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allem Bid, ausgelSst werden kSnnen, steht immer noch often und wird in der Gut- 
achtenpraxis aura Tell sehr gegensgtzlich beantwortet. 

Bei einem 60jghrigen Stereotypiohilfsarbeiter, der seit 1919 Arbeiten verriehtete, welche 
geringe Mengen Bleistaub zur Einatmung brachten, traten innerhMb yon 3 Jahren Beschwerden 
intermittierenden Hinkens anf. Die Sehmerzen k~men sehon nach 60--70 8ohritten, so dab 
deshalb Arbeitsunfghigkeit eintrat. Bei der Untersnchnng wurde vor allem auf Grund des 
Blutbildes ein Bleisehaden gesiehert; in 100 cem Blur fend sich der hohe Wert yon 0,336 mg 
Blei. Zeichen schwererer Arterioslderose bestanden nieht. Wghrend ein Gutaehter eine nrsgeh- 
liehe Verkniipfung zwisehen Bleisehuden and intermittierendem tIinken bejahte, lehnte tier 
Gegengutachter eine solehe ab. Verf. nimmt Ms Obergutachter an, dab die Claudieatio inter- 
mittens zwar die angiopathisehe Konstitution zur Voranssetznng babe, dab aber im Blute 
kreisendes Blei ebenso sehr znr Manifestation oder Verschlimmerung eines Durchblntungs- 
sehadens fiihren k6nne, wie es veto Nieotin, physikMischen Faktoren I u. a. Sehgdlizhkeiten 
behauptet sei. tlatschow (Halle a. d. S.).o 

Chemisehe Hauterkrankungen und Idiosynkrasie. Chemik.-Ztg 1938, 871--873. 
Die Arbeit st/itzt sich auf eine VerSffentliehung yon W a l t e r  G a rn e r  aus The 

Industrial Chemist, London SW, 1. VII. 1938. Darin werden die medizinisehen 
Grundlagen der Hautschgdigungen dureh ehemisehe Stoffe untersueht, die in der 
englisehen Gesetzgebung insofern eine gewisse Rolle spielen, als Fglle yon Sehaden- 
ersatzansprfiehen bei Hauterkrankungen dutch Gebrauchsgegenst~nde (z. B. Tagen 
yon Kleidungsstfieken, wie Pelzen oder Textilwaren) mehrfach geltend gemaeht worden 
sin& Diese Anspriiche wurden als bereehtigt anerkannt. Es kam sogar zu Urteilen, 
die den Warenlieferanten die Zahlung yon Entseh~digungen anferlegten. Gestiitzt 
werden die Klagen auf eine Besgimmung des Gesetzes fiber den Warenverkauf (Sales 
of Goods Act, 1893), wonaeh Waren fiir den Verwendungszweck ;,billig geeignet" 
sein mfissen. G a r n e r  besehMtigt sieh in der angeffihrten VerSffentliehung mit der 
Verursachung der dureh chemisehe Stoffe bedingten I-Iauterkrankungen und erlgutert 
insbesondere den Begriff Idiosynkrasie. Estler (Berlin). 

Vergi[tunffen. Gi[tnachweis ( einschl. Bluta lkoholbes t immung ) . 

�9 Ffihner-Wielands Sammlung yon VergiftungsNllen. Hrsg. v. B. Behrens, 
Bd. 10, Liefg. 3. Berlin: F. C. W. Vogel 1939. 32 S. RM. 4.--. 

1~ber 3 Fgl le  yon  B l e i v e r g i f t u n g  mi t  p s y c h i s e h e n  S t6 rungen .  Von 
V. Chr i s t i an i .  Psychisehe StSrungen bei Bleivergiftungen sind Seltenheiten. Bei 
den akuten Bleienoephalopathien werden vorzfiglich Verwirrtheitszustiinde nnd hallu- 
zinatorisehe Ersoheintmgen beobaehtet. In den 3 mitgeteilten Beobaehtungen/iul]erte 
sich die Vergiftung in depressiver Verstimmung, Affektlabilitgt, 8tSrung der Merk- 
fghigkeit und des Konzentrationsverm6gens. Chron i sehe  B l e i v e r g i f t u n g .  gon 
H o r a t i o  B. Wil l iams.  Selbstbeobachtungen eines Arztes, der an ehronischer Blei- 
vergiftnng erkrankte, die mit Gedgohtnisst6rungen und Taubheitsgefiihl der Gliedmagen 
einherging. Die Ursaehe der Bleivergiftung wurde in bleihMtigen Diehtungen eines 
IteiBwasserspeichers gefunden, dessen InhMt zum Zubereiten der Nahrung gebraneht 
wurde. E in  u n g e w S h n l i e h e r  Fa l l  i o n  B l e i v e r g i f t u n g .  VonG. E. B e a u m o n t  
und R. W y b u r n - M a s o n .  Mitteilung eines FMles yon ehronischer Bleivergiftung, bei 
dem die Krankheitserseheinungen mit allgemeiner Abgesehlagenheit, Sohlaflosigkeit 
nnd heftigen Bauehschmerzen begannen und znr Erblindnng und epileptischen Krampf- 
zustgnden ftihrten. Die Aufklgrung des Falles erbraehte den Nachweis, dal] es sieh nm 
eine Bleivergiftnng dureh Trinkwasser gehandelt hatte. Das Wasser stammte aus einem 
Brunnen und wurde durch Bleirohre gepumpt. B l e i v e r g i f t u n g .  Von I r v i n  Kowa-  
loffi Im AnschluB an einen Berieht einer Bleieneephalopathie werden theoretische 
Betrachtungen fiber die Beziehnngen des Bleis zum Calcium und Phosphorstoffwechsel 
vorgenommen. Die Verabreiehung einer phosphorreiehen Digt wird Ms rationellste 
Therapie empfohlen. V e r g i f t u n g  du reh  M e t h y l s a l i c y l a t  (Wintergri inS1) mi t  
N i e r e n s e h g d i g u n g  nnd  Gehs tS rungen .  Von L. D o n a t e l l i  und I~. Abba te .  
Des versehentliehe Trinken yon etwa 30 ecru Methylsalieylat liihrte nach einer 
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halben Stunde zu Schweii~ausbruch, E~brechen und Durchf~llen. Kurze Zeit darauf 
~tellte sioh eine zunehmende SchwerhOrigkeit and Summen in den Ohren ein. Im Urin 
wurden granulierte Zylinder, BlutkSrperchen und Leukoeyten ausgeschieden. Die 
Krankheitserseheinungen bildeten sich im Laufe der n~ehsten Tage restlos zuriick. 
Methy lsa l i ey la tverg i f tungen .  VonE. H. Baxter ,  R.N.  H a r t w e l l u n d L .  E. 
Re ek. Mitteilung zweier Yergiftungsf~lle unter besonderer Bertteksichtigung der anato- 
misehen Befunde. 60 g Methylsalieylat (WintergriinS1), das zur ~uf~eren Einreibung 
versehrieben war, wurden versehentlieh yon einem 3j~hrigen Kinde getrunken. Danaeh 
heftiges Erbreehen, Unruhe, Apathie und Ted nach 4 Stunden. Bei der Sekti0n zahl- 
~eiche peteehiale Blutungen, beginnende Bronchopneumonie, Lungen6dem, tterz- 
erweiterung und beginnende Parenehymdegeneration der Leber and Nieren. In dem 
zweiten mitgeteilten Vergiftungsfalle Ted eines 18 Monate alien Kindes, das naeh 
24 Stunden verstorben war. Es fund sieh eine Pneumonie mit beginnender Nekrose der 
Alveolarepithelien, wie sie aueh bei der Gelbkreuzver~tzung zu linden ist. D~neben 
Organdegeneration der Leber und Nieren. Selbstber icht  fiber einen FalI yon 
Cadmiumoxydvergi f tung.  Yon M. Riehnow. Beim Erhitzen yon metallischem 
Cadmium his zur starken Verdampfung des FIetalles verbrannten die Metalld~mpfe 
unter Entwieklung erheblieher Mengen yon Oxydstaub, die eingeatmet wurden. 2 Stun- 
den naeh Beendigung der Untersuchnng starke Hustenanf~lle mit Er~tickungsgefiihl, 
Sehweil]ausbrueh und Auftreten yon Zust~nden, die der Wiedergabe nach als Herz- 
schw~che zu deuten sind. Am 8. Tage weitgehende Besserung. Phanodormvergi f -  
tungen  mit  ungew6hnlichem Decubitus (Suicid). Von O. Seheurer. 80 bis 
40 Tabletten fiihrten naeh 24stiindiger Somnulenz zu einer dunkelblauen Hantver- 
igrbung der Kreuzbeingegend, die in ein grSl~eres Decubitalgesehwiir iibergtng, das nach 
7 Wochen abheilte. Die Gesehwiirsbildung wird auf gewebssch~digende Einwirkung des 
Sehlafmittels zurt~ekgefiihrt. Leichte Cibalginvergif tung.  ~be~empfindlichkeit 
naeh Einnahme yon Pyramidon ? Von Joachim Taeger. Die Einns,hme yon 10,5 g 
Cibalgin, das aus Diallylbarbiturs~ure und Dimethylaminophenazon besteht, fiihrten 
nach 10t~gigem Gebraueh zu starker Sehlafsueht nnd Appetitlosigkeit sowie zu einem 
juekenden Ha.utaussehlage. O. Schmidt (Bonn). 

�9 Fiihner-Wielands Sammlung yon YergiftungsfiiUen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 10, 
Liefg. 4. Berlin: F. C. W. Vogel 1939. 32 S. RM. 4.--. 

Bela v. I ssekutz  jun..: Vergif tung dutch  Pervi t in .  Eigenbeobachtung eines 
:Pharmakologen. Das Pervitin wurde in den Morgenstunden zu etwa 0,2 g eingenommen. 
~%ch euphorischer Stimmungslage und geistiger Munterkeit, die etwa ~--5 Stunden 
anhielten, zeigten sieh toxisehe Symptome. Es bestanden Unruhe, Pulsbesehleunignng, 
~Pupillene~weiterung, anhaltende Sehlaflosigkeit nnd Erbreehen. Bei einem 23i~hrigen 
M~dehen, das zur gleiehen Zeit etwa 60 mg des salzsauren fl-Phenyl-Isopropyl-Metyl- 
amins genommen hatte, bestanden die gleichen Vergiftungssymptome in noeh ver- 
;sts Ma~e. Die euphorisehe Stimmungslage war yon etwa 3stiindige~ Dauer. - -  
K laus  Hal ter :  Selen-Vergiftung mit t t au tve r s  and sekunds 
Porphyr ie .  Ein Glasarbeiter, der sowohl mit metallisehem Selen, das im allgemeinen 
als nngi{tig gilt, und Natriumselenit, das die giftigste Selenvergiftnng darstellt, zu tun 
butte, bestanden ekzematSse Hautaussehlgge an den Hs am Gesicht und an der 
Brust. Die Erkranknng ging mit erheblieher Porphyrinurie einher. Es wird darauf 
hingewiesen, da~ neben B]ei, Quecksilber, Sulfona], Trional und Veronat such das 
Selen eine toxische Porphyrie hervorrufen kann. Mit der Porphyrinbildung werden 
die Hautausschl~ge in Zusammenhang gebraeht. Die Selenvergiftung ist bisher als 
Berufskrankheit nieht anerkannt worden. - -  Wolfgang Gertler: Eklampt ische  
Urs nach Verabreiehung yon Germanin bei ehronischem Pemphigus. 
Im Tierexperiment sind Nierensch~digungen nach Germaninverabreiehung beschrieben 
worden. Bei der Behandlung einer ehronischen Pemphiguserkrankung mit insgesamt 
2 g Germanin kam es zu einer schweren Nephritis, die mit urg~misehen Kriimpfen 
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einherging und sp//ter zur Iteilung kam. - -  K. Lowenberg :  Cerebra le  Sch~den 
d u t c h  Verg i f tung  mi t  e iner  E r g o t i n v e r b i n d u n g  und Apiol  (Ergoapiol) .  
Nach der Einnahme yon 17 Kapseln Ergoapiol, die insgesamt 5 g Ergoapiol enthietten, 
erfolgte nach 48 Stunden Fruehtabgang eines 15 cm langen Fetus. Der Ted ertolgte 
26 Tage nach Einnahme des Mittels in komat6sem Zustande. An der Hirnrinde lagen 
in den versehiedensten Abschnitten schwere Degenerationserscheinungen und Glia- 
wucherungen vor. - -  H. Fi ihncr :  Chronische  K o h l e n o x y d v e r g i f t n n g .  Die 
chronisehe Kohlenoxydvergiftung land Ende des Jahres 1915 in Btirorgumen einer 
stgdtischen Gasanstalt start. Der Ranm wurde mit mangelhaft brennenden Gas- 
flammen and Kerzen erhellt. Vergiftungserscheinungen zeigten sich bei allen in diesen 
Rgumen tgtigen Angestellten. Nach dieser chronisehen Vergiftung, die sieh in Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Besinnungslosigkeit, Anwandlungen yon Ohnmaeht, fleekweisen 
Hautr6tungen und Herzbeklemmungen gul~erte, verblieb einc tiber Jahre hinziehende 
Diens~unfghigkeit. Im Oktober 1918 erfolgte die Begu tach tung . -  H. Symansk i :  
K o h l e n o x y d  und T r i g e m i n u s n e u r a t g i e .  Begutaehtnng einer hartngckigen 
Trigeminusneuralgieerkrankung mit Herpes zoster, die yon dem Erkrankten auf eine 
Kohlenoxydvergiftung znrtiekgef/ihrt wird, die beim Reinigen einer Kesselanlage sich 
ereignet haben sell. Die Betriebsbesiehtigung ergab, dal~ die M6glichkeit einer Kohlen- 
oxydvergiftung wiihrend der Arbeitszeig sehr unwahrscheinlieh war. Die Erkrankung 
wird auf zuritckliegende Iieberhafte Zust~nde in Beziehung gebraeht. Eine chronisehe 
CO-Sehgdigung wird abgelehnt. O. Schmidt (Bonn). 

Tueholski, T.: Beitrag zur Lehre yon der Verteilung der Fluorsilikate in Ver- 
giftungsf~illen. Czasop. soed.-lek. 2, 255--299 (1939) [Polniseh]. 

Tucholsk i  tiberzeugte sieh in 2 einschl~Lgigen Vergiftungsfgllen, dug die Vertei- 
lung dieser Gifte in einzelnen Organen naeh dem Tode versehieden ist. In beiden F~llen 
befand sieh die meiste Menge des Giftes im Blur und im Dtinndarm. Im 1. Fall war die 
kleinste Giftmenge im Magen und im Gehirn, die mittlere Menge in der Leber und den 
Nieren vertreten. Im 2. Fall fund T. die geringste Giftmenge in den Nieren and im Ham. 

L. Waehholz. 
Halbron, Paul, Pierre Camus et A. Abadie: N~phrite mereurielle.. (Queeksilber- 

nephritis.) Bull. See. todd. H6p. Paris, III. s. 55, 4 4 9 4 5 4  (1939). 
Migteilung eines Falles schwerer Nierenseh~tdigung dureh Quecksilbervergiftung bei 

einer 28js Frau, die aus Se]bstmordabsieht ein Queeksilberpr~parat eingenomme~ 
butte, dessen Name nieht n~her ergrtindet werden konnte. Das Igxankheitsbfld war gekelm- 
zeichne~ durch vollkommene Anurie, wiederholtes Erbreehen, Tenesmen und Durehf~lle. 
gereits nach 24 Stunden hatte sieh eine Queeksilberstomatitis entwiekelt. Die Anurie hielg 
bis zum Tode am 8. Tage naeh Vergiftungsbeginn an. VeHf. berichten des weiteren fiber aus- 
ftihrliehe ehemisehe Untersuchungen bei diesem Vergiftungsfall zur Frage des Verhaltens 
des Reststickstoffs, der Proteine, Globuline, des Chlorgehalts im Plasma u. a. --  Einzelheiten 
dariiber mfissen im Original nachgelesen werden. Schrader (tt~lle a. d. S.). 

Lemos, Adamantios C.: Reeherehes toxieologiques exp~rimentales sur le man- 
ganese. (Exi~erimentelle toxikologi~ehe Untersuehungen tiber das Mangan.) (Labo- 
rat. de iSoxieol., Univ., Paris.) Arch. Mal. profess, l ,  119--123 (1938). 

Seit 1935 sind in Frankreieh Unfglle, welche dureh Manganbioxyd und Braunstein 
hervorgerufen sind, meldepflichtig. In tier Arbeit wird die Verteilung des Mangans 
bei verschiedenen Aufnahmemethoden auf die einzelnen K6rperpa.rtien der Kaninchen 
beschrieben. Angabe der chemisehen Methode, nach welcher das Mangan nach der 
Autopsie den ein~elnen KSrperpar~ien entzogen wird. Die Versuche wurden mit ver- 
schiedenen Mangansalzen auf 4 Arten unternommen: a) Mangan d- Nahrung, b) 61ige 
L6sung zur Anwendung mit der Oesophagussonde, e) Einatmung yon Manganstaub, 
d) Intramuskul~rinjektion. Die Ergebnisse zeigen die sofortige Giftigkeit der 16s- 
lichen Mangansalze bei Injektion oder bei Absorption in grogen Mengen. Mangan- 
bioxyd eingeatme~ oder mit Speisen aufgenommen, hat keine sofortige giftige Wir- 
kung. Bei lgnger dauernder Einnahme zeigt sich bier eine Manganimprg~gnation der 
Organe (besonders Nebennieren, Knoehenmark, Hoden, Milz). Diese Tatsaehe kann 
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zusammen mit der Imprggnation der nervSsen Zentren, die Unf~lle bet Arbeitern; 
welehe einer l~tngerdauernden Manganwirkung ausgesetzt sind, erkl~iren. Gra/. o 

Dadlez, J.: Wismutverteilung in den Muskeln. Czasop. s~d.-lek. 2, 113--120 (1939) 
[Polnisch]. 

Auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen gelangt D adlez zum SehluB, 
dab 1. die Wismutverteilung in den Muskeln nicht gleiehm~tl~ig ist ungeaehtet dessen, 
ob sieh Wismut im Blur befindet oder nieht, nnd dab 2. aus dem Wismutgehalt eine~ 
Muskels kein SehluB auf den Wismutgehalt der ganzen Musku]atur gezogen werden 
darf. L. Wachholz. 

Mueller, B.: Neuere Erkenntnisse zur Frage der Kohlenoxydvergit:tung. (Inst. ]. 
Gerichtl. Med., Univ. Heidelberg.) Med. Klin. 1938 II, 1487--1489 u. 1523--1527. 

Die wesentliehen Probleme der Kohlenoxydvergiftung werden unter Berfick- 
siehtigung besonders der neueren Literatur fibersichtlieh dargestellt. Es werden die 
ffir die Praxis brauchbaren Methoden zur Ermittlung des CO im Raum und im Blur 
des Vergifteten angegeben. Bei der Bespreehung der Pathologie der CO-Vergiftungen 
wird besonders auf die Frage eingegangen, ob die vielseitigen Sptttfolgen sieh auf der 
Grundlage eines Sauerstoffmangels erklgren lassen oder ob Kohlenoxyd auch ein Zell- 
gift darste]lt. Aus den gerichtsmedizinisehen Angaben interessieren die sog. Faust- 
formeln Hende r sons ,  naeh denen sieh ungefs be~eehnen lgBt, naeh welcher Zeit 
bei einer jeweiligen Konzentration des Giftes in der Atemluft Ohnmacht oder Ted ein- 
treten. Einige bemerkenswerte und weniger bekannte Vergiftnngsgelegenheiten werden 
angefiihrt. Ausffihrlich wird an Hand eigener Versuche auf die Frage der Limousinen- 
krankheit eingegangen. Zum SehluB wird fiber die Ergebnisse der Leuehtgasentgiftung 
(Hameln, Nordhausen) berichtet. Gerstenberg (GieBen).o 

Fukuzawa, 0., T. Ineuye und 1t. Tsukamete: Klinisehe Beebachtungen der Kohlen- 
exydmassenvergiftung. Psyehiatr. et Neut. japonica 43, 108--120 u. dtseh. Zusammen- 
fassung 6--7 (1939) [Japaniseh]. 

Verff. beobaehteten anl~tBlieh ~ines Massenunglficks 39 akute K0hlenoxydver- 
giftungeni yon denen einer starb, Bin zweiter in Demenz ausging, die fibrigen ausheilten. 
Die klinischen Beobaehtungen der Verff., hauptsgehlich veto neurologisehen Standpunkt 
aus betraehtet, boten yon dem uns bekannten Bild der Kohlenoxydvergiftung keine 
besonderen Abweiehungen, so dal~ auf eine eingehende Darstellung verziehtet werde,x 
kann. Den Verff. fiel allerdings in fast allen Fs eine deutliehe Temperatursteigerung 
auf, welche beim FeMen entzfindlieher Erseheinungen als zentral bedingt erkannt wurde. 
Die Verff. sehlagen die Bezeiehnung ,,Kohlenoxydfieber" vor. Die Beobachtung 
ist den deutsehen Gewerbe~rzten ebenfalls nieht unbekannt, wenn sie vielleieht aueh 
seltener registriert wird. Symanski (Saarbrfieken). ~ ~ 

Dittmar, F.: Zwisehenhirnschiidigung und Polyzyth~imie naeh Kohlenoxyd- 
intoxikation. Ein Beitrag zur Pathogenese der eehten Polyzythitmie. (Inn..4bt., Allg. 
Kranlcenh., Li~beek.) Dtseh. reed. Wschr. 1939 I, 500--502. 

Bei der Analyse eines Falles yon chroniseher CO-Vergiftung kommt Verf. zum 
SoMuB, dab die anseheinend unzusammenhgngenden Symptomengruppen- strigres 
Syndrom, Polyzythgmie und vegetative StSrungen - -  ihre gemeinsame Ursaehe in der 
Schgdigung des Zwisehenhirnes dutch die CO-Einwirkung haben. Damit weist gerf. 
auf die zemrale Genese der l%lyzythgmle hin und gibt Anregungen zu weiteren Beob- 
aehtungen fiber das Zusammentreffen yon Zwisehenhirnsyndromen und Polyzythgmie. 

v. BeSthy (P~cs). 
Schoental6wna, R.: Vereinfaehte Methode zur quantitativen Bestimmung des (~0 

im Blur mittels kombinierter Methoden van Slykes .und Nicloux. Pol.ska Gaz, lek. 1939, 
589--591 [Polniseh]. 

S c hoe n t a l 6wna  gibt naehstehendes Ve~fahren an: Die Gase werden dem Blur 
mittels des etwas vergnderten volumetrisehen van Slykesehen Apparates entzogen, 
dann yon CO= mittels Durchleitung der Gase dutch Kalilauge befreit und jetzt naeh 
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Yermischen mit gleichem Sauerstoffvolumen im Gr 6hsntschen Mikroeudiometer 
verbrannt. Die Bestimmung benStigt etwa 20 rain Zeit, die Genauigkeit betr~gt 
etwa 0,005 ecru CO. L. Wachholz. 

Tueholski, T., and M. Lewandowska: Die Sehnelligkeit der Phenolausseheidung 
dutch die Harnwege. Czasop. s~d.-lek. 2, 300--310 (1939) [Polnisch]. 

Phenol wird bei FleiscMressern, z. B. bei tIunden, in den ersten '24 Stunden mit 
dem H a m  ausgeschieden, bei Pflanzenfressern, z. B. bei Kaninehen, wird ein geringerer 
Phenolteil in den ersten 24: Stunden, der grSgere Tell erst viel spi~ter ausgesehieden. 

L. Wachholz. 
S~dan, Jean: ,~ propos de deux eas de eataraete par phenols dinitr~s. (Zwei 

Xranke mit Dinitrophenolstar.) Annales d'Oeul. 176, 191--197 (1939). 
1. Streifen- und floekige Triibungen beider Linsen im ~quator- und hinteren Kerngebiet 

einer 32j/~hrigen l~rau, die seit 11/2 Jahren je 10 Tage hintereinander 0,3 g Dinitrophenol 
eingenommen und dann eine jedesmalige 15t~gige Pause eingelegt hatte. Vis. mit --2,5 ~ 0,7 
auf beiden Augen. 19 kg Gewichtsverlust. Sie brach auf arztliehen Rat die Dinitrophenolkur 
sofort ab, wurde wieder emmetrop und behielt den Visus yon 0,7. - -  2. Eine ebenfalls 32 j/~hrige 
:Frau hatte nach 3monatlichem Einnehmen yon t~glieh 0,3--0,36 g Dinitrolohenol 10 kg ab- 
genommen. Sie wiederholte die Kur noch 2mal nach je 3monatlicher Iguhepause. 5/4 Jahre 
nach Beginn der Kur Gelbsehen und Sehleier vor den Augen bis zur fast vSlligen Erblindung. 
:Ira iibrigen his ~uf zeitweilige Polyurie und 2maligen Ikterus keine kSrpertiehen StSrungen. 
Die ersten Erseheinungen der Katarakt waren nach starker Besonuung an der See aufgetreten. 
Nach der Ausziehung der linken Linse mit Visus e. + 11,0 + 1,0 Achse hot. -~ 1,0 p. riehtete 
die Kranke an ihren Arzt die naive Frage: ,,Jetzt kann ieh doeh wieder Dinitrophenol nehmen, 
.da ich doch eine K~tarakt nieht mehr bekommen kann ?" R. Gutzeit (Berlin).~ 

Gillert, Ernst: Hautseh/idigung dureh unter einem Fingerring verbliebene Reste 
yon Diehlordiiithylsulfid. Med. Klin. 1939 I, 428. 

Ein an den Umgang mit derartigen Giftstoffen gewShnter Apotheker wusch sich 
naeh Arbeiten mit Lost, bei denen er den Trauring nieht abgelegt hatte, so griindlieh, 
daI~ er eine restlose Reinigung der I-Iaut annahm. Trotzdem waren geringe Mengen des 
Xampfstoffes un~er dem Ring verblieben, die eine sehwere Verletzung an 2 Fingern 
verursaehten, so d a g e r  trotz komplikationslosem Heihngsverlauf 4 Woehen arbeits- 
nnfiihig war. VerL glaubt in diesem Yerhalten eine Statze ftir die Annahme zu sehen, 
daI3 die Giftwirkung des unzersetzten Lostmolektfls dutch gleiehzeitiges Vorhandensein 
yon Itydrolyseprodukten desselben eine wesentliehe Steigemng erNhrt. Der Fall 
zeigt, dal~ bei allen Arbeiten mit lostghnliehen Stoffen zweekmgl~igerweise Fingerringe, 
Armbanduhren u. g. abzulegen sin& Kleuer (Halle a. d. S.). 

Vigliani, E. C.: Sulla eliniea dole intossieazioni da solventi della serie aromatiea. 
(Die Klinik der Yergiftungen mit LSsungsmitteln der aromatisehen Reihe.) 
{Istit. di Med. Industr., To~i~o.) (Frank/u~t a. M., Sitzg. v. 26.--80. IX.  1938.) Bet. 
8. internat. Kongr. f. Unfallmed. u. Berufskrankh. 2, 825--&t4 (I939). 

Der Vortrag behandelt zun~ichst ausftihrlieh die akute and die chronisehe Benzol- 
vergiftung. Da Benzol auch hyperplastische Wirkungen entfalten kann, werden flit 
die Benzolmyelopathien folgende Bezeichnungen vorgesehlagen: al01astisehe Myelo- 
pathien (aplastisehe Angmie), psendoaplastische Myelopathien und leukiimisehe Myelo- 
pathien (Benzolleukiimie). Auf Grund des neueren Sehrifttums k6nnen die auf ehro- 
nischer Benzoleinwirkung beruhenden Blutkrankheiten eingeteilt werden in: 1. Fglle, 
die kliniseh, h/imatologiseh unct pathologiseh-anatomiseh typische F~ille yon aplastiseher 
Angmie (Panmyelophthise, Amyelie) darstellen. 2. Fglle yon kliniseh einwandfreier 
aplastiseher An~imie, bei denen man mittels Sternalpunktion oder bei der Sektion eine 
aktive Hi~mol0oese mit zahlreiehen undifferenzierten Zellen findet. 3. tr&lle yon atypi- 
~eher aplastiseher An~mie, bei denen man den Be~und einer myeloisehen Hyper- uncl 
Metaplasie lenk/~moider Art besonders in der Milz und Leber erhebt. 4. Fglle yon 
Sypisehen ehronisehen oder akuten, nieht selten aleuk~mischen Leuldimien. Diese ver- 
sehiedenen Arten der Myelopathie konnten beim Tier ktinstlieh hervorgerufen werden. -- 
l%ine Vergiftungsf~ille mit den Homologen des Benzols werden selten beobaehtet. 
Toluol und Hylol tiben wahrseheinlieh eine stiirkere Reizwirknng als das Benzol auf 
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Zentralnervensystem, Sehleimhgute und blutbildende 0rgane aus. Sie sind aber we- 
niger gefghrlieh als Benzol, da die akute Vergiftung nur selten zur Lghmung der bul- 
bi/ren Zen~ren ftihrt und die e]aronisehe Vergiftung eine geringere myelotoxisehe Wit- 
kung b e s i t z t . -  Bei Anilin und Nitrobenzol wird hervorgehoben, dal~ es start zur 
Bildung yon Methimoglobin' zur Bildung yon Sulfhimoglobin kommen t~ann (bistler 
3 Fglle besehrieben, davon 1 yore Vortr.). - -  Auf Pseudoeumol, Mesitylen, Cumol usw. 
sowie auf Zyklohexanol, Tetralin, Dekalin, Trikresylphosphat, Chlor- und Diehlorbenzol 
wird kurz eingegangen. K. Rintelen (Berlin). 

Mignolet, F.: Les h@mopathies du benzol. (Blutkrankheiten durch Benzol.) Sang 
13, 268--281 (1939). 

Zu den hs Ved~nderungen des Benzolschadens geh6rt das hs 
gisehe Syndrom mit Auftreten yon Petechien, Ekchymosen ohne Beziehung zu Traumen, 
Nasenbluten, Zahnfleisehblutungen, Himoptysen, Metrorrhagien und Menorrhagien. 
Die Benzolani~mie ist oft ein~ h~perehrome. Zwisehen dem Grad der Aniimie und der 
Leukocytenzahl bestehen keine Beziehungen. Dureh leiehte Benzolsehgden wird die 
Leukocytenformel kaum veriindert, dagegen tritt  naeh sehweren Vergiftungen eine 
neutrophile Granuloeytopenie auf. Im Gegensatz zum Verhalten der Leukoeyten zeigen 
die Thrombocyten bereits bei geringer Benzoleinwirkung eine Verminderung, so dag 
eine Thrombopenie das erste Zeichen einer Schidigung sein soll. Eigentiimlicherweise 
fand sieh bei niederen Thromboeytenzahlen eine normale, bei hohen Thromboeyten- 
werten hingegen eine ver]iingerte Blutungszeit. Als iug'erstes Warnungszeichen, das 
ffir eine Benzolvergiftung spricht, wird die Thrombopenie im Zusammenhang mit einer 
Verlingerung der Gerinnungszeit angesehen. Gelegentlieh finder sich eine relative - -  
nieht a b s o l u t e -  Eosinophilie. A. Hermann Mi~ller (Glogau). o 

Walterskirehen, Leop.: Ein Fall von Mirbaniilvergiftung. (II. Med. Univ.-Klin., 
Wien.) Wien. klin. Wschr. 1939 I, 317--318. 

Katalysin (Lautsehes Violett, die Muttersubstanz des Methylenblaues) and Me- 
thylenblau haben die Fghigkeit, in vivo MetMmoglobin in Oxyh~Lmoglobin zu ver- 
wandeln. Verf. hatte Gelegenheit, die Wirkung dieses Mittels (Metbylenblau) bei einer 
Methgmoglobinvergiftung, hervorgerufen dutch MirbanS1 (Ni t robenzo l )  am Men- 
schen zu erproben. 

Eine 20j&hrige Frau wurde mit der fragliehen Diagnose Cyankaliumvergiftung Binge- 
liefert. Sie sag mit weir aufgerissenen Augen, schwer dyspnoisch im Bert und wurde yon 
st/~ndigem Breehreiz und Erbrechen geplagt. Das Erbrochene und die Atemluft batten einen 
durehdringendeii Geruch nach bitteren Mandeha. Vor allem fiel aber die graublaue Ver- 
~&rbung der Lippeii, H&nde, FfiBe und aller Acren auf, die sofort eine Meth&moglobinver- 
giftung vermuten lieBen. Nach vorangegangener Magenspiilung, Verabreichung yon Tierkohle 
(Coramin war bereits vor der Eiiilieferung injiziert worden) wurde eine Ampulle Chromosmon 
(1 proz. L6sung yon Methylenblau in Dextrose) verdfiniit mit 33proz. Dextrose und 0,2 mg 
Strophantin intraveii6s injiziert. Die Kranke erholte sich sehr rasch, nach 1/4 Stunde war 
die graublaue Verfi~rbnng der Haut und Schleimhaut fast vollkommeii versehwunden. 
Die Patientin hatte morgens angeblich aus Verwechshlng einen Kaffee]6ffel MirbanS1 zu sieh 
genommen. Naeh 3 Stunden hatte sich der Zustand derart verschledhtert, dab sie in die 
Klinik gebracht werden mugte. - -  Neben Chloraten, Nitriten (aueh Bismutum subnitricum) 
aromatiseheii Nitroverbindungen, Anilin (nebst Derivaten) Pyroga]ol, Orthoform u. a. kom- 
men IIeuerdings aiieh Plasmochin, Prontosil und i~hnliehe Stoffe als Meth~moglobinbildner vor. 

Klauer (Halle). 
Groetsehel, H.: Voriibergehende Leberst~irung naeh akuter Vergiftung dutch Tri- 

ehloriithylen. (Frank]art a. M., Sitzg. v. 26.--30. IX .  1938.) Ber. 8. internat. Kongr. 
f. Unfallmed. u. Berufskrankh. 2, 915--917 (1939). 

Im Hinblick darauf, dal3 bei Vergiftungen mit Trichlorithylen Lebersehgdigungen 
im Gegensatz zum Tetraehlorithan und Tetrachlorkohlenstoff nieht beobaehtet worden 
sind, wird vom Verf. ein einsehligiger Fall ausftihrlieh beschrieben. Ein 35j~ihriger 
Arbeiter wurde bei der ohne Sicherheitsma~nahmen durehgeftihrten Reinigung eines 
alten 01beh/ilters mit Hilfe eines fast aussehliel~lieh aus Trichlor/ithylen bestehenden 
L6sungsmittels bewugtlos und kam erst nach etwa 2i/2--3 Stunden wieder zu sieh. 
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Bei der klinischen Beobachtung wurde, neben Reflexst6rungen, Veranderung ira Elek- 
trokardiogramm und einer an der oberen Grenze der Norm stehende Vermehrung des 
roten Btutk6rperchen nnd des Hamoglobins, eine vor/ibergchende Leberschadigung 
(vermehrte Calaktoseausscheidung bei Galaktosebelastung) festgestellt. Ein ursach- 
licher Zusammenhang zwischen Trichlorathylenvergiftung und Leberschadigung wird 
vom Verf. als nicht unwahrscheinlich angenommen. Kiirber (Berlin). 

Lafferre, Guilbert et Qu6r6: Intoxication aigug accidcntelle par absorption de chloro- 
forme. (Zufal!ige aknte Vergiftung durch Einnahme yon Chloroform.) Arch. Mgd. 
nay. 128, 1029--1034 (1938). 

Ein Matrose der franzSsischen Marine meldete sich wegen Brustschmerzen krank. Der 
Lazarettgehilfe wollte ihm zun~chst ein Beruhigungsmittel verabreichen und gab ihm 100 ccm 
einer LOsung ein, die er fiir Chloroformwasser hielt. Tats~chlich handelte es sich jedoch nm 
eine Mischung yon 40 ccm Chloroform (entsprechend etwa 60 g) und 60 ccm Wasser. Un- 
mi~telbar nach der Einnahme traten Magenschmerzen guf, der Kranke erhielt zuerst Wasser, 
dann Milch, danach begann ein Aufregungsstadium: der Kr~nke erbrach eine Stunde nach 
der Einnahme wiederholt and verfiel in einen schl~Lfrigen Zustand. 5 Stunden nach der Ein- 
nahme war ein komat6ser Zustand ausgebildet, der 8 Stunden ~nhielt. Nach Aufwachen trat 
wiederum Erbrechen yon galliger Bescha~fenheit ein, danach verfiel der Kraiake wiederum 
in Schlaf. Nach dem Aufwachen setzte eine sehnell zunehmende Bessernng ein. Im Blute 
wurde 10 Stunden naeh der Einnahme bei der chemischen Untersuchung Chloroform naeh- 
gewiesen. Einen Tag sp/~ter wurden nnr noch Spuren vorgefunden. Auch der Urin enthielt 
Chloroform, sonst keine wesentlichen pathologisehen ]3estandteile. - -  Als *Sdliche Dosis des 
Chloroforms bei Einnahme per os werden sonst 4--12 g angegeben. Dull im vorliegenden 
Falle 60 g nieht zum Tode ftih}ten, wird yore Verf. rail darauf zurttckgeffihrt, dab ein erheb- 
licher Tell erbrochen wurde. B. Mueller (Heidelberg). 

Uroukoff, B.: Intoxication alimentaire caus~e par de l'huile min6rale. (Nahrungs- 
mittelvergiftung dutch Mineral61.) Rev. d'Hyg. 61, 48--51 (1939). 

In einem Industriestadtteil Sofias ereignete sich eine N a h r n n g s m i t t e l v e r g i f -  
t u n g  dutch den Genul~ kleiner, gezuckerter Br6tchen, denen versehentlich an Stelle 
yon pflanzlichem 01 Mineral01 (Maschinen61) zugesetzt war (etwa 2,5 gauf  ein Br6tchert 
yon 200 g). Vo~ der Vcrgiftung wurden etwa 150 Personen, znmeist Franen und Kinder, 
betroffen. Die BrStchen batten typischen Petroleumgeschmaek gehabt. Die Erschei- 
nungen bestanden in Aufs~o/~en, heftigen Magenschmerzen, fortgesetztem Erbrechen, 
Sehwindel und allgemeiner Abgeschlagenheit. Bei sehwereren Fallen zeigten sich neben 
der toxischen Gastritis anch Erscheinungen seitens des tterzens und cerebrale Sym- 
ptome: Kopfschmerz, Herzklopfen, ~requenter und kleiner Puls, Schwindel, Krampfe, 
trage Pnpillenreaktion. Durchfiille wurden nie beobaehtet, die K6rperwarme war hie 
erhSht, seitens der Atmungswege zeigten sich keine krankhaften Erscheinungen. Blut- 
und Harnuntersuchungen ergaben in keinem Fall Zeichen einer Sehadigung, auch 
nicht bei den sehwersten F~llen (etwa 12 Personen mul3ten flit 2--3 Tage ins Kranken- 
hans gebracht werden). Alle Erkrankten wurden wieder vSllig hergestellt. Bei einigen 
Personen, insbesondcre Mannern, wurde eine individuelle Unempfindlichl~eit beob- 
achtet. Estler (Berlin).~ 

Laguna, S., und T. Tucholski: Vergiftung mit 01candcrbliitterabkochung. Czasop. 
s~d.-lek. 2, 240--245 (1939) [P01nischJ. 

Eine 37jahrige Sehwangere trunk obengenannte Abkochung zweeks Fruehtabtrei- 
bung und Starb 15 Stunden danach unter Herzbeschwerden und Krampfen. Sektion 
war negativ. Chemische Analyse ergab den Nachweis der im Ncrium Oleander befind- 
lichen Glykoside, deren Farbenreaktionen ahnlich jenen des Fingerhuts (Aconitum 
Napellus) waren. L. Waehholz. 

Kolaczyfiski~ Tadeusz: gergiftung mit Wasserschierling. Czasop. s~d.-lek. 2~ 202 
bis 207 (1939) [Polnisch]. 

Ein 15jahriges, epileptisches Madchen starb unter Herzbeklemmung und Er- 
starrungsgefiihl nach Einnahme einer Abkochung yon Wassersehierlingwurzeln (Cicnta 
virosa), die ihr ihre Mutter als Volksmittel gegen Epilepsie verabreieht hatte. Sek- 
tionsbild and chemische Analyse waren negativ. L. Wachholz. 
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Nielsen, Otto Juh Barbiturismus und seine Diagnose oder Naehweis. (Nervea/d. D, 
Frederiksberg Hosp:, Kobenhavn.) Nor& reed. Tidskr. 1938, 2022--2027 u. engl. Zu- 
sammenfassung 2026 [Diiniseh]. 

Der u hat in 20 Fiillen (wovon 3 wiedergegeben werden) die Schnellmethode 
yon Oettel  zum Nachweis yon Barbitursi~ure im Urin angewandt, und kann die gute 
Brauchbarkeit der Methode ftir die Klinik bestiitigen. Nach Eingabe yon mittelgrogen 
LuminMdosen lieg sieh die Barbiturs~ure yon demselben Tage und bis 4--5 Tage naeh 
dem Aufh6ren der Medikation naehweisen. Bei ehronischem Gebrauch (GewShnung) 
war die Steigerung naeh akzidentellen Dosen relativ geringer. - -  Die Symptomatologie 
des Barbiturismus wird nach der Literatur ~viedergegeben: im Anfang Ermattung, 
Sehwindel, Kopfweh, DiarrhSeperioden, Exantheme nnd Angst. Dann Euphoria (spe- 
ziell bei leptosomen), und ferner Nystagmus, Ataxie, Tremor, Dysarthrie und Somno- 
lenz. Da der Barbiturgebrauch sehr verbreitet worden ist, sollte man immer bei un- 
klaren psyehisehen und neurologischen Symptomen die Urinuntersuchung nach 0 e t t  el 
vornehmen. Die Methodik wird instruktiv wiedergegeben. O. Odegaard (Oslo).o 

Wolff, P.: L'importance de la codeine en tant qu'agent de toxieomanie. (Die 
Bedeutung des Codeins als Suehtgift.) Bull. Organisat. Hyg. Soe. Nat. 7, 589--627 
(1938). 

Der Verf. geht auf die Vorgeschichte der Opium-Gesetzgebung und aui die Ent- 
atehung der internationalen (frfiheren) Rauschgiftabmachungen der Genfer Liga ein. 
Er stellt 2 Fragen: 1. ob es eine wirkliche Codeinsueht gebe, 2. ob die Codeinsucht 
eine 5ffentliche Gefahr darstelle. Er bespricht zun~ehst den Mal~stab, den man an das 
Bestehen einer Sucht anlegen soil, desgleiehen dan mehr oder weniger grol~en Erfolg 
der Abgew6hnungsmagregeln. Er geht dann des liingeren auf den Untersehied der 
Wirkung des eigentlichen Opiums und des Codeins ein, zeigt dann, dal~ das Codein 
keine narkotisierende und eine viel geringere sehmerzstillende Wirkung babe. Aueh 
die Ausscheidung ist eine versehiedene. Dieser Untersehied sei dutch die MethyJierung 
des Phenolhydroxyds bedingt. Er sagt treffend, dal~ die Sucht vie]fach dadurch ent- 
etehe, dal~ die anfgenommenen Giife, z.B. Morphium and Heroin, vielfach nieht in 
~oto ausgeschieden wfirden, was aber bei dam Codein der Fall sei. Trotzdem seien 
wir fiber die eigentliche Dynamik der Toxikomanie durchaus nicht orientiert. Tier- 
-r h~itten diese Ausscheidungstheorie best~itigt, trotzdem einige Autoren beim 
Kaninchen, beim Hund und beim Mien eine CodeingewShnung erzielt Mtten. Andere 
bestritten diese angebliche Suchtentstehnng. Die Wirkungsweise auk den Alien sei 
g/inzlich verschieden yon der Wirkung aui den Menschen. u vergleicht die ,,ge- 
kreuzte Toleranz" des Codeins und des Morphinms mit der gekreuzten Alkohol-Xther- 
toleranz (der Alkoholiker ist widerstandsf/ihiger gegenfiber dem Xther). Beim Allen 
babe man eine gekreuzte Morphium-Codeintoleranz nicht linden kSnnen. Dagegen 
hiitten eodeingewShnte Afien sonst letale Morphiumdosen gut vertragen. Auk den 
Menschen tibergehend, erws Verf., daft ansgedehnte Statistiken in USA. keine Co- 
deinsueht gebraeht hgtten, trotzdem vQm Codein ein reichlicher Gebrauch gemaeht 
wii~de. Er zitiert dann einzelne, anseheinend sehr seltene F/ille. Mehrere dieser Fiille 
werden im einzelnen besprochen. Im Gegensatz zu der Morphinmsueht untersebeidet 
Verf. streng zwischen der oralen ,,Angew6hnung"i die leieht zu beheben sei and der 
injektionsmethode, die eine wirkliehe Sucht hervorrufen k6nne. Wolff erw~hnt die 
wertvollen Eigensehaften der kleinen oralen Codeingaben und hglt es ftir unnStig, 
auf das Codein die strengen Morphiumrezeptvorsehriften anzuwenden. Anderseits 
miil~ten abet Herstellung und Grogvertrieb streng kontrolliert werden, vor allem, um 
die I-Ierstellung des gefghrliehen Aeedieons zu steuern. Der Praktiker dtirfte nicht 
in der Verordnung der niitzliehen Codeingaben behindert werden, wenngleieh Rezept- 
zwang anzustreben sei (der bei uns nut fiir das erste Rezept mit Gebrauehsanweisung 
besteht, Ref.). Veri. beantwortet seine I. Frage dahin, dab man theoretiseh - -aber  
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nieht praktisch - -  yon der NSglichkeit einer Codeinsucht sprechen kfnne. Die 2. Frage 
beantwortet er dahin, dab die Codeinsncht keine 6fientliche Gelahr darstelle. 

Karl Ma]erus (I-Iamburg).o 
Nakata, T., und T. Ohmura: ~ber die toxischen Substanzen, die dutch die abnormen 

thermisehen Einwirkungen hervorgerufen werden. (Geriehtl.-Med. Inst., Univ. Osaka.} 
(22. ann. meet. o~ the Japan. Soc. o/Forens. Med:, Nagoya, 5.--6. IV. 1937.) Jap. J. 
reed. Sei., Trans. VII See. IVied. 2, 55*=-60* (1938). 

Verff. haben zum Studium der EiweiSzerfatlstoxikose and anderer Theorien der 
Wirkung der Verbrennang zahlreiche Untersachungen angestellt, deren Ergebnisse 
sieh leider niaht f~r eine kurze Darstellung eignen. In der Zasammenfassung betonen 
sie, daft nach ihren Erfahrungen verschiedene toxische Abbauprodukte gleichzeitig 
vorhanden sind und dag besonders ttistamin und ~hnliehe Substanzen in eager Be- 
ziehung zn den wesentliehen Giften stehen. Es ist noeh zweifelhaft, ob die toxischen 
8ubstanzen aus dem Eiweig hervorgehen oder aueh aus anderen Stoffen. Au/]erdem 
werden Substanzen wie Trimethylamin nach dem Vorgang der Lipoid-Lecithin-Ohohn- 
verwandlung gebildet. Die wiehtige Theorie der Autointoxikation durch abnorme 
Abbaaprodukte bei abnormen thermischen Einwirkungen hMten die Verff. aber nicht 
fiir die alleinige Todesursache. Neben der direkten Wirkung der giftigen Substanzea 
seheinen auch die bei ihrer Bildung sekund~r hervorgerufenen Faktoren sowie aueh die. 
Abwehrfunktion eine gewisse Rolle zu spielen. Bei den Versuchen warden iibrigens 
auSer experimentellen Verbrennungen auch Sonnenstich und schlieBlieh K//lteeinwir- 
kungen benfitzt. Waleher (Wiirzburg). 

Siegmund, Bernhard: Die Trunkenheit am Steuer. Erfahrung als Saehverst~indiger 
mit der Widmarksehen Methode zur Bestimmnng des Blutalkoholgehaltes als Beweis-. 
mittel. (Staatsk~ankenh. d. Polizei, Berlin.) Xrztl. Saehverst.ztg 45, 43--52 (1939)., 

Die Widmarksehe Probe ist kein Problem mehr, die forensische Praxis hat den 
Wert eindeutig erwiesen. Die Trunkenheit ist ein seelisch-geistig-k6rperliches Ph/~- 
nomen, sie ist in ihren letzten Fragen nicht nut dutch objektive Methoden erfal]bar~ 
sondern stellt aul~erdem ein subjektives in vielen Qualitiiten nieht objektiv fagbares. 
Erlebnis dar. Fiir den Sachverst/~ndigen anf diesem Gebiete sind folgende Eigenschaften 
nStig: Der beste Kenner der seelischen, geistigen and kSrperlichen Eigenschaften ist; 
der Arzt. Er mug tgtiger Autofahrer sein. Er sell nicht abstinent sein und aus eigener 
Erfahrung den Alkoholrauseh kennen. Er mul3 die Methoden der Rechtsfindung und 
die Reehtstechnik kennen. Die Psychoteehnik kann uns wesentliehe Kenntnisse ver- 
mitteln, indessen kann der Psychotechniker uicht Sachverstiindiger sein, denn die 
Alkoholwirkung ist nicht nut ein psychisehes Phgnomen, sondern in erster Linie Gegen- 
stand einer pharmakologischen Wirkung auf den KSrper. Die pharmakologischen and 
physio]ogisehen sehr weitgehenden Kenntnisse der Alkoholwirkung sind nnnmstrittenes; 
Gut der medizinisehen Wissenschaft. Die Psychotechnik vermag nur solange dutch 
ihre Megverfahren Urteile abzugeben, als die alkoholische Beeintrgchtigung im Rahme~ 
des ~eftbaren bleibt. Es wird selbst yon Psyehoteehnikern zugegeben, daft beim 
Wiederveranschaulichungsversueh andere u herrschen als beim Unfalle. Be~' 
der Beurteilung der Fahrl/issigkeit, insbesondere bei schwierigen Verh~fltnissen, ist. 
die Zusammenarbeit mit einem technisehen Saehverst~ndigen unerliiglieh. Es gibt 
2 Fahrweisen: Was der Anfgnger nut mittelst starker Konzentration erreie.hen kann, 
macht der erfahrene Fahrer miihelos; abet auch dieser mul3 in einer st~ndigen Kon- 
zentrationsbereitsehaft sein. Es folgen aasffihrliche ~eleologisehe ErSrterungen fiber- 
den Rauseh und die dutch ihn bewirkte gefahrbringende Stimmung. Wer ferner bio- 
logisehe Gesehehnisse in einem Reehtssystem bewerten sell, maB die Methoden der- 
Reeh~sfindung beherrschen; der Naturwissensehaftler ist geneigt, die verallgemeinernden 
Methoden seines Faehgebietes aueh auf riehterliehem Gebiete anzuwenden, wo die 
individualisierende Methode gilt. Bespreehung der im Strafreeht vorkommenden Fragen.. 
Praktiseh mu$ sich der Saehverst~ndige erstens dazu gugern, ob durch die alkoholisehe, 
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Beeinflussung die Fahrsicherheit aufgehoben war. Grunds~tzlich hat diese Beurteilung 
erst einmM ohne Riicksieht auf den Unfall zu geschehen. Zweitens ergibt sich die 
Frage, wieweit die Alkoholwirkung in urs~chlichem Zusammenhang mit dem Unf~Ile 
und den Unfalliolgen steht. Der Begriff der Sicherheit setzt aber fits die Yerkehrs- 
situationen, die eine st~rkere Konzentration erfordern, das u yon geistigen 
und kSrperliehen Reservekr~ften voraus, die fiber die F~higkeit hinausgehen, sich im 
Verkehr bewegen zu k6nnen, ohne andere Verkehssteilnehmer zu gef~hrden. Oft sind 
die F~hrer so unter Alkoholwirkung, dag sie yon einem verursachten Unfall nichts 
merken. Verf. fordert, daft des Fahrer, des nach einem Unfall Alkohol genie~t, wegen 
Fahrerflueht belangt werde, da er sieh der Feststellung seines Person entziehe. Nicht. 
vernaehlg;ssigt werden darf die Frage, ob nicht der Gesch/~digte unter alkoholischer 
Beeinflussung stand und eine Mitsehuld trug. Bei der Feststellung des Alkoholwirkung 
steht die Blutalkoholanalyse an erster Stelle, doeh dfirfen die anderen Beweismittel 
keineswegs vernaehliissigt werden. An einem Beispiel wird gezeigt, dug sogar eine 
siehere Fahrweise dutch den Berliner Verkehr nicht gegen eine alkoholische Beein- 
Ilussung sprieht. Viel zu hgulig wird ein Shock giagnostiziert. Die normale psychisehe 
Reaktion eines Betrunkenen auf ein ersehtitterndes Ereignis ist nieht die Summation 
yon Trnnkenheit plus Schreck, sondern die Erntichterung. Verf. verlangt bei jeder 
Blutprobe vom Arzte eine sehriftliehe Versicherung fiber die Desinfektion bei der  
Entnahme. Ausfiihrlieh wird darauf hingewiesen, dug ein Urteil fiber die alkoholische 
Beeinflussung zur Zeit des Deliktes nur auf Grund objektiver Unterlagen erfolgen 
kann. Als Forderung fiir die Zukunft verlangt Verf. eine Verordnung, naeh des jeder 
Kraftfahrer straffiillig wird, des mehr als 0,50/00 Alkohol im Blute hat. Eine ~hnliehe 
Bestimmung hat sieh in Norwegen bew~hrt. Die tier schfirfenden Betraehtungen des 
Verf., die weir fiber das im Titel genannte Thema hinausgehen, und sich augerdem auf 
ein anl~erordentlich grol~es Material stfitzen, verdienen im Original studiert zu werden. 

Seige (Bad Liebenstein). ~176 
llarger, R. N., E. B. Lamb and H. R. Itulpieu: A rapid chemical test for intoxication 

employing breath. A new reagent for alcohol and a procedure for estimating the con-. 
centration of alcohol in the body from the ratio of alcohol to carbon dioxide in the breath. 
(Eine rasehe ehemisehe Rausehprobe in der Atemluft. Ein neues Reagens auI Alkohol 
und ein Verfahren zur Sehgtzung des Alkoholgehalts irn KSrper aus dem Verh~iltnis 
Alkohol zu KoMensgure in der Atemluft.) (Dep. o[ Biochem. a. Pharmacol., Indiana 
Univ. School o/Med, a. Indianapolis City Hosp., Indianapolis.) J. ames. med. Assoc. 
l l0,  779z785 (1938). 

In den Staaten des USA. ist die Frage nicht ohne weiteres entsehieden, ob von 
einer angeklagten Person Blut oder Ham zur Untersuehung verlangt werden kann. 
Aus diesem Grunde und aus dem Umstande heraus, dal~ die iibliehen Alkoholnaehweis- 
verfahren nicht geeignet sind, an des Unfallstelle unmittelbar odes in einer Polizeistation 
ansgeftihrt zu werden, haben Verff. ein neues Verfahren des Aikoh01nachweises aus- 
gearbeitet, dessen Genauigkeit praktischen Bedfirfnissen genfigt und das iiberall raseh 
und einfach durehffihrbar ist. Das Reagens besteht aus einer Misehung yon 10 eem 
16 n Sehwefelsgure nnd 1 ecru n/20-Kaliumpermanganat16sung. Dureh diese Misehung 
wird die Exstirpationsluft gesogen. Des in ihr enthaltene Alkohol wird absorbiert und 
yon dem Permanganat bei gewShnlieher Temperatur raseh und vollstgndig oxydiert 
(Farb~nderung !). Aeeton tritt  nieht in Reaktion. DaS ReaktionsgefiiB steht mit einem 
Dehydrite- und einem Ascarite-Rohr fiber je einen Dreiweghahn in Verbindung. Dutch 
dieses Aggregat wird die Atemluft bis zum vollstgndigen Versehwinden des roten Farbe 
des Permanganats mittels Pumpe odes mittels GummibMlon gesogen. Dann wird die 
Gewiehtszunahme des Asearite-Rohres bestimmt. Naeh dem quantitativen Verfahren 
wird noch ein rasch orientierendes Verfahren angegeben. u besti/tigten die Angabe 
yon Liij  e s t r a n d  und L inde ,  dug 2000 ccm Alveolarluft dieselbe Alkoholmenge ent- 
halten wie 1 ecru Blur. Bei einem Gehalt yon 5,5% Kohlensgure in der Alveolarluft 
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wiegt die 2000 ccm Alveolarluft enthaltene Kohlensgure 190 rag. 1 ecru n/20-Permanganat- 
]hsung wird durch 0,175 mg Athylalkohol entf~rbt. Das Gewieht der in dem Ascarite- 
Rolar absorbierten Kohlensiiure gibt deshalb an, wieviel Alveolarluft 0,175 mg Alkohol 

enth/ilt. Es wird berechnet x =_ 0,175 wobei x ~ mg Alkohol in 2 1 Alveolarluft 
190 w ' 

oder 1 ecru Blur uncl wde r  Gewichtszunahme des Asearite-t~ohres entspreehen. Es 
33,25 ergibt sich x -- . Esis t  noeh zu berticksichtigen, daB, wie sehon Bogen  feststellte 

w 
und Verff. bestgtigen, die Exspirationsluft etwa 50% Alveolarluft enth/ilt. Estler. ~176 

tIolcomb, Richard L.: Alcohol in relation to traffic accidents. (Alkohol in 
Beziehung zu Verkehrsunfgllen.) (Nortltwestern Tra//ie Sa/ety Inst., Evanston.) J. 
amer. reed. Assoc. 111, 1076--1085 (1938). 

Verf. stellte seine Untersuchungen an fiber 2000 kraftwagenfahrenden Personen 
an, yon denen 270 Kraftfahrer waren, die seliost in Verkehrsunf~lle verwickelt waren 
und bei denen der Urin auf Alkohol untersucht wurde. Bei 1750 anderen Fahrern 
wu'rde die Untersuehung ant Alkohol, mit dem ,,Drunkometer" (beruht auf Bleichen 
einer Lhsung yon Kaliumpermanganat dureh den Alkohol der Alveolarluft (Ngheres 
s. bei H a r g e r ,  Lamb  und H u l p i e u ,  vgl. vorstehendes Referat) durehgeftihrt. 
Fielen die Proben positiv aus, so wurde auch die Alkoholmenge der Alveolartuft 
an einem standardisierten ,,Drunkometer" festgestellt. Der Zweck dieser Unter- 
.suehungen war, das Verhgltnis der in Unfiille verwickelten trinkenden Kraftfahrer 
zu den grinkenden Fahrern der Allgemeinbevhlkerung eines bestimmten Bezirks fest- 

zustellen. Aul3erdem wurden Vergleiehe angestellt zwisehcn den verunfallten Fahrern 
und den Kontrollgrnppen in bezug auf den nngefiihr erreehneten Alkoholgehalt des 
Btut, es einerseits, auf Tageszeit, Wochentag, Alter und Gesehlechg andrerseits. Ohne 
auf die Verwertbarkeit der benutzten Untersuehungsmethode (Bereehang des Blnti 
alkoholgehalts ans dem Alkoholgehalt der Alveolarluft bzw. des Urins)einzngehen, 
seien kurz die Ergebnisse mitgeteilt: Der Hhchstprozentsatz yon trinkenden Fahrern 
wurde in den h-iihen Morgenstunden und am Wochenende festges~ellt. Die h6chste 
Zahl brachte der spgte Abend and das Wochenende. Der Prozentsatz der trinkenden 
Fahrer in der Mtgemeinbevhlkerung gndert sieh ebenso wie der der verunfallten trinken- 
den Fahrer. Die Zahl der Unfi~lle nimmt mit der Erhhhung des Blutalkoholgehalts 
zu. Vergleiehe ergaben weiterhin, dal~ ungef~ihr unter 0,50/00 der Alkohol keine aus- 
schlaggebende Rolle bei Vcrkehrsunf~llen spielt. Im tibrigen konnte die Tatsaehe 
bestggigt werden, dab der Alkohol ein I-Ianptfaktor ffir die Entstehung der Kraftfahr- 
unf/ille darstellt. Matzdor//(Berlin). 

Straub, Wether: Psyehisehe Alkoholwirkung und Blutalkoholgehalt. (Techn. 
Hochsch., Dresden.) Forsch. u. Fortschr. 14, 400--401 (1938). 

Psyehotechnische Versuehe nach Alkoholgenul~ verschiedener Art an 16 m~nnliehen 
Versuehspersonen. Die Blutalkoholwerte lagen zwischen 0,06 und 1,67~ Geprilft 
wurden in erster Linie: Einfache Reaktion auf Lichtreize, Zuordnungsreaktion auf 
5 versehiedene Lichtreize sowie in Form einer Nachfahrprobe, Bewegungsbeherrschungs- 
koordination, Konzentration und Selbstkontrolle. Zur Bestimmung des Normal- 
verhaltens und seiner Sehwankungsbreite ging eine Yersuchsreihe ohne Alkohol an 
4 verschiedenen Tagen voraus. Im Durchschnitt ergab sich bei allen Proben eine mit 
dem Blutalkoholgehalt wachsende Leistungsverschlechterung. Diese Abhgngigkeit 
zeigte jedoeh keine GesetzmgNgkeit; die Beeintrgchtigung der Gesetzm~iBigkeit 
bcruhtc in erster Linie anf individuellen Unterschieden der Alkoholvertr~gliehkeit. 
Die IIauptschwierigkeit der Definition der Alkoholschgdigung liegt darin, dal~ eine 
Leistungsverschleehterung naeh Alkohol nieht durch ihn bewirkt sein mu/~, auch ohne 
ihn schwanken ja die Leistungen eines Menschen betrgchtlieh. Aus den Versuchs- 
werten ohne Alkohol l~/3t sieh ein oberer Grenzwert erreehnen, def. yon den normalen 
Leistungssehwankungen nieht ttberschritten wird. Versuchswerte mit Alkohol, die 
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jenseits dieser Grenze !iegen, bedeuten individuelle Alkoholschi~digung. Auch die 
obiektive Leistungsf~higkeit mug beobachtet werden, da nicht wenige am Steuer sitzen, 
deren Fahreignung auch ohne Alkohol das Prgdikat schlecht oder sehr schleeht verdient, 
Als alkoholgeschgdigt mug demnach der bezeiehnet werden, dessen Leistungen sowohl 
die individuelle Normalgrenze iibersehreiten als auch generell gesehen sehr scMecht 
sind. Bei den Versuchen traten yon 0,2~ Alkoholgehalt individuelle Schgdigungen 
nnd sehr schleehte Leistungen auf, volle Schiidigung yon 0,4~ o an. l~ber 1~ waren 
alle F~lle voll gesch~digt. Verf. fordert, dal~ 0,5~ o als hSchstzuliissiger Grenzwert des 
Blutalkoholgehaltes gesetzlieh festgeleg~ werde, da bei diesem Werte fund 50% der 
Fiille roll geschi~digt sind. In  allen dann noch zweifelhaften Fgllen - -  solange keine 
gesetzliehe Regelung besteht, sind dies alle Fglle unter 1,4~ - ist eine psychologische 
Nachuntersuehung durehzufiihren. Seige (Bad Liebenstein).o 

Meyer, Lorentz Anton: Untersuehungen fiber die Insulin-Wirkung auf die Blut- 
AlkohM-Konzentration beim Mensehen. (Psychiatr. Univ.-Klin., BurghSlzli-Zi~rich.) 
Schweiz. Arch. Neur. 43, 89=-104 (1939). 

Insulin, 0,3 Einheiten pro Kilogramm KSrpergewicht, gleichzeitig mit der oralen 
Alkoholzufuhr unter die g a u t  eingespritzL senkt die Blutalkoholkurve und vermindert 
den entstehenden Rauschzustand. Die Versuche sind an 10 Patienten einer psychia- 
trischen Klinik ausgefiihrt. Verf. kommt zu dem Schlul3, dag eine praktisehe Bedeutung 
der Insulininjektion flit die iibliche Trunkenheitsbegutaehtung nicht vorliegt. Die 
Blutalkoholsenkung wird auf vermehrte Iteranziehung des Alkohols zur Verbrennung 
bei herabgesetztem Blutzuckerspiegel zuriickgefiihrt. Elbel (Heidelberg). 

Sonstige Kiirperverletzungen. Gewaltsamer Tod. 

Watanabe, K.: Uber BrustschuSwunden. Bull. nay. meal. Assoc. (Tokyo) 28, Nr 1, 
dtsch. Zusammenfassung 1 (1939). 

Auf Grund einer kurzfristigen Beobaehtung yon 418 FMlen der Kriegsverletzungen der 
Brust, die auf einem Lazarettschiff behandelt win:den, sind obige statistische und ldinisehe 
:Bemerkungen zur Brustverletzung niedergesehrieben. Diese bestand meistens aus einer 
SchuBwunde dutch Gesehosse, yon denen 40,3 % Durchschul3 und 29,6 % Steckschu8 waren. 
Verletzungen durch scharfe Werkzeuge wurden nicht gefunden, obwohl Gelegenheit zum 
Due]l sehr hiiufig gegeben war. Die Verteilung der Sehugwunde in der Brust ist statistisch 
keinerleiweise selektiv; je gr6Ber n~mlich die F1/~che der anatomischen Region ist, desto 
h&ufiger ist die Sch/~digung der betreffenden KOrperstelle. In ungef&hr 10% der Fi~lle ist die 
yon verschiedenen Knochenfrakturen begleitet, davon befinden sich 44,4% an der Scapula, 
28,9% andern Rippen und 26,7% am Sehliisselbein. Die Hi~ufigkeit der Sch~digung der 
:Brustorgane als Komplikation betrug 26,6% der gesamten FMle der Brustverletzung, hierbei 
wurden 41,4% der F&lle als einfaehe Lungenverletzung diagnostiziert und die fibrigen F&lle 
daneben mit weiteren Komplikationen wie ~olgt: H~mothorax 27,0%, Pneumothorax 6,4% 
nnd HAmo- und Pneumothorax 6,4%. - -  Die Diagnose der ein~achen Lungenverletzung dureh 
Schul~wunde wurde auger durch R6ntgenuntersuchung durch leichte ErhShung der KOrper- 
tempei'atUr, Hustendrang, Brustsehmerzen und H~moptoe leicht gestellt. Diese tI&moptoe 
dauert meistens nur eine Woche. Beim It~mothorax ist I-hstendrang, Brustschmerz und 
Dyspnoe auffallend. Durch Punktion wurde immer flfissiges Blur entnommen. Im Fall einer 
Komplikation mit Pnemnothorax wurden die typisehen und sehwerere Symptome wahr- 
genommen. T. Inouye (Kanazawa). 

Muller et R. Demarez: Sur le m~eanisme de la mort dans les lflaies du e~eur. 
pro]?os d'une observation personneUe. ((~ber den Meehanismus des Todes bei Herzver- 
letzungen. An Hand einer eigenen Beobaehtung.) (Soc. de Mdd. L@ de France, Paris, 
13. II[. 1939.) Ann. M~d. 16g. etc. 19, 367--375 (1939). 

Wir kennen als sofortige oder mittelbare Todesursache naeh Herzverletzungen: 
abundante Blutung nach aul~en und innen, Herzbeuteltamponade, sekund~re Infektion 
und Embolien. Aul3erdem kommen abet noeh gelegentlieh Fglle yon rasch oder langsam 
tSdlieh verlaufenden Herzverletzungen vor, bei denen man yon StSrungen in der 
Steuerung des Herznervenapparates oder der Reizleitung sprieht. Bei dem eigenen Fall 
handelt es sich um folgendes: 

Ein 30jahriger Mann hatte einen Messerstich mitten in die Brust bekommen und war 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Medizin. 82. Bd.  4 


