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allem Blei, ausgelost werden kinnen, steht immer noch offen und wird in der Gut-
achtenpraxis zum Teil sehr gegensitzlich beantwortet.

Bei einem 60 jéhrigen Stereotypiehilfsarbeiter, der seit 1919 Arbeiten verrichtete, welche
geringe Mengen Bleistaub zur Einatmung brachten, traten innerhalb von 8 Jahren Beschwerden
intermittierenden Hinkens auf, Die Schmerzen kamen schon nach 60—70 Schritten, so daB
deshalb Arbeitsunfihigkeit eintrat. Bei der Untersuchung wurde vor allem auf Grund des
Blatbildes ein Bleischaden gesichert; in 100 cem Blut fand sich der hohe Wert von 0,336 mg
Blei. Zeichen schwererer Arteriosklerose bestanden nicht. Wihrend ein Gutachter eine urséch-
liche Verkniipfung zwischen Bleischaden und intermittierendem Hinken bejahte, lehnte der
Gegengutachter eine solche ab. Verf. nimmt als Obergutachter an, daB die Claudicatio inter-
mittens zwar die angiopathische Konstitution zur Voraussetzung habe, daB aber im Blute
kreisendes Blei ebenso sebr zur Manifestation oder Verschlimmerung eines Durchhlutungs-
schadens fithren kénne, wie es vom Nicotin, physikalischen Faktoren| u. a. Schidlichkeiten
behauptet sei. Ratschow (Halle a.d. S.).,

Chemische Hauterkrankungen und Idiosynkrasie. Chemik.-Ztg 1938, 871—873.

Die Arbeit stiitzt sich auf eine Verdffentlichung von Walter Garner aus The
Industrial Chemist, London SW, 1. VII. 1938. Darin werden die medizinischen
Grundlagen der Hautschiddigungen durch chemische Stoffe untersucht, die in der
englischen Gesetzgebung insofern eine gewisse Rolle spielen, als Félle von Schaden-
ersatzanspriichen bei Hauterkrankungen durch Gebrauchsgegenstinde (z. B. Tagen
von Kleidungsstiicken, wie Pelzen oder Textilwaren) mehrfach geltend gemacht worden
gind. Diese Anspriiche wurden als berechtigt anerkannt. Es kam sogar zu Urteilen,
die den Warenlieferanten die Zahlung von Entschidigungen auferlegten. Gestiitzt
werden die Klagen auf eine Bestimmung des Gesetzes iiber den Warenverkauf (Sales
of Goods Act, 1893), wonach Waren fiir den Verwendungszweck ;billig geeignet
sein miissen. Garner beschiftigt sich in der angefithrten Veréffentlichung mit der
Verursachung der durch chemische Stoffe bedingten Hauterkrankungen und erliutert
insbesondere den Begriff Idiosynkrasie. . Estler (Berlin).

Vergiftungen. Giftnachweis (einschl. Blutalkoholbestimmung).

@ Fiihner-Wielands Sammlang von Vergiftungsfillen. Hrsg. v. B. Behrens.
Bd. 10, Liefg. 8. Berlin: F. C. W. Vogel 1939. 32 S. RM. 4.—.

Uber 3 Fille von Bleivergiftung mit psychischen Stérungen. Von
V. Christiani. Psychische Storungen bei Bleivergiftungen sind Seltenheiten. Bei
den akuten Bleiencephalopathien werden vorziiglich Verwirrtheitszustdnde und hallu-
zinatorische Erscheinungen beobachtet. In den 3 mitgeteilten Beobachtungen duBerte
sich die Vergiftung in depressiver Verstimmung, Affektlabilitdt, Stérung der Merk-
fahigkeit und des Konzentrationsvermégens. Chronische Bleivergiftung. Von
Horatio B. Williams. Selbstbeobachtungen eines Arztes, der an chronischer Blei-
vergiftung erkrankte, die mit Gedéchtnisstérungen und Taubheitsgefithl der Gliedmafien
einherging. Die Ursache der Bleivergiftung wurde in bleihaltigen Dichtungen eines
HeiBwasserspeichers gefunden, dessen Inhalt zum Zubereiten der Nahrung gebraucht
wurde. Bin ungewshnlicher Fall von Bleivergiftung. Von G. K. Beaumont
und R. Wyburn-Mason, Mitteilung eines Falles von chronischer Bleivergiftung, bei
dem die Krankheitserscheinungen mit allgemeiner Abgeschlagenheit, Schlaflosigkeit
und heftigen Bauchschmerzen begannen und zur Erblindung und epileptischen Krampf-
zustiinden fiihrten. Die Aufklirung des Falles erbrachte den Nachweis, dal es sich um
eine Bleivergiftung durch Trinkwasser gehandelt hatte. Das Wasser stammte aus einem
Brunnen und wurde durch Bleirohre gepumpt. Bleivergiftung. Von Irvin Kowa-
loff. Im AnschluB an einen Bericht einer Bleiencephalopathie werden theoretische
Betrachtungen tiber die Beziehungen des Bleis zum Calcium und Phosphorstoffwechsel
vorgenommen. Die Verabreichung einer phosphorreichen Didt wird als rationellste
Therapie empfohlen. Vergiftung durch Methylsalicylat (Wintergriinol) mit
Nierenschiddigung und Gehstdérungen. Von L. Donatelli und R. Abbate.
Das versehentliche Trinken von etwa 30 ccm Methylsalicylat fithrte nach einer
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halben Stunde zu SchweiBausbruch, Erbrechen und Durchfillen. Kurze Zeit darauf
stellte sich eine zunehmende Schwerhorigkeit und Summen in den Ohren ein. Im Urin
wurden granulierte Zylinder, Blutkorperchen und Leukoeyten ausgeschieden. Die
Krankheitserscheinungen bildeten sich im Laufe der nichsten Tage restlos zuriick.
Methylsalicylatvergiftungen. Von E. H. Baxter, R. N. Hartwell und L. E.
Reck. Mitteilung zweler Vergiftungsfille unter besonderer Beriicksichtigung der anato-
mischen Befunde. 60 g Methylsalicylat (Wintergriingl), das zur duBeren Einreibung
verschrieben war, wurden versehentlich von einem 3jéhrigen Kinde getrunken. Danach
heftiges Brbrechen, Unruhe, Apathie und Tod nach 4 Stunden. Bei der Sektion zahl-
reiche petechiale Blutungen, beginnende Bronchopneumonie, Lungenédem, Herz-
erweiterung und beginnende Parenchymdegeneration der Leber und Nieren. In dem
zweiten mitgeteilten Vergiftungsfalle Tod eines 18 Monate alten Kindes, das nach
24 Stunden verstorben war. Es fand sich eine Pneumonie mit beginnender Nekrose der
Alveolarepithelien, wie sie auch bei der Gelbkreuzveritzung zu finden ist. Daneben
Organdegeneration der Leber und Nieren. Selbstbericht iiber einen Fall von
Cadmiumoxydvergiftung. Von M. Richnow. Beim Frhitzen von metallischem
Cadmium bis zur starken Verdampfung des Metalles verbrannten die Metalldimpfe
unter Entwicklung erheblicher Mengen von Oxydstaub, die eingeatmet wurden. 2 Stun-
den nach Beendigung der Untersuchung starke Hustenanfélle mit Erstickungsgefiihl,
SchweiBausbruch und Auftreten von Zustinden, die der Wiedergabe nach als Herz-
schwiiche zu deuten sind. Am 8. Tage weitgehende Besserung. Phanodormvergif-
tungen mit ungewdhnlichem Decubitus (Suicid). Von O. Scheurer. 30 bis
40 Tabletten fithrten nach 24stiindiger Somnulenz zu einer dunkelblauen Hautver-
férbung der Kreuzbeingegend, die in ein groBeres Decubitalgeschwiir iiberging, das nach
7 Wochen abheilte. Die Geschwiirsbildung wird auf gewebsschidigende Einwirkung des
Schlafmittels zuriickgefithrt. Leichte Cibalginvergiftung. Uberempfindlichkeit
nach Einnahme von Pyramidon? Von Joachim Taeger. Die Einnahme von 10,5 g
Cibalgin, das aus Diallylbarbitursiure und Dimethylaminophenazon besteht, fithrten
nach 10tigigem Gebrauch zu starker Schlafsucht und Appetitlosigkeit sowie zu einem
juckenden Hautausschlage. 0. Schmidt (Bonn).

® Fiihner-Wielands Sammlung von Vergiftungsfillen., Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 10,
Liefg. 4. Berlin: F. C. W. Vogel 1939. 32 8. RM.4.—.

Bela v. Issekutz jun.: Vergiftung durch Pervitin. Eigenbeobachtung eines
Pharmakologen. Das Pervitin wurde in den Morgenstunden zu etwa 0,2 g eingenommen.
Nach euphorischer Stimmungslage und geistiger Munterkeit, die etwa 4—5 Stunden
anhielten, zeigten sich toxische Symptome. Es bestanden Unruhe, Pulsheschleunigung,
Pupillenerweiterung, anhaltende Schlaflosigkeit und Erbrechen. Bei einem 23jahrigen
Médchen, das zur gleichen Zeit etwa 60 mg des salzsauren B-Phenyl-Isopropyl-Metyl-
amins genommen hatte, bestanden die gleichen Vergiftungssymptome in noch ver-
stiarkterem MaBe. Die euphorische Stimmungslage war von etwa 3stindiger Dauer. —
Klaus Halter: Selen-Vergiftung mit Hautverdnderungen und sekundirer
Porphyrie. Hin Glasarbeiter, der sowohl mit metallischem Selen, das im allgemeinen
als ungiftig gilt, und Natriumselenit, das die giftigste Selenvergiftung darstellt, zu tun
hatte, bestanden ekzematdse Hautausschlige an den Hinden, am Gesicht und an der
Brust. Die Erkrankung ging mit erheblicher Porphyrinurie einher. BEs wird darauf
hingewiesen, daf neben Blei, Quecksilber, Sulfonal, Trional und Veronal auch das
Selen eine toxische Porphyrie hervorrufen kann. Mit der Porphyrinbildung werden
die Hautausschlige in Zusammenhang gebracht. Die Selenvergiftung ist bisher als
Berufskrankheit nicht anerkannt worden. — Wolfgang Gertler: Eklamptische
Urédmie nach Verabreichung von Germanin bei chronischem Pemphigus.
Im Tierexperiment sind Nierenschidigungen nach Germaninverabreichung beschrieben
worden. Bei der Behandlung einer chronischen Pemphiguserkrankung mit Insgesamé
2 g Germanin kam es zu einer schweren Nephritis, die mit urimischen Krimpten
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einherging und spéter zur Heilung kam. — K. Lowenberg: Cerebrale Schiden
durch Vergiftung mit einer Ergotinverbindung und Apiol (Ergoapiol).
Nach der Einnahme von 17 Kapseln Ergoapiol, die insgesamt b g Ergoapiol enthielten,
exfolgte nach 48 Stunden Fruchtabgang eines 15 cm langen Fetus. Der Tod erfolgte
26 Tage nach Einnahme des Mittels in komatésem Zustande. An der Hirnrinde lagen
in den verschiedensten Abschnitten schwere Degenerationserscheinungen und Glia-
wucherungen vor. — H. Fiithner: Chronische Kohlenoxydvergiftung. Die
chronische Kohlenoxydvergiftung fand Ende des Jahres 1915 in Biiroriumen einer
stidtischen Gasanstalt statt. Der Ranm wurde mit mangelhaft brennenden Gas-
flammen und Kerzen erhellt. Vergiftungserscheinungen zeigten sich bei allen in diesen
Réumen titigen Angestellten. Nach dieser chronischen Vergiftung, die sieh in Kopf-
schmerzen, Schwindel, Besinnungslosigkeit, Anwandlungen von Ohnmacht, fleckweisen
Hautrétungen und Herzbeklemmungen dullerte, verblieb eine iiber Jahre hinziehende
Dienstunfihigkeit. Im Oktober 1918 erfolgte die Begutachtung. — H. Symanski:
Kohlenoxyd und Trigeminusneuralgie. Begutachtung einer hartnickigen
Trigeminusneuralgieerkrankung mit Herpes zoster, die von dem Erkrankten auf eine
Kohlenoxydvergiftung zuriickgefiihrt wird, die beim Reinigen einer Kesselanlage sich
ereignet haben soll. Die Betriebsbesichtigung ergab, daf die Méglichkeit einer Kohlen-
oxydvergiftung wihrend der Arbeitszeit sehr unwahrscheinlich war. Die Erkrankung
wird auf zuriickliegende f{ieberhafte Zusténde in Bezichung gebracht. Eine chronische
C0-8chadigung wird abgelehnt. 0. Schmidt (Bonn).

Tueholski, T.: Beitrag zur Lehre von der Verteilung der Fluorsilikate in Ver-
giftungstillen. Czasop. sad.-lek. 2, 265299 (1939) [Polnisch].

Tucholski iiberzeugte sich in 2 einschligigen Vergiftungsfillen, daf die Vertei-
lung dieser Gifte in einzelnen Organen nach dem Tode verschieden ist. In beiden Fillen
befand sich die meiste Menge des Giftes im Blut und im Dinndarm. 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 fand T. die geringste Giftmenge in den Nieren und im Harn.

L. Wachholz.

Halbron, Paul, Pierre Camus et A. Abadie: Néphrite mercurielle.. (Quecksilber-
nephritis.) Bull. Soc. méd. Hép. Paris, IIL s. 55, 449—454 (1939).

Mitteilung eines Falles schwerer Nierenschidigung durch Quecksilbervergiftung bei
einer 28jihrigen Frau, die aus Selbstmordabsicht ein Quecksilberpraparat eingenommen
hatte, dessen Name nicht naher ergrindet werden konnte. Das Krankheitsbild war gekenn-
zeichnet durch vollkommene Anurie, wiederholtes Erbrechen, Tenesmen und Durchfille.
Bereits nach 24 Stunden hatte sich eine Quecksilberstomatitis entwickelt. Die Anurie hielt
bis zum Tode am 8. Tage nach Vergiftungsheginn an. Verff. berichten des weiteren iiber aus-
fithrliche chemische Untersuchungen bei diesem Vergiftungsfall zur Frage des Verhaltens
des Reststickstoffs, der Proteine, Globuline, des Chlorgehalts im Plasma wu. a. — Einzelheiten
dariiber miissen im Original nachgelesen werden. Schroder (Halle a. d. S.).

Lemos, Adamantios C.: Recherches foxicologiques expérimentales sur le man-
ganese. (Hxperimentelle toxikologische Untersuchungen itber das Mangan.) (Zabo-
rat. de Towicol., Uniw., Pares.) Arvch. Mal. profess. 1, 119—123 (1938).

Seit 1935 sind in Frankreich Unfille, welche durch Manganbioxyd und Braunstein
hervorgerufen sind, meldepflichtig. In der Arbeit wird die Verteilung des Mangans
bei verschiedenen Aufnahmemethoden auf die einzelnen Kérperpartien der Kaninchen
beschrieben. Angabe der chemischen Methode, nach welcher das Mangan nach der
Autopsie den einzelnen Korperpartien entzogen wird., Die Versuche wurden mit ver-’
schiedenen Mangansalzen auf 4 Arten unternommen: a) Mangan 4 Nahrung, b) &lige
Liésung zur Anwendung mit der Oesophagussonde, ¢) Einatmung von Manganstaub,
d) Intramuskuldrinjektion. Die Ergebnisse zeigen die sofortige Giftigkeit der l0s-
lichen Mangansalze bei Injektion oder bei Absorption in grofen Mengen. Mangan-
bioxyd eingeatmet oder mit Speisen aufgenommen, hat keine sofortige giftige Wir-
kung. Bei linger dauernder Einnahme zeigt sich hier eine Manganimprignation der
Organe (besonders Nebennieren, Knochenmark, Hoden, Milz). Diese Tatsache kann
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zusammen mit der Imprignation der nervésen Zentren, die Unfille bei Arbeitern,

welche einer langerdauernden Manganwirkung ausgesetzt sind, erklaren. Grof.,
Dadlez, J.: Wismutverteilung in den Muskeln. Czasop. sad.-lek. 2, 113—120 (1939)
[Polnisch].

Auf Grund seiner expérimentellen Untersuchungen gelangt Dadlez zum SchluB,
daB 1. die Wismutverteilung in den Muskeln nicht gleichmiBig ist ungeachtet dessen,
ob sich Wismut im Blut befindet oder nicht, und dafl 2. aus dem Wismutgehalt eines
Muskels kein Schiuf auf den Wismutgehalt der ganzen Muskulatur gezogen werden
darf. L. Wachholz.

Mueller, B.: Neuere Erkenntnisse zur Frage der Kohlenoxydvergiftung. (Inst. j.
Gerichtl. Med., Univ. Heidelberg.) Med. Klin. 1938 I, 1487—1489 u. 1523--1527.

Die wesentlichen Probleme der Kohlenoxydvergiftung werden unter Beriick-
sichtigung besonders der neueren Literatur iibersichtlich dargestellt, Es werden die
fiir die Praxis brauchbaren Methoden zur Ermittlung des CO im Raum und im Blut
des Vergifteten angegeben. Bei der Besprechung der Pathologie der CO-Vergiftungen
wird besonders auf die Frage eingegangen, ob die vielseitigen Spitfolgen sich auf der
Grundlage eines Sauerstoffmangels erkliren lassen oder ob Kohlenoxyd auch ein Zell-
gift darstellt. Aus den gerichtsmedizinischen Angaben interessieren die sog. Faust~
formeln Hendersons, nach denen sich ungefdhr berechnen 1a8t, nach welcher Zeit
bei einer jeweiligen Konzentration des Giftes in der Atemluft Ohnmacht oder Tod ein-
treten. Kinige bemerkenswerte und weniger bekannte Vergiftungsgelegenheiten werden
angefiibrt. Ausfiihrlich wird an Hand eigener Versuche auf die Frage der Limousinen-
krankheit eingegangen. Zum SchluB wird tiber die Hrgebnisse der Leuchtgasentgiftung
(Hameln, Nordhausen) berichtet. Gersienberg ((iefen).,

Fukuzawa, 0., T.Inounye und H. Tsukamoto: Klinische Beobachtungen der Kohlen-
oxydmassenvergiftung. Psychiatr. et Neur. japonica 48, 108—120 u. dtsch. Zusammen-
fassung 6—7 (1939) [Japanisch]. ‘

Verff. beobachteten anliBlich eines Massenungliicks 39 akute Kohlenoxydver-
giftungen; von denen einer starb, ein zweiter in Demenz ausging, die iibrigen ausheilten.
Die klinischen Beobachtungen der Verff., hauptsichlich vom neurologischen Standpunkt
aus betrachtet, boten von dem uns bekannten Bild der Kohlenoxydvergiftung keine
besonderen Abweichungen, so daf auf eine eingehende Darstellung verzichtet werden
kann. Den Verff. fiel allerdings in fast allen Fillen eine deutliche Temperatursteigerung
auf, welche beim Fehlen entziindlicher Erscheinungen sls zentral bedingt erkannt wurde.
Die Verff. schlagen die Bezeichnung ,Kohlenoxydfieber vor. Die Beobachtung
ist den deutschen Gewerbefirzten ebenfalls nicht unbekannt, wenn sie vielleicht auch
seltener registriert wird. Symanske {Saarbriicken).®®

Dittmar, F.: Zwischenhirnschidigung und Polyzythimie nach Kohlenoxyd-
intoxikation. Ein Beitrag zur Pathogenese der echten Polyzythimie. (Inn. Abt., Allg.
Krankenh., Libeck.) Dtsch. med. Wsehr. 1939 1, 500—502.

Bei der Analyse eines Falles von chronischer CO-Vergiftung kommt Verf, zum
SchluB, daB die anscheinend unzusammenhingenden Symptomengruppen — strifires
Syndrom, Polyzythamie und vegetative Stérungen — ihre gemeinsame Ursache in der
Schidigung des Zwischenhirnes durch die CO-Einwirkung haben. Damit weist Verf.
auf die zentrale Genese der Polyzyth&mie hin und gibt Anregungen zu weiteren Beob-
achtungen tiber das Zusammentreffen von Zwischenhirnsyndromen und Polyzythéamie.

v. Bedthy (Pées).

Schoentalowna, R.: Veremiachte Methode zur quantitativen Bestimmung des €O
im Blut mittels kombinjerter Methoden van Slykes und Nlcloux Polska Gaz. lek. 1939,
589-—591 [Polnisch].

Schoentaléwna gibt nachstehendes Verfahren an: Die Gase werden dem Blub
mittels des etwas veriinderten volumetrischen van Slykeschen Apparates entzogen,
dann von CO, mittels Durchleitung der Gase durch Kalilauge befreit und jetzt nach
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Vermischen mit gleichem Sauerstoffvolumen im Gréhantschen Mikroeudiometer
verbrannt. Die Bestimmung bendtigt etwa 20 min Zeit, die (Genauigkeit betrigt
etwa 0,005 ccm CO. L. Wachholz.

Tucholski, T., und M. Lewandowska: Die Schnelligkeit der Phenolausscheidung
durch die Harnwege. Czasop. sad.-lek. 2, 300—310 (1939) [Polnisch].

Phenol wird bei Fleischfressern, z. B. bei Hunden, in den ersten 24 Stunden mit
dem Harn ausgeschieden, bei Pilanzenfressern, z. B. bei Kaninchen, wird ein geringerer
Phenolteil in den ersten 24 Stunden, der groBere Teil erst viel spéter ausgeschieden.

. L. Wachholz.

Sédan, Jean: A propos de denx cas de cataracte par phénols dinitrés. (Zwei
Kranke mit Dinitrophenolstar.) Annales d’Ocul. 176, 191-—197 (1939).

1. Streifen- und flockige Tritbungen beider Linsen im Aquator- und hinteren Kerngebiet
einer 32jihrigen Frau, die seit 11/, Jahren je 10 Tage hintereinander 0,3 g Dinitrophenol
eingenommen und dann eine jedesmalige 15tégige Pause eingelegt hatte. Vis. mit —2,5 = 0,7
auf beiden Augen. 19 kg Gewichtsverlust. Sie brach auf drztlichen Rat die Dinitrophenolkur
sofort ab, wurde wieder emmetrop und behielt den Visus von 0,7. — 2. Eine ebenfalls 32jihrige
Frau hatte nach 3monatlichem Einnehmen von tdglich 0,3—0,36 g Dinitrophenol 10 kg ab-
genommen. Sie wiederholte die Kur noch 2mal nach je 3monatlicher Ruhepause. 5/, Jahre
nach Beginn der Kur Gelbsehen und Schleier vor den Augen bis zur fast volligen Erblindung.
Im itbrigen bis auf zeitweilige Polyurie und 2maligen Tkterus keine korperlichen Stérungen.
Die ersten Erscheinungen der Katarakt waren nach starker Besonnung an der See auigetreten.
Nach der Ausziehung der linken Linse mit Visus c. + 11,0 + 1,0 Achse hor. = 1,0 p. richtete
die Kranke an ihren Arzt die naive Frage: ,,Jetzt kann ich doch wieder Dinitrophenol nehmen,
da ich doch eine Katarakt nicht mehr bekommen kann ? R. Gutzeit (Berlin).

Gillert, Ernst: Hautsehidigung durch unter einem Fingerring verblichene Reste
von Dichlordidthylsulfid. Med. Klin. 1939 I, 428. :

Ein an den Umgang mit derartigen Giftstoffen gewdhnter Apotheker wusch sich
nach Arbeiten mit Lost, bei denen er den Trauring nicht abgelegt hatte, so griindlich,
daB er eine restlose Reinigung der Haut annahm. Trotzdem waren geringe Mengen des
Kampfstoffes unter dem Ring verblieben, die eine schwere Verletzung an 2 Fingern
verursachten, so dafl er trotz komplikationsloserh Heilungsverlauf 4 Wochen arbeits-
unfihig war. Verf. glaubt in diesem Verhalten eine Stiitze fiir die Annahme zu sehen,
daB die Giftwirkung des unzersetzten Lostmolekiils durch gleichzeitiges Vorhandensein
von Hydrolyseprodukten desselben eine wesentliche Steigerung erfihrt. Der Fall
zeigt, daB bei allen Arbeiten mit lostéhnlichen Stoffen zweckmaiBigerweise Fingerringe,
Armbanduhren u. &. abzulegen sind. Klauer (Halle a. d. 8.).

Vigliani, E. C.: Sulla elinica delle intossicazioni da solventi della serie aromatiea.
(Die Klinik der Vergiftungen mit Lésungsmitteln der aromatischen Reihe.)
Ustit. di Med. Industr., Torino.) (Frankfurt a. M., Sitzg. v. 26.—30. 1X. 1938.) Ber. -
8. internat. Kongr. {. Unfallmed. u. Beruiskrankh. 2, 825—844 (1939). ’

Der Vortrag behandelt zuniichst ausfithrlich die akute und die chronische Benzol-
vergiftung. Da Benzol auch hyperplastische Wirkungen entfalten kann, werden fiir
die Benzolmyelopathien folgende Bezeichnungen vorgeschlagen: aplastische Myelo-
pathien (aplastische Aniimie), pseudoaplastische Myelopathien und leukédmische Myelo-
pathien (Benzolleukimie). Auf Grund des neueren Schrifttums kénnen die auf chro-
nischer Benzoleinwirkung beruhenden Blutkrankheiten eingeteilt werden in: 1. Fille,
die klinisch, himatologisch und pathologisch-anatomisch typische Fille von aplastischer
Ansmie (Panmyelophthise, Amyelie) darstellen. 2. Fille von klinisch einwandfreier
aplastischer Animie, bei denen man mittels Sternalpunktion oder bei der Sektion eine
aktive Himopoese mit zahlreichen undifferenzierten Zellen findet. 3. Falle von atypi-
scher aplastischer Anémie, bei denen man den Befund einer myeloischen Hyper- und
Metaplasie leukdmoider Art besonders in der Milz und Leber erhebt. 4. Fille von
typischen chronischen oder akuten, nicht selten alenkdmischen Leukamien. Diese ver-
"schiedenen Arten der Myelopathie konnten beim Tier kiinstlich hervorgerufen werden. —
Reine Vergiftungsfille mit den Homologen des Benzols werden selten beobachtet.
Toluol und Hylol iiben wahrscheinlich eine stirkere Reizwirkung als das Benzol auf
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Zentralnervensystem, Schleimhiute und blutbildende Organe aus. Sie sind aber we-
niger gefiihrlich als Benzol, da die akute Vergiftung nur selten zur Lihmung der bul-
biren Zentren fithrt und die chronische Vergiftung eine geringere myelotoxische Wir-
kung besitzt. — Bei Anilin und Nitrobenzol wird hervorgehoben, daB es statt zur
Bildung von Methéimoglobin zur Bildung von Sulfhémoglobin kommen kann (bisher
3 Fille beschrieben, davon 1 vom Vortr.). — Auf Pseudocumol, Mesitylen, Cumol usw.
sowie auf Zyklohexanol, Tetralin, Dekalin, Trikresylphosphat, Chloz- und Dichlorbenzol
wird kurz eingegangen. K. Rintelen (Berlin).

Mignolet, F.: Les hémopathies du benzol. (Blutkrankheiten durch Benzol.) Sang
13, 268—281 (1939). ~

Zu den himatologischen Verdnderungen des Benzolschadens gehért das hdmorrha-
gische Syndrom mit Auftreten von Petechien, Ekchymosen ohne Beziehung zu Traumen,
Nasgenbluten, Zahnfleischblutungen, Himoptysen, Metrorrhagien und Menorrhagien.
Die Benzolaniimie ist oft eine hyperchrome. Zwischen dem Grad der Andmie und der
Leukocytenzahl bestehen keine Beziehungen. Durch leichte Benzolschiden wird die
Leukocytenformel kaum verdndert, dagegen tritt nach schweren Vergiftungen eine
neutrophile Granulocytopenie auf. Im Gegensatz zum Verhalten der Leukocyten zeigen
die Thrombocyten bereits bel geringer Benzoleinwirkung eine Verminderung, so daB
eine Thrombopenie das erste Zeichen einer- Schadigung sein soll. Eigentiimlicherweise
fand sich bei niederen Thrombocytenzahlen eine normale, bei hohen Thrombocyten-
werten hingegen eine verlingerte Blutungszeit. Als dullerstes Warnungszeichen, das
fiir eine Benzolvergiftung spricht, wird die Thrombopenie im Zusammenhang mit einer
Verlangerung der Gerinnungszeit angesehen. Gelegentlich findet sich eine relative —
nicht absolute — Hosinophilie. : A. Hermonn Miller (Glogau).,

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

Katalysin (Lautsches Violett, die Muttersubstanz des Methylenblaues) und Me-
thylenblau haben die Fihigkeit, in vivo Methdmoglobin in Oxyhimoglobin zu ver-
wandeln. Verf. hatte Gelegenheit, die Wirkung dieses Mittels (Methylenblau) bei einer
Methamoglobinvergiftung, hervorgerufen durch Mirbandl (Nitrobenzol) am Men-
schen zu erproben.

Eine 20jahrige Frau wurde mit der fraglichen Diagnose Cyankaliumvergiftung einge-
liefert. Sie saBl mit weit aufgerissenen Augen, schwer dyspnoisch im Bett und wurde von
stdandigem Brechreiz und Erbrechen geplagt. Das Erbrochene und die Atemluft hatten einen
durchdringenden Geruch nach bitteren Mandeln. Vor allem fiel aber die graublaue Ver-
farbung der Lippen, Hénde, Fiule und aller Acren auf, die sofort eine Methdmoglobinver-
giftung vermuten lieBen. Nach vorangegangener Magenspiilung, Verabreichung von Tierkohle
(Coramin war bereits vor der Einlieferung injiziert worden) wurde eine Ampulle Chromosmon
(1proz. Losung von Methylenblau in Dextrose) verdinnt mit 33 proz. Dextrose und 0,2 mg
Strophantin intravends injiziert. Die Kranke erholte sich sehr rasch, nach 1/, Stunde war
die graublaue Verfarbung der Haut und Schleimhaut fagt vollkommen verschwunden. -—
Die Patientin hatte morgens angeblich aus Verwechslung einen Kaffeeloffel Mirbanol zu sich
genommen. Nach 3 Stunden hatte sich der Zustand derart verschlechtert, dal sie in die
Klinik gebracht werden mulBite. — Neben Chloraten, Nitriten (auch Bismutum subnitricum)
aromatischen Nitroverbindungen, Anilin (nebst Derivaten) Pyrogalol, Orthoform u. a. kom-
men neuerdings auch Plasmochin, Prontosil und &hnliche Stoffe als Methdmoglobinbildner vor.

. Klaver (Halle).

Groetschel, H.: Voriibergehende Leberstorung nach akuter Vergiftung dureh Tri-
chloriithylen. (Frankfurt a. M., Sitzg. v. 26.—30. IX, 1938.) Ber. 8. internat. Kongr.
f. Unfallmed. u. Berufskrankh. 2, 915—917 (1939).

Im Hinblick darauf, daB bei Vergiftungen mit Trichlorithylen Leberschidigungen
im Gegensatz zum Tetrachlordthan und Tetrachlorkohlenstoff nicht bechachtet worden
sind, wird vom Verf. ein einschligiger Fall ausfiihrlich beschrieben. Ein 35jihriger
Arbeiter wurde bei der ohne SicherheitsmaBnahmen durchgefiihrten Reinigung eines
alten Olbehilters mit Hilfe eines fast ausschlieBlich aus Trichlordthylen bestehenden
Losungsmittels bewufBtlos und kam erst nach etwa 2'/,—3 Stunden wieder zu sich.
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Bei der klinischen Beobachtung wurde, neben Reflexstérungen, Verinderung im Elek-
trokardiogramm und einer an der oberen Grenze der Norm stehende Vermehrung der
roten Blutkérperchen und des Hémoglobins, eine voriibergehende Leberschiadigung
(vermehrte Galaktoseausscheidung bei Galaktosebelastung) festgestellt. Ein urséch-
licher Zusammenhang zwischen Trichlordthylenvergiftung und Leberschiddigung wird
vom Verf. als nicht unwahrscheinlich angenommen. Kirber (Berlin).

Lafferre, Guilbert et Quéré: Intoxication aigué aceidentelle par absorption de ¢chloro-
forme. (Zufillige akute Vergiftung durch Einnahme von Chloroform.) = Arch. Méd.
nav. 128, 1029—1034 (1938).

Ein Matrose der franzésischen Marine meldete sich wegen Brustschmerzen krank. Der
Lazarettgehilfe wollte ihm zunéchst ein Beruhigungsmittel verabreichen und gab ihm 100 cem
einer Losung ein, die er fiir Chloroformwasser hielt. Tatséchlich handelte es sich jedoch um
eine Mischung von 40 cem Chloroform (entsprechend etwa 60 g) und 60 ccm Wasser. Un-
mittelbar nach der Einnahme traten Magenschmerzen auf, der Kranke erhielt zuerst Wasser,
dann Milch, danach begann ein Aufregungsstadium: der Kranke erbrach eine Stunde nach
der Einnahme wiederholt und verfiel in einen schlifrigen Zustand. 5 Stunden nach der Ein-
nahme war ein komatoser Zustand ausgebildet, der 8 Stunden anhielt. Nach Aufwachen trat
wiederum Erbrechen von galliger Beschaffenheit ein, danach verfiel der Kranke wiederum
in Schlaf. Nach dem Aufwachen setzte eine schnell zunehmende Besserung ein. Im Blute
wurde 10 Stunden nach der Einnahme bei der chemischen Untersuchung Chloroform nach-
gewiesen. Einen Tag spiter wurden nur noch Spuren vorgefunden. Auch der Urin enthielt
Chloroform, sonst keine wesentlichen pathologischen Bestandteile. — Als todliche Dosis des
Chloroforms bei Einnahme per os werden sonst 4-—12 g angegeben. Dal} im vorliegenden
Falle 60 g nicht zum Tode fithrten, wird vom Verf. mit darauf zuriickgefiihrt, dafl ein erheb-
licher Teil erbrochen wurde. B. Mueller (Heidelberg).

Uroukoff, B.: Intoxication alimentaire causée par de ’huile minérale. (Nahrungs-
mittelvergiftung durch Mineralsl.) Rev. d’Hyg. 61, 48—51 (1939).

In einem Industriestadtteil Sofias ereignete sich eine Nahrungsmittelvergif-
tung durch den Genufl kleiner, gezuckerter Brétchen, denen versehentlich an Stelle
von pflanzlichem Ol Mineralsl (Maschinendl) zugesetzt war (etwa 2,5 g auf ein Brotchen
von 200 g). Von der Vergiftung wurden etwa 150 Personen, zumeist Frauen und Kinder,
betroffen. Die Brétchen hatten typischen Petroleumgeschmack gehabt. Die Erschei-
nungen bestanden in AufstoBen, heftigen Magenschmerzen, fortgesetztem Erbrechen,
Schwindel und allgemeiner Abgeschlagenheit. Bei schwereren Féllen zeigten sich neben
der toxischen (astritis auch Erscheinungen seitens des Herzens und cerebrale Sym-
ptome: Kopfschmerz, Herzklopfen, frequenter und kleiner Puls, Schwindel, Krimpfe,
trége Pupillenreaktion. Durchfille wurden nie beobachtet, die Kérperwirme war nie
erhoht, seitens der Atmungswege zeigten sich keine krankhaften Erscheinungen. Blut-
und Harnuntersuchungen ergaben in keinem Fall Zeichen eciner Schidigung, auch
nicht bei den schwersten Fillen (etwa 12 Personen muBten fiir 2—3 Tage ins Kranken-
haus gebracht werden). Alle Erkrankten wurden wieder vollig hergestellt. Bei einigen
Pérsonen, insbesondere Minnern, wurde eine individuelle Unempfindlichkeit beob-
achtet. ' Estler (Berlin).,

_ Eaguna, S., und T. Tucholski: Vergiftung mit Oleanderblitterabkochung. Czasop.
sgd.-lek. 2, 240—245 (1939) [Polnisch].

Eine 37jdhrige Schwangere trank obengenannte Abkochung zwecks Fruchtabtrei-
bung und starb 15 Stunden danach unter Herzbeschwerden und Krimpfen. Sektion
war negativ. Chemische Analyse ergab den Nachweis der im Nerium Oleander befind-
lichen Glykoside, deren Farbenreaktionen ihnlich jenen des Fingerhuts (Aconitum
Napellus) waren. L. Wachholz.

Kolaezyiiski, Tadeusz: Vergiftung mit Wasserschierling. Czasop. sad.-lek. 2, 202
bis 207 (1939) [Polnisch]. .

Ein 15jahriges, epileptisches Midchen starb unter Herzbeklemmung und Er-
starrungsgefiihl nach Einnahme einer Abkochung von Wasserschierlingwurzeln (Cicuta
virosa), die ibr ihre Mutter als Volksmittel gegen Epilepsie verabreicht hatte. Sek-
tionsbild und chemische Analyse waren negativ, L. Wachholz.
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Nielsen, Otto Jul: Barbiturismus und seine Diagnose oder Nachweis. (Nerveafd. D,
Frederiksberg Hosp., Kobenhavn.) Nord. med. Tidskr. 1938, 2022—2027 u. engl. Zu-
sammenfassung 2026 [Dénisch].

Der Verf. hat in 20 Fillen (wovon 3 wiedergegeben werden) die Schnellmethode
von Oettel zum Nachweis von Barbitursiure im Urin angewandt, und kann die gute
Brauchbarkeit der Methode fiir die Klinik bestdtigen. Nach Hingabe von mittelgrofien
Luminaldosen lieB sich die Barbitursiure von demselben Tage und bis 4—5 Tage nach
dem Aufhioren der Medikation nachweisen. Bei chronischem Gebrauch (Gewdhnung)
war die Steigerung nach akzidentellen Dosen relativ geringer. — Die Symptomatologie
des Barbiturismus wird nach der Literatur wiedergegeben: im Anfang Ermattung,
Schwindel, Kopfweh, Diarrhdeperioden, Exantheme und Angst. Dann Xuphorie (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 psychischen und neurologischen Symptomen die Urinuntersuchung nach Oettel
vornehmen. Die Methodik wird instruktiv wiedergegeben. 0. Udegaard (Oslo).,

Wolif, P.: L’importance de la codéine en tant qu’agent de toxicomanie. (Die
Bedeutung des Codeins als Suchtgift.) Bull. Organisat. Hyg. Soc. Nat. 7, 589—627
(1938).

Der Verf. geht auf die Vorgeschichte der Opium-Gesetzgebung und auf die Ent-
stehung der internationalen (fritheren) Rauschgiftabmachungen der Genfer Liga ein.
B stellt 2 Fragen: 1. ob es eine wirkliche Codeinsucht gebe, 2. ob die Codeinsucht
eine offentliche Gefabhr darstelle. Er bespricht zunichst den MaBstab, den man an das
Bestehen einer Sucht anlegen soll, desgleichen den mehr oder weniger groBen Erfolg
der AbgewohnungsmaBregeln. Er geht dann des lingeren auf den Unterschied der
Wirkung des eigentlichen Opiums und des Codeins ein, zeigt dann, daB das Codein
keine narkotisierende und eine viel geringere schmerzstillende Wirkung habe. Auch
die Ausscheidung ist eine verschiedene. Dieser Unterschied sei durch die Methylierung
des Phenolhydroxyds bedingt. Er sagt treffend, daB die Sucht vielfach dadurch ent-
stehe, dafll die aufgenommenen Gifte, z. B. Morphium und Heroin, vielfach nicht in
toto ausgeschieden wiirden, was aber bel dem Codein der Fall sei. Trotzdem seien
wir iiber die eigentliche Dynamik der Toxikomanie durchaus nicht orientiert. Tier-
versuche hiitten diese Ausscheidungstheorie bestitigt, trotzdem einige Autoren beim
Kaninchen, beim Hund und beim Affen eine Codeingewshnung erzielt bitten. Andere
bestritten diese angebliche Suchtentstehung. Die Wirkungsweise auf den Affen sei
génzlich verschieden von der Wirkung auf den Menschen. Verf. vergleicht die ,,ge-
kreuzte Toleranz‘* des Codeins und des Morphiums mit der gekreuzten Alkohol-Ather-
toleranz (der Alkoholiker ist widerstandsfihiger gegeniiber dem Ather). Beim Affen
habe man eine gekreuzte Morphium-Codeintoleranz nicht finden kénnen. Dagegen
hitten codeingewohnte Affen sonst letale Morphiumdosen gub vertragen. Auf den
Menschen tibergehend, erwihnt Vert., da ausgedehnte Statistiken in USA. keine Co-
deinsucht gebracht hétten, trotzdem vom Codein ein reichlicher Gebrauch gemacht
wiirde. Hr zitiert dann einzelne, anscheinend sehr seltene Fille. Mehrere dieser Fille
werden im einzelnen besprochen. Im Gegensatz zu der Morphiumsucht unterscheidet
Verf. streng zwischen der oralen ,,Angewshnung®, die leicht zu beheben sei und der
Injektionsmethode, die eine wirkliche Sucht hervorrufen kénne. Wolff erwihnt die
wertvollen Higenschaften der kleinen oralen Codeingaben und halt es fiir unnotig,
auf das Codein die strengen Morphiumrezeptvorschriften anzuwenden. Anderseits
milfiten aber Herstellung und GroBvertrieb streng kontrolliert werden, vor allem, um
die Herstellung des gefdhrlichen Acedicons zu steuern. Der Praktiker diirfte nicht
in der Verordnung der niitzlichen Codeingaben behindert werden, wenngleich Rezept-
zwang anzustreben sei (der bei uns nur fiir das erste Rezept mit Gebrauchsanweisung
besteht, Ref.). Verf. beantwortet seine 1. Frage dahin, daB man theoretisch — aber
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nicht praktisch — von der Méglichkeit einer Codeinsucht sprechen kénne. Die 2. Frage
beantwortet er dahin, dafl die Codeinsucht keine 6ffentliche Gefahr darstelle.
Koarl Majerus (Hamburg).,

Nakata, T., und T. Ohmura: Uber die toxischen Substanzen, die durch die abnormen
thermisehen Einwirkungen hervorgerufen werden. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Osaka.y
(22. ann. meet. of the Japan. Soc. of Forens. Med., Nagoya, 5.—6. IV. 1937.) Jap. J.
med. Sei., Trans. VII Soc. Med. 2, 55*—60* (1938).

Verff. haben zum Studium der EiweiBzerfallstoxikose und anderer Theorien der
Wirkung der Verbrennung zahlreiche Untersuchungen angestellt, deren Ergebnisse
sich leider nicht fiir eine kurze Darstellung eignen. In der Zusammenfassung betonen
sie, dafl nach ibren Erfahrungen verschiedene toxische Abbauprodukte gleichzeitig
vorhanden sind und dafl besonders Histamin und &hnliche Substanzen in enger Be-
ziehung zu den wesentlichen Giften stehen. Es ist noch zweifelhaft, ob die toxischen
Substanzen aus dem Hiweil hervorgehen oder auch aus anderen Stoffen. AuBlerdem
werden Substanzen wie Trimethylamin nach dem Vorgang der Lipoid-Lecithin-Cholin~
verwandlung gebildet. Die wichtige Theorie der Autointoxikation durch abnorme
Abbauprodukte bei abnormen thermischen Einwirkungen halten die Verff. aber nicht
fiir die alleinige Todesursache. Neben der direkten Wirkung der giftigen Substanzen
scheinen auch die bei ihrer Bildung sekundér hervorgerufenen Faktoren sowie auch die
Abwehrfunktion eine gewisse Rolle zu spielen. Bei den Versuchen wurden tibrigens
aufler experimentellen Verbrennungen auch Sonnenstich und schlieBlich Kilteeinwir-
kungen beniitzt. Walcher (Wiirzburg).

Siegmund, Bernhard: Die Trunkenheit am Steuer. Erfahrung als Sachverstindiger
mit der Widmarkschen Methode zur Bestimmung des Blutalkoholgehaltes als Beweis-
mittel. (Staatskrankenh. d. Polizei, Berlin.) Arztl. Sachverst.ztg 45, 43—52 (1939).

Die Widmarksche Probe ist kein Problem mehr, die forensische Praxis hat den
Wert eindeutig erwiesen. Die Trunkenheit ist ein seelisch-geistig-kérperliches Phi-
nomen, sie ist in ihren letzten Fragen nicht nur durch objektive Methoden erfafibar,
sondern stellt auBerdem ein subjektives in vielen Qualitdten nicht objektiv fafbares.
Erlebnis dar. Fiir den Sachverstindigen auf diesem Gebiete sind folgende Eigenschaften.
notig: Der beste Kenner der seelischen, geistigen und kérperlichen Eigenschaften ist
der Arzt. Er muB tatiger Autofahrer sein. Er soll nicht abstinent sein und aus eigener
Erfahrung den Alkoholrausch kennen. Er muf die Methoden der Rechtsfindung und
die Rechtstechnik kennen. Die Psychotechnik kann uns wesentliche Kenntnisse ver-
mitteln, indessen kann der Psychotechniker nicht Sachverstindiger sein, denn die
Alkoholwirkung ist nicht nur ein psychisches Phanomen, sondern in erster Linie Gegen-
stand einer pharmakologischen Wirkung auf den Kérper. Die pharmakologischen und
physiologischen sehr weitgehenden Kenntnisse der Alkoholwirkung sind unumstrittenes
Gut der medizinischen Wissenschaft., Die Psychotechnik vermag nur solange durch
ihre MeBverfahren Urteile abzugeben, als die alkoholische Beeintréchtigung im Rahmen
des MeBbaren bleibt. Es wird selbst von Psychotechnikern zugegeben, daf} beim
Wiederveranschaulichungsversuch andere Verhiiltnisse herrschen als beim Unfalle. Bek
der Beurteilung der Fahrlissigkeit, insbesondere bei schwierigen Verhiltnissen, ist
die Zusammenarbeit mit einem technischen Sachverstindigen unerlaBlich. Es gibt,
2 Fahrweisen: Was der Anfinger nur mittelst starker Konzentration erreichen kann,
macht der erfahrene Fahrer miihelos; aber auch dieser muB in einer stindigen Kon-
zentrationsbereitschaft sein, Es folgen ausfithrliche teleologische Erérterungen fiber-
den Rausch und die durch ihn bewirkte gefahrbringende Stimmung. Wer ferner bio-
logische Geschehnisse in einem Rechtssystem bewerten soll, muB die Methoden der
Rechisfindung beherrschen ; der Naturwissenschaftler ist geneigt, die verallgemeinernden
Methoden seines Fachgebietes auch auf richterlichem Gebiete anzuwenden, wo die
individualisierende Methode gilt. Besprechung der im Strafrecht vorkommenden Fragen..
Pralctisch muB sich der Sachverstindige erstens dazu dulern, ob durch die alkoholische.
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Beeinflussung die Fahrsicherheit aufgehoben war. Grundsitzlich hat diese Beurteilung:
erst einmal ohne Riicksicht auf den Unfall zu geschehen. Zweitens ergibt sich die
Frage, wieweit die Alkoholwirkung in urséchlichem Zunsammenhang mib dem Unfalle
und den Unfallfolgen steht. Der Begriff der Sicherheit setzt aber fiir die Verkehrs—
situationen, die eine stirkere Konzentration erfordern, das Vorhandensein von geistigen
und kérperlichen Reservekriften voraus, die iiber die Fahigkeit hinausgehen, sich imy
Verkehr bewegen zu kénnen, ohne andere Verkehrsteilnehmer zu gefdhrden. Oft sind.
die Fahrer so unter Alkoholwirkung, daf} sie von einem verursachten Unfall nichts
merken. Verf. fordert, dafl der Fahrer, der nach einem Unfall Alkohol genieSt, wegen
Fahrerflucht belangt werde, da er sich der Feststellung seiner Person entziehe, Nicht.
vernachlissigt werden darf die Frage, ob nicht der (Geschidigte unter alkoholischer
Beeinflussung stand und eine Mitschuld trug. Bei der Feststellung der Alkoholwirkung
steht die Blutalkoholanalyse an erster Stelle, doch diirfen die anderen Beweismittel
keineswegs vernachlissigt werden. An einem Beispiel wird gezeigt, dafl sogar eine
sichere Fahrweise durch den Berliner Verkehr nicht gegen eine alkoholische Beein--
flussung spricht. Viel zu haufig wird ein Shock diagnostiziert. Die normale psychische
Reaktion eines Betrunkenen auf ein erschiitterndes Ereignis ist nicht die Summation
von Trunkenheit plus Schreck, sondern die Erniichterung. Verf. verlangt bei jeder
Blutprobe vom Arzte eine schriftliche Versicherung iiber die Desinfektion bel der
Entnahme. Ausfiihrlich wird darauf hingewiesen, daB ein Urteil iiber die alkoholische
Beeinflussung zur Zeit des Deliktes nur auf Grund objektiver Unterlagen erfolgen.
kann. Als Forderung fiir die Zukunft verlangt Verf. eine Verordnung, nach der jeder
Kraftfahrer straffallig wird, der mehr als 0,59/, Alkohol im Blute hat. Eine #hnliche
Bestimmung hat sich in Norwegen bewdhrt. Die tief schiirfenden Betrachtungen des
Verf., die weit iiber das im Titel genannte Thema hinausgehen, und sich auferdem auf
ein auflerordentlich grofles Material stiitzen, verdienen im Original studiert zu werden.
Serge (Bad Liebenstein).®®

Harger, R. N., E. B. Lamb and II, R. Hulpieu: A rapid chemical test for intoxication
employing breath. A new reagent for alcohol and a proeedure for estimating the eon--
centration of aleohol in the body from the ratio of alecohol to ecarbon dioxide in the breath..
(Eine rasche chemische Rauschprobe in der Atemluft. Ein neues Reagens auf Alkohol
und ein Verfahren zur Schitzung des Alkoholgehalts im Korper aus dem Verhiltnis.
Alkohol zu Kohlensdure in der Atemluft.) (Dep. of Biochem. a. Pharmacol., Indiana.
Univ. School of Med. a. Indianapolis City Hosp., Indianapolis.) J. amer. med. Assoc..
110, 779-—785 (1938).

In den Staaten der USA. ist die Frage nicht ohne weiteres entschieden, ob von.
einer angeklagten Person Blut oder Harn zur Untersuchung verlangt werden kann.
Aus diesem Grunde und aus dem Umstande heraus, da8 die iiblichen Alkoholnachweis—
verfahren nicht geeignet sind, an der Unfallstelle unmittelbar oder in einer Polizeistation
ausgefiihrt zu werden, haben Verff. ein neues Verfahren des Alkoholnachweises aus-
gearbeitet, dessen Genauigkeit praktischen Bedirfnissen geniigt und das iiberall rasch
und einfach durchfithrbar ist. Das Reagens besteht aus einer Mischung von 10 cem
16 n Schwefelsaure und 1 com 1/,-Kaliumpermanganatlésung. Durch diese Mischung
wird die Exstirpationsluft gesogen. Der in ihr enthaltene Alkohol wird absorbiert und
von dem Permanganat bei gewdhnlicher Temperatur rasch und vollstindig oxydiert
{Farbanderung!). Aceton tritt nicht in Reaktion. Das Reaktionsgefa steht mit einem
Dehydrite- und einem Ascarite-Rohr iiber je einen Dreiweghahn in Verbindung. Durch
dieses Aggregat wird die Atemluft bis zum vollstindigen Verschwinden der roten Farbe
des Permanganats mittels Pumpe oder mittels Gummiballon gesogen. Dann wird die
Gewichtszunahme des Ascarite-Rohres bestimmt. Nach dem quantitativen Verfahren
wird noch ein rasch orientierendes Verfahren angegeben. Verlf. bestitigten die Angabe
von Liljestrand und Linde, dafl 2000 com Alveolarluft dieselbe Alkoholmenge ent-
halten wie 1 com Blut. Bei einem Gehalt von 5,5% Kohlensiure in der Alveolarluft
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wiegt die 2000 cem Alveolarluft enthaltene Kohlensiure 190 mg. 1ccm n/yy-Permanganat-
lésung wird durch 0,175 mg Athylalkohol entfirbt. Das Gewicht der in dem Ascarite-
Rohr absorbierten Kohlensdure gibt deshalb an, wieviel Alveolarluft 0,175 mg Alkohol
enthilt. Es wird berechnet —1—;% :w, wobel x ==mg Alkohol in 21 Alveolarluft
oder 1 cem Blut und w der Gewichtszunahme des Ascarite-Rohres entsprechen. Es

33,25

ergibt sich z = . Es ist noch zu beriicksichtigen, daB, wie schon Bogen feststellte

und Verff. bestitigen, die Exspirationsluft etwa 50% Alveolarluft enthilt. Estler.®®

Holeomb, Richard I.: Aleohol in velation to traffic aceidents. (Alkohol in
Beziehung zu Verkehrsunfallen.) (Northwestern Troffic Safety. Inst., Evanston.) J.
amer. med. Assoc. 111, 1076--1085 (1938). » '

Verf. stellte seine Untersuchungen an iiber 2000 kraftwagenfahrenden Personen
an, von denen 270 Kraftfahrer waren, die selbst in Verkehrsunfille verwickelt waren
und bei denen der Urin auf Alkohol untersucht wurde. Bei 1750 anderen Fahrern
wurde die Untersuchung aut Alkohol mit dem ,,Drunkometer® (beruht auf Bleichen
einer Lisung von Kaliumpermanganat durch den Alkohol der Alveolarluft (Niheres
s. bei Harger, Lamb und Hulpieu, vgl. vorstehendes Referat) durchgefiihrt.
Fielen die Proben positiv aus, so wurde auch die Alkoholmenge der Alveolarluft
an einern standardisierten ,,Drunkometer festgestellt. Der Zweck dieser Unter-
suchungen war, das Verhiltnis der in Unfille verwickelten trinkenden Kraftfahrer
zu den trinkenden Fahrern der Allgemeinbevilkerung eines bestimmten Bezirks fest-
~zustellen. AuBerdem wurden Vergleiche angestellt zwischen den verunfaliten Fahrern
und den Kontrollgruppen in bezug auf den ungefdhr errechneten Alkoholgehalt des
Blutes einerseits, auf Tageszeit, Wochentag, Alter und Geschlecht andrerseits. Ohne
auf die Verwertbarkeit der benutzten Untersuchungsmethode (Berechung des Blut-
alkoholgehalts aus dem Alkoholgehalt der Alveolarluft bzw. des Urins) einzugehen,
selen kurz die Ergebnisse mitgeteilt: Der Hochstprozentsatz von trinkenden Fahrern
wurde in den frithen Morgenstunden und am Wochenende festgestellt. Die hdchste
Zahl brachte der spite Abend und das Wochenende. Der Prozentsatz der trinkenden
Fahrer in der Allgemeinbevolkerung dndert sich ebenso wie der der verunfallten trinken-
den Fahrer. Die Zahl der Unfille nimmt mit der Erhéhung des Blutalkoholgehalts
zu. Vergleiche ergaben weiterhin, dafl ungefihr unter 0,5%4, der Alkohol keine aus-
schlaggebende Rolle bei Verkehrsunfiillen spielt. Im iibrigen konnte die Tatsache
bestatigt werden, daB der Alkohol ein Hauptfaktor fiir die Entstehung der Kraftfahr-
unfille darstellt. Matzdorff (Berlin).

Straub, Werner: Psychische Alkoholwirkung und Blutalkeholgehalt. (Zechn.
Hochsch., Dresden.) Forsch. u. Fortschr. 14, 400—401 (1938).

Psychotechnische Versuche nach Alkoholgenuf} verschiedener Art an 16 ménnlichen
Versuchspersonen. Die Blutalkoholwerte lagen zwischen 0,06 und 1,67%/p. Gepriift
wurden in erster Linie: Einfache Reaktion auf Lichtreize, Zuordnungsreaktion auf
5 verschiedene Lichtreize sowie in Form einer Nachfahrprobe, Bewegungsbeherrschungs-
koordination, Konzentration und Selbstkontrolle. Zur Bestimmung des Normal-
verhaltens und seiner Schwankungsbreite ging eine Versuchsreihe ohne Alkohol an
4 verschiedenen Tagen voraus. Im Durchschnitt ergab sich bei allen Proben eine mit
dem Blutalkoholgehalt wachsende Leistungsverschleghterung. Diese Abhéngigkeit
zeigte jedoch keine GesetzmiBigkeit; die Beeintridchtigung der GesetzméiBigkeit
berubte in erster Linie auf individuellen Unterschieden der Alkoholvertriglichkeit.
Die Hauptschwierigkeit der Definition der Alkoholschiddigung liegt darin, daf eine
Leistungsverschlechterung nach Alkohol nicht durch ihn bewirkt sein muB, auch ohne
ihn schwanken ja die Leistungen eines Menschen betriichtlich. Aus den Versuchs-
werten ohne Alkohol 138t sich ein oberer Grenzwert errechnen, der von den normalen
Leistungsschwankungen nicht iiberschritten wird. Versuchswerte mit Alkohol, die
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jenseits dieser Grenze liegen, bedeuten individuelle Alkoholschadigung. AUC}.I die
objektive Leistungsfihigkeit muf beobachtet werden, da nicht wenige am Steuer sitzen,
deren Fahreignung auch ohne Alkohol das Pridikat schlecht oder sehr schlecht verdient,
Als alkoholgeschiidigt mufl demnach der bezeichnet werden, dessen Leistungen sowohl
die individuelle Normalgrenze iiberschreiten als auch generell gesehen sehr schlecht
sind. Bei den Versuchen traten von 0,29/y, Alkoholgehalt individuelle Schadigungen
und sehr schlechte Leistungen auf, volle Schiidigung von 0,49/, an. Uber 19/, waren
alle Falle voll geschidigt. Verf. fordert, daB 0,5%/,, als hdchstzulissiger Grenzwert des
Blutalkoholgehaltes gesetzlich festgelegt werde, da bei diesern Werte rund 50% der
Félle voll geschidigt sind. In allen dann noch zweifelhaften Fallen — solange keine
gesetzliche Regelung besteht, sind dies alle Fille unter 1,4°/,,— ist eine psychologische
Nachuntersuchung durchzufiihren. Seige (Bad Liebenstein).,
Meyer, Lorentz Anton: Untersuchungen iiber die Insulin-Wirkung auf die Blut-
Alkohol-Konzentration beim Menschen. (Psychiatr. Univ.-Klin., Burghdlzli-Ziirich.)
Schweiz. Arch. Neur. 43, 89-—104 (1939). v
Insulin, 0,3 Einheiten pro Kilogramm Kérpergewicht, gleichzeitig mit der oralen’
Alkoholzufuhr unter die Haut eingespritzt, senkt die Blutalkoholkurve und vermindert
den entstehenden Rauschzustand. Die Versuche sind an 10 Patienten einer psychia-
trischen Klinik ausgefithrt. Verf. kommt zu dem Schluf, daB eine praktische Bedeutung
der Insulininjektion fiir die itbliche Trunkenheitsbegutachtung nicht vorliegt. Die
Blutalkoholsenkung wird auf vermehrte Heranziehung des Alkohols zur Verbrennung
bei herabgesetztem Blutzuckerspiegel zuriickgefithrt. Elbel (Heidelberg).

Sonstige Kérperverletzungen. Gewaltsamer Tod.

Watanabe, K.: Uber BrustschuBwunden. Bull. nav. med. Assoc. (Tokyo) 28, Nr 1,
dtsch. Zusammenfassung 1 (1939).

Auf Grund einer kurzfristigen Beobachtung von 418 Fillen der Kriegsverletzungen der
Brust, die auf einem Lazarettschiff behandelt wurden, sind obige statistische und kiinische
Bemerkungen zur Brustverletzung niedergeschrieben. Diese bestand meistens aus einer
SchuBwunde durch Geschosse, von denen 40,3% DurchschuBl und 29,6 % Steckschu waren.
Verletzungen durch scharfe Werkzeuge wurden nicht gefunden, obwohl Gelegenheit zum
Duell sehr héuntig gegeben war. Die Verteilung der SchuBwunde in der Brust ist statistisch
keinerleiweise selektiv; je groBer namlich die Fliche der anatomischen Region ist, desto
haufiger ist die Schadigung der betreffenden Kérperstelle. In ungefihr 10% der Fille ist die
von verschiedenen Knochenfrakturen begleitet, davon befinden sich 44,4% an der Scapula,
28,9% andern Rippen und 26,7% am Schliisselbein. Die Haufigkeit der Schadigung der
Brustorgane als Komplikation betrug 26,6% der gesamten Fille der Brustverletzung, hierbei
wurden 41,4% der Falle als einfache Lungenverletzung diagnostiziert und die iibrigen Falle
daneben mit weiteren Komplikationen wie folgt: Hamothorax 27,0%, Pneumothorax 6,4%
und Hamo- und Pneumothorax 6,4%. — Die Diagnose der einfachen Lungenverletzung durch
Schufiwunde wurde auBer durch Réntgenuntersuchung durch leichte Frhohung der Korper-
temperatur, Hustendrang, Brustschmerzen und Hamoptoe leicht gestellt. Diese Hamoptoe
dauert meistens nur eine Woche. Beim Hamothorax ist Hustendrang, Brustschmerz und
Dyspnoe auffallend. Durch Punktion wurde immer flissiges Blut entnommen. Im Fall einer
Komplikation mit Pneumothorax wurden die typischen und schwerere Symptome wahr-
genommen. T. Inouye (Kanazawa).

Muller et R. Demarez: Sur le méeanisme de la mort dans les plaies du eeur. A
propos d*une observation personnelle. (Uber den Mechanismus des Todes bei Herzver-
letzungen. An Hand einer eigenen Beobachtung.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris,
13.I17. 1939.) Ann. Méd. lég. etc. 19, 367—375 (1939).

Wir kennen als sofortige oder mittelbare Todesursache nach Herzverletzungen:
abundante Blutung nach aufien und innen, Herzbeuteltamponade, sekundére Infektion
und Embolien. AuBerdem kommen aber noch gelegentlich Falle von rasch oder langsam
todlich verlaufenden Herzverletzungen vor, bei denen man von Stérungen in der
Steuerung des Herznervenapparates oder der Reizleitung spricht. 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. 32. Bd. 4




