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vermindert, der Sauerst0ff vSllig verbraucht und die entstandenen Mengen yon CO 2 
und CO genfigen zur tSdlichen Vergiftung einer Ratte. Ronne/eldt (Berlin).~ 

Yesee: Benz.|ismoprofessionale. (BeruflicheBenzolvergiftung.) Fol. reed. (Napoli) 
25, 494--497 (1939). 

Der Verf. gibt in seinem Aufsatz eine gedr~ingte Literaturfibersicht fiber die beruf- 
liche Benzolvergiftung. Der Aufsatz ist fiir ein kurzes Referat ungeeignet, die Einzel- 
heiten mfissen im Orignal nachgelesen werden. Warneeke (Berlin). ~176 

Vergi~tungen. Gi[tnachweis (einschl. Blutalkoholbestimn~ung). 
�9 Fiihner-Wielands Sammlung yon Vergiftungsf~illen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 10, 

Lieig. 5/6. Berlin: F. C. W. Vogel 1939. 64 S. RM. 8.--. 
P a n m y e l o p h t h i s e  nach  G o l d b e h a n d l u n g .  Von H. Graeber .  Eine 55- 

jiihrige Patientin, die an chronischem Gelenkrheumatismus lift, wurde, nachdem Mle 
m6glichen Kneipp- und Badekuren versagt batten, mit Solganal B oleosum behandelt. 
Die Behandlung erfolgte unter dauernder grztlicher Kontrolle. Insgesamt wurden in 
der Zeit vom 14. XI. 1938 bis 20. II. 1939 2,65 Solganal B oleosum injiziert. Am 
2. III. erfolgte Krankenhausaufnahme. Es fanden sich zahlreiche peteehiale Blutungen, 
Hb. 31%, Ery. 1,5 Mill., Thromboeyten 4800, Blutsenkung 50 zu 105. Am 21. III. 
verstarb die Patientin unter pneumonischen Erscheinungen. Bei der Sektion schwerste 
hiimorrhagische Diathese, zahlreiche petechiale Blutungen der t taut  und Schleim- 
hiiute. Ira Knochenmark vSlliges Fehlen der Megacaryocyten. Panmyelophthise. Der 
Tod war bei normaler Dosierung des Mittels eingetreten. Die Goldbehandlung erfordert 
wghrend der Behandlung genaueste Kontrolle. Der erwiihnte Fall zeigt, dal~ auch bei 
Beachtung aller VorsichtsmM]nahmen schwere Zwischenfiille bei besonders disponierten 
Personen auftreten k6nnen. - -  P o l y n e u r i t i s c h e  E r s c h e i n u n g e n  als Fo lge  
e ine r  Chenopod iumS1-Verg i f tung .  Von K u r t  P f a n k u c h .  Ein 22jiihriger 
Patient hatte versehentlich aus einer Flasche einen Schluck Ascaredol getrunken, das 
etwa 60% Chenopodium51 enthglt. Er erkrankte unter heftigen Leibschmerzen, Ubel- 
keit und Schwindelgefiihl. Es bestanden bei der Krankenhausaufnahme Benommen- 
heir, I.ierabsetzung des Sehverm6gens, Druckschmerz ira Oberbauch und in der Nieren- 
gegend. Im {3rin Eiweil], Cylinder und Leukocyten. Die Krankheitserscheinungen 
bildeten sich innerhalb weniger Tage zurfick. Danach stellte sich jedoch Taubheits- 
geffihl und Pargsthesien an Hgnden und FiiBen ein. I-Iierbei t/andelte es sieh am eine 
abortive Polyneuritis mit vorwiegender Ausbreitung fiber die sensiblen Nerven, die 
noch 3 Monate nach der Vergiftung deutlich nachweisbar waren. - -  S e h s t 6 r u n g  
d u t c h  p - A m i n o p h e n y l s u l f o n a m i d  (Deseptyl) nach  E i n n a h m e  yon  Pana f lu .  
(Se lb s tbe oba c h tung . )  Von Anna  Lgnczos.  Das Mittel wird gegen Erkgltungs- 
krankheiten verordnet. Die Einnahme yon 6 Tabletten mit 0,9 g p-Aminophenyl- 
sulfonamid innerhalb 24 Stunden fiihrte zu SehstSrungen, die ein deutliches Nahsehen 
verhinderten, d;as 4 Tage lang anhielt. Akkommodationskrampfzusti~nde sind bisher 
nach Einnahme dieses Mittels, dus in Deutschland als Prontosil album in den Handel 
kommt, nut vereinzelt beschrieben worden. - -  K a n t h a r i d i n - V e r g i f t u n g .  Von 
Rol f  Pies. Das Schmecken yon Kantharidinpulver ffihrte nach 2 Stunden zu heftigen 
Magenschmerzen und zu Veriitzungen an den Schleimhguten des Rachens und Mundes. 
Es entwickelte sieh eine Herdnephritis. Das Befinden besserte sich auf Milchdigt sehr 
bMd. Nach 15 Tagen waren alle Erseheinungen abgeklungen. - -  L e b e n s b e d r o h l i c h e  
V e r g i f t u n g s e r s c h e i n u n g e n  nach  e inem e inz igen  Wespens t i ch .  Von B~la 
Both .  Ein Arzt, der yon einer Wespe in die Gegend der Jugularvene gestochen wurde, 
bekam wenige Minuten darauf schwere KollapsZusti~nde, die sofort entsprechend grzt- 
lich behandelt w n r d e n . -  P a r k i n s o n i s m u s  als Fo lgc  yon  K o h l e n o x y d - V e r -  
g i f tung.  Von W. P la th .  Ein 53 Jahre alter Branddirektor erkrankte unter ence- 
lahalitisghnlichen Erscheinungen. Die Erkrankungen liel]en sich bis 1920 zurfick- 
verfolgen. Es bestanden damals Sensibilitgts- und ReflexstSrungen bei allgemeiner 
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Kraftlosigkeit. 1921 nach dem L5schen eines GroI]feuers Zittern im rechten Arm, 
1922 Schw/~chegeffihl im rechten Bein, sp/iter Versteifung des rechten Arms. Der Zu- 
stand blieb station/~r. Er versehlimmerte sich 1928/29 nach LSsung einer besonders 
grol]en Zahl yon Br/~nden. 1935 dauernde Verstimmungszust~nde. 1937 bei einem GrolL 
feuer erneute akute Kohlenoxydvergiftung. Es entwickelten sieh Denk- und Sprach- 
ersehwerungen, kSrperliches Unbehagen und Depress~onszust/inde, Schwierigke~ten beim 
Wortfinden, Haltung und Bewegung wurden steif. Die Ursachen dieser Krankheits- 
erseheinungen sind im Beginn der Erkrankung in einer Polyneuritis und in Erkran- 
kungen des Thalamus zu suchen. Das gesamte Krankheitsbild ist dutch chronische 
und akute Xohlenoxydvergiftungen zu erkl/~ren. - -  TSdliche Kohlenoxyd-Ver-  
gif tung.  Von Wilhelm Gronemeyer. Es wird fiber einen Fall yon akuter Kohlen- 
oxydvergiftung beriehtet, der sich infolge polizeiwidriger baulieher Ver/inderungen in 
einem Badezimmer ereignete. Die Todesursache konnte dureh Exhumierung der Leiehe 
(5 Woehen p.m.) sichergestellt werden. Der Verstorbene war unter der Diagnose 
Herzschlag freigegeben und beerdigt worden. Dutch spgtere sehwere Erkrankungs- 
Zustgnde, die bei Benutzung des g]eiehen Baderaumes auftraten, wurde der Verdaeht 
einer CO-Vergiftung erweekt. Die Uberprfifung der baulichen Vergnderung ergab die 
Verstopfung des Ofenrohres dutch Ziegelsteine. - -  2 F/s yon Tr iehlorgthylen-  
Vergif tung.  Von Rolf Pies. Es wird fiber 2 Fglle gewerblicher Triehlorgthylen- 
vergiftungen beriehtet, die unter Kopfschmerzen, Erbreehen und Kurzatmigkeit und 
Bewul~tlosigkeit erkrankten. In beiden Fgllen trat naeh wenigen Tagen Gesundung ein. 
- -  TSdliche gewerbliehe Trini t rotoluol-Vergif tung.  Von J. Balgzs. Tri- 
nitrotoluole werden vorwiegend in der Sprengstoffindustrie verwendet. Die toxisehe 
Wirkung ist eine lokale und allgemeine. An der Haut treten Blgschen, Sehuppung, 
mitunter Gesehwfire auf. Naeh l~ngerer Besch/iftigung werden die Kopfhaare schSn 
bronzerot. Die allgemeine Giftwirkung richter sieh vorwiegend gegen die parenchyma- 
t6sen Organe. Demzufolge kann als sehwerste Erkrankung gelbe Leberatrophie auf- 
treten. In akuten F/~llen fiberwiegt die Erkrankung des Blutes. Uber eine gewerbliehe 
Vergiftung wird berichtet. - -  Subchronische kombinier te  LSsungsmit te l -  
sehgdigung (Alkohol-J~thylaeetat-Xylolgemiseh).  Von H. Symanski.  Die 
spezifisehe Wirkung kann verursaeht werden: 1. dutch die Wirkung des unverdfinnten 
LSsungsmittels, 2. dutch die sekund/ire Giftwirkung, dureh Abbauprodukte im KSrper, 
3. dutch die Komplexbildung der L6sungsmittel und ihre Abbauprodukte mit Schwer- 
metallen, 4. dutch k6rpereigene Wirkstoffe, n/imlieh Zerfallsprodukte gesch~digter 
Zellen. Uber eine subchroni~che Vergiftung mit Alkohol-Athylacetat-Xylolgemiseh 
eines 31j/~hrigen Farbspritzers wird beriehtet. Im Vordergrund standen nervSse and 
gastrointestinale Erseheinungen. - -  Brommethyl-Vergif tung.  Von M. Duvoir,  
R. Fabre und F. Layani .  Dieser Stoff finder unter anderem als Fi~llung yon Feuer- 
15schern Verwendung. In 2 F/illen konnte der Ablauf einer Brommethylvergiftung 
beobaehtet werden. Das Symptomenbild der Vergiftung ist sehr vielgestaltig. Heftige 
Kopfsehmerzen, Sehwindelanf/ille, Rausehzust/~nde, Erbrechen und L/ihmungen, Be- 
wuStlosigkeit und Korea, ferner Sehst6rungen, Polyneuritis oder Kr/s k6nnen das 
Bild dieser Vergiftung beherrschen, die auch tSdlieh enden kann. - -  T6dliehe Na- 
t r iumfluor id-Vergi f tung .  Yon B~la Both. Zuf/illige und absiehtliche Ver- 
giftungen sind recht h/s Die toxische Wirkung beruht in der F/illung der Ca-Ionen. 
Zur Oxals~urevergiftung besteht grol]e Ahnlichkeit. Ein Fall tSdlich endender Natrium- 
fluoridvergiftung einer Selbstm6rderin wird nKher besehrieben. - -  Eine Massen- 
verg i f tung  mit Kiese l f luor idnat r ium.  Von Bernhard Heydrich.  Mit- 
teilung fiber 14 Vergiftungsf~ille, die dureh einen vergifteten Kuchen entstanden waren. 
Das Gift war dureh Unrein]iehkeit in einer Konditorei in das Geb/iek hineingelangt. 
1 Fall endete tSdlieh. - -  Beobaehtungen bei einer Wasserglas-Vergiftung.  
Von Felix Steigerwaldt .  Die Vergiftung war durch Verwechslung entstanden. Sie 
Aul~erte sich dutch unangenehmen seifigen Geschmack, dutch Brennen in der Mund- 
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h6hle und Schluckbeschwerden, sp~ter in Ubelkeit und Magenschmerzen. Die Magen- 
aushebung lieB sich wegen starken Breehreizes und Wtirgen nieht durchfiihren. Ein- 
genommenes Wasser wurde sofort wieder erbroehen. Dutch wiederhottes Wasser- 
trinken wurde versucht, den Magen zu reinigen. Im Stun liel~ sich Blur nachweisen. 
Nach 3 Wochen vSllige Gesundung. - -  Akute  D ig i t a l i s -Ve rg i f t ung  beim Men- 
schen. Von K. B lumberge r  und C. Krt iskemper .  Selbstmordversuch mit 
49 Pandigaltabletten eines 37j~hrigen Mannes, bei gleichzeitig bestehendem sehwerem 
Mitralvitium. Die in der Literatur bekannt gewordenen ghnlich liegenden Vergiftungs- 
f~lle werden erSrtert. - -  O leande rb l~ t t e r -Verg i f t i ung .  Von Rodol fo  Marri .  
Naeh dem Genug einer Aufkochung yon 10 frischen 01eanderbl~ittern nach Verlauf 
einiger Stunden Unwohlsein, Geistesverwirrung und Erbrechen. Die Einnahme erfolgte 
als Abortivum. W~hrend der Beobachtung schwere Kreislaufst6rungen in Form yon 
A r y t h m i e n . -  Se lbs tmord  du tch  E i n n a h m e  yon A l l i p r o p a n t a b l e t t e n .  
Von Car lheinz  Velten. Wie bei allen Abk6mmlingen der Barbiturs~iure, so wurden 
erich bei dieser tSdlich endenden Vergiftung EntaI~ungserseheinungen zentraler Gan- 
glienzellen gefunden. Allipropanvergiftungen sind bisher nicht beschrieben worden. - -  
E i n a t m u n g  von S a l p e t e r s g u r e d g m p f e n  Ursaehe  einer L u n g e n t u b e r -  
kulose ? Von He ra ld  Taeger. Es wird ein Obergutachten mitgeteilt, dem die Frage 
zugrunde liegt, ob die festgestellte Lungentuberkulose mit iiberwiegender Wahrschein- 
lichkeit durch die im April 1937 erfolgte Einatmung yon Salpetersguredgmpfen ver- 
nrsacht oder wesentlieh verschlimmert wurde. Der Erkrankte war 14 Tage mit dem 
Reinigen yon G~irbottichen beschgftigt worden und hatte sich hierbei eine Vergiftung 
dureh nitrose Gase zugezogen. Naeh der Erkrankung wurde offene Lungentuberkulose 
festgestellt. Die sehr ausfiihrliche ErSrterung dieses Falles kommt zu dem Ergebnis, 
dal~ die Tuberkulose durch die Reizgasinhalation nieht verursaeht, wohl aber in ihrem 
Verlauf ungiinstig beeinflul?t worden ist. O. Schmidt (Danzig). 

Gundry, Lewis P.: Bromide intoxication. Report of 15 eases. (Bromvergiftung 
Bericht yon 15 F~llen.) (Dep. o/ Me&, Univ. o/ MarYland School o~ Med. a. Coll. o/ 
Physic. a. Surg., Baltimore.) J. amer. reed. Assoc. l l3,  466--470 (1939). 

15 kurze Krankengesehiehten mit 2 Tabellen im Texte. Die F~lle betreffen zumeist 
Alkoholiker, Psychosen und Neurotiker (nur 2 internistische F~lle darunter, An~mie 

u n d  Pruritus bei Diabetes). Die leiehtesten Grade iiuBern sich in Kopfschmerzen, 
Anorexie, Sehwindel, Zittern, Gediichtnisverlust, Reizbarkeit. Vereinzelte dieser Sym- 
ptome k6nnen schon bei einem Blutbromgehalt yon 50--150 mg im Kubikzentimeter 
sich zeigen. Eigentliche psyehisehe St5rungen fehlen be~ diesen Konzentrationen ganz 
odor sind kaum angedeutet. Bei Bromblutspiege! yon 150--250 treten auch schwerere 
psychopathologische Zust~nde auf, bei Mengen darfiber Bilder der schwersten Intoxi- 
kationspsyehosen, Delirien, Desorientiertheit, schreckhafte Halluzinationen u. dgl. 
Es besteht dabei ein Parallelismus zwisehen Bromblutspiegel und Symptomatologie. 
Neurologischerseits Pupillentr~gheit, Ataxie, breitspuriger Gang; keine neuritischen 
Erscheinungen. Sprachst5rung, oft sehr hoehgradig. Zunge belegt, Tachykardie, 
systolischer Blutdruck herabgesetzt. Bromacne bzw. Bromoderma auffallenderweise 
nur selten (unter den eigenen 15 F~illen nur 4real). Aut~treten der Hautsymptome 
ganz nnabhgngig vom Bromspiegel. Zu den Symptomen der Bromintoxikation kommt 
es ceteris paribus leiehter bei ungeniigender Kochsalzzufuhr oder bei erschSpfenden 
Krankheiten oder besonderer Neuropathie. Die Rekonvaleszenz vollzieht sieh zwisehen 
1--6 Wochen. Mortalitgt sehr gering (unter mehreren tIunderten yon Fgllen aus dem 
Sehrifttum land Verf. nut 7 mit letalem Ausgange, dutch komplizierende Lungenent- 
zfindung). Therapeutisch sehr reiehliehe Flfissigkeitszufnhr (bis 4 Liter im Tage), 
Kochsalz 4,0--10,0 ti~glich, wobei gelegentlieh (3 eigene Fglle) in den ersten Tagen eine 
Steigerung der Symptome beobaehtet werden kann. Als Schlafmittel Paraldehyd 
(4--16 ecru intern, 12--24 rectal), evtl. dazu Phenobarbital. Verf. meint, dal] auch 
Bromrezepte vom Arzt mig einem ,,Ne repetatur" versehen werden sol|ten. 
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In der folgenden A u s s p r a e h e  bemerkt U n d e r w o o d ,  dab der Bromgehalt im Liquor 
bei seinen untersuehten F/~llen stets geringer war als der im Blute. Einen besonders sehweren 
:Fall von Bromismus beobachtete er bei einer Nephritica, die bei streng kochsalzfreier Kost 
ein bromhaltiges Pr~parat als Korrigens nahm. Redner betont aueh eine gewisse pers6nliche 
Idiosynkrasie mancher Individuen gegenfiber dem Brom. - -  De Gowin best/~tigt relative 
�9 Seltenheit der Bromaene bei derartigen F/~llen. Alexander Pilcz (Wien).o 

Silbersehmidt, W.: ~ber geh~ufte Vergiftungen dureh Bleiarsenat naeh BrotgenuB. 
,Schweiz. med. Wschr.  1939 II,  975--976. 

Am 11. I I I .  1936 traten bei einem Teil der Pfleglinge und des Personals der Heilanstalt V. 
heftige Erseheinungen seitens der Magendarmorgane aufi Weitere /~hnlich verlaufende Ffi.lle 
wurden gleichzeitig aus der Ortscha~t bekannt. Der Verdaeht richtete sieh bald auf das Brot 
einer B/~ekerei, zumal das Brot einen eigenartigen ,,Raueh"-Geschmack aufgewiesen h~tte. 
Diese B/~ekerei hatte nur wenige Abnehmer; betroffen wurden 9 Haushaltungen. Im ganzen 
.sind nachweislieh 30 Personen erkrankt, darunter die 7 Personen der Anstalt, die Brot aus 
der B/~ekerei gegessen hatten. Die Kr~nkheitssymptome bestanden in Ubelkeit, heftigem 
:Erbreehen, aueh bei ganz leerem Magen, Magensehmerzen, DurchI~llen. Am n/~ehsten Tage 
bestanden noeh Kopfschmerzen, Sehwindelgeffihl, Abgesehlagenheit, Appetitlosigkeit. Die 
~Sehwere der Erkrankung sehien der Menge des genossenen Brotes zu entspreehen. Die Er- 
~scheinungen traten etwa 5--8 Stunden naeh dem BrotgenuB auf und dauerten 1--3 Tage. 
l~ur 2 Personen waren 6 Tage krank. Die Erkrankung hat also in keinem Falle einen sehweren 
Verl~uf gezeigt. Zur Aufklarung der Erkrankungsursaehe wurden Brot, Mehl und Here unter- 
~ucht. Aueh wurden mit dem verdaehtigen Brot Ffitterungsversuche au 3 Hunden durch- 
~effihrt. Die Hunde erbraehen das aufgenommene Brot innerhalb yon 3 Stunden; sie erholten 
~sich bald wieder und zeigten sp/~ter keine weiteren Krankheitserscheinungen. In  dem ver- 
<l/~chtigen Brot konnte Blei und Arsen naehgewiesen werden, und zwar wurden, bezogen auf 
100 g Troekensubstanz, gefunden: 0,75, 0,72, 0,62 und 0,57% als A%S~ entspreehend 0,6, 
0,58, 0,50 und 0,46 % As~08. Die l~enge Arsen, bereehnet als arsenige S~ure, betr/~gt etwa 
0,5 g auf 100 g getroeknetes Brot. Die quantitative Bleibestimmung ergab 2,57% PbSO4, 
.entsprechend 1,75 % Blei und in einer zweiten Probe 1,65 % Blei. Es ist also anzunehmen, 
<lab in  dem Brot Bleiarsenat war. Die in der B/~ekerei entnommenen Mehl- und Hefeproben 
waren dagegen frei yon Blei und Arsen. Die l~raehforschungen fiber die Herkunft der Blei- 
arsenatbeimengungen zum Brot blieben ergebnislos. Alkaloide wurden nicht naehgewiesen. 
Z a n g g e r  gibt an, dab beim Menschen der Tod naeh Aufnahme yon 0,1--0,15 g Arsenik anf- 
Sritt; naeh S t r a u b  betr/~gt die ~Sdliche Dosis fiir den Menschen 0,2--0,5 g. Die t6dliehe 
l~enge w~re also in 15--25 g getrocknetem Brot enthalten gewesen und diiffte yon den meisten 
Erkrankten aufgenommen worden sein. Der Umstand, daft d~s Brot verh~ltnism/iBig raseh 
erbrochen wurde, dfirfte der Grurtd fiir den gfinstigen Ausgang gewesen sein. Auch wird 
.arsenige S~ure nicht raseh resorbiert. Estler (Berlin). 

Steidle, Hans: Thallium, das neue Mord- und Selbstmordgift. (Pharmakol. Inst., 
Univ. Wi~rzburg.) Med. Welt  1939, 1557--1560. 

Verf. stellt  die F~ille zusammen, in denen eine Thalliumvergiftung absiehtlieh her- 
beigeffihrt wurde. Er  z~iMt 23, in denen Mord dutch Thallium oder Thal l iumpr~parate  
:naehgewiesen zu sein scheint, und 6 F~lle, in denen Bin soleher vermute t  wird. Dazu 
k~men 11 F~lle, bei deneu es  sieh sieher, und 5, bei welehen es sich wahrscheinlieh um 
Mordversuch handelte.  Das sind insgesamt 45 F~lle einer verbreeherischen Verwendung 
yon Thallium. - -  Dieser Verwendug des Thatliums leistet die Unklarhei t  des Ver-  
gif tungsbildes i n  seinen Anfiinge n und der Umstand  Vorsehub, dal] es den ~_rzten voll- 
kommen fremd ist. Aueh F~lle, in denen es infolge wiederholter Vergiftung immer 
wieder zu Haarausfal l  kam, sind zum Tefl nut  dutch Zufall erkannt  worden. - -  Be- 
zeichnend ist  eine raseh auftretende Polyneurit is ,  die vor allem die Beine bef~llt, h~ufig 
m i t  heftigen Sehmerzen einhergeht und dutch die sehon naeh einigen Tagea das Gehen 
sehr  ersehwert sein kann. Dieses Bild gebietet heute aueh die Vergiftung dutch Thall ium 
in den Kreis der Betraehtung zu ziehen. Wenn darauf  in der 3. bis 4. Woche das Kopf-  
:haar verloren geht, so ist die Diagnose ziemlieh gesiehert. - -  Leider wird auch bei 
chemisehen Untersuchungen das Thall ium oft iibersehen. Wo eine Untersuehung auf 
Arsen angezeigt ist, sollte immer aueh auf Thallium untersueht  werden. - -  Thallium- 
pr~para te  sind j etzt  nut  mehr gegen Giftsehein erh~ltlich. - -  Im Rahmen  der allgemeineu 
Bet raehtung tei l t  Verf. einen neuen Fal l  mit. - -  Eine 17 j/ihrige Verk~uferin, die an einem 
Abend eine und am n~chsten Morgen noch eine gauze Tube Zellopaste genommen 
butte ,  kam am iibern~ehsten Tage ins Krankenhaus,  wo sie am 18. Tag e starb. Der Vet- 
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lauf bot  nichts Ungewhhnliches. - -  Mit einem von T r a b a n d t  ausgearbeiteten Ver- 
fahren zur Best immung kleiner Mengen yon Thallium wurde in Leber, Galle und in 
der hTiere Thallium nachgewiesen, in letzterer 0,703 rag%. Meixner (Innsbruck). 

Busehke, A., und Wladimir Konheim: AT l0  und Thallium. Schweiz. reed. Wsehr .  
1989 II,  702--703. 

Durch Bestrahlung yon Ergosterin mit Quarzquecksilberh~hensonne hat H o l t z  tin 
Prgparat AT 10 (antitetanisches Pr~parat hr .  10) hergestellt, alas einen konstanten und sehr 
erheblichen Einfinl3 auf den Kalkhaushalt ausfibt. Bei bcstimmter Dosierung konnte damit. 
auch die menschliche Rachitis geheilt werden. Verff. haben nun festgestellt, dab jugendliche. 
Rattcn, wenn sie l~tngere Zeit mit Thallium behandelt werden, im Wachstum zurfickbleibem 
Dabei ergab die histologische Untersuchung der Knochen eine fibrinhse Markumwandlung der 
osteoiden Saume sowie reiehlieh vorhandene Osteoblasten. Diese Befunde erinnern an Re- 
s0rptionswuchcrungsherde bei Ostitis fibrosa und Rachitis. Die weiteren schwcren Sthrungen 
der Knochenvcrkalkung und die Knochenerweichungsvorg~tnge fanden in den chemisehen, 
Blutuntersuehungen ihre Deutung, die eine Herabsetzung des Calciumspiegels im Serum er- 
gaben. Die dabei auftretcnden Stoffweehselsthrungen sind die gleiehen wie bei der mensch- 
lichen Rachitis. Nun haben Verff. /lurch Thalliumverabreichung im Wachstum zuriick- 
gebllebenen Ratten das Pr~parat AT 10 gegeben. Diese Versuche ergaben, dal3 dieses Pr/~parat 
imstande war, die dureh Thallium hervorgerufene Wachstumssthz~ng aufzuheben. Eine Be- 
einflussung des Haarwachstums konnte nicht beobachtet werden. Verff. schliel3en daraus, dab 
Thallium mit grol~er Wahrseheinlichkeit die Nebenschilddrfisen, die ja beim Knochenwachstun~ 
eine groBe Rolle spielen, im ungtinstigen Sinn beeinfluBt und da$ dann AT 10 die Funktior~ 
der ~qebensehilddrfise wieder fhrdert. Weitere MOglichkeiten der Beziehungen zwisehen Thal= 
lium und dem genannten Pr~parat werden angedcutet und eine Anregung zur Fortfiihrung 
yon Versuchen in dieser Richtung gegeben. Wi~hrer (Berlin).~ 

Mellinghoi[, K., und D. Thomas: Kalkstieksto[fvergiitung. (Med. Univ.-Klin.~ 
Ghttingen.) Dtsch. reed. Wsehr. 1939 II,  1636--]637. 

Bei einem Lagerarbei ter  ffihrte die Staubentwieklung beim Verladen yon ungehltem 
Kalkst iekstoff  (Caleiumeyanamid, CaChe) in S/ieken naeh Genul~ yon Alkohol zu e inem 
Anfall yon Kalkst iekstoffkrankhei t  (Kopfschmerzen, Ubelkeit ,  Erbrechen, eharakte-  
ristisehe Hautrhtung,  Bewuf~tlosigkeit). Als eine den Primi~ranfall iiberdauernde: 
Wirkung der Kalkstickstoffvergiftung t r a t  in diesem Falle eine ausgepr/igte, erst  naeh 
einigen Tagen abklingende Bradyeardie  auf, die yon den Verff. als zentrale Vagus- 
erregung gedeutet  wird. Aul]erdem bestand vom 4. Tage nach der Vergiftung ab ein~ 
voriibergehende sekund/~re Gastritis.  Kdirber (Berlin): 

Columba, D.: Primi rilievi eliniei sulle alterazioni eroniehe da HCN nell'uomo. 
(Die ersten klinischen Beobachtungen iiber die durch Blaus/iure beim Menschen ,zer- 
nrsachten chronisehen Ver/inderungen.) (Frank/urt a. M., Sitzg. v. 26.-30. IX.  1938.} 
Ber. 8. in te rna t .  Kongr.  f. Unfallmed. u. Berufskrankh. 2, 1073--1088 (1939). 

In den letzteren Jahren wurde die Blausaure in immer zunehmendem Maftc zur Ver- 
tilgung yon pflanzliehen und tierisehen Parasiten verwendet. In Italien, Spanien, Palastina~ 
werden die Coccinella-Arten, die die Obstb/~ume befallen, auf Schiffen die Ratten, haupt- 
sachlich mit diesem Mittel gethtet. Verf. sch/~tzt auf etwa 35000 die Arbeiter, die j~hrlich 
mit diesem Desinfektionsmittel arbeiten. Da bekanntlich die Blaus/~ure ein Blur- und her ren-  
gift ist, und die in der Literatur vorhandenen Daten fiber solche Vergiftungen nut sp~trlich 
und oft widersprechend sind, unternimmt Verf. ein eingchendes Studium dureh radiologische~ 
klinische und Laboratoriumsuntersuchungen an 15 Arbeitern, die schon seit 2---7 Jahrerr 
mit der Vertflgung mittels Cyangas besch/~ftigt waren. Die Ver~ndcrungcn, die die chronische. 
Einatmung yon kleinen Mengen Cyangas an dem menschlichen Organismus verursachen~ 
sind dreierlei Arten: 1. Pneumo-kardio-diaphragmatiseh, 2. h/~matologisch und 3. den Kohle- 
hydratstoffweehsel angehend. Zu den ersten gehOrt eine Erweiterung der Lungen und Bron- 
chien, um die Atmungskapazitat zu vergrhBern und den Luftmangel zu kompensieren. Gleieh- 
zeitig versueht das Herz, sein Volumen zu vergr0Bern, wodurch aber eine Verlangsamun~ 
des Rhythmus entsteht, gcfolgt yon ciner ttypotension. Diese Herzver~nderungen unter 
dem Einflul3 der Blaus~ure sind auch am isolierten Herz beobachtet worden. Oiese Lungen- 
und tterzver&nderungen bring'on eine Lagen~nderung des Zwerchfells mit sich. Zu dem zweiten 
Pnnkt, d. h. zu don Blutver/i.nderungen, wurden folgende morphologisehe und physiologische: 
Alterationen festgestellt: Eine Hyperh&molyse, gefolgt yon einer Hyperchromie; einc Ver- 
minderung der neutrophilen Polynucle~ren und eine Abnahme der enzymatischen l~raft~ 
d.h.  ein partielles Verschwinden der Pcroxydasen, und gleichzeitig eine Lymphocytose in 
Begleitung yon einer Monocytose dureh einen Reiz auf das lymphatische System. Zum dritten 
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Punkt gehSren: Eine Hyperglykamie und eine Abnahme des Grundstoffumsatzes, die Verf, 
bei den Cyanarbcitern fcstgestellt hat. Diesc Veranderungen sind wahrscheinlich durch eine 
teilweise Vergiftung der entsprechenden regulat0rischen Nervenzentren entstanden. - -  Bei 
der Aussp rache  erw~hnt S t a m b u k  (Belgrad) einen yon ihm beobachteten Fall, wo ein 
Zusammentreffen yon Lues eerebrospinalis mit einer leichten Cyanvergiftung einen apo- 
plektischen Insult herbeiftihrte, gefolgt yon einer Hemiplegie. Man mug demnaeh yon einem 
Desinfektor einen vollkommenen Gesundheitszustand verlangen, damit durch die Cyan- 
wirkung keine bedrohenden Komplikationcn entstehen. Maxim (Satumare). 

Beardwood jr., Joseph T., and John W. Carmuth: Two eases of attempted suieide 
with protamine-zinc insulin. (2 F/ille versuchten Selbs~mordes mit  Protamin-Zink- 
Insulin.) New internat .  Clin. 8, N. Set. 2, 240--245 (1939). 

Diese Vergiftungen sind nicht nu t  wegen ihrer Seltenheit interessant, sondern well 
sie die langdauernde Wirkung des Protamin-Zink-Insulins und die entscheidende 
Bedeutung sehr grol~er Glueosegaben zur Ausgleiehung der hypoglyk/imischen Wirkung 
des P.Z.I. erkenn~n lassen. Es handelt  sigh in beiden F~llen um Diabetiker mit  psycho- 
neurotischen Zfigen. 

Fall 1 hatte sich innerhalb yon 14 Stuhden 490 Einheiten P.Z.I. injizier~. Am 2. Tage 
daranf das Koma ist etwa 36 Stunden nach der P.Z.I.-Zufuhr aufgetreten - -  konnte der 
Kranke zu Hause nicht zum Erwachen gebracht werden und wurde deshalb in die Klinik 
eingeliefert. Die Blutuntersuchung ergab 33 mg % Blutzucker, 12 mg % Blutharnstoffstickstoff, 
600 mg% Plasmachloride. Kohlens~urebindungsvermSgen 50. Der ]~ranke erhielt wiederholt 
Glucose intravenSs und infundiert; nachdem insgesamt 125 g Glucose innerhalb yon 4 Stunden 
gegeben waren, betrug der Blutzucker 128 mg% ; er fiel aber in 3 Stunden wieder auf 25 rag%. 
Trotz weiterer Glueosegaben nahm die BewuBtlbsigkeit zu. Nach weiteren 3 Stunden, w/ihrend 
der 75 g Glucose und ]86 g sonstige Kohlehydrate (Orangensaft, Carosirup und Carowasser} 
gegeben und Analeptica erforderlich waren, stieg der Blutzucker auf 160 rag%. Die Therapie 
wurde fortgesetzt. Am n~chsten Morgen betrug der Blutzucker 308 rag%, der Kranke war 
aber framer noeh bewuBtlos und stuporSs. Er erhielt weiter Orangensaft und Caro, so dab 
insgesamt 821 g Kohlehydrate gegeben waren als der Blutzucker 366 rag% betrug. Erst um 
Mittag des 2. Tages war der Kranke soweit wach, dal~ er Fragen beantworten konnte. Bia 
dahin hatte er 896 g Kohlehydrate erhalten. Naehmittags wurde der Blutzucker mit 196 mg% 
bestimmt. 5 Uhr nachmittags erhielt der Kranke erstmalig l0 Einheiten gewbhnliches Insulin. 
9 Uhr abcnds war der Blutzucker 53 mg%, um Mitternacht 100 rag%. Am n~ichsten Tag 
war der Kranke dann bei klarem BewuBtsein; er hatte insgesamt 1221 g Kohlehydrate und 
10 Einheiten gewShnliches Insulin erhalten. Er erhielt zun~chst neben Di~t gewStmliches 
Insulin und erst nach einigen Tagen wieder P.Z.I. Hervorzuheben ist das lange Intervall 
zwischen P.Z.I.-Injektion und Eintritt dcr BewuBtlosigkeit, weiter der Umstand, dab trotz 
hoher Glucosezufuhr der Blutzuckerabfall zun/~chst nieht aufzuhalten war nnd schheBlich, 
dab der Kranke noch bewugtlos war, obgleieh der Blutzucker bis auf 308 rag% gestiegen war. - -  
Der 2. Fall betraf eine Frau, die auf eine Di~t yon 160 g Kohlchydrate, 70 g EiweiB, 100 g Fett, 
7 Einheiten gewShnliches Insulin morgens und 20 Einheiten P.Z.I. zur Naeht eingestellt war. 
Sie hatte sich am Tage der Klinikaufnahme den Inhalt eines Flgschchens P.Z.I. injiziert. 
Zwischen Injektion und Eintritt der BewuBtlosigkeit diirften etwa 12--14 Stunden gelegen 
haben. Sie wurde in die Klinik eingeliefert mit einem Blutzueker yon nur 15 mg%. Der 
Blutharnstoffstickstoff betrug 18 mg%, die Plasmachloride wurden mit 474 rag% bestimmt, 
das Kohlens~urebindungsvermOgen lag bei 64. Nach intravenSscr Infusion yon 300 g Glucose 
lag der Blutzueker noeh bei 32 rag%. Die Kranke erhielt in den n/ichsten 12 Stunden 500 g 
Glucose intravenSs, der Blutzucker stieg darauf auf 330 mg%, aber die Kranke blieb bewuBt- 
los. Sie erhielt in den n~ichstcn 4 Stunden weitere 150 g Glucose, worauf der Blutzucker auf 
400 mg% stieg. Das Bewul~tsein kehr~e zeitweilig zuriick, es bestand aber noch Desorientiert- 
heft. Die intravenSse Injektion von Glucose wurde zun/~chst noeh fortgesetzt. Sparer wurde 
die Kranke auf eine Di~t yon 175 g Kohlehydrate, 70 g EiweiB und 90 g Fett festgesetzt; 
dazu wurden morgens 15 Einheiten gewShnliches Insulin und 20 ]~inheiten P.Z.I. zur Nacht 
gegeben. 

In  beiden F~llen waren bleibende Hirnver/inderungen nicht zu erkennen, es mul~ 
aber offenbleiben, ob sich noeh sparer Hirnsch/~digungen manifestieren kSnnen. Die: 
Betraehtung der F/ille lehrt uns, dal~ trotz ad/iquater Kohlehydrataufnahme bei ge- 
wissen Personen eine Reaktion auf P.Z.I. erst nach 18--36 Stunden eintreten kann,  
und  zweitens, dal~ bei einem Kranken mit  P.Z.I.-Reaktion die Verabreiehung yon ent- 
spreehenden Glucosemengen in h/iufigen AbstKnden his ein Normalzustand erreicht ist, 
yon einschneidender Bedeutung ist. Estler (Berlin). 
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Baader, E. W.: Klinik der Vergiftungen dureh niehtaromatische L~sungsmittel. 
(Univ.-Inst. /. Beru/skrankh., Berlin.) (Frank/urt a. M., Sitzg. v. 26.--30. IX.  1938.) 
Bet. 8. internat. K0ngr. f. Unfallmed. u. Bernfskrankh. 2, 811--822 (1939). 

Die vorliegende Ver5ffentlichung gibt den yon B a n d e r  zum Referat ,,Sch~di- 
gungen durch LSsungsmittel" auf dem VIII .  Internationalen Kongre~ ffir Unfall- 
medizin und Berufskrankheiten in Frankfurt a. M. am 28. IX. 1938 gehaltenen Vor- 
trag wieder. W~hrend F l u r y  fiber die Chemic und Toxikologie der LSsungsmittel ge- 
sprochen hatte, behandelte B. die Klinik der Vergiftungen durch nichtaromatische 
LSsungsmittel und beschri~nkte sich nach Er5rterung allgemeinerer Beobachtungen 
auf einige Giftstoffe, fiber deren gesnndheitliche Einwirkungen neuere Erfahrungen 
in den letzten Jahren gewonnen wurden, n~mlich Schwefelkohlenstoff, Tetrachlor- 
kohlenstoff, Tetrachlori~than und Triehlor~thylen. Als allgemeinere Beobachtung 
wird znn~chst darauf hingewiesen, da~ naeh den Erfahrungen des Vortragenden bei 
vielen L5sungsmittelvergiftungen in den ersten Tagen oft hohes Fieber eintritt, was 
h~ufig als Argument gegen das Vorliegen einer berufliehen Vergiftung ausgelegt wfirde. 
Ebenso l~ge der Begriff der Latenzzeit bei L5sungsmittelvergiftungen den 2[rzten 
oft fern: nach Abklingen der akuten Erscheinungen kann eine ,,Wartezeit" auftreten, 
tier eine Nachwirkung - -  oft tSdlieh endend - -  folgt, wobei ein pulmonaler, ein eerebro- 
meningealer und ein hepatorenaler Symptomenkomplex, h~ufig ineinander iibergehend, 
das Krankheitsbild beherrseht. Als Beispiel eines ,,Schattengiftes" weist Verf. auf den 
Alkohol hin, der bekanntlich die Meth~imoglobinbildung dutch aromatisehe Nitro- 
und Amidoverbindungen erheblich steigert. J~hnliehe Beobachtungen sind in Amerika 
i~ber die Einwirkung yon chlorierten Naphthalinen und Tetrachlorkoh!enstoff gemacht 
worden. Bei der Besprechung der Sehwefelkohlenstoffvergiftung wird auf zwei wenig 
bekannte Erseheinungen, Schmerz und Blutung, hingewiesen. In der B.sehen Klinik 
wurden h~ufig MagenstSrungen, aueh Geschwfire, als Folge einer Schwefelkohlenstoff- 
einwirkung festgestellt. Es kSnnen aueh Blutungen auftreten. Vereinzelt traten auch 
eigentfimliehe, intensive, stechende Schmerzen an den verschiedensten KSrperteilen 
auf. Bei der Klinik der Tetrachlorkohlenstoffvergiftung wird dem hepatorenalen 
Symptomenkomplex besondere Beaehtung gesehenkt. Auf das Tetraehlorgthan, das 
bei der frtiheren Verwendung in Flugzeuglacken tSdliehe Vergiftungen verursaeht hatte, 
wird aufmerksam gemacht, weft es noch in Kitten und Klebemitteln Verwendung finder. 
Bei der Darstellung der Trichlor~ithylenvergiftung wird auf die wiederholt beobaehtete 
Sfiehtigkeit hingewiesen. Die in der Sehweiz festgestellte mi~br~uehliehe Verwendung 
des Triehlor~thylens mit einem Amylalkohol undAmylacetat enthaltendenVerdfinnungs- 
mittel zu Hypnosen (in fiber 50 F~llen!) durch einen Sekund~rschfiler wird erw~hnt 
und die Vorbeugung soleher Vorkommnisse durch Erla~ von Vorschriften fiber die 
Abgabe yon Trichlor~thylen beffirwortet. Estler (Berlin). 

0restano, G.: Sul' azione farmaeologiea della nitroglieerina. (lJber die pharma- 
kologische Wirkung des Nitroglycerins. ) (Istit. diFarmacol., Univ., Perugia.) Russ. reed. 
18, 101--113 (1938). 

In Fortsetzung friiherer Arbeiten wurden die Wirkungen besonders vom toxikologischen 
~und geriehtlieh-medizinischen Standpunkt aus geprtif't. Nitroglycerin 15st bei parenteraler 
Zufuhr in starken Dosen, besonders bei Katzen, Erregung und Krampfe aus. Die Tiere sterben 
nach wenigen Minuten im tetanisehen Anfall oder erst naeh Stunden. Bei kurzer Vergiftungs- 
dauer finder sich nur wenig Methi~moglobin. Der Tod erfolgt durch Atmungslahmung. Bei 
langerer Dauer geht das Tier dureh die starke Methamoglobinbildung zugrunde. Bci Eingabe 
in den Magen treten keine Krampfe auf. Nach groSen Dosen entsteht Methamoglobin, naeh 
6--8 Stunden ist der Methi~moglobingehalt am hSchsten, nach 24 Stunden linden sieh nur noeh 
Spuren. H~molyse ist nieht zu beobachten. Die Bildung yon Methamoglobin aus Nitro- 
glycerin ist in vivo reversibel. In vitro kann 1 Molekiil Nitroglycerin 3 ~olekiile Hamoglobin 
verandern. Die Ausseheidung der Substanz erfolgt bei den versehiedenen Einverleibungsarten 
in Form yon Nitraten und ist innerhMb der ersten 24 Stunden vollstandig. Dem unzersetzten 
Nitroglycerin wird die Krampfwirkung, den Nitriten die Meth~moglobinbildung zugeschrieben. 
Die Ausscheidung erfolgt stets in Form yon Nitrat. Vom gerichtlich-medizinischen Standpunkt 
scheinen yon besonderem Interesse die schnelle l~iiekbildung yon Oxyhamoglobin aus Methamo- 
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globin und die Ausscheidung des Nitroglycerins in Form yon Nitraten. Bei Verdaeh~ auf 
Nitroglyeerinvergif~ung mu8 die spektroskopische Blutuntersuchung innerhalb 24 Stunden 
nach Zufuhr des Giftes stattfinden. Auch im Urin finden sich Nitrate, verd~chtig ist ein er- 
h6hter Gehalt (normal 0,05 g im 24 Stunden-Harn). Der Geh~lt an Nitraten sinkt nach wenigen 
Tagen schneU auf normale Werte ab. Als beste Methode zur NitraSbestimmung im Harn wird 
alas vom Verf. abge~nderte Verfahren yon Caron empfohlen. Die kleinste t6dliche Dosis fiir 
:Kaninehen inl~ramuskul~r liegt bei 0,4--0,5 g/kg. Fiir die Katze 0,12--0,15 g/kg intramuskul~r, 
:per os 0,08---0,1 g/kg. Flury (Wiirzburg). o 

Veen, A. G. van: Uber den bet[tubenden Stoff aus Kawa-Kawa oder Watipflanze 
(Piper methystieum). Geneesk. Tijdschr. Nederl.-Indi~ 1938, 1941--1953 [Holl~ndisch]. 

Die berauschende Wirkung der Kawa wurde lange Zeit den darin enthaltenen ver- 
schiedenen Harzen zugeschrieben. -~ul]erlich dient die Pflanze gegen die verschieden- 
~sten Krankheiten wie GonorrhSe, Blasenerkrankungen, Asthma, Gicht, Fettsucht 
nnd Schlaflosigkeit. Das daraus bereitete Getr~nk wird gewonnen, indem die Pflanzeri- 
teile zerkaut, mit Wasser vermengt und einige Zeit stehengelassen werden. Dem Zer- 
kauen wird ein besonderer Weft beigemessen. Bei frfiheren Untersuchungen wurden 
in der Pfianze gut definierbare Stoffe mit einem Kohlenstoff- und einem Pyronring 
gefunden, deneu abet die Wirkung nicht zugesehrieben wurde. Verf. stellte lest, da$ es 
verschiedene Kawavariet~ten gibt, Babin, Palima, Watiha und Wara, von denen erstere 
am kr/~ftigsten wirkt. Kawa erzeugt keine Sfichtigkeit und keinen Kater. Die Schlaf- 
wirkung setzt schnell ein und dauert yon 30 Minuten bis 10 Stunden. M~nnern bekommt 
alas Mittel besser als Frauen. Die Wirkuug der Kawa wurde an Allen und besonders 
Tauben studiert, die mit Speichelzusatz bereitete Kawaauszfige bekameu. Naeh 8 bis 
15 Minuten setzte bei Tauben die schlafmachende Wirkung ein, wobei auch Kr/~mpfe 
eintraten. Allen zeigten keine toxische Erscheinungen. Bei der Bereitung der Kawa- 
auszfige ist Kauen nicht nStig. Es geniig~ die Pflanzenteile sehr gut zu zerstampfen, 
idenn es kommt zur Erzielung der Wirkung nut  auf feine Verteilung der Stoffe und 
Emulgierung derselben an. MitXther wurdeausdenKawaauszfigeneinkrystallisierbarer 
Stoff erhalten, der mit 01 emulgiert die typische Wirkung der Droge auf Tauben zeigte. 
Der neue StoffvonLactoncharakter.erhielt den Namen ,,Marindinin". Erlstgeschmack- 
los und wirkt auf der Zunge ans In  Pulverform den Tieren innerlich ge- 
geben hat er keinerlei Wirkung, in Emulsion gereicht erzeugt er in 10--20 Minuten 
Sehlaf. Pflanzenstengel von 1/2--1 Jahr enthalten getrocknet etwa 1% Marindinin. 
Xltere Stengel und die Wurzel enthalten die 2--3fache Menge. Mariudinin ist das ein- 
zige wirksame Prinzip tier Kawa und mit s/imtlichen bisher daraus isolierten Bestand- 
.~eilen nicht identisch. Briining (Berlin). 

Sehrader, gerhard: Uber tiidliehe Bienenstiehwirkung. (Inst. / .  Gerichtl. u. Soz. 
Med., Univ. Halle a. d. S.) Zacchia, II .  s. 3, 348--353 (1939). 

Bienengift, das yon verschiedenen Autoren toxikologiseh und pharmakologiseh 
untersueht worden ist, verursaelit an der Injektionsstelle eine Gewebsnekrose , und 
kann, namentlieh wenn es sieh um zahlreiehe Stiehe handelt, mehr oder minder sehwere 
Erscheinungen yon seiten des Zentralnervensystems hervorrufen. Fi~lle mit tSdlichem 
Ausgange sind im Schrifttum berichtet. Es ist dabei yon wesentlicber Bedeutung, 
an weleher Stelle des KSrpers der Sticli erfolgt ist. Es selieint sieh auch gelegentlieh 
um (Tberempfindlichkeit der betreffenden Personen dem Bienengift gegenfiber ge- 
handelt zu haben. Todesfiille dureli einen einzigen Bienenstich gehSren ]edenfalls 
zu den gr6f~ten Seltenheiten. Verf. berichtet an Hand der Literatur fiber solehe uud 
in Erg/inzung liierzu fiber einen Fall eigener Beobachtung. Es handelte sieh dabei 
um einen 16js Arbeiter, der am linken Unterarm oberhalb 
des Handgelenks gestoehen War, und den m a n  kurze Zeit sps bewuf~tlos in der 
Scheune liegend fand. Dieser Zustand ging trotz /irztlieher Bemfihung in den Ted 
fiber. Die Sektion ergab" Anzeiehen ffir den stattgehabten Kollaps und eine sieli an- 
sehliel3ende Erstiekung, die als anaphylaktische Reaktion gedeutet werden mul]te. 
Als ffir den tSdlichen Ausgaug zus~tzliehes Moment spielte eine latente Lues des Ge- 
flil]systems und der Meningen eine gewisse Rolle. Spitta (Hildesheim).o 
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Dornieker, Ch. G. J.: Nahrungsmittelvergiftungen. Mil. geneesk. Tijdschr. 28~ 
47--66 (1939) [Holls 

Unter wehrhygienisehen Gesichtspunkten wird im 1. Tell zun~chst die Verursachung 
von Nahrungsmittelvergiftungen behandelt. Die Ursachen werden eingeteiit in 1. Bak- 
terien und durch diese gebildete Giftstoffe; 2. chemische Stoffe, wie sie besonders durch 
unzweckm~Sige Kfichenger~ite in Speisen gelangen kSnnen; und 3. unbek~nnte patho- 
gene Stoffe, unter denen unter anderem Kiise (wohl infolge yon Anomalien des Reifungs- 
prozesses) und Bratfische, die warm transportiert werden, in Holland eine Rolle spielen. 
Der 2. Teil enth~lt Anweisungen zur Diagnose, Therapie und Prophylaxe. Ffir die 
Differentialdiagnose zwischen einfacher akuter Gastroenteritis und Paratyphus ist 
wichtig, dab das Intervall zwisehen Nahrungsaufnahme und Auftreten der Vergiftungs- 
erscheinungen bei Paratyphus erheblieh l~nger ist; ferner tritt beim Paratyphus stets 
Fieber auf. Aus den 11 Leits~tzen zur Prophylaxe sei unter anderem hervorgehoben: 
Speisen sind nach MSglichkeit amTage desVerzehrs zuzubereiten, besonders Fisehgeriehte; 
in j ede Kfiche gehSrt eine Kfihlraum; Enten- und Taubeneier dtirfen nut genossen werden~ 
wenn sie mindestens 8 rain gekoeht sind; in Kasernen dfirfen keine bal~terienhaltigen 
Ratten- und M~usevertilgungsmittel verwendet werden; bei Erkrankung yon Kfichen- 
personal ist stets an die Gefahr ftir die Mannsehaft zu denken.. H. yon Braclcen.o 

�9 Corrinth, Hans: Uber Ursaehen, Seh~iden und Geschiehte des Alkoholismus 
und die M6gliehkeiten seiner vorsorgliehen Bek~impfung. Bleicherode a. Harz: Car~ 
Nieft 1939. 64 S. RM. 2.80. 

Verf. beschaftigt sieh zunachst mit dem Rauseh an sich, den er als ,,Rausch aus 
der Leere" bezeichnen mSchte. Als Grundlage des Rausch- und des Suchtverlangens 
sieht er psychische Vorgiinge an, die dem Betreffenden eigentfimlich sind. Er kommt. 
dann auf die Typen K r e t s c h m e r s  zu sprechen, deren inhere Beziehungen zum A1- 
koholismus er sowohl ffir den schizothymen als ffir den cyclothymen Typ darlegt~ 
Damit sind abet die Ausfiihrungen fiber die endogenen Faktoren als Ursache des A1- 
koholismus erschSpft. Das Itauptgewicht wird auf die exogenen Faktoren als Ent-  
stehungsursache der Sfichtigkeit gelegt. - -  Es folgt eine kurze Darstellung der Folgen 
des Alkoholismus und ein Abri~ aus der Geschiehte des Alkohols. - -  Wesentlich Neue~ 
enth~ilt die Abhandlung nicht, auch nicht bezfiglieh der aufgestellten Forderungen~ 
die in einem Kampf gegen die Trinksitten, Drosselung der Alkoholproduktion, un4 
FSrderung der a!k0holfreien Getr~nke bestehen. Reinhardt (Weil~eniels). 

Busatto, Sant.: La ubriaehezza delia vittima nella provoeazi.ne degli invesfimenti 
automobilistiei. (Die Trunkenheit der Opfer yon Automobilunfiillen.) (Istit. di Med~ 
Leg. e. d. Assicuraz., Univ., Torino.) Zaechia, II. s. 3, 317--329 (1939). 

Bei 13 yon 50 Olofern yon Automobilunfiillen land der Verf. dutch die Blutunter- 
suchung nach W i d m a r kWerte fiber 1,5 pro Mille, die nach seiner Auffassung fiirA 1 k o h o 1- 
beeinflussung beweisend sind. Bei l%dfahrern kSnnen wegen der erregenden Wirkung 
des Alkohols auch niedere Alkoholblutwerte sieh verhangnisvoll auswirken. Maysero. 

Deekert, W.: Die analytiseh bedingte FehlergriiBe bei der Blutalkohelbestimmung 
naeh Widmark und der Fehlereinflull dureh die Art der Blutentnahme. (Stiidt. Hyg. 
Inst., Hamburg.) Klin. Wschr. 1939 II, 1193--1195. 

Verf. hat die Fehlerquellen der Bluta lkoholbest immung bei Anwendung der 
Capillare untersueht und das Ergebnis mit den Erfolgen bei Anwendung yon Natrium- 
fluoridventilen verglichen. ~ Verf. kommt zu dem Schlu], dM] der Venfile der unbe- 
dingte Vorzug zu geben sei. - -  N~heres ist der Arbeit selbst, insbesondere den in ihr 
enthaltenen Tabellen zu entnehmen. Max H. Rubner (Berlin-Sfidende). o 

Sonstige Kiirperverletzungen. Gewaltsamer Tod. 

Kellhammer, Giinter: GeschoBwanderung im Ventrikelsystem. (Char. Klin., Stddt. 
Krankenanst., Essen.) Zbl. Chit. 1939, 1773--1776. 

Echte Oeschoi~wanderungen sind solche, bei denen aseptisch eingeheilte Geschosse 


