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Toxie gases in industry. (Giftige Gase in der Industrie.) Med.-leg. a. criminol.
Rev. 8, 56—57 (1940).

Das Amt fiir wissenschaftliche und gewerbliche Forschung (Department of Scien-
tific and Industrial Research) hat 3 weitere Merkblitter iiber Standardverfahren zum
Nachweis von giftigen Gasen bei technischen Prozessen herausgegeben, und zwar von
Anilinddmpfen, Phosgen und Arsenwasserstoff. Es werden Hinweise gegeben, in welchen
Gewerbezweigen diese Stoffe auftreten kénnen; kurze Hinweise betreffen die Art der
Giftaufnahme, die Wirkung der Gifte und die wirksamen Konzentrationen. Der Nach-
weis der Anilindémpfe beruht auf der Blaufirbung bei Behandlung einer Standard-
losung von Chlorkalk und nachtriglicher Zugabe einer ammoniakalischen Phenollssung.
Dieser ‘Nachweis kann quantitativ gefithrt werden. Phosgen wird mittels eines Di-
phenylamin und Paradimethylaminobenzaldehyd enthaltenden Reagenspapieres nach-
gewiesen. Der Arsenwasserstoffnachweis beruht auf der Firbung eines Sublimat-
papiers. Durch Verwendung von Handpumpen mit bekanntem Volumen 148% sich der
Phosgen- und Arsenwasserstoffnachweis quantitativ gestalten. Estler (Berlin).

May, J.: Akute Kohlenoxydvergiftungen in einer Fabrik fiir Biirobedarf. (Hyjg.
Inst., Techn. Hochsch., Dresden.) Zbl. Gewerbehyg., N. F. 17, 58 (1940).

Durch Erhitzen von Klebstoff in ohne jeden Abzug brennenden Grudedfen ver-
ursachte CO-Vergiftungssymptome, die im Hyg. Institut Dresden durch Blutunter-
suchung mit Pulfrich-Photometer auf Gehalt an CO-Himoglobin und normalem Himo-

globin nachgewiesen wurden. ' Holtzmann (Karlsruhe).,
Todlicher Unfall dureh in den AbfluBkanal gelaufene Siure. Chemiker-Ztg 63, 756
(1939).

. Infolge Platzens eines 50 1-Glasballons lief 66 Bé Schwefelsinre auf den Hof
und wurde mit kriftigem Wasserstrahl durch zwel Gullys in die zu einer Abortgrube
fithrende Abwasserleitung gespiilt. In der Abortgrube entstand eine starke Schwefel-
wasserstoffentwicklung, wodurch eine gerade im Abort befindliche Arbeiterin todlich
vergiftet wurde. Wit (Frankfurt a. M.).°°

Jordi, A.: Verdtzungen durch FluB-Siure. (Gewerbeiirzil. Dienst, Schweiz. Unfall-
versicherungsanst., Luzern.) Gesdh. u. Wohlf. (Ziirich) 20, 238—243 (1940).

Berichtet wird iiber sehr schmerzhafte, mit Verlust des Tastsinns verbundene
Verdtzungen der Fingerbeeren, die bis zur Nekrose der ganzen Fingerspitze bis auf den
Knochen fithrten, durch ein Schuhputzmittel Roxyd. Das Mittel enthilt 12,9% Fluf-
siiure und 6,8% Oxalsiiure. Ahnliches ereignete sich beim Wegiitzen von Fabrikations-
zeichen auf Glas durch FluBsiure. Gummihandschuhe bieten guten Schutz. Ein weiterer
Abschnitt des Aufsatzes befalit sich mit der Méglichkeit des Einschreitens gegen Her-
steller und Verkédufer nach der schweizerischen Gesetzgebung. Holtzmann.,

Miillsehitzky, Alfred: Nickelekzem bei Galvaniseurinnen als meldepilichtige Be-
rufskrankheit. (Univ.-Klin. f. Haut- w. Geschlechtskrankh., Wien.) Wien. med. Wschr.
19391, 717—718. '
" Nach kurzer Erlduterung des Arbeitsvorganges bei der Vernickelung gibt der
Verf. an Hand zweier Fille von rasch entstandener Nickeliiherempfindlichkeit einen
Hinweis auf die Auswirkung der in den Reichsgauen der Ostmark jetzt zur Geltung

kommenden ,,3. Verordnung® iiber entschidigungspflichtige Berufskrankheiten.
Hilgenfeldt (Wolfen b. Bitterfeld).°®

Vergiftungen. Giftnachweis (einschl. Blutalkohblbestimmung).

@ Fiihner-Wielands Sammlung von Vergiftungsfillen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 10,
Liefg. 7. Berlin: F. C. W. Vogel 1939. 32 S. RM.4.—.

S. L. Tompsett und A. B. Anderson: Bleivergiftung. Bleigehalt im Blut und
in den Ausscheidungen. Die Methode des Bleinachweises wird ausfiihrlich beschrieben.
Als obere Grenze des normalen Bleigehaltesim Blute werden 100 p in 100 ccm angegeben,
Ein Bleigehalt unter 100y und eine tégliche Ausscheidung von 1,1 mg Blei im Kot
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sprechen fiir eine Bleivergiftung. Der Bleigehalt der Nahrung, der téglich etwa 0,5 mg
betriigt, ist zu beriicksichtigen. Die Zufuhr von 1 mg pro Tag wird nicht mehr fiir
harmlos gehalten. — Werner Moll: Zwei Falle von akuter Sublimatvergiftung
mit ausfiihrlichem Obduktionsbericht. Es werden 2 Fille von akuter Sublimatver-
giftung mitgeteilt. Bei dem einen fand sich eine starke Verdtzung von Speiserchre,
Magen und Diinndarm und schwerste Parenchymschidigungen der Nieren. Der andere
Fall zeichnete sich durch schwer entziindliche Schleimhautnekrosen im unteren Diinn-
" darm aus. Der Dickdarm selbst war unverdndert. In den Nieren degenerative Ver-
#nderungen mit Kalkablagerungen. — Werner Moll: Subakute Kleesalzvergiftung
(Kaliumoxalat). Der beschriebene Vergiftungsfall, bei dem es sich um eine wiederholte
Einnahme von Kleesalz handelt, bietet hinsichtlich seines anatomischen Verhaltens
nichts Bemerkenswertes, — Wilhelm Weber: Uber einen Fall von Vergiftung mit
Cephirol. Das Cephirol ist chemisch ein hochmolekulares Alkylgemisch, in dessen
Grundstruktur eine quarternire Ammoniumbase vorliegt. In selbstmérderischer Ab-
sicht hatte eine 25jahrige Frau 500 cem dieser Substanz getrunken. AnschlieBend
entwickelte sich ein Vergiftungsbild, das durch tiefe BewuBtlosigkeit, spiter durch
Benommenheit, Kreislaufstérungen, Nystagmus, Akkommodationsschwiche und
Reflexstorungen ausgezeichnet war. Die Stérungen gingen wéihrend der klinischen
Behandlung rasch und vollstindig zuriick. — J. Hagen: Ein Fall von Tetrachlor-
kohlenstoffvergiftung mit symptomatisch-toxischer Epilepsie. Nach einer gewerb-
lichen Tetrachlorkohlenstoffvergiftung trat 4 Stunden spéter mehrmaliges Erbrechen
auf. Am néchsten Tage korperliche Schwiche, eine Woche darauf BewuBtlosigkeit,
Krémpfe und Zungenbisse. Wéahrend der anschliefenden Krankenhausbehandlung
gehdutte epileptiforme Krampfzustinde, die nach Luminalbehandlung verschwanden.
— R. Agnoliund T. Galli: Tetanische Erscheinungen nach Pervitin. Die Einnahme
voun 12 mg Pervitin fithrte bei einem 15jdhrigen zu tetanischen Krampfzustinden. Das
Interessante dieser Beobachtung besteht darin, daf die schweren und gefihrlichen
Vergiftungserscheinungen nach Einnahme einer Methylbenzedrindosis eintraten, die
unterhalb der therapeutischen Grenze lag. Die tetanischen Erscheinungen werden mit
neurovegetativer Labilitdt in Zusammenhang gebracht. — Rodolfo Marri: Einiges
iber 161 Vergiftungen mit Mineralsiuren. Es wird iiber 161 Fille von Salz-, Schwe-
fel- und Salpetersiurevergiftung der Jahre 1923—1938 berichtet. Selbst kleinere
Sguremengen wirkten oft t6dlich. 72% der Falle waren weibliche Personen. Die
Mortalitiit betrug 38%. Strikturen der Speisershre wurden hiufiger beobachtet. Als
vorbeugende Mafinahme wird es fiir notwendig gehalten, den Handel mit Mineralsiuren
besser zu tiberwachen. — Rodolio Marri: Einiges iiber 214 akute Vergiftungsfille
mit Schlaimitteln der Barbitursiurereihe. In dem Zeitraum der Jahre 1923 bis
1938 wurden 214 akute Vergiftungsfélle mit Schlafmitteln der Barbitursdurereihe auf-
genommen. Anndhernd 20% der Vergiftungen endeten tédlich. Hs bestanden viel-
faltige Hautverinderungen in Form von KErythemen, von scharlach- und masern-
shnlichen Ausschligen und Blischenbildung. Nierenverdnderungen degenerativer Art
wurden 6fters beobachtet. Sensibilititsstérungen waren hiufig. In der Anwendung
von Magenspiilungen wurde im Hinblick auf die Gefahr spaterer Schluckpneumonien
zuriickhaltend verfahren, — H. Oettel: Todliche medizinale Pantocainvergiftung.
Nach einer Harnrohrenanésthesie, zu deren Durchfithrung 5 cem einer 2proz. Panto-
cainlosung verwendet wurden, ergab sich ein eyanotischer Zustand mit starken kloni-
schen Krdmpfen. Nach einem zweiten dhnlichen Krampfanfall erfolgte der Exitus.
Dieser Vergiftungsfall wird mit den in der Literatur bekannten verglichen. Die Un-
giftigkeit des Pantocains ist eine sehr relative. Wegen der schnellen Resorbierbarkeit
ist die Giftwirkung von der angewendeten Geschwindigkeit der Injektion und Konzen-
tration abhingig. Die Verwendung einer 1—2proz. Losung hat, zumal bei verletzten
Harnrghren, als Kunstfehler zu gelten. Bei 0,1-—0 2proz Losungen diirften dagegen
Vergiftungen unmdéglich sein. 0. Schmidt (Danzig).
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@ Fiihner-Wielands Sammlung von Vergiftungstillen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 10,
Liefg. 8. Berlin: F. C. W. Vogel 1939. 32 8. RM. 4.—. _

Hubert Vollmer: Sauerampfervergiftung eines Kindes. Ein 6/,jdhriges
Msadchen, das gréBere Mengen von Sauerampferblittern und wahrscheinlich auch
noch Blatter anderer Pflanzen gegessen hatte, erkrankte am néchsten Tage an Gelenk-
schwellungen und blutigen Durchfiillen. Es entwickelten sich Hautblutungen und eine
Nephritis mit reichlicher Ausscheidung von Oxalatkrystallen. Die Bauchdeckenreflexe
waren gesteigert. Die Nierenentziindung bestand noch zur Zeit der Krankenhaus-
entlassung, die einige Monate spéter erfolgte. — Frank R. Menne: Akute Methyl-
alkoholvergiftung. Durch Verkauf und Genufl von denaturiertem Alkohol, der sich
als reiner konzentrierter Methylalkohol erwies, waren bei 22 Personen schwere akute
Vergiftungserscheinungen aufgetreten, die in allen Féllen zum Tode fithrten. Bei den
Veérstorbenen handelte es sich um Landstreicher, um Personen ohne festen Wohnsitz
und um chronische Trinker. Die ersten Vergiftungssymptome zeigten sich nach etwa.
16 Stunden. Es bestanden tiefe Bewuftlosigkeit, Benommenheit, Hautblisse, starkes.
Schwitzen, Cyanose, unregelmifiige Atmung und Herabsetzung der Herztitigkeit.
In einigen Fillen lagen Sehstérungen, in einem Fall vollige Erblindung vor. Der
Obduktionsbefund ergab schwerste Schiidigung der Ganglienzellen der Retina. Die
Leber war stark verfettet. — Hans Hangleiter: Uber 3 Fille von Vergiftungen mit.
Barbitursidurepriparaten (Phanodorm-Veramon, Optalidon, Luminal). Der klinische
Verlauf der Vergiftungen wird eingehender geschlldert — Hildegard Schallmayer:
Vergiftungen mit Salicylsiure und ihren Estern, Acetyl-Salicylsiure, Salicyl-Salicyl-
siure (Diplosal), Methylsalicylsdure (Wintergriingl) und dem Glycerinester Glykosal.
Die todliche Dosis betrigt bei Salicylsiure etwa 20—30 g. Die toxische Dosis schwankt.
je nach vorliegender Empfindlichkeit iiberaus stark. Asthmatiker sind gegen Salicyl-
sidure hiufig iiberempfindlich. Die umfangreiche Arbeit vermittelt einen genaueren
Einblick in die Literatur der Salicylsiurevergiftung. 0. Schmidt (Danzig).

@ Fiihner-Wielands Sammlung von Vergiftungstillen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 10,.
Liefg. 9. Berlin: F. C. W. Vogel 1939. 32 S. RM. 4.—.

Hans Groth: Schwere Nierenschidigung nach Benzin-Tetrachlorkohlen-
stoff-Vergiftung. Nach versehentlicher Einnahme von. Durinol, einer Flissigkeit,
die zum Reinigen von FuBbdden benutzt wird und die aus einem Gemisch von Benzin
und Tetrachlorkohlenstoff besteht, kam es bei einem 41jidhrigen Steinsetzer zu einer
schweren akuten Nierenschidigung. Das Hervortreten einer Nephritis als einziges.
Symptom dieser Vergiftung ist bemerkenswert. — Josef Hagen: Eine akute Terpen-
tins1-Vergiftung. Die Vergiftung, die beim Lackieren des Innenraums eines Gas-
kiihlers mit Tauchlack zustande kam, ging mit Verwirrtheitszusténden, krampfartigen
Zuckungen in beiden Armen, Blisse und Cyanose und erloschener Pupillenreaktion.
auf Lichteinfall einher. Der Tauchlack bestand zu gleichen Teilen aus Terpentinsl
und einem Petroleumdestillat. Dem Terpentingl wird der Hauptanteil an der Vergiftung:
zugeschrieben. — H. HMangleiter: Salzsiure-Vergiftung. Beschreibung eines in
Heilung ausgehenden Falles von Salzsiiurevergiftung. — G. Kérber: Todliche Ver-
giftung nach Sublimatanwendung gegen Filzliuse. Eine 30proz. Lisung von Sublimat
in einem Ather-Alkohol-Gemisch fiithrte nach dulerer Anwendung nach 8tigiger Krank-
heitsdauer infolge schwerer Parenchymschadlgungen von Nieren, Herz und Leber
zum Tode. Es lag daneben eine schwere nekrotisierende himorrhacische Stomatitis.
im Bereich des Ober- und Unterkiefers vor. Ein Strafverfahren gegen den behandelnden
Arzt kam nicht zur Durchfithrung. — Ernst Stérring: Vergiftungen mit Bleitetra-
dthylbenzin und seinen Verbrennungsprodukten, Bleitetrasthyl wird in neuerer Zeit
Treibstoffen als Antiklopfmittel zugesetzt. Verf. beobachtete innerhalb kurzer Zeit.
2 Vergiftungen durch Bleibenzin, und 2 weitere, die durch Verbrennungsprodukte
desselben zustande gekommen waren. Ein 23 Jahre alter Bordwart im Fliegerdienst,.
der zu Reinigungsarbeiten Bleibenzin verwendete, erkrankte unter epileptischen An-
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féllen, die zur Einleitung eines Erbgesundheitsverfahrens filhrten. Nach Wechseln des
Arbeitsplatzes blieben die Anfille aus. Es fanden sich aufer Anfillen die Symptome
einer Encephalopathia saturnina, eine starke Vermehrung basophil punktierter Erythro-
cyten und ein erhghter Bleiwert in Blut und Liquor. Ein 2. Arbeiter, der Benzin-
dimpfen von Bleibenzin in Tankanlagen ausgesetzt war, litt unter Gewichtsabnahme,
Appetitlosigkeit und Zustéinden von Schwermut. Nach Wechsel der Arbeit Besserung.
3 Monate spiiter Krampfanfille und BewuBtlosigkeit. 2 weitere Félle werden mitgeteilt,
in denen sich das Bild einer Encephalopathia saturnina mit Erhéhung des Blutbleies
durch Verbrennungsprodukte des Bleibenzins zeigte. — G. Karber: Optalidon-
Vergiftungen bei Kindern. Das Optalidon, das im Schrifttum bisher als vollig harmlos
bezeichnet wird, besteht aus einer Mischung von Isobutylallylbarbitursiure, Dimethyl-
aminophenazon und Coffein. Es kommt in Form gefirbter Dragees in den Handel.
In einem Vergiftungsfall, in dem 4—5 Tabletten genommen wurden, resultierte bei
einem 4jihrigen Kinde schwere Benommenheit, Ein anderer Fall endete todlich. —
G. Straube: Die chronische Arsenvergiftung der Winzer. Unter dem Namen der
Kaiserstiihler Krankheit ist ein Symptomkomplex bekannt geworden, der auf eine
kombinierte Arsen-Alkoholschiddigung bezogen wird. Das konstanteste Zeichen dieser
chronischen Arsenintoxikation ist eine Hyperkeratose an Hinden und FiiBen. Friih-
zeitig, aber nicht so regelmifig, tritt eine akneartige fleckférmige Rotung an Stirn
und Wangen in Erscheinung und regelmiBig eine Melanose am Stamm. Leberschadi-
gungen: sind hiufig. Durch BlutgefaBschidigungen kann es zu schweren trophischen
Stérungen kommen. Das Arsen, das in verschiedensten Priparaten zur Bekdmpfung
des Heu- und Sauerwurms verwendet wird, kann durch das Stdubeverfahren selbst
oder durch Haustrunk in den Kérper gelangen. 0. Schmidi (Danzig).

Briining, August: Naech wie langer Zeit kann man in der Leiche Gift nachweisen?
Nozrd. kriminaltekn. Tidskr. 10, 29—37 (1940) [Schwedisch].

An Beispielen von Vergiftungen verschiedener Art zeigt der Verf., daf der Nach-
weis von Gift in Leichenteilen eine schwierige und verantwortungsvolle Aufgabe ist.
Die Angaben wechseln von Fall zu Fall und fast jede hat ihr eigenes Geprige. Auch
bei alten Leichen, die jahrelang im Grabe gelegen haben, kann die gerichtschemische
- Analyse beziiglich gewisser Gifte und unter giinstigen Umstinden positive Resultate
ergeben. . Einar Sjovall (Lund).

Page, Basil H., and Clifford Wilson: Acute mercurial poisoning after cystoscopy.
A report of three cases. (Akute Quecksilbervergiftung nach Blasenspiegelung.) (Lon-
don Hosp., London.) Lancet 1940 I, 640—643.

Bericht iiber 3 Fille todlicher Quecksilbervergiftung nach Blasenspiegelung, zu der
Quecksilberoxycyanidlosung 1:4000 benutzt worden war, wobei die zur Blasenfiillung be-
nutzte Losung nach der Cystoskopie in der Blase belassen wurde. Bei 2 Fillen wurde die
Diagnose bei Lebzeiten gestellt und durch den Quecksilbernachweis in Harn und Faeces und
in den Organen gesichert. Diese Fille lieBen nachtréglich die Diagnose der Erkrankung des
3. Falles vermuten, der ebenfalls nach der Blasenspiegelung gestorben war. Im 1. Falle wurde
die Blase mit Oxycyanatlésung gespiilt und mit 8 Unzen (= 28,6 mg Hg) gefiillt. Der Kranke
zeigte bald nach der Blasenspiilung Zeichen der Quecksilbervergiftung: profuse blutige Durch-
falle, Blutharnen und spiter Harnretention, Stomatitis und Gingivitis, Blutharnstofferh6hung
usw. Der Tod trat am 17. Tage ein. Im 2. Falle wurden 8—10 Unzen zur Blasenfillung be-
nutzt. Der Kranke wurde 24 Stunden nach der Blasenspiegelung in die Klinik aufgenommen
wegen Harnsperre und Unterleibsschmerzen. Es stellte sich Erbrechen, blutige Diarrhde,
Ansteigen des Blutharnstoffs ein. Der Kranke starb am 13. Tag. Der 3. Fall starb schon
am 7. Tage nach der Cystoskopie. Klinisch standen blutige Durchfélle, Erhohung des Blut-
harnstoffs und Anurie in dem Vordergrund. Im 1. und 2. Falle wurden chemische Unter-
guchungen durchgefiihrt, die zu Lebzeiten Quecksilber in Harn und Faeces ergaben und nach
dem Tode den Quecksilbernachweis in den Nieren, der Leber und dem Intestinum erbrachten.
Bei der Erorterung der Frage, welche Faktoren fiir das Zustandekommen einer Quecksilber-
vergiftung hier in Betracht kommen, wobei an zu konzentrierte Losung, Absorption infolge
Retention, instrumentell gesetztem Trauma, Cystitis, Blasenerweiterung, Riickfluf in die
Nierenbecken und an Idiosynkrasie zu denken wire, weisen Verff. darauf hin, daB mit der

gleichen Losung noch andere Fille am selben Tage cystoskopiert wurden. Verff. zichen des-
halb eine Idiosynkrasie und Retention und Absorption in Betracht. Estler (Berlin).
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Toanid, N. I, und Gh. Borg: Vergiftungen mit einem Thallium-Salz. (Laborat. de
Tozicol., Univ., Bucurestt.) Rev. Med. leg. 8, 452—457 (1940) [Ruménisch].

Bei Verbrauch von Sauerkraut zeigt eine 5képfige Familie charakteristische Sym-
ptome von Thalliumvergiftung, im besonderen Haarausfall. Eine Person stirbt nach
4 Tagen. Bemerkenswert war bei der Sektion die Magenschleimhaut, welche Blut-
stanung und Blutungen aufwies. Toxikologisch wurde nach der Methode Denigés
gearbeitet. Aus 550 g Organen wurden 0,017 g Th. 2 gewonnen. — Die Verff. machen
noch Versuche an Organen und sind der Ansicht, dal die Denigéssche Methode zum
Nachweis von Thalliumsalzen die geeignetste sei. Kernbach (Cluj).

Toanid, N. L, und Al Al Réaduleseu: Seltsamer Fall einer Vergiftung mit salpeter-
saurem Salz. (Laborat. de Toxicol., Univ., Bucuregti.) Rev. Med. leg. 8, 458461 (1940)
[Ruméinisch].

Eine Frau aus einer chemischen Farberei und Putzerei trinkt eine gewisse Menge
in Wasser gel6stes Natriumnitrat. Sie stirbt nach 1 Stunde. Bei der Sektion sieht man
nicht sehr bezeichnende Lésionen. Die gréfte Menge fand man im Magen und dessen
Inhalt, dann im Blut, Gehirn und Nieren. Kernbach (Cluj).

Matruchot, D.: De la toxicité comparée des principaux solvants industriels. (Uber
die relative Giftigkeit der hauptséchlichen technischen Léosemittel.) - Presse méd.
1939 1, 167.

Auf Grund von Untersuchungen an 160 Meerschweinchen von 350—900 g, die im strémen-
den Luftgemisch eine Losemittelkonzentration von i/, des Sattigungsgehaltes bei 20° ein-
atmeten, fand Verf. folgende aufsteigende Reihe der Giftigkeit, wenn als Kriterium der Tod
des Versuchstieres gewahlt wurde: Perchlorithylen 1, Trichlordthylen 2, Dichlorithan 2,6,
90er Benzol 5, Trichlordthan 5,5, Dichlorithylen 9, Tetrachlorkohlenstoff 16,4, Chloroform
24,6. Penta- und Tetrachlordthan kénnen hier nicht eingeordnet werden. Die narkotische
Wirkung solchen Untersuchungen zugrunde zu legen, lehnt Verf. ab, weil narkotische Wirkung
und Giftigkeit nicht parallel gehen (z. B. ist asymmetrisches Dichlorithylen narkotisch nur
schwach wirksam, aber stark giftig). LieB Verf. die Tiere aber gleiche Konzentrationen ein-
atmen (140/150 mg/1), so kam er zu folgender Reihenfolge: Trichlorithylen 1, Perchloriathylen
1,4, Dichlorathylen 1,5, Dichlorathan 1,8, reines Benzol 2,5, Tetrachlorkohlenstoff 2,6, 90er,
Benzol 2,8, Chloroform 4,7, Trichlorithan 5, Tetrachlorithan 6. Estler (Berlin).,

Sehwarz, Fritz: Sprenggasvergiftungen, ein vernachlissigies Kapitel der Kriegs-
toxikologie. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Ziirich.) Schweiz. med. Wschr. 1940 I, 78—81. -

Nach einem Uberblick iiber die wichtigsten Sprengstoffe, die unzersetzt nur eine
geringe toxikologische Bedeutung haben, wird die Wirkung ihrer Explosions- und
Detonationsprodukte ausfithrlich behandelt. Es entwickeln sich zahlreiche, zum Teil
stark giftige, gasférmige Korper, welche aber nicht nur in geschlossenen Riumen,
sondern bei fehlender Luftbewegung und schlechtem Auftrieb auch im Freien zu Ver-
giftungen fiihren kénnen. Dem Kohlenoxyd kommt die Hauptbedeutung zu, es folgen
die nitrosen Gase; Blausiure und Kohlenséure spielen eine geringere Rolle. Bei Ein-
atmung von Gasgemischen ist nicht nur die Einzelwirkung der Gase zu beachten,
sondern es kann eine synergistische Wirkung die Verhiltnisse erschweren, z. B. bei
gleichzeitiger Einwirkung von CO und HCN oder CO und nitrosen Gasen.

Gerstenberg (GieBen).,

Diringshofen, H. v.: Die Sauerstoffsiittigung des Blutes hei Kohlenoxydeinatmung
und Hohenwirkung. Luftf.med. 3, 216—219 (1939).

Verf. berichtigt seine mit H. Hartmann verdffentlichten Abhandlungen iiber
Kohlenoxyd und Héhenwirkung dahingehend, daB eine zahlenmiBige Gleichsetzung
der biologischen Wirkung der O,-Sittigungsherabsetzung des Oxyhimoglobins durch
Sauverstoffmangelatmung mit der durch CO-Einatmung nicht ganz richtig ist, denn
durch CO-Einwirkung wird zwar die O,-Sittigung, aber nicht gleichzeitig auch die
0,-Spannung im Blute gesenkt. Bei der Hohenwirkung wird jedoch auch die O,-Span-
nung herabgesetzt. Bei Zusammentreffen von CO-Wirkung und Sauerstoffmangel
sinkt die Sauerstoffsiittigung des Blutes, aber die biologische Hohenwirkung steigh
nicht in demselben MaBle, sondern etwas weniger. Der Unterschied ist bel geringer
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Hohenwirkung am groBten und wird bei zunehmender Hohenwirkung geringer. Es

diirfen daher die Auspuffgase nicht mehr als 0,0025% CO enthalten. Im tibrigen ist

der CO-Wert ein Indicator fiir das Auftreten auch anderer schidlicher Gase. Es kann

die durch CO-Einatmung vermehrte Hohenwirkung nicht allein aus der zusitzlichen

Herabsetzung der O,-Sdttigung errechnet werden. Es mul die O,-Spannung im

arteriellen Blute, die durch CO nicht direkt herabgesetzt wird, beriicksichtigt werden.
. Breitenecker (Wien).

McFadyean, Kenneth: The death of Thomas Edwin Bartlett. (Der Tod des Tho-
mas Edwin Bartlett.) Med.-leg. a. criminol. Rev. 7, 123—148 (1939).

Bericht iiber einen alten Kriminalfall von Chloroformvergiftung eines Kaufmannes
durch seine Gattin, die Dank der Verteidigung freigesprochen worden war.

Breitenecker (Wien).

Yarga, Tibor, und Kéroly Greiner: Digitalis-Vergiftung im Kindesalter. Orv. Hetil.
1940, 188—189 [Ungarisch].

3jahriges Kind verschluckte 20 Stiick Digitalis-Theobromin-Pillen. Insgesamt

2,0 g Digitalis und 4 g Theobromin. Nach wiederholtem Erbrechen Arrhythmie, er-
hohter Blutdruck, Erythem fast am ganzen Kérper, Pedes equinovari, 48 Stunden
dauernde Anurie. Am 3. Tage leises systolisches Gerfiusch an der Herzspitze, das erst
am 11. Tage verschwand. Ekg.: Herzmuskelschidigung, partieller a-v-Block. Nach
3 Wochen vollkommene Genesung. Der gliickliche Ausgang der schweren Vergiftung
war der Theobrominkomponente zu verdanken (kranzgefiBerweiternde, diuretische
Wirkung). Die von anderen in Tierexperimenten beobachtete schadliche synergetische
Wirkung des Theobromin’ wurde bei dem sonst gesunden Kinde nicht nachgewiesen.

v. Beithy (Pécs).

Birnberg, T. L., and C. L. Steinberg: Case of oil of chenopodium poisoning: Treat-
ment with forced perivaseular (spinal) drainage. (Ein Fall von Vergiftung durch ameri-
kanisches Wurmsamenél: Behandlung mit perivasculirem [spinalem] AbfluB.) Arch,
of Pediatr. 56, 304—310 (1939). :

Verff. gehen von der Annahme aus, daf durch das Gift eine Encephalitis hervor-
gerufen wird, und daB im entziindeten Gewebe eine 0,4proz. Kochsalzlssung leichter
in die Perivasculirriume tibertritt als im iibrigen Gewebe. Darauf baute Retan
seine Behandlungsmethode auf, die von den Verff. in einem Falle bei einem 21/, jéhrigen
Kind mit Erfolg angewendet wurde. Diese besteht in Injektion der Lésung in eine
Vena saphena bei gleichzeitiger Lumbalpunktion. Es soll auf diese Weise das Gift
aus dem Gehirn ausgewaschen werden! Brevtenecker (Wien).

Toanid, N. L., und Gh. Borg: Zwei Vergiftungsfille mit Quadro-Nox. (Laborat. de
Towicol., Univ., Bucuresti.) Rev. Med. leg. 8, 4560—451 (1940) [Ruminisch].

Im 1. Fall ist die Rede von einer melancholischen Xranken, welche eine maximale
Dosis von Q.-N. nimmt und nach einigen Stunden stirbt. Bei der Sektion wurden
hémorrhagische Punkte in der Hirnhaut, Lungenddem und dieselben himorrhagischen
Punkte auch im Magen gefunden. -— Im 2. Fall rief eine ganze Tube Q.-N. eine Ver-
giftung hervor. Nach ein paar Tagen von barbiturischem Koma trat der Tod ein.
Blutstanungsschiden in den Organen. Angewendet wurde die Methode Stass- Otto
und dabei die grofte Menge im Magen und seinem Inhalt, dann im Blut und Gehirn
gefunden. ‘ Kernbach (Cluj).

Faber, Mogens: Natur und Wirksamkeit des Schlangengifts. Bibl. Laeg. 131,
255—263 (1939) [Dénisch].

Die Arbeit gibt einen pharmakologischen Literaturbericht iiber das gesamte Gebiet der
Schlangengifte, also ihr Vorkommen, Abscheidungsart, Eigenschaften, Wirkungen auf Mensch
und Tier und Therapie der Schlangenbisse. Die bekannten Gifte stammen nur von Schlangen
der Art Viperidae (z. B. Klapperschlange) und Colubridae (z. B. Cobra) und sind innerhalb
dieser beiden Gruppen, die selbst einige charakteristische Unterschiede aufweisen, sehr ahnlich.
Uber die eigentliche Natur der Giftstoffe ist noch sehr wenig bekannt. Nach Diffusionsver-

suchen ist das Gift der Viperiden hochmolekular, fiir das der Colubriden wird ein Molekular-
gewicht um 2000 angegeben. Chemisch soll es sich um insulinéhnliche EiweiBlkérper handeln,
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die 5% Schwefel enthalten, der ausschlieBlich in disulfidischer Bindung vorliegt. Durch
Ammonsulfattrennung wurden verschiedene Fraktionen erhalten, darunter auch krystallisierte,
die jeweils nur einen Teil der Giftwirkung des Gesamtgiftes zeigten. Die BiBwirkungen be-
stehen bei Viperiden hauptsichlich in Atemlihmung bei lokaler Anfsthesie, bei den Colu-
briden zunichst in lokalen Schmerzen, ausgedehnten Himorrhagien und Nekrosen, dazu
kommen schwerer Kollaps mit anschlieBendem Coma und schmerzlosem Tod. Beide Gruppen
von Giften enthalten Lecithase, Proteasen und Peptidasen, Phosphatasen, Cholinesterase,
aber keine kohlehydratspaltenden Fermeénte, und wirken hamolytisch. Letztere Wirkung ist
mindestens zum Teil auf die Bildung von Lysocithin aus Lecithin (durch Abspaltung der
ungesittigten Fettsiure) und dessen weiteren Zerfall zuriickzufithren, ob daneben auch eine
Komplementbindungsreaktion mitspielt, ist bis. heute noch nicht sicher entschieden. Mit
der proteolytischen Wirkung geht im allgemeinen eine Férderung der Blutkoagulation einher
wie bei Papain und Trypsin) — so zeigt das Gift von Bothrops atrox noch in einer Verdiinnung
1:25000000 eine deutliche Einwirkung auf Fibrinogenldsung (0,5°/4) —, eine kleine Gruppe
von Giften hemmt aber auch die Koagulation, indem sie Fibrinogen soweit abbauen, dafl es
mit Thrombin nicht mehr koaguliert. Die neurotoxische Wirkung des Colubridengiftes, die
sich hauptsiichlich in einer Lihmung der Atemmuskulatur duBert, dhnelt der des Curaregiftes
(Cholinesterase ?), ebenso wie die andsthesierende Wirkung, wird aber im Gegensatz zu dieser
durch Physostigmin nicht aufgehoben. Eine Einwirkung des Giftes auf das Nervenzentrum
ist ebenfalls nachgewiesen, von wo aus tiber die Vasomotoren der Kreislauf beeinflufit wird;
das Herz selber wird nicht unmittelbar angegriffen. Die Erscheinungen &hneln oft dem
Histaminshock, doch konnte im Gift kein Histamin nachgewiesen werden, wohl aber eine
starke Histaminfreisetzung in Organen durch das Gift bei Durchstrémungsversuchen. Diese
diirfte auch auf die Lysocithinbildung zuriickzufithren. sein, kommt aber auch bei anderen
Zellschadigungen, etwa durch Sublimat, Bakterientoxine oder Lichtbestrabhlung zur Beobach-
tung, hier jedoch ohne Lysocithinbildung. — Gegen ihr eigenes Gift sind die Schlangen un-:
empfindlich, dagegen nur in mehr oder weniger verringertem MaB gegen das anderer Schlan-
gen. Das Schlangenserum enthilt ndmlich Antistoffe, die aber recht spezifisch sind, was
besonders fir die Therapie von Vergiftungen mit Hilfe von Schlangenserum von Bedeutung
ist. Antistoffbildung findet dagegen nicht statt. Manche Schlangen sind auch gegen Di-
phtherie- und Tetanustoxin immun, bilden aber kein Antiserum dagegen. Ebensowenig ist es
gelungen, durch Einspritzung von Schlangengift kimstlich Antisera herzustellen. Literatur-
nachweise im Original. O. v. Soden (Miinchen).,

Klobusitzky, D. von: Bindung einiger Schlangengifte durch heterologe Antisera.
(Inst. Technico-Industr., Rio de Janeiro.) Wien. klin. Wschr. 1940, 90—93.

Referat iiber einschligige Arbeiten des Verf. und anderer Autoren. Die Sera wirken in
bezug auf die Neurotoxine ausgesprochen spezifisch. Wenn eine unspezifische Bindung iiber-
haupt vorhanden ist, so ist sie von der zoologischen Verwandtschaft der fiir die Serumgewinnug
und fiir die Neutralisationsreaktion benutzten Schlangenarten nicht abhingig. Z. B. neutrali-
siert nordamerikanisches Crotalus-Antiserum das Gift der brasilianischen Bothrops alternata,
dagégen nicht das der gleichen, aber aus Argentinien stammenden Art. Eine Neutralisierung
des Neurotoxins bedeutet nicht immer, daB auch die iibrigen aktiven Bestandteile des Giftes
neutralisiert werden miissen. Wilkelm Neumann (Wirzburg).,

Zurukzoglu, St.: Die akute Alkohelvergiftung in der Sehweiz. Beitrag zur Sta-
tistik des Alkoholismus. Gesdh. u. Wohlf. (Zirich) 20, 361—367 (1940).

Verf. bearbeitet die schweizer Fille von akuter Alkoholvergiftung im Sinne
einer zum Tode fiihrenden Schidigung. Sie sind sehr gering. Verf. stellt an
der Hand ausgiebigen statistischen Materials fest, daB ein deutliches Absinken der
Fille todlicher akuter Alkoholvergiftung in den.letzten Jahren erkennbar sei
und bringt dies in Zusammenhang mit dem Riickgang des Schnapskonsums in der
Schweiz. Niheres ist aus der Arbeit selbst zu entnehmen. Max H. Rubner.,

Laet, M. de: Utilité et causes d’erreur de Pexamen clinique en vue du diagnostic
médico-16gal de Pivresse aleoolique. (Vorteile und Irrtiimer der klinischen Untersuchung
mit Riicksicht auf die gerichtsmedizinische Feststellung alkoholischer Trunkenheit.)
Rev. Droit pénal 19, 457—462 (1939).

Es geniigh nicht mehr, den Grad der Trunkenheit nur klinisch festzustellen, da
auch andere Vergiftungen vor allem durch CO, Atropin, Benzin, Ather unter dem Bilde
eines Rausches verlaufen konnen. Desgleichen kann bei Diabetes, Urdmie, schlieflich
durch Traumen des Zentralnervensystems und bei Epilepsie ein rauschéhnlicher Zu-
stand bestehen. Verf. kommt daher zu dem Schluff, daB die klinische Untersuchung
als Erginzung der chemischen Feststellung des Alkoholgehaltes im Blute von Vorteil
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ist. Sie ist unentbehrlich, wenn die Feststellung auf der Untersuchung des Harnes
oder der Atemluft beruht. Die klinische Untersuchung zur Feststellung des Trunken--
heitsgrades ist aber allein unwissenschaftlich. =~ . Breitenecker (Wien).
~ Rasmussen, E. Wulff: Der Einfluf des Durstes auf die Resorption von Athyl-
alkohol und den Alkoholgehalt des Blutes bei peroraler Zufuhr. (Pharmakol. Inst.,
Unav. Oslo.) Biochem. Z. 304, 358—370 (1940). _ T
Die Untersuchungen wurden an . Albinoratten durchgefithrt. Bestimmt wurden der
Alkoliolgehalt des Blutes wie des Mageninhaltes nach der Methode von Widmark (mit ge-
wissen Abénderungen). Die Versuchsreihen wurden unter wechselnden Bedingungen vorge-
nommen. Verschieden waren die Linge der Durstperiode, der Zeitpunkt der Blutentnahme,
die Menge des zugefithrten Alkohols sowie dessen Konzentration. Das Alter der Tiere be-
wegte sich zwischen 9'/,—14/, Monaten. Die sehr zahlreichen und eingehenden Versuche
ergaben kurz folgendes: Mannliche Albinoratten, die 48 Stunden gedurstet haben und denen
Athylalkohollosurigen in verschiedenen Konzentrationen gegeben wurden, zeigen abnehmen-
den - Blutalkoholgehalt in dem Mafe, in dem die gegebene Konzentration stirker wird. Die
Fliussigkeitsmenge im Magen steigt im Verhaltnis zu der gegebenen Menge in dem MaBe, in’
dem die Konzentration steigt. Die Alkohclkonzentration im Magen steigt mit der Konzen-
tration der eingefiithrten Alkohollosung, bis jene eine Konzentration von 21% erreicht hat,
um bei Konzentrationen von 28 und 35% auf gleicher H6he zu bleiben. — Der Blutalkohol-
gehalt von ménnlichen Albinoratten, die 48 Stunden gedurstet hatten und denen 35proz.
Alkohol gegeben wurde, ist in Proben, die 1—12 Stunden nach Zufuhr des Alkohols entnommen
worden sind, duBerst gering. Im groBen und ganzen sinkt der Alkoholgehalt um so mehr,
je mehr Zeit vom Augenblick der Zufuhr bis zur Probeentnahme verstrichen ist. Die Fliissig--
keitsmenge im Magen steigt bis zu 4 Stunden, wo sie ungefahr das Fimffache der eingegebenen
Alkohollssung betrégt. Sodann nimmt die Flissigkeitsmenge ab, und erst nach 12 Stunden
ist sie geringer als die zugefithrte Menge. Die Alkoholkonzentration im Magen nimmt bei
den ersten Proben schnell ab, spiter etwas langsamer. — Méannliche Albinoratten, denen eine
35 proz. Athylalkohollsung gegeben wird, zeigen im grofen und ganzen einen um so geringeren
Blutalkoholwert, je langer sie gedurstet haben. Die Magenfliissigkeitsmenge steigt im groBen
und ganzen. Die Konzentration im Magen steigt mit der Durstdauer. Die Kurven fir den
Blutalkoholgehalt, fiir die Fliissigkeitsmenge und die Konzentration im Magen verlaufen
unstetig., Die Absétze wurden durch den Nacht-Tagrhythmus der Ratten zu erklaren ver-
gucht. — Vergleichsuntersuchungen an Ratten, die gehungert hatten, waren nicht eindeutig. —
Auflerdem ergab sich die immerhin recht auffallende Feststellung, daB bei Albinoratten prak-
tisch kein Alkohol im Blut gefunden wird, wenn die Alkoholkonzentration im Magen 4—6%
iibersteigt. — Es wird abschlieBend die Frage diskutiert, inwieweit diese Resultate auch fiir
Menschen gelten. Verf. hat einige Selbstversuche ausgefithrt, Diese scheinen darauf hinzu-
deuten, daB diese Hrscheinungen keine praktische Bedeutung z. B. fiir die Blutalkoholanalysen
von Kraftwagenfithrern haben werden. Jungmichel (Gottingen).

Sonstige Kirperverletzungen. Gewaltsamer Tod.

Sehubert, E. v.: Beschreibung eines Tangentialsechusses vor 150 Jahren. Dusch.
med. Wschr. 1940 I, 689—690. ' :

In den ,,Anekdoten‘‘ berichtet Heinrich v. Kleist iiber einen RingelschuB,
bei dem das GeschoB vorn am Brustbein abgeprallt, zwischen Rippe und Haut um
den ganzen Leib ,,herumgeglischt* und hinten aus der Haut wieder ,,hervorgebrochen®
war, v. Neureiter (Hamburg).

Frapchini, Aldo: Coniributo alle studio del’omicidio-suicidio. (Beitrag zom Stu-
dium des Mord-Selbstmordes.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Genova.)
Arch. di Antrop. crimin. 60, 86—101 (1940).

Nach Hinweis auf die Schwierigkeiten, die sich fiir die Bezeichnung in Fillen
ergeben, in denen dem Morde einer Person der Selbstmord des Titers folgte, wird kurz
iiber einen Fall berichtet, in dem ein offenbar geisteskranker Mann ein Madchen ohne
erkennbares Motiv durch Halsschnitt tétete und sich dann durch Erhingen umbrachte,
nachdem er sich zahlreiche Schnitt-Stichverletzungen mit der Waffe, die er bei der
Tstung des Opfers verwendete, zugefiigt hatte. - v. Neureiter (Hamburg).

Buinewitsch, K.: Uber Brust- und Bauchverletzungen. Wien. med. Wschr. 1939 II,
1105—1107.

Mit. Beschreibung von Fillen wird erneut auf die stets bei Brust- und Bauch-

Z.1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 33. Bd. 26



