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und rascher Puls. Das Herzklopfen wurde noch 40 Tage nach Giftaufnahme verspfirt. - -  
Ekg. 28 Tage nach Unfall zeigt Knotung im absteigenden R II in der H6he der Null- 
linie und plumpes S I und S II. Die fibrige Untersuchung ergab normale Befunde. 
Noch ll/z Monate nach dem Unfatl Klagen fiber Herzklopfen und Atemnot bei An- 
strengung. Diese Besehwerden k~nnen vielleicht als Folgen einer zentralen vasomotori- 
schen Regulationsst~rung, hervorgerufen dutch das Dimethylsulfat, gedeutet werden. 

Fritz Schwarz (Z/irich). 
Boemke, Friedrieh: Beitrag zur Toxikologie und Pathologie des ~thylenglykols 

(61ysantin). (Inst. / .  Allg. Wehrpath., Milit.-,~rztl. Akad., Berlin.) Virchows Axch. 310, 
106--113 (1943). 

Nach Genul3 yon Kaffee, in den durch Versehen 10proz. Glykol in Form des Frostschu~z- 
mittels Glysantin gelangt waren, traten Kopfschmerzen und rausch~mliche Zust~nde auf. 
In zwei F~llen kam es nach besondem reichlichem Genu~ zu Benommenheit, Dyspnoe mit 
Nasenfliigelatmtmg, atlgemeiner Areflexie und tiefer Bewul~tlosigkeit, Zuckungen der Ge- 
sichtsmuskulatur, Anurie. Ein Kranker starb am folgenden Tage im Korea, der zweite am 
10. Tagv nach voriibergehender Besserung. Schleimhautblutungen im Magen-Darmtlactus 
bestanden nicht. Die Nieren zeigten starke Hyper~mie, vor allem im Mark, zum Tell mit 
Blutungen in das Parenchym. Histologisch fanden sieh in den Harnkanalchen biisehelf6rmige, 
vielgestaltige Krystalle, die als Oxalate angesehen werden. In zwei weiteren yon Schopper 
sezierten F~dlen trat einen Tag nach Aufnahme yon jeweils etwa 3/41 Glysantin der Tod ein 
in tiefem Korea mit hochgradiger Cyanose und Kussmaulscher Atmung. In beiden Fallen 
bestand Hyperamie und ~lematSse Schwellung der Pharynxschleimh~tut, die Leber zelgte 
rein- his mitteltropfige Verfettung, ferner bestand Hyper~mie des Gehirns und der weichen 
Hirnhaute, in einem Fall mit kleinen Ringblutungen im Himstamm und in der weiBen Sub- 
stanz des Grol3hirns. Eine entzfindliehe perivaseulare Zellinfiltration in de: grauen and weiBen 
Substanz des Groflhirns ist hier vermutlich die Folge einer vorausgegangenen Infektions- 
krankheit, die eine verminderte Resistenz der Gef~fle bewirkt hat. Wilhelm Neumann~ oo 

Vergi[tungen. Gif~nachweis ~ e~nschl. Blutalkoholbestimmunq). 
Pilaff, Luigi" Comportamento dei proeessi rigeneraffvi della mueosa gastriea in un 

r di av~elenamento da aeido sel[orice. (Bedeutung der regenerativen Prozesse an 
der Magenschleimhaut in einem FaUe yon Schwefels~iure-r (Istit. di Med. 
Leg. e d. Assicuraz., Univ., Bologna.) Zacehia, II. s. 5, 277--282 (1941). 

Eine 25 j~ihrige Frau hatte 50 ccm VitriolS1 in selbstm6rderischer Absicht getru nken, 
heftige Leibschmerzen und wiederholtes Erbrechen yon kaffeesatzartiger Fliissigkeit 
gehabt. Im Munde fanden sich weiBliche und br~iunliche Schorfe; stark be~hleunigter 
Puls, Geringftigigkeit der Harnausscheidung und allm~hlich zunehmende Schwiiche be- 
herrsehten das Krankheitsbild, bis der Tod nach 90 Tagen eintrat.. Bei der Obduktion 
land sich eine ziemlich schwere Verschorfung dar Mageuschleimhaut, zu welcher abet 
auch noeh eine ausgesprochene regeneratorische Hypertrophie der erhaltenen Res~- 
gebiete kam. Die Einzelheiten des als Wiederherstellung der Funktionsf~ihigkeit 
gedeuteten mikroskopisehen Bildes werden mitgeteilt. Keine Abbildungen. 

Gerstel (Gelsenkirehen). 
Nicaud, P., A. LMitte et A. 6roe: Lee troubles de l'intoxication ehronique par le 

eadmiam. (Die chronische Cadmiumintoxikation.) Arch. Mal. profess. 4,192-202 (1942). 
Die Vergiftungserseheinungen kSnnen auf dreifaehem Weg zustande kommen: 

durch Einatmting von Diimpfen und Staub, auf dem Weg fiber den Magen-Darmkanal 
infolge ungeniigender Reinigung der Hhnde nach der A_rbeit und dureh die t taut  
bei Vorhandensein kleinerer Verletzungen. 6 von 20 untersuchten Arbeitern einer 
(~admium-Nickel-Akkumul.~,torenfabrik zeigten Schiidigungen, die im Verlauf von 10 
his 16 Jahren erst manifest wurden. Eine gelblich-erdige Hautfarbe, ausgepr~igte 
Ermiidbarkeit, m~l~ige An~imie mit le~chter Senkung des H~imoglobins, rSntg. 5fter eine 
versch~rfte Zcichnung der bronchovasculiiren Verzweigungen, Kopfschmerzen, Schwin- 
delgeffthl, in einem Fall eine an das Bild einer m. S. erinnernde spastische Paraplegie, 
vor allen Dingen Knochenveriinderungen kennzeiehnen das Krankheitsbild. RSntg. finden 
~ich dem Milkmanschen Syadrom ent~ptcehende Fissttren der Knochen; uicht der 
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Rippen, der Anne oder des Schiidels, aber der Schulterblatter, des Beckens, des Femur, 
tier Tibia und der Fibula. Sie sehen aus wie Frakturlinien~ zeigen aber niemals Callus 
oder Knochenendenverlagerungen, sondern stellen sich als k!are, quere Furchen dar, 
die yon Verdichtungszonen eingerahmt sind. Die ldinische Auswirkung dieser gering- 
fiigigen rS. Knochenbefunde ist schwer: lebhafte, ausstrahlende kribbelnde oder Irr.~mr.fo 
artige Schmerzen in den Beinen und der Lumbalgegend, die nicht recht lokalisiert 
werden k6nnen, und Gangst6rungen: starkes Hinken oder langsamer, mfihsamer, 
sehmerzhafter, an eine Myopathie erinnernder Gang. Therapie. Hahn (Giel~en)., 

Hein~en, H. A., und P.. Waehter: Totale Thrombol~nie naeh einmalJger Salvarsan- 
iE|ekfien. Dtsch. reed. Wschr. 1942 II, 1194--1196. 

Verff. berichten fiber einen Fail, in dem es nach I maliger Verabreichung einer normalen 
Dosls yon Neosa|varsan (0,3 g) neben der bekannten Gefiflsch~ligung zu einer v611igen und an- 
hal~enden Thrombopenie kam, in deren Folge sieh profuse Blutungen in fast allen Organen 
einste||ten. Der Patient starb. Die totale Thrombopenie wird ais elektive Sch~kiigung des 
Knochenmarks dutch Salvarsan aufgefaflt. Megakariocyten waren im Mark nieht nachwembar. 
Eine St6rung der Leuko= und Erythropoese konnte nicht nachgewiesen werden. Die Ursachen 
fiir die toxisehe Salvarsanwirkung werden er6rtert. Ver~ empfehlen, vor der eigentliehen 
Salvarsanbehandlung durch eine kleine probatorisehe Dosis zu prfden, ob evtL eine Uberemp. 
findlichkeit gegen Neosalvarsan besteht, um auf diese Weise Zwischenf~lle mSgliehst zu ver- 
hindern. Thie~ (Rost~ek). Go 

Schneider, Hermann: Narkosezwisehenfille. (Chit. Univ.-Klin., Freiburg i. Br.) 
Z. ~irzth Fortbildg 40, 183---185 (1943). 

Bei allen Geiahren, die w~ihrend der Narkose und der Operation drohen, stehe der 
Blutkreislauf im Mittelpunkt. Der gr6flte Teil der postoperativen Pneumonien und 
ein Teii der Thromboembolien sei durch eine Kreislaufsch~idigung des Narkosemit',els 
zu erkl~ren. Eine Rolle spiele in diesem Zusammenhang auch die augenblickliche 
Leistungsf~higkeit des zu narkotisierenden Menschen. Dutch bestehende Krankheit 
oder Verletzung erleide diese Leistungsfiihigkeit eine betr~ichtliche Herabsetzung. 
Derartige Menschen seien daher aufs h6chste gef&hrdet. Man miisse sich sehr iiber- 
legen, ob man ihnen eine l~Iarkose zumuten diirfe; mit der Auswahl der Mittel miisse 
man sehr vorsichtig und gewissenhaft sein. Essei zu beriieksichtigen, dal~ nonst un- 
gef.~ihrliche blittel, z, B./~ther, viel nt~irkere Wirkung h&tten. Dan giftigste und gef&hr- 
lichste Mittel sei dan Chloroform. Auch bei ganz gesunden und kriiftigen Menschen 
bewirke es in seiner Eigenschaft als Gewebsgift neben der Sch&digung des Kreislaufs 
eine direkte Sch:~digung der Organe, vor allem des Herzenn und der Leber. Dies sei 
so einwandfrei ~rwiesen, dal] ein grundsiitzliches Verbot dieses Narkosemittels am 
Platze w~ire. An der Chirurgisehen Universit~itsklinik Freiburg bcstehe schon seit 
1928 ein derartiges Verbot. Dan yore Chloroform Gesagte gelte aueh fiir dan Avertin 

Beil (G6ttingen). 

Sehulte, Hermann: Pervitinvergiftung mit ldeiner Dosis bei Hirnsch~idigung. (Pro~.- 
Heil- u. P/legeanst., D~seldor/-Gra/enberg u. Psychiatr. u. Nervenldin., Med. Akad., 
D~se/dor/.) Dtsch. med. Wsehr. 1943 I, 254--255. 

Ein Patient hatte vor einem Jahro an einer organischen cerebralen Erkrankung 
gelitten, wahrscheinlich an einer nubakuten, nichtepidemischen Encephalitis. Er nahm 
liingere Zeit hindurch t~l ich 2 real a/2 Tablette Pervitin. Naehdem er sich einige" Tage 
des Mittels enthalten hatte, nahm er eines Abendn eine ganze Tablette (0,003 g) ein. 
l~lach 2 Stunden trat eine al|m~ihlich den ganzen K6rper erfassende, willkiirlich nicht 
zu beh'errschende Bewegungnunruhe auf, die yon einer choreatischen Hyperkinese 
symptomatiseh nieht zu unterseheiden war. Uber einen Depressionszustand klang 
dab Krankheitsbild naeh 3 Tagen ab.  Die ungew~hnliche 'Reaktion ist dutch eine 
Schw~iche im motorischen System mit erniedrigter Reizschwelle auf Grund der durch- 
gemaehten Himerkrankung zu erkl~iren. Pervitin soil daher bei F~llen organischer 
Hirnach&digung, gleich weleher Art, nicht verordnet werden, Elbel. 
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Lopez lbor, J.: Neurologi~ehe Erseheinungen infoige von BlausKure-lntoxikationen. 
(Inst. Ca~al, Madrid.) Arch. f. Psychiatr. 116, 18--25 (1943). 

Verf. berichtet fiber einen Fall yon akuter Blaus~urevergiftung. Sofort naeh Einatmung 
des Giftes trat Schwindelgef/ihl auf. Patient wurde bewuBtlos. Die Bewufltlosigkeit hielt 
12 Stunden an. Nach Rfickkehr des BewuBtseins auBerordentlieh starke Kopfschmerzen, 
Schwindelerscheinungen, IAhmung der Extremita~en, Sprachl~hmung, StSrurf~ des Lage- 
und Muskelsinns, starker SpeichelfluB, Nach 2 Tagen setzte allm~hlich fortschreitende Besse- 
rung ein, die IAhmungen gingen zurtick. Es restierten voriibergehend Gangst~rungen, Par- 
~sthesien an den Fiiflen, Hustenanf~lle und Kopfschmerzen. 2 Monate nach der Vergiftung 
waren noch Sensibilit~tsstSrungen umschriebener Art an den Armen mit ErhShung des ~ehwel- 
lenreizes, Stereoan~thesie, geringe Amimie, ArtikulationsstSrungen, sowie eine geringfiigige 
Hypotonie nachweisbar. 2 Jahre nach dem Unfall bestanden leichte Artikulationsst~rungen, 
vor ahem nach dem Essen, neben einer geringen Amimie. Nach Ansicht des Veff. weisen 
die Ausfallserseheinungen auf krankhafte Vorg~nge im Bereich des Klelnhirns, des Zwischen- 
hirns und der Rinde bin. Es wird versucht, die Summe der Erscheinungen mit der bekannten 
Giftwirkung der Blaus~ure in Eink]ang zu bringen. Saar (Heidelberg). 

Heubner, W.: Toxikologie der Sulfonamide. Dtsch. reed. Wschr. 194~ t, 3~o--o~0. 
Das Bild der toxischen St~rungen nach S. ist zum,Teil durch deren Eigensch~tft 

als -- vorwiegend stickstoffhaltige - aromatische Verbindungen erkl~izbar. Neben diesen 
,,gesetzm~iBigen" und auch experimentell reproduzierbaren Wfikungen spielen auch 
die allergischen Reaktionen sine Rolle, die allerdings nicht so bedeutend sein dih fte, 
wie esnach den einschl~gigen Mitteilungen scheinen kSnnte : Die Tendcnz, uneiwiinschte 
Nebenwirkungen mit besondere~ Blick auf die ~irztliche VemntwoltliehkEit als ,,aller- 
gisch" z~ deuten, ist nicht nut yore rein wissenschaftlichen, sor.dem auch vom Stand- 
punkte des/irztlichen Gewissens als bedenktich anzusehen. - -  Im einzelnen entfalten 
die S. Wirkungen auf das Zentralnervensystem (Kl~mpfe und L~ihmungcn im Tier- 
versuch, Kopf- und Magenbeschwerden, Erbrechen; die antipyretisehe Wfikung ist 
ebenfalls darch direkte Beeinflussung der W~rmezentiums ~:~dir.gt), auf den Blutfaib- 
stoff (Bildung yon Meth~imoglobin und Sulfh~imoglobin - -  H~m globin and Veldcgl0- 
bin des Verf. - -  und Auftreten yon Heinz-K6rperchen), auf die weil3cn Blutk51pcichen 
(Leukocytose, Granulocytopenie his Agranulocytose), auf Leber und Niere. Nemitiden 
sind nicht selten, Myopie wurde beobachtet. Auf die Ver~inderungen des Blutfarbstoffs 
und der Blutk6rperchen geht Verf. unter Mitteilun~ neuerer Untersuchungsergebnisse 
(zum Tell seiner Schiller) l.l~her sin. Bei der Nierensch~digung dfiffte neben der di~ekten 
Parenchymvergiftung die mchr meehani~che StSrung dutch die in den Harnka~.~il(hen 
abgeschiedenen, schwerl6slichen Acetylie~ungsp~odukte yon iibezwiegender Bedeutm~g 
sein. Die L6slichkcit der S. und insbesonders ihrer Acctyldezivate ist also f~r sine der 
wichtigsten Nebenwirkungen ein MaI]stab der Gefiihrliehkeit. - -  Hinsichtlich dcr aller- 
gischen Nebenwirkungen unterscheiden sich die S. nicht deutlich von anderen Arznei- 
mitteln, z. B. Antipyrin. Sensibilisieru~:g dutch die Erstbehandlung ist beobachtet, 
dabei ist es noch nicht ganz klar, wie welt die Spezifit~it der allergenen Wh-kung innerhalb 
der verschiedenen Pr~iparate geht. Elbet (Freiburg i. Br.). 

Ahi~n, G.: Cber toxisehe Nebenwirkungen bei der Behandlung mit Sulfathiazol. 
(Ohren-, Hal.s- u. Nasenklin., Akad. Krankenh., Uppsala.) Acta oto-laryng. (Stockh.) 
30, 512--521 (1942). 

Die Nebenwirkungen des Sulfathiazols sind meist relativ harmloser Natur. Am h~ufig- 
sten kommen w~hrend der Behandlung mit diesem Medikament Exanthem und ,,drug-fever", 
das betr~htliche diagnostische Schwierigkeiten macheu kann, vor. H.-A. Oelkers (Hamburg).~ 

Seherwirb ~srgen: Zwei F~lle yen akuter Methylehloridvergiltung begleitet yon 
Aeidose. (Aid. A, K~bstads 51arselisborg Hosp., Aarhus.) Ugeskr. Laeg. 1942, 1421 
bis 1427 u. engl. Zusammenfassung 1426 [D/inisch]. 

Vergiftet waren Mutter und Tochter, die zusammenwohnten. In der Ki~che war 
ein Kfihlschrank mit einer Undichtigkeit (gesprcngtes Vcntil), aus dem das l~lethyl- 
chlorid herausgestr6mt war. Die ~ltere Frau war benommen, die jiingere, die 3 Tags 
l~inger in der Methylchloridatmosph~re gewesen war, komatSs mit Anzeichen yon 
Lebersch/idigung und Anurie; beide waren unter der Diagnose ,,Gastro-Enteritis" 
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ins Krankenhaus gekommen. Be/de warden geheilt, die Tochter nach Behandlung mit 
Natriumbicarbonat. Bi~zar ~j6t~l (Lund). 

May, J.: l~ber die Kohlenoxydvergiftung und die riehtige Entnahme de~ Blutproben 
zur Kohlenoxydbestimmung. (Hyg. Inst., Techn. Hochsch., Dresden.) Meal. Welt 1942, 
867--868. 

Der Grad der Vergiftungssymptome h~ngt zusammen mit dem CO-H~imoglobin- 
gehalt des Blutes. Bei kleinen COHb-Gehalten des Blutes, wie bei 3% der ,,Lungen- 
raucher", keine Sympton~o. Von 10% an k6nnen, bei 20% pflegen Vergiftungssymo 
ptome, die mit steigendem COHb-Gehalt zunehmen, aufzutreten. Bei etwa 65% tritt 
der Tod ein. Zimmerluft mit deutlichem Gasgeruch ist bei l stfindiger Einatmung 
bedenklich. J e  schneller hoher COHb-Gehalt des Blutes erzeugt wird, um so st~irker 
die Symptome, die unter Umstttnden erst nach Unterbrechung der CO-Einatmung 
auftreten k6nnen. Mit dem Spektroskop k6nnen nur COHb-Mengen yon fiber 30% 
nachge~iesen werden. (Trifft ffir moderne Apparate nicht mehr zu, Ref.) Zur Unter- 
suchung kommendes Blur, das lttngere Zeit nach der Vergiftung entnornmen wurde, 
ist h~ufig sehr CO-arm. Der CO-Gehalt geht anfangs schne]l, sparer tangsamer zuriick. 
Der spektroskopische CO-Nachweis gel;ngt, wenn bei mittelschwerer Vergiftung (etwa 
30% COHb) nicht mehr als 8 Stunden, bei leichter Vergiftung (1 .5~--20% COHb) nicht 
mehr als 7 Stunden nach Unterbrechung der CO-Einatmung bis zur Blutentnahme 
verstrichen sind. Brining (.Berlin). o 

Grut, Aage, und "Holger Hesse: Neues Sehnellverfahren zur Messung yon Kohlen- 
oxyd im Blur. Nord. Med. (Stockh.) 1942, 3442----3445 u. engl. Zuskmmenfassung 3445 
[D~nisch]. 

Beschreibung eines neuen Untersuchungsapparates auf Grand colorimetrischer 
Prinzipien, mit dessen Hilfe sich eine Blutprobe von etwa 0,06 ml in wenigen Minuten 
mit Bezug auf den Grad der S~ttigung des H~moglobins :nit Kohlenoxyd mit einer 
Sicherheit yon -~-2% bestimmen l~i~t. Ei~r  Sj~ral~ (Lund). 

Breu, Wilhelm: Der Kohlehoxydhimoglebiagehalt des Blutes bei Koh/enmonoxyd- 
vergiftungen und dessen Einflue ant das Herz, gesehen im Elektrokardiogramm. (II. Med. 
Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wschr. 19431e, 103--106. 

Untersuchungen fiber die Beziehungen zwischen dem Kohtenoxydh/imoglobin- 
gehalt des Blutes und Ver~nderungen im Elektrokardiogramm. Es wurde bei 31 Pa- 
tienten mit CO-Vergif~ung der Prozentgehalt des Kohlenoxyds mittels Spektrophoto- 
metrierung nach der Technik von Hei lmeyer  festgesteUt and dabei jeweilig die Ekg.- 
Befunde registriert. Der Anfangswert yon CO im Blute schwankte zwischen 56 und 68%, 
stand also an der Grenze der t6dlichen Konzentration. Die Ausscheidungsgeschwindig- 
keit betrug 6 his zu 8 Stunden. Bewu~tlosigkeit tritt nach den Untersuchungen Brei- 
teneckers  bei einem CO-Gehalt yon etwa 50% ein. Schilderung eines Falles, in dem 
durch Feststellung der quantitativen Werte eine Simulation aufgedeekt werden konnte. 
Am Herzen finder sich im Ekg. bei hohen Werten eine Senkung der ST-Strecke, bei 
niedrigen Anfangswer~en yon CO lassen sich vorwiegend pathologische Yer~inderungen 
der T-Zacke nachweisen, die im Gegensatz zu der Senkung der ST-Strecke noch lange 
nach voIIst~indiger Ausscheidung yon CO aus dem Blute vorhanden sind. Entscheidend 
ffir die Schwere der Ekg.-Ver~nderungen ist nicht die H6he der Kohlenoxydkonzen- 
tration im Blur, sondern die Dauer der Einwirkung des Leuchtgases. HaUermann. 

Mayer, Franz X.: ~ber den Naehweis einer akulen t6dliehen Benzinvergiftnng. 
(Chem. Abt., Inst. 1. Gerichtl, Med, u. Kriminalistik, Univ. Wien.) Beitr. gerichtl. Meal. 
16, 100---108 (1942). 

Eine kranke Frau hatte ihrem Leben dureh Trinken von Benzin ein Ende gemacht. 
Bei der Sektion fielder eigentfimliche aromatische Geruch ~des Mageninhalts auf. 
Mit Hilfe einer adsorptionsSpektralanalytischen Untersuchung, die empfindlich genug 
ist, noeh Bruchteile von Milligrammen yon Benzolkohlenwasserstoffen nachzuweisen, 
gelang es, in den Organen der zweiten Giftwege, n~mlich in Leber, Nieren, Hirn und 
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Blur, naeh zweifacher Alkoholdampfdestillation der Organe in den erhaltenen Destil- 
lateu durch Aufnahme der Adsorptionsspektren die Kohlenwasserstoffe quantitat~v 
zu bestimmen. In einem Rest der gefundenen Fl~issigkeit - -  es handelte ~ich um ein 
sog. Mittelbenzin - -  waren 10,2 Vol.-% technisches Xylol und 2,2 Vol.-% Toluoi 
sowie andere Aromaten, vermutljch Derivate des Naphthalins, nachzuweisen. In 100 g 
Leber fanden sieh 0,12 rag Toluol und 0,454 mg teehnisches Xylol. GrS~enor~Lung,~- 
m~i~ig konnte pro 100 g Leber ein Benzingehalt von 0,006 ecru erreehnet w~rdem 
Mit Hilfe der Adsorptionsspektralanalyse sei es mithin mSglich, den exakten Nathweis 
einer Benzinvergiftung in Leichenteilen zu erbringen. Taeger (Miinchen). ~176 

L~filer, Leonhard: Kliniseher and experimenteller Beitrag zur Frage der Giftigkeit 
der Tintenstiftsubstanz. (Chit. Univ.-Kiln., Leipzig.) Dtsch. Z. Chir. 257, 80--99 (• 

Der Farbstoff in Tintenstiften ist vor~viegend Methylviolett, das im Cholesterin und 
Lecithin der Zenmembran in L6sung geht, dadurch das Gewebe in groBem Umfang t.urch- 
trg~nkt; so k6nnen nekrotisehe Gewebseinsehmelzungen entstehen. Therapeutiseh ist weit- 
gehende Excision des verletzten nekrotischen und verf&rbten Gewebes unter gleich~ itiger 
Beseitigung der Tintenstiftsnbstanz, die in Weichteilen, welehe nieht vom Knochen fiber- 
deckt sind. r6ntgenologisch naehweisbar ist, zu erstreben, Erfolgt die Excision innerhalb der 
ersten 6 Stunden naeh der Verletzung und bestehen noch keine Infektionszeiehen, so kann die 
Prin~rnaht verantwortet werden. 5--10proz. Tanninl6sungen oder 1 proz, Tlypaflavin- 
15sungen k6nnen zur Heilung der Wunden verwendet werden. Ruhigstellung des velletzten 
Gliedes let erforderlieh. Bei st~rkerer Beeintr~ehtigung des Allgemeinbefindens wirken Ultra- 
violettbestrahlunger gfinstig. Enteral zugeftihrte Tintenstiftsubstanz ist, sofern keine Ver- 
letzungen des Magen-Darmtraktes vorliegen, harmlos. Eine beso~dere TLerapie ent, f~llt, 
Zur Vermeidung vog Kopierstiftverletzungen sell jedem Kunden beim Einkauf von Kopier- 
stiften die Anschaffung einer Schutzkappe empfohlen werden. Taeger (Miinchen).o 

Darabos, L/iszl6: Interessanter Fall einer Hautnekrose naeh Tintensti[tverletzung. 
Honv~dorvos 14, 204---208 (1942) [Ungarisch]. 

Makroskopische und histologische Beschreibung einer Tintenstiftverletzung. 
Nach 4--5 Wochen entstand eine derbe Hautinfiltration an der linken Biustseite, 
wo Patient einen Stich durch einen Tintenstift, Welcher in der Tasche seines 
Kameraden stak, w~ihrend eines Ringkampfs erlitten hatte. Sp~ter entwickelte sich 
ein Gesehwiir, aus welchem sich alkoholl6sliches Methylviolett entleerte. W~hrend 
des Ringens verspiirte Patient keinen Schmerz, erst spiiter wurde die Entstehungsweise 
duIch den ~irztlichen Eingriff klargestellt und dutch Ausschneiden glatt gehe!lt. Aus 
der kleinen Ausdehnung der Verletzung ist zu begreifen, warum keine allgemeincn 
Symptome und tiefer greifenden Ver~inderungen zustande kamen. Be6thy. 

Gjertz, Alvar: IUber Pilzvergiftungen. Nord. Med. (Stoekh.) 1942, 2440--2441 
[Sehwedisch]. 

Aufz~,hlung der praktisch ~vichtigsten Pilzvergiftungen mit Beschreibung der Vergiftungs- 
erscheinungen und. therapeuti~chen MaBnahmen. t~% aller Pilzvergiftungen beruhen auf 
Vcrwechslung mit den weiBliehen Fliegenpilzen (Amanita virosa; A. phalloides; A. mappa). 
Vergiftungen mit dem roten Fliegenpilz (A. muscaria) kommen selten vor, da das charakteri- 
stische Aussehen dieses Prizes allgemein bekannt ist. Eine gewisse RoUe spielen ferner noch 
tier R6tling (Eatoloma lividum) und auch die e~bare Morchel (Gyromitra esculenta). Letztere 
ist nur daml getfieflbar, wenn man sie gut abgekocht verwendet und das Briihwasser nicht 
zum Am'ichten benutzt. Hu/ (Wuppertal-Elberfeld).o 

Abdon. Ntis 0lof: Ein Fall yon Musearinvergiltung dureh Filze (lnoeybe Patouillardi.) 
(Med. Avd., Allm. S~ukh., M~i~6.) Sv. L'~kartidn. 1943, 242--247 [Schwedisch]. 

Typische Symptome yon Muscarinvergiftung traten schon nach einer halben Stunde 
auf, nachdem li/~ Pilze rob gegessen waren: Starker SchweiB, W~irmegefiihl, Saliva- 
tion, Schwindel, Unwohlsein; etwas sp~ter Kolikschmerzen und SehstSrung. Myko- 
logische und pharm~kologische Untersuchung best~tigt die Diagnose. Schnelle Besse- 
rung nach Magensp/ilung und Atropin. Einar Sj~vaU (Lund). 

Vollenweider: Chemisehe Kamp[sto~fe. Schweiz. med. Wschr. 1943 I, 281. 
Kurze Einleitung des Oberfeldarztes der schweizerischen Armee zu tier auf seine Anregung 

herausgegebenen Spezialnummer der Schweiz. reed. Wschr., de~en Zweck es ist, den zivilen 
und ~Alitar~irztcn vh~ca prak~i~chen Lcitfaden in die ~a~d zu geben zur Auffrischung dcr 
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Kenntnisse, die sle an Hand der absolvierten Kurse tiber Prophylaxe, Diagnose und Behand- 
lung bei chemischcn KampfstofferL erworben haben (siehenachfolgende ReL). Hardmeier. 

Kuske, H.: Die Seh~digungen dutch hautwirksame Kampfstofle. AbwehrmaS- 
nahmen und Behandlung. Schweiz. reed. Wschr. 1943 I, 289--294. 

Die letzte Phase des Gaskrieges 1917/18 War dureh den fiberwiegenden Einsatz des 
Yperit gekennzeichnet; vorl~ufig seheint dieser Stoff in bezug auf Effekt und praktische 
Verwendbarkeit noch nicht fibertroffen zu sein. Die bekannte Symptomatologie der Yperit- 
sch~digung der Haut wird eingehend besproehen (einige Abbildungen). Die Dauer der Latenz- 
zeit zwischen Einwirkung des Giftes und ersten Symptomen schwankt yon 1/2--12 Stunden. 
Je intensiver Yperit eingewirkt hat, desto kfirzer ist die Latenzzeit; diese ist deshalb pro- 
gnostisch verwertbar. Im Weltkrieg kam es in 30--50% der Gelbkreuzpatienten zur Mit- 
beteiligung der Augen und der oberen Luftwege. Bevorzugte Hautstellen sind: Genitale, 
Axillae, Ellenbeugen, Kniekehlen, also waxme, feuchte und relativ dfinne Haut. Versuche 
fiber Prophylaxe durch Hauts~hutzsalbe oder Fiinis ffihrten nicht zu brauchbaren Res~ltattn ; 
einen relativen Schutz gewAhren Glycerin und Unguentum glycerini; die Abortivtheiapie 
(besonders dureh Chlorkalk und CbloraminprAparate) ist kaum noch wirksam, wenn das Gifb 
mehr als 3--5 min eingewirkt hat, Hardmeier (Zfirich). 

LiJ|fler, W.: Zur Klinik und Therapie der KampfstoIIsehiidigungen. (Lungen- 
seh~idigungen dureh Gran- und Gelbkreuzgase.) (Med. Univ.-Klin., Zi2ric~.) Schweiz. 
reed. Wschr. 1943 I, 282--286. 

Die Arbeit bringt im allgemeinen Tell eine bewuBt sehematisierte Darstelluvg der 
Symptomatdogie und Therapie in der Meinung, dal3 eine ,,anschauliche Grundlage wertvolle~ 
ist ais Detailwissen, das der einzelne ohne pers6nliehe Erfahrung doeh nicht behalten kann".  
Es werden im wesentlichen nur zwei Kampfstoffkrankheiten unterschieden : 1. Erstickungs- 
kronkheit (Grfin- und Blaukreuzgruppe, Gelbkreuz, wenn eingeatmet) und 2. ~tzkzankheit  
(vor allem Gelbkreuz). In bezug auf die Prognose der ersten Gruppe (vor allem Phosgen) 
konnte Verf. die yon amerikanisehen Autoren eingeffihrte Unt'erscheidung in relativ gfinstige 
,,Blaue F~lle" (hoehgradige Cyanose mit Verlangsamung der Zirkulation) und infauste ,,Graue 
F~lie" (Kollaps, Bintdruckabfall, blasse graue Cyanose) an Hand eigener Falle bestAtigen. 
Die Ausffihrungen fiber die Therapie bieten niehts wesentlich Neues. Hardmeier (Zfirieh). 

Fischer, H.: Symptomatologie und Therapie der GriinkreuzkampistoIfe. (Pharma- 
kol. Inst., Univ, Z~rich.) Schweiz. med. Wschr. 1943 I, 308---312. 

Allgemeiner Wirkungscharakter: PrimAxsymptome unbedeutend; die schweren Ver- 
giftungserscheinungen treten relativ spat in Erscheinung, werden aber ranch lebensgefAhrlich 
dutch die Gefahr des LungenOdems. Nur Immediattherapie ist wirldich erfolgreich. Arztliche 
Hilfe deshMb grundsgtzlich bis zur ersten Linie. Anstrengungen des Trunsportes erschweren 
die Pmgnose wesentlich. Phosgen  und P e r s t o f f  (Diphosgen): fehlende oder nur sehr geringe 
(Perstoff: Conjunctivitis) lokale Wirkung auf Haut und SchlcimhAute. Keine Schwebestoffe, 
sondern klein-molekulare Gase, die sofort bis in die Alveolen vordringen und Lnngen~lem 
(meistens herdf6rmig) verursaehen. I~tenz 1--2, manehmal bis 12 Stunden. Bei ganz sehweIen 
Vergiftungen Hi~matinbildung im Blut infolge Resorption yon HCI. Giftnachweis dutch Gas- 
erkennungsdienst ffir den Arzt auflerordentlich wiehtig; Nichterkennen (KampffAhigkeit einer 
phosgenvergasten Truppe kann noch fiber Stunden erhalten bleiben) hat katastrophale Folgcn ! 
Die bekannto Symptomatologie (Ltmgen~dem, ~3berbelastung des reehten Herzens, Blut- 
eindickung usw.) wird eingehend besproehen. - -  C h l o r p i k r i n  ist im Gegensatz zu Phcsg;n 
und Diphosgen ein momentan wirkenc[es Reizgift fiir die zug~glichen SchleimhAute, wirkt 
aber als ldeinmolekularer Stoff aueh auf die tieferen Atemwege; es ist sehr wenig zersetzlich, 
wird als intaktes Molekiil resorbiert und ffihrt zu MethAmoglobinbildung, ferner such zu 
StOrungen des ZNS. Hardmeier (Zfirieh). 

Jaeger, H.:  L6sions par yp6rite. (Sch~digungen durch Yperit .)  (8erv. de Sant~, 
Zurich.) ~chweiz. reed. Wschr. 1943 I, 298---304. 

Ausffihrliche ~bersicht tiber Toxikologie, Symptomatologie und Therapie der Yperit- 
seh~d~gungen unter Berficksichtigung der Weltliteratur, spezi~ll auch der amerikani~ehen 
Autorcn. In bezug auf die Pathogenese halt Verf. die yon amerikanischen Autoren auf- 
gestellte Hypothese endoplasmatiseher Hydrolyso des Yperits mit Bildung freier HCI: 
S = (CH2CH2C1 f + 2 HsO --~ S = (CH~CH20H) + 2 HC1 ffir sehr plausibel; die M6glichkeit 
einer direkt toxischen Wirkung des Gesamtmolekfils auf die Aminogruppen des Protopla~mas 
wird aber offengelassen. Das klinische Bild der Yperitgesch~tigten zeigt im allgemeinen die 
klassische Trias: Hautschadigungen, Augenseh~ligungen, Sch~di~u~gen der Atemwege 
(besonders der oberen, bei starker Konzentration auch der tieferen Atemwege). Differential- 
diagnostisch wichtig ffir die Erkennung der Yperitsch~dignng der Lungen (besonders in 
Grippezeiten) ist eine als fast pathognomisch bezeichnete Heiserkeit oder Aphonie, verursacht 
durch Sch~digung der StimmbAnder, die dem eingeatmeten Yperit besonders exponiert sind. 
Neben der erw~mten Trias kommau auch lokale St6rungen des Magendarmtr~ctus ( h e ,  riderS 
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obere Abschnitte) vorund allgemein resorptive StSrungen wie Stupor, epileptiforme Anf~lle, 
Blutdrucksenkung, Brechen, Durehf~Ue, ~belkeit, Leukopenie naeh vorfibergehender Leuko- 
eytose, Kachexie usw. Hardmeier (Ziirieh). 

Sehwarz, Fritz: Cbersieht fiber die |fir den Militirarzt bedeutungsvoilen Atemgi|te. 
Schweiz. reed. Wschr. 1943 I, 286--289. 

Systematisch gedr~ngte Ubersicht mit einigen interessanten Hinweisen auf weniger 
bekannte Gifte und Vergiftungsm~glichkeiten. Einteilung in 1. resorptiv wirkende 
Atemgifte und 2. Oberfliichengifte (dem Ausdruck Reiz- und ~tzgifte vorzuziehen). 
Unter der ersten Gruppe werden Stickgase, narkotisch Wirkende D/impfe sowie komplex 
wirkende Gifte besprochen. Chlorierte Kchlenwasselstoffe linden in kriegfiihrenden 
Liindern als Benzinersatz Verwendung und kSnnen bet Patienten und Pilegepersonal 
durch Einatmung zu Leberschiidigungen iiihren. Tetraehlorkohlenstoff finder sich 
in modernen Feuerl6schgeriiten; neben der Gefahr der Dampfeinatmung auch M6glich- 
keit der Resorption durch die hitzegesch~digte Haut. Verf. weist durch Bereehnungen 
nach, dall das theoretisch als Maskenbrecher vorgeschlagene Eisenpentacarbonyl 
[Fe(CO)s ] d a s  toxikologisch weitgehend der ZnO-Wirkung entspricht (Zinkfieber), 
praktisch nicht in Betracht kommen kann, da die zu ether Wirkung notwendige Mindest- 
konzentration [1,5 g Fe(CO)5 pro m s] nicht erreicht wird. Unter den Oberfl/ichengiften 
wird besonders auf die regelm~llig in den Sprenggasen vorkommenden Nitrosengase 
hingewiesen. Verf. hiilt es fiir nicht ausgeschlossen, dab das als ehemischer Kampfstoff 
seheinbar vSUig aufgegebene CI~ unter gewissen Bedingungen doch wieder pl6tzlich 
hohe Bedeutung gewinnen k6nnte, da CI~ der einzige bet tiefen Temperaturen gas- 
[~rmige Kampfstoff ist (Siedepunkt ,33,6~ Nebelstoffe geben nach ihrer Ent- 
wicklung kaum zu Vergiftungen AnlaB, abgesehen yon der M6glichkeit der Entstehung 
eines leichten Zinldiebers, da bet der Bildung" des sehr hygroskopischen ZnC12 aus 
chlorierten Kohlenwasserstoffen plus Zinkstaub plus Brandsatz im Nebel immer auch 
Zn0 vorhanden ist. Auf die Schwierigkeit der Geruchsdiagnose schon bet reineu 
Kampfstoffen wird an Hand eines praktischen Beispiels (Verwechslung yon Ypelit 
mit Brombenzyl) hingewiesen; die Schwierigkeiten sind bel der Verwendung yon Kampf- 
stoffgemischen noeh wesentlich gr61]er. Hardmeier (Ziirich). 

Fiseher, IL: Symptomatologie und Therapie de r Sprenggasvergittungen. (Pharma- 
kol. Inst., Univ. Ziirich.) Schweiz. reed. Wschr. 1943I, 313---316. 

Bet Explosion und Detonation moderner Sprengstoffe entsCehen haupts~chlich 
CO (30--60%), nitrose Gase (einJge Prozent), Cyan (meist nut Spuren), Ierner CO s 
(10---30%). Es handelt sieh also immer um kombinierte Vergiftungen, bet welchen 
aber regelm~flig die CO-Vergiftung im Vordergrund steht, deren Symptomatologie und 
Therapie Verf. eingehend bespricht. "Hardmeier (Ztirich). 

Psaeharopulo, Giorgio: Contributo allo studio delle lesioni dei vari organi nell'in- 
tossieazione da iprite. Osservazioui anatomo-patologiehe. (Beitrag zum Studium der 
Organschiidigungeu beiderYperitvergihu ng. Patt, ologiset!-anatomische Beobachtungen.) 
(Istit. di Clin. Chit. e Terapia Chit., Univ. Torino,) Med. sper. Arch. ital. 9, 349 
his 388 (1941). 
P- Nach Sprengung ether Bombe mit ether Mischung yon Dichlordi~thylsulfid und 50% 

henyldichlorarsin starben ]Laninchen, die den Spritzern und D~mpfen ausgesetzt waren, 
innerhalb yon 10---80 rain. Weitere Tiere ~rden den bet der Sl~rengung oder sl~ter aus dem 
verspritzten Kampfstoff entstehenden D~mpfen ausgesetzt, wol~ei nur ein Tier starb, das die 
D&mpfe 3 Stunden lang eingeatmet hatte. Die Oberlebenden Kaninchen wurden in ver- 
schiedenen ZeitabstAnden getftet and untersucht. Die Organbefunde bet 11 Tieren (vor ahem 
schwere Lungenech~ligungen, ferner Stauungserscheinungen in allen Organen, bet den tiber- 
l~l)enden Tieren such degenerative Yerrmderungen in Leber und Niere) bringen nichts wesent- 
lich Neues. Der Anteil ether percutanen Resorption an den akuten Todeaii~Hen und ebenso 
cUe Mitwirkang des PhenyldichIorarsins werden nicht erfrtert. Wilhdm Neumann.o 

Fiseher, H.: Symptomatologie und Therapie der Biau- und Weillkreuzkampistolfe 
und der Nesselgifte. (Pharmakol. Inst., Univ. Ziirich.) Schwem. reed. Wschr. 1943 I, 
306--308. 

Allgemeine Charakteridertmg tier ganzen Gruppe: Wirkung sofort (ira Gegensatz zu 
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Phosgen und Yperit); am wiehtigsten die Schadigungen des Auges. Alles Schwebestcffe. 
Blau~k~euz: ehemisch Arsine (Clark I, II ;  Adameit). In allerkleinsten Konzentrationen 
hochgradige l~izwil kung auf die oberen Atemwege, meistens auch die Augen und in st~rkeren 
Konzentrationen auch auf die Haut. Sch~'e]e Ertziir.durg~erscb.eivur.gen dureh ausgesproche- 
hen Zellgiftcharaktel allel dieser Stcffe. Bei hoben Kcnzent3 aticnen auch schwere Wirkungen 
auf tiefere Atemwege und Lungen (akutes toxiscIces Lunger.6dem; Pseudomembranen in der 
Lufti6bre). Symptomatologie: hochakutes Krankheitsbild mit praktischer Erblindtmg, 
besonders Clark I I  und Adamsit, weniger bei Clark I = typischer Nasenrachenreizstoff; 
ma~senhaft Sekret aus Naee, Mund; TIacheitis mit Angstgcfiihls ~.~celkeit, Brechen, un- 
sicherer Garg, Sebwindel, Schwiiehe in den Beinen; in ganz schweren F~,llen Depressions- 
zust~nde, Geiste.~verwirrtLeit, BewvBtlcsigkeit. Mit Lungenkomplikationen ist zu rechnen, 
wenn inneihalb 2--3 Stunden keine Besselung der in der Regel vorhandenen Atembeschwerden 
eintiitt. - -  WeiBkreuz: Wilkung weniger intensiv; keine ausgesproehenen Zellgifte. 
Nesselgifte stehen in der Wirkung zwischen Blaukl'euz und Weiflkreuz. Hardmeier. 

Sonstige Kiirperverletzungen. Gewaltsamer Ted.  

Re~.meney, G.: Zur Dizgnese einiger gewaltsamer Todesarten. (Univ.-Inst./. Ge- 
~ichtl. Med. u. K,riminalistik, Berlin.) Jkurse ~irztl. Fortbildg 34, H. 2~ 13---27 (1943). 

KurzgefaBte, lehrbuchm~flige Darstellung einzelner Abschnitte aus der Lehre 
vom gcwaltsamen Ted (stumpfe Gewalt, Schul]verletzungen, Stich, Schnitt und Hieb) 
nach deca neuesten Stand des Wissens. Elbel (Freilmrg" i. Br.). 

Kerda, Aapo: Mord oder Selbstmord? Nord. kriminaltekn. Tidskr. 13, 1--7 (1943) 
[Schwedi~ch]. 

�9 Kasuistische Mitteilung eines t6dlichen Genickschusses. Zun~hst  bestand starker 
Verdacht auf Mord. Die Untersuchung konnte dann jedoch einen Selbstmord wahr- 
scheinlich machen unter Umst~inden, die einen Mord vort~uschen soUten. Es konnte 
auch nachgewiesen werden, dab die Schul3waffe (eine 6,35 mm-Schnellfeuerpistole) 
yon dem Betreffenden selbst mit Leichtigkeit in die der Schui3richtung entsprechende 
Lage hatte gebracht werden k6nnen, und als man an der Stelle, we die Leiche geftmden 
woiden war, den Boden aufgrub, fand man die Kugel deft, we sie liegen muBte, wenn 
der Betreffende beim Abgeben des Schusses mit dem Gesicht zur Erde gelegen hatte;  
die erste Theorie ging dahin, dal] er auf der Landstra~e von hinten erschossen and dann 
ein Stiick in den Wald geschleppt worden sei, we man die Leiche land. Als das Er- 
gebnis der Untersuchung der Frau des Toten mitgeteilt wurde, zeigte sie einen Brief 
ihres Mannes, aus dem die Absicht des Selbstmordes entnommen werden konnte. 

Einar Sj~vaU (Lund). 
Miiller, Hans-Joaehim: tiber zwei Fille yon Brustkorb-Stiehverletzung mitisolierter 

Durehtrennung des linken vorderen Kranzarterienastes. (Inst./. Gerichtl. Med. u. Krimi- 
nalist., Univ. M~nchen.) Miinchen: Diss. 1942. 24 S. 

Brustkorbstichverletzungen mit isolierter Durchtrennung eines KranzgefiiBastes 
(Ramus sinister desc.) stellen seltene Beobachtungen dar. Miiller sehildert eine Brust- 
stichverletzung, bei der es zu einem glatten Durchstich des linken absteigenden Astes 
bei uner6ffneter Herzkammer gekommen war. Durch die Rekonstruktion des Tat- 
geschehens an Hand der gesetzten Verletzung liel3en sich zwei Stichphasen festlegen. 
Der T~ter muB nach dem ersten Einstich den Griff des Messers gewendet und dann 
mit einem nochmaligen Nachstich zugesto/]en haben. Der Ted erfolgte duxch Verblu- 
tung in die linke Brusth6hle. Im Herzbeutel fanden sich 120 ccm fliissiges, locker 
geronnenes Blut~ ~ Auch bei dem zweiten Fall, der einen 22 Jahre alten Mann betraf, 
war, diesmal mit welter Aufschlitzung des Herzbeutels, eine quere Durchtrennung der 
vorderen absteigenden linken Kranzschlagader zustande gekommen. Auch bier war 
die linke Kammer nicht vSllig durchtrennt. Der Ted erfolgte dutch innere Verblutung 
in die iinke Brusth6hle. Im zweiten Fall wird eine l~ingere Uberlebenszeit, in beiden 
F~illen eine gewisse Handlungsf~higkeit angenommen. Herzstichverletzungen brauchen 
nicht sofort t~dlich zu sein. Form, Sitz und Aussehen der Stichwunde kSnnen wesent- 
liche Riickschltisse auf die Ausftihrtmg der T6ttmg und auf das verletzende Werkzeug 
zulassen. Hallermann (Kiel). 


