefiihrdet waren, und zwar handelte es sich dabei um Zwischear~ume 
von 3 Wochen bis zu 14 Monaten nach Aufgabe der gefs Ti~tigkeit. Dal] die 
Gehirnschgdigungen unter dem Bilde verschieden lokalisierter Blutungen und Er- 
weichungen im Him auch dutch leichte, ohne Bewu$tlosigkeit verlaufende Vergiftungen 
auftreten kSnnen, wird durch einen Sektionsbefund bewiesen, so dal] man annehmen 
daft, dai] auch ger!nge Kohlenoxydmengen bereit s ernste StSrungen der Gefiil]funktion 
in Gang setzen kSnnen, die entweder unbemerkt oder mit geringen Beschwerden oder 
aber auch mit ernsten Krankhei'tserscheinungen verkntipft, fortschreitea und unter 
Umsts nach liingeren Zeitabstiinden durch Blutung in die Umgebung oder ans 
sche Erweichungen zu schweren Schi~den ffihren. Solche Krankheitsvorgs kSnnen 
viele Monate bis zu ihrem Abklingen in Gang bleiben, so dal] man, auch wenn nettro- 
logische Symptome fehlen, die geklagten Beschwerden, und zwar vorwiegend Kopf: 

schmerzen, Schlafst6rungen, Schwindel, Nervositiit und iihnliches ftir ls Zeit 
zugunsten des Versicherten deuten mull. Bei iilteren Menschen mit arteriosklerotischen 
Gef~Bvers mull man dafan, denken, da{~ m6glicherweise derart geschiidigte 
Gefi~l~e sts auf das Gift reagieren. - -  Ausschlaggebend flit die Beurteihmg yon 
Schlaganfi~llen und anderen neurologischen StSrungen aller .4xt nach nicht schweren 
Vergiftungen, wird immer die Vorgeschichte sein, die durch die Meldepflicht der akuten 
Kohlenoxydvergiftungen erleichtert wird. Spiecker (Trier). 

Ponseld, Albert: Die Kompensation der GefitBparalyse dureh Einstr6men yon Ge- 
websfliissigkeit bei der akuten t6dliehen CO-Vergiftung. (Inst./. Gerichtl. Med. u. Krimi- 
~,alistik, Univ. Halle a. d.S.) Virchows Arch. 307, 654 662 (1941). 

In etwa zwei Dritteln der Fs yon akuter tSdlicher CO-Vergiftung mit fliissig ge- 
bliebenem Blur wurde teils im Blute der rechten KerzhSlfte, tells im Blute beider 
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Herzh~ilften, teils im Blur der linken Herzh~ilite ein erhShter Plasmagehalt gefunden. 
Diese Hydr~imie wird dutch EinstrSmen yon Gewebsfltissigkeit als l%lge einer allge- 
meinen Blutgef~iBerweiterung zum Zweeke der Aufffillung des gel~ihmten Gef~l]systems 
erkl~irt. Als Untersuehungstechnik wu~de das vom Verf. vereinfachte H~matokrit- 
verfahren verwandt. Beil (GSttingen). 

Godin, Frhr. v.: Chemisehe, klinisehe und histologisehe Untersuehungen ~ber 
l~nger fortgesetzte Kohlenoxydvergiftungen mit niedrigen Dosen im Tierversueh. (Inst. 
]. Zu/t/ahrtmed. Path. d. Reichslu#/ahrtministeriums, Path. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) 
Z. exper. Med. 111, 269--280 (1942). 

Die Axbeit bildet einen sehr wiehtigen Beitrag zttr Frage der ehronischen Kohlen- 
oxydvergiftung, Verf. fiihrte Versuche an Kaninchen und ttunden dutch; die Tiere 
waren fast t~iglich fiber mehrere Wochen hindureh 3 Stunden in einem Raum mi$ 
0,07--0,09% CO belassen worden. Es werden die beobaehteten Erseheinungen be- 
schrieben und diese in Yerbindung mit den jeweils gefundenen Kohlenoxydhiimoglobin- 
konzentrationen gebracht. Hierbei ist besonders bemerkenswert, dal], obwohl die 
Yergiftung der Tiere nie his z ~  Bewufltlosigkeit gesteigert wurde, beim Kaninchen 
am Sehlu~ des Versuches die CO-Hgl.-Konzentration bis auf 35%, beim ttunde sogar 
his auf 55% angestiegen war. Die Organe der nach Abschlu~ der Versuehe getSteten 
Tiere warden eingehend histologisch matersucht, wobei irgendwelche irreversible Seh~idi- 
gtmgen in keinem Falle festgestellt werden konnten. Verf. glaubt dem CO jede spezi- 
fisehe Giftwirkung abspreehen zu mfissen - -  jedenfalls konnte er eine solche nicht naeh- 
weisen - -  und ist der Ansicht, dal~ es sich bei den toxisehen Erscheinungen ausschliel~- 
lieh am eine Folge des Sauerstoffmangels handelt. Wagner (Frankfurt a. M.). 

Reznikov, A.B., A.A. Keverkjan, M. A. Kazakevi~ and I. I. Sesnovik: Znr Klinik, 
Pathegenese und Therapie der akuten Methanel-Yergiftung. Arb. Forseh.-Inst. Axbeits- 
hyg. etc. Obueh, Moskau 158---183 (1940) [Russisch]. 

Verff. erinnern an die Massenvergiftungen mit Methylalkohol vom Jahre 1909 
in Ungarn, 1911 in Berlin, 1914 in Warschau/1915 und 1916 in Ru~land, 1922 in 
Konstantinopel, 1931 in Odessa; sie selbst hatten Gelegenheit, in den Jahren 1938, 
1939 and 1940 mehrere soleher Massenvergiftungen durch Aufnahme yon Methanol 
per os ,nfl aueh Einzelf~lle zu beobachten. Gerade bei den Massenvergiftungen wird 
die Bedeutung des Gesundheitszustandes vor der Intoxikation und der Konstitution 
besonders deutlich. In 38% der yon Verff. beobaehteten Fiille traten keine oder nut 
leiehte, sehnell voriibergehende Erscheinungen auf; in einigen F~itlen kam nach dem 
Genul] yon 1--2 Glas Methanol: unter den gleiches~ i~uBeren Umst~nden ein Tell der 
Axbeiter zum Exitus, w~hrend bei ihren Kollegen sieh keine Vergiftungserscheinungen 
einstellten. Von 6--12j~hrigen Kindern starben 75% nach dem Genul3 yon 10--15 g 
Methanol nach wenigen Stunden. Auch ]~rauen zeigen eine betr~ehtliche Intoleranz. 
Naeh der Schwere der Vergiftung und dem Verlauf der Erkrankung unterscheiden 
Yerff. folgende Gruppen: I. eine Gruppe yon 37,5% der F~lle, die Initialform oder 
1. Phase der Intoxikation, mit sehwach ausgepr~gten aUgemein-cerebralen Ersehei- 
nungen der narkotischen Wirkung, welche ohne Folgen sehnell voriibergehen; II. eine 
Gruppe yon 6,5%, die ophthalmische Form; die III.  mit 18,0% umfai]t die F~ille mit 
letalem Ausgang, die Form der allgemeinen massiven Intoxikation, mit spezifischer 
Vasopathie, vascul~r-vegetativem Syndrom in Verbindung mit Cerebralerseheinungen. 
Der letale Ausgang tritt gew6hnlich in den ersten 48--72 Stunden ein, so dal3 nach 
Ablauf dieser Frist die Prognose quoad vitam meist gtinstig ist. Die Blindheit ent- 
wiekelte sich in 60% der F~ille 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. ttinsichtlich der Pathogenese erkennen Yerff. die Rolle an, we.lche den 
Zerfallsprodukten des Methanols zuf~llt, schreiben jedoch dem Methanol selbst eine 
entseheidende Bedeumng zu, zumal festgestellt wurde, dab sich unver~indertes Metha- 
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nol bei Arbeitern, welcheberufsm~ig damit zu tun hatten, im Uldn fand, ferner im 
GlaskSrper, der Cerebrospinalfliissigkeit und dem Blute yon Perso~en, welche an akuter 
Methanolintoxikation gestorben waren. Fiir die Therapie empfehlen Verff. neben 
Magenspiilung, Alkali, Methylenblau usw. besonders die wiederholte Lumbalpunktion, 
die mSglichst friihzeitig vorzunehmen w~ire bei Entziindungserscheinungen seitens des 
Sehnerven, um der Ausbildung einer Amblyopie vorzubeugen. Uberhaupt diirfe mit 
dem Beginn der Behandlung nicht gezSgert werden; 80% der letalen F~lle wurden 
30 rain bis wenige Stunden nach der Einlieferung in das Krankenhaus beobachtet. 

Adam (Berlin).~ 
Gurzo, S. D., und M. A. Kazakevi~: Zur Klinik der Ver~nderungen des Zentral- 

uervensystems bei Chlormethyl-Intoxikationen. Arb. Forsch.-Inst. Arbeitshyg. etc. 
Obuch, Moskau 141m157 (1940) [Russisch]. 

Von 6 beobachteten F~llen yon akuter und subakuter Chlormethylvergiftung und 
3 weiteren mit Anfangserscheinungen einer solchen werden Ausztige aus den Krank- 
heitsgeschichten mitgeteilt. Das  klinische Bild entsprach im wesentlichen dem bisher 
beschriebenen: fortschreitende allgemeine Schw~iche, Schlafst6rung, Diplopie, Amblyo- 
pie, Kopfschmerzen, Schwindel, ataktiseher Gang, Nystagmus (in 2 F~llen), positives 
Rombergsches  Symptom, Ptosis (in einem Falle), Anisokorie (in 3 F~llen), Blick- 
l~ihmung (in einem Falle), erhShte Salivation, Ubelkeit, Erbreehen, Aufsto•en, Schlaff- 
heit, Reizbarkeit. Be i2  Kranken war die Speiehelabsonderung herabgesetzt und die 
Trockenheit in der MundhShle so stark, daI3 sie nut fliissige Nahrung zu sich nehmen 
konnten. In den ausgesprochenen F~illen waren in den ersten Tagen schwache Er- 
scheinungen des amyostatischen Syndroms zu beobachten. In einem Falle bestand 
eine retrograde Amnesie. Nieht reehtzeitige Erkennung der Vergiftung kann wegen 
der kumuherenden Wirkung des Chlormethyls, zuweilen unvermutet, zu den schwersten 
Folgen fiihren; in ausgesproehenen F~llen ist unverziigliche ~Krankenhausbehandlung 
erforderlich. Prophylaktisch kommen Mittel des individuellen Schutzes und Mal~- 
nahmen allgemeiner Art in Betracht. Adam (Berlin).o 

Rothlin, E.: ~ber Yperit-Erfahrungen bei Menseh und Tier. Sch~veiz. med. Wschr. 
1942 I, 385---388. 

Das bei 12 ~ schmelzende, bei 217 ~ siedende Diehlordi~thylsulfid ist bei gewShnlicher 
Temperatur m~flig, mit steigender Temperatur relativ leieht flticbtig. Mit Wasser unmischbar 
wird es yon diesem in der K~lte langsam, bei Siedehitze schneU zerstSrt. Defensivkampf- 
stoff, der yon Artillerie und Minenwerfer verfeuert, tagelang unzersetzt im Gelande liegt. 
Besitzt grol]es Benetzungs- und Durchdringungsverm6gen ftir Kleider, Leder, Gummi und 
Haut. Bewirkt auf letzterer, wenn fliissig und konzentriertes Gas, Reizung, Entziindung, 
Ver~tzung, Nekrose. Zerst6rbar durch Wasserdampf und Oxydationsmittel, wie Chlorkalk, 
Chloramin, KMn04, Methylenblau, HzO 2, tIydrochinon, Salpeters~ure, Silbernitrat, Jod usw. 
�9 N'aeh Yperitberiihrung Gift entweder mechanisch yon der Haut entfernen oder mit chemi- 
schen Mitteln darauf und darin zerst6ren. 0,01 g Kampfstoff in Petrol~ther auf die tIaut 
gebracht ist nach 15 min nicht ganz verschwunden, 1 min geniigt zur RStung der Haut. !~ach 
etwa 2 Stunden Spannungsgefiihl, Jueken, Brennen, sehliei~lich anhaltender Schmerz. Bei 
grSl3eren l~Iengen Fernwirkung auf Leber, Nieren, Gehirn und Darm, die sieh in Erbrechen, 
Obelsein, v61!iger Apathie oder Verzweifehmg ~uBern. Besonders empfindlich gegen Yperit 
sind Augen, Haut zwisehen Fingern und Zehen, Achseih6hlen, Scrotum. Neger sind sehr 
wenig, der dunkle Typ des Weii]en ist weniger empfindlich als tier blonde. Ern~hrungszu- 
stand, Alter, individuelle l~eaktionsbereitschaft beeinflussen stark Schiidigung und Heilungs- 
tendenz. Die lange Latenzzeit der Vergiftung ist Zeit des ~rztlichen Handelns. Zunaehst 
Reizung und Schwellung sichtbar, nach 24---48 .Stunden am Rande der Beriihrungsstelle 
kleine, grS[3er werdende Bl~schen, die 2---4 Tage bleiben. Dann Phase der Abstol3ung und 
Nekrotisierung der Epidermis, ev. Coriums. Maximum der Sch~digung nach 3--10 Tagen 
je naeh individueller Empf~nglichkeit. Restitution ~uBerst langsam. Grol3e und kleine Wun- 
den brauehen fast gleiche Zeit, bei Versuchsmenge 37--85 Tage. Bei Meerschweinchen ver- 
laufen Sch/idigung und Heilung 2mal schneller als beim Menschen, stets ohne Blasenbildung. 
Behandlung schnellstes trockenes Abtupfen, wozu Zellstoff ausgezeichnet. Da immer Riiek- 
stfi~ude, Nal3behandlung erforderlich. Dazu Alkohol, Petroleum, CCI4, Schmierseife als kolloides 
Reinigungsmittel, oder Oxyd~tionsmittel wie Chlorkalk usw. Trocken- und NaBbehandlung 
begiinstigt Heilung. Vollkommene Entfernung des Yperits gelingt dureh keine beider Behand- 
lungsmethoden. Zu gro~e Konzentrationen yon Oxydationsmitteln verletzten die Haut, das 
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Yperit wandert rasch in die Tiefe, wird durch Lipoidanteile der Haut schneller verbreitet und 
besehleunigt resorbiert. Wirksame ZerstSrung des u auf der Haut verlangt schnelle 
Zersetzung des Giftes, gleieh schnelle Durchdringung der Haut, wie beim Yperit ohne Gewebso 
seh~digung. Dieses Ziel erreicht kein bisher bekannter Stoff. Aul]erdem ist das zweite Oxy- 
dationsprodukt des u da~ Sulfon, nieht unwirksam und macht Hautschiidigungen, wiv 
Yperit selbst. Oral wirken Sulfoxyd und Sulfon giftig. Zur Behandlung yon Yperitseh~den 
wird besonders K-Salbe (Calciumsalbe Sandoz) empfohlen. W~sehe lind schmutzige Wunde~ 
werden mit H~O 2, eiternde, schmierige Wundea mit KMnO4-Bad oder Pr~cipitatsalbe behandelt. 
Verband taglich 2real weehseln. Bestes Schutzmittel gegen Eindringen yon Yperit in die 
menschliehe ttaut ist kr~ftiges Bestreiehen dieser mit Glycerinsalbe. Brftning. o 

Chronic benzene poisoning, (Chronische Benzolvergiftung.) Brit. med. J. Nr 4159~ 
388--389 (1940). 

Yergleicheade Ubersicht an Hand yon Arbeiten yon H u n t e r ,  yon Ma l lo ry ,  
Gall  und B r i c k l e y  uad yon G r e e n b u r g  und Mitarbeitern fiber die Befunde am 
Blutbild. H u n t e r s  F~ille zeigten, dal~ Benzolvergiftung hervorrufen kann: Polycyth- 
~imie oder An~mie, Leukocytose oder Leukopenie, Leuk~mie oder leuk~imie~hnliches 
Blutbild (lymphatisch oder myeloisch), Eosinophilie, Megalocytose oder Mikrocytose 
und unreife Markelemente. Kanitz (Berlin). 

Estler, Wilhelm: Zur Klinik der BenzolvergiItung. Dtsch. med. Wschr. 1942 I, 
531--535. 

Infolge der kriegswirtschaftliehen Verh~iltnisse kommt das Benzol in erhShtem 
Ausmal~e 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 dutch die Atmung; der iiberwiegende Tell 
wird wieder durch die Atmung ausgeschieden; ein geringer Teil erf~hrt einen oxydativerL 
Abbau im Organismus und kommt im. Harn zur Ausscheidung. So kann die FeststeN 
lung der Sulfat- und ~ther-Schwefels~ure-Ausscheidung als ein Indicator der Benzol- 
aufnahme diesen. Die narkotische Wirkung des Benzols beherrscht das Bild der 
akuten Vergiftung. Es kommt zu rauschartigen Erregungszust~inden, zu Euphorie, 
die in Depressionszustiindea umschlagen kann. Die Reflexe kSnnen aufgehoben sein. 
Die Pupillen sind weit und lichtstarr. Schwere Erregungszust~nde gehen dem Korea 
voraus. Verf. weist auf die Blutver~nderungen und die Blutaustritte an Schleimh~utea 
und den serSsen H~utea him Sie beherrschen das klinische Bild der chronischen Benzol- 
vergiftung. Das Bild der chronischen u entwickelt sich langsam, evtl. erst 
im Laufe von Monaten. Die Symptome sind: Kopfschmerzen, Schl~frigkeit, allgemeine 
Schw~che, Schwindelzust~inde, 0hnmachten. Mit der Zeit stellt sich die Neigung zu 
Blutungen ein, zu Nasenblutungen, zu Blutungen in die Wangen- und Zahnschleim- 
haut. Der ~bergang zu der schweren Form der chronischen Vergiftung kann sich 
plStzlich vo]lziehen. Es entwiekelt sich sehlieBlich das Bild einer aplastischen An~imie 
mit ausgesprochener Leukopenie. Veff. erSrtert dana eingehender die Blutver~nde- 
rungen, welche sehr verschieden sein kSnnen. Der Zeitpunkt, in welchem es zu einer 
chronischen Vergiftung kommt, kann auch sehr verschieden sein. Die individuelle 
Empfindlichkeit spielt dabei eine grol]e Rolle. Es kommt aber auch zu Massenerkran- 
kungen, welche auf verborgen gebliebene BetriebsstSrungen hindeuten. Der Verlauf 
der chronischen Vergiftungea ist langwierig; es kana zu Remissionen kommen und 
dann wieder zu pl6tzlichen Verschlimmerungen. ~ber die Dauer der Arbeitsunfiihigo 
keit gibt eine be]gische Statistik Ausk.unft. Von NervenstSrungen sind beschrieben 
worden: die funikul~ire Myelose. Pyramidenbahnsymptome, pseudotabische Symptome, 
retrobulb~re Neuritis und periphere Neuritiden. Daft Frauen besonders benzolanf~llig 
sind, ist nicht erwiesen. Die Therapie ist eine rein symptomatische und richter sich 
vorwiegend gegen die schwere An~infie. Rosen]eld (Berlin). ~176 

Meyer, August: Pbenolentgiftung. Vitamin C und Glueurons~uresynthese. Vit- 
amine u. Hormone 2, 270--274 (1942). 

In einer frfiheren Arbeit konnte gezeigt werden, dab Benzolvergiftung mit einem ver- 
mehrten Verbrauch yon Ascorbins~ure einhergeht. Glucurons~ure spielt bei der Entgiftung 
der Phenole eine maBgebliche Rolle, Glucurons~ure geht bei Koehen in ihr Lacton fiber, das 
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dieselbe molekulare Zusammensetzung hat wie Aseorbins~ure. Es sei daher denkbar, dab die 
Glucurons~ure im K6rper aus der Ascorbins~ure entstfinde und bei der Entgfftung eine marl- 
gebliche Rolle spiele. Zur Demonstration der Beziehung beider Stoffe konnte gezeigt werden, 
dab nach Absetzen yon Vitamin C-Zufuhr die Ascorbins~ureausscheidung im Urin absinkt 
und gleichzeitig, wenn auch in etwas geringerem MaBe, die Glucurons~ureausscheidung. Be- 
lastung mit Thymol ffihrt zu vermehrter Glucurons~ureausscheidung. Ist der Organismus 
mit Ascorbins~ure ges~ttigt, dann ist die Glucurons~ureausscheidung unter Thymol h6her. 
Da die Glucurons~ure nicht nur als Esterpaarling im Urin zur Ausscheidung kommt, sondem 
auch Baustein verschiedener Verbindungen im K6rper ist (Chondroitin- und Mukoitinschwefel- 
s~ure, Heparin), kann gesehlossen werden, dab die Rolle der Glueurons~ure bzw. der Aseorbin- 
s~ure eine noch weit umfassendere ist. v. Kaulhz (Freiburg i. Br.). o 

Walthcr, Richard: Zur Toxikologie der Glykolc. (Pharmakol. Inst., Univ. Wi~rz- 
burg.) Arch. Gewerbepath. 11, 326--344 (1942). 

Die Versuche erstrecken sich im wesentlichen auf Propylenglykol (I) und Di~thylen- 
glykolmonos163 (II). Auf der s Haut, sowobl beim Kanniehen als auch beim 
Menschen verursachten beide Stoffe auch bei wochenlanger Beobachtungszeit keinerlei Reiz- 
erscheinungen. An der Schleimhaut (Auge) zeigten sich jedoeh mehr (Kaninchen) oder weniger 
(Katze) starke Reizungen, die bis zur Gewebssch~digung ftihrten (eitrig-fibrin6se Conjunctivi- 
tis). Im Magen und Darm, sowie an der Speiser6hre verursaehten I und I I  in 20proz. L6sung 
an der Katze und am Hund keine feststellbaren Sehii~len. Subcutane Injektion einer 20proz. 
L6sung yon I bewirkte beim Meerschweinehen noch keine deutliehe Infiltration oder l~ekrose, 
Methylglykol geringe Infiltration. Dagegen erzeugten Methylglykolaeetat, Xthylenglykol, Di -  
~thylenglykolmono~thyl~ther, _~thylglykol und _~thylglykolacetat Infiltrationen und Nekrosen 
in steigendem MaBe (Gefahren der Injektion glykolhaltiger Arzneien). Bei subeutaner Injek- 
tion in 25proz. LSsung betrug die t6dliche Dosis (innerhalb 24 Stunden) bei Butylglykol 
1,0---2,0, bei _~thylenglykol 2,0, ~thylglykol 3,0, ~.thylglykolaeetat 3,0, Methylglykol 3,0 4,0, 
Methylglykolacetat 4,0, Di~thylenglykolmonos 7,0 und bei 1,2-Propylenglykol 
20,0 eem/kg. Hauptmerkmal der akuten Vergiftung ist die zentrale L~hmung, Sic ent- 
sprieht einer langsam eintretenden und erst nach l~ngerer Zeit abklingenden Narkose. 
Chronisehe Fiitterung yon I I  in 20proz. L6sung an Katzen rief in Dosen bis zu: 
0,5 ecm]kg zum Teil noeh keine erkennbaren Wirkungen hervor. 1 ccm war in allen F~llen 
t6dlich (7--26 Tage). Es zeigten sieh Albuminurie, Degenerationen an Leber und Nieren, 
Organblutungen und Bronchopneumonie). Verfiitterung yon I I  an Hunde teils mit dem Futter 
(t~glich 7--20 ccm) 1 ~onat lang oder mit dem Magenschlauch (t~glieh 10 ccm) in 20proz~ 
L6sung w~hrend 3 Monaten hatte keine erkennbaren Sch~digungen und histologisch nur geringe, 
Organveranderungen zur Folge. Ratten vertrugen yon I I  0,5---2 ccm/kg (unverdtinnt) w~hrend 
6 Wochen otme Krankheitserscheinungen. 3w6ehige Verabreichung yon I in 20proz. Lfsung 
an Katzen in Dosen yon 1--3 ecm/kg (10--21 [rage) ergab noeh keine erkennbaren Wirkungen. 
Histologisch zeigten sich aber Hyper~mie und beginnende Degenerationserscheinungen der 
Niere. Es scheint, dab bei den Glykolen die St~rke der narkotischen Wirkung mit der Sehwere 
der Organver~nderungen parallel geht. Die geringste Giftigkeit hat das 1,2-Propylenglykol. 
Die Empfindlichkeit der Versuchstiere ist verschieden. Der Mensch scheint fiir Glykole emp- 
findlicher zu sein als die verwendeten Tiere. Wiihrer (Berlin). o 

Morgan, T. N., and A. Grcig Anderson: Chronic acetanilide poisoning. (Chronische 
Acetanilidvergiftung.) (Woodend Hosp., Aberdeen.) Brit. reed. J. Nr 4153, 187--188 
(1940). 

Bei einer 55j~hrigen Frau wurde nach chronischem Acetanilidabusus ohne sonstige 
Erscheinungen eine Cyanose als Folge beobachtet. Bei normalem morphologischem 
Blutbild und normalem Harnstoffgehalt .wurde im Blut Sulph~imoglobin spektroskopisch 
nachgewiesen. Der Mechanismus der Sulph~imoglobinbildung d u t c h  Anilinderivate 
.wird erSrtert. Kanitz (Berlin). 

Went, Ferenc: Nierenschaden durch Barbituratvergittung. Orv. KSzl. (Sonderbeil. 
d. Orv. Hctil. 1942, Nr 33) 3, 463 468 (1942) [Ungarisch]. 

Die Nierenfunktion wurde bei Vergfftungen mit Barbituraten bisher nicht genfigen& 
beachtet. Verf. land in 8 Fiillen ausgesprochene nfi~oskopische Hs einige 
Albuminurie und mehr als in der Hiilfte der FMle Retention des Rest-N; weiter Ab-  
nehmen der Dilutions- und Konzentrationsf~higkeit. In  der 51iere treten mikroskopisch 
genau feststellbare histologische Veriinderungen auf, yon denen die primiiren peri- 
pherischen GefiiBver~inderungen zu erw~ihneu sind, deren Folge die H~imaturie ist, bei 
der die Rest-N-Menge auffallend grol3 ist: gewi~ handelt es sich um eine renale Reten- 
tion. Nicht nur in der Kn~iuelfunktion, sondern auch in den geraden Harnkans 
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k6nnen St6rungen auftreten, da bei der Ausscheidung das Glomerulusfiltrat dutch die 
Reabsorption der Tubuli eingedickt wird. Das Filtrat kann eine Konzentration er- 
Teichen, bei der  das Epithel der geraden Harnwege gesch/idigt wird. Alle diese StS- 
rungen sind aber gutartig; eine einmalige Untersuchung des Harnes auf die Nieren- 
~unktion in F~llen yon Barbituratvergiftungen ist nicht gentigend. BeSthy. 

0elkers, H.-A., und E. Wanowius: Giitigkeitssteigerung yon Arzueimittelu dureh 
Sulfonamide. (Pharmakol. Inst., Univ. Hamburg.) Klin. Wschr. 1942 H, 752--753. 

Bei Versuchen an weil~en M~usen lie] sich zeigen, dab die Vorbehandlung mit 
Sulfonamiden (Prontosil, Prontalbin, Sulfapyridin, Eleudron, Albucid, Uliron) zu einer 
betr~chtlichen Giftigkeitszunahme yon Papaverin, Dolantin und Novocain-Adrenalin- 
Gemischen fiihrt. Griebel (Berlin).~ 

Gissel, H., und W. Bufe: Das klinisehe und pathologiseh-anatomische Bild der 
Caleinosefaktorvergiftung. Dtsch. Z. Chir. 256, 58--70 (1942). 

Bericht fiber einen Todesfall dutch ~berdosierung mit Calcinosefaktor (Calf. ~--anti- 
tetanisches Bestrahlungsprodukt des Ergosterin, wirksames Mittel im A.T. 10) bei einem Fall 
yon generalisierter Ostitis fibrosa. Operative Entfernung der v611ig normalen EpithelkSrperchen 
mit Rfiektransplantation yon zwei EpithelkSrperchen. Ungef~hr einen Monat nach der Opera- 
tion plStzlicher Exitus. Es waren insgesamt 60 ccm Calf. innerhalb 23 Tagen gegeben. Bei der 
Sektion keine eindeutige Todesursaehe. Mikroskopiseh starke Nierenver~derung, Der Tod 
wird als eine Calcinosevergiftung aufgefaBt. Anschlieflende Tierversuche ergaben bei reichlicher 
Calf.-Verabfolgung schwere, tSdliehe Nierenschadigungen. Erheblieh geringere Sehiiden bei 
gleichzeitiger Gabe yon Vitamin A, das die Giftigkeit des Calf. erheblich herabsetzt. Interessante 
Wirkungen des Calf. bei Kleinkindem mit Meningomyeloeelen. Calcium als gef~Bdiehtender 
Stoff sollte eine Herabsetzung der Liquorsekretion bewirken. Kein Erfolg, jedoeh aueh bier 
Best~tigung der gfinstigen Wirkung des Vitamin A bei A.T. 10-Vergiftungen. Es wird deshalb 
vorgeschlagen, fiberall dort, wo A.T. 10 fiber Jahre gegeben werden muB, Vogan als Antidot 
zu verabfolgen. Eingehende Literaturangaben. Hallermann (Kiel). 

Mortensen, 01e: Ein Fall yon Gynergenvergi[tung mit drohender Gangriin. (Med. 
A/d., Statshosp., Sznderborg.) Ugeskr. Laeg. 1942, 866--868 [D~inisch]. 

Naehdem kiirzlich (yon H o e g h - G u l d b e r g )  ein Fall von Gynergenvergiftung 
bei einem ~i!teren Patienten mit Mahnung zur Vorsicht bei solchen arteriosklerotischen 
Kranken mitgeteilt war, betrifft dieser zweite Fall einen jungen Menschen. 

20j/~hriger l~Iedizinstudent, der riach frfiherer Gesundheit in den letzten 2 Jahren mehr- 
mals an schmerzhaften Muskelerkrankungen gelitten hatte, zuletzt im Mai 194], wurde yon 
einer besonders schmerzenden in beiden Beinen befallen. Er erhielt im Laufe yon 8 Tagen 
(am 1.1/4 mg, dann noch weitere 7 mg: Sa. 71/4 mg), vom 6.Tage ab zeigte sieh Ergotinwirkung 
in zunehmender St~.rke: Gefiihl von Einschlafen, dann heftige Schmerzen in beiden FfiBen, 
so dab Krankenhausbehandlung erforderlich wurde. Dort zeigten sich bl~iuliche blasse Ver- 
farbung und Kglte der Ffil3e und des unteren Drittels der Untersehenkel, heftige Schmerzen 
in den FfiBen, in den Hgnden Taubheitsgeffihl und UnvermSgen, die Finger zu bewegen, tbJls 
der Sehenkel- und Oberarmsehlagader beiderseits nicht fiihlbar. Herabsetzung der Sehnen- 
reflexe (z.T. bis zur Aufhebung) und des GeffihlsvermSgens. Abendliche TemperaturerhShung 
auf 40 ~ an der Haut der FiiBe (im Mastdarm 1 Stunde vorher 38,8). Verabfolgung yon Sol. 
nitroglycerin spir. gtt. 5, Ids. 13, fortis 30 mg. Encodal, sparer Priscol (in Ampullen). Am 
9. Tage wurde Puls in der Radialis und Poplitea wieder ffihlbar. Am 10. Tage FiiBe warm und 
rot, am 11. Tage hat sich eine ffinfpfennigstfickgroBe Hautnekrose an den FuBrficken gebildet. 
Subjektives KMtegeffihl bleibt noch l~ngere Zeit in den Fi]Ben. Temperatur regelrecht. All- 
m~hlich weitere Besserung, aber noch lunge Zeit ,,Mahnungen" in den Ffil3en und der linken 
Hand. Heilung der Nekrose; nach 7 Monaten nach der Krankenhausentlassung noch Par-'  
~sthesien in beiden FfiBen, dann v611ige Wiederherstellung. 

Die Vertr~iglichkeit des Mittels ist sehr verschieden. Es ist je ein Todesfall bei 60- 
und 43j~ihriger Frau nach 1/2 mg mitgeteilt. Gangr/in eines Ful~es nach 21/3 mg in 
4 T agen bei einem Manne (teilweise Amputation). Richter (Godesberg). ~176 

Buhoeiu, Aurel: Beobachtungen in Verbindung mit fiinf F~illen bei sehwerer Ver- 
gi[tung yon Kindern mit Hyoseiamus niger. Ardealul reed. 2, 28~ 286 u. dtsch. Zu- 
sammenfassung 286 (1942) [Rum/inisch]. 

Der Verf., Landarzt,  hat  5 schwere Vergiftungen mit H. n. bemerkt und behandelt 
und in anderen 2 tSdlichen F/illen mit ibm bekannten Symptomen die Sektion gemacht. 
E r  gibt noch ein neues Symptom bekannt:  Anartrie. Es ist die schwerste Krankheits- 
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erscheinung, die mit Korea und dem Tod endet. Die Diagnose konnte er nach dem Be- 
fund der H. n.-K6mchen im Magen der Leichen feststellen. Die Mortalit~t ist 40%. 

Kernbach (Sibiu). 
Piga Pascual, A.: Neue Tatsaehen zur genetisehen Lehre der Giitsucht. (Die be- 

rausehenden GetrKnke bei den primitiven ozeanischen V~lkern.) (Inst. de Espa~a, 
Univ., Madrid.) Clln. y Labor. 32, 401--407 (1941) [Spanisch]. 

Aus dem aktiven Prinzip verschiedener Fflanzen der Piperaceen-Familie haben die 
primitiven ozeanischen V61ker eine berauschende Substanz gezogen, welche gekaut 
oder Kokosmilch und anderen Flfissigkeiten beigemischt wird. Diese berauschenden 
Lik6re werden bei bestimmten Familien- und Religionsfesten reichlich getrunken. 
Der Verf. berichtet zusammenfassend fiber die sehr merkwfirigen Heiratszeremonien 
bei den Polynesiern, bei welcher Gelegenheit groBe Mengen yon Kava getrunken 
werden. Die toxikophilen Eigenschaften dieser primitiven Rassen zu studieren, kommt 
einer Untersuchung der Anfangsformen der mensehlichen Toxikomanie gleich. Die 
Besehreibtmg der Sitten dieser V61ker ist eines eingehenden anthropologischen und 
sozialen Studiums w~t.  Dumont (Brfissel).o 

Sonstige Ktivperve~.letzungen. Gewaltsame~. Tod. 

�9 Brack, E.: Form und Wesen des gerichtlich wichtigen Todes. (Ein Leitfaden zur 
forensischen Beurteilung besonders von schnell erfolgten Todesf~llen.) F~r Juristen, Ge- 
richtschemiker, Polizei- und Versieherungsbeamte und Medizinstudierende. 2. Aufl. 
Lfibeck: Verl. f. polizeil. Fachschrifttum 1942. 80 S. u. 26 Abb. RM. 2.20. 

Das Bfichlein soll dem im Untertitel n~iher bezeichneten Leserl~eis die M5glichkeit 
geben, sich mit den pl6tzlichen und gerichtlieh wichtigen Todesursachen vertraut zu 
machen, da das I-Iineinfinden in diese Materie dem medizinischen Laien vielfaeh durch 
die Breite der Darstellung medizinischer Lehrbficher und reichliche Verwendung yon 
Fachausdriicken so erschwert wird, dab er selten ein abgerundetes Bild bekommt. 
Diesem ~belstand soll das Buch abhelfen, das im Jahre 1931 im AnschluB an eine in 
der polizeiwissenschaftlichen Vereinigung Hamburgs gehaltener Vortragsserie fiber 
die T~itigkeit des anatomischen Instituts des Hafenkrankenhauses entstanden ist. 
In erster Linie ist es fiir den Polizeibeamten geschrieben, ffir den tats~chlich eine gewisse 
Vorkenntnis auf anatomischem Gebiet nicht nur zur schnelle~ und sicheren Beurteilung 
eines plStzlichen Todesfalles, sondern auch ffir die sp~itere genauere Aufkl~rung des 
Sachverhaltes von Bedeutung ist. Das Buch soll auch in Laienkreisen darfiber auf- 
kl~rend wirken, dab LeichenSffnungen pl6tzlich Verstorbener fiir die AngehSrigen be- 
sonders wichtig sind, vor allem auch um Entsch~idigungsfragen zu regeln. In dem Buche 
wird in besonderen Kapiteln der plStzliche Tod dutch Ertrinken, 'Erh~ngen, Gasver- 
giftung, die fibrigen Arten der Erstickung, dutch Verblutung bei Verkehrsunfiillen, 
Verwundungen, aus innerer Ursache, dureh Kreislaufst6rungen und Einwirkungen auf 
das Nervensystem besprochen. In weiteren Kapiteln geht Verf. auf den schnellen 
Tod dutch elektrischen Strom, Verbrennung, Erfrierung, Vergiftung, Abtreibung, 
sonstige Infektionen, auf besondere Todesarten bei Kindern und alten Leuten, dutch 
,,Kunstfehler" und Hinrichtung ein. Besondere Kapitel sind der Begutachtung auf- 

.gefundener oder exhumierter Leiehen und der Bedeutung yon LeichenSffnungen 
unerwartet Verstorbener zur Kl~rung von Rechtsstreiten gewidmet. Eine Reihe in- 
struktiver Abbildungen sind dem Buch beigegeben, so dab es den yon dem Verf. ge- 
wfinschten Zweck erfiillen dfirfte. Weimann (Berlin). 

�9 Rothmann, A.: Sp~ttod nach Kriegsverletzungen. (Ver~iff. a. d. Konstit.- u. 
Wehrpath. Hrsg. v. L. Asehoff ~', 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 Universit~t GieBen zur Sektion gekommene F~lle yon Sp~ttod nach Kriegsverlet- 
zungen zu bearbeiten. Zur Abhandlung kommen 7 F~lie yon SchSdel- und Gehirn- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 37. Bd. 9 


