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

Das Amt ffir wissenschaftliche nnd gewerbliche Forschung (Department of Scien- 
tific and Industrial Research) hat 3 wcitere Merkblgtter fiber Standardverfahren zum 
Naehweis yon giftigen Gasen bei technischen Prozessen heransgegeben, und zwar yon 
Anilindgmpfen, Phosgen und Arsenwasserstoff. Es werden Hinweise gegeben, in welchen 
Gewerbezweigen diese 8toffe auftreten kSnnen; kurze Hinweise betreffen die Art der 
Giftaufnahme, die Wirkung der Gifte und die wirksamen Konzentrationen. Der Naeh- 
wcis der Anilindgmpfe beruht auf der Blaufgrbung bei Behandlung einer Standard- 
16sung yon Chlorkalk nnd nachtrs Zugabe einer ammoniakalischen PhenollSsung. 
Diescr "Nachweis kann quantitativ geffihrt werden. Phosgcn wird mittels eines Di- 
phenylamin und Paradimethylaminobenzaldehyd enthaltenden Reagenspapieres nach- 
gewiesen. Der Arscnwasserstoffnaehweis beruht auf dcr Fgrbung eines Sublimat- 
papiers. Dutch Verwendung yon I-Iandpumpen mit bekanntem Volumen lgl~t sich der 
Phosgen- nnd Arsenwasserstoffnaehweis qnantitativ gestalten. Estler (Berlin). 

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

Dutch Erhitzen yon Klebstoff in ohne jeden Abzug brennenden GrudeSfen ver- 
ursachte CO-Vergiftungssymptome, die im Hyg. Institut Dresden dutch Blutunter- 
suehung mit Pulfrich-Photometer auf Gehalt an CO-Hiimoglobin und normalem H~imo- 
globin nachgewiesen wurden. Holtzmann (Karlsruhe).o 

T~dlicher Unfall dutch in den AbfluBkanal gelaufcne S~iure. Chemiker-Ztg 63, 756 
(1939). 

�9 Infolge Platzens eines 50 l-Glasballons lief 66 B~ Schwefels~ure auf den Hof 
und wurde mit kr~ftigem Wasserstrahl dutch zwei Gullys in die zu ciner Abortgrube 
ffihrende Abwasserleitung gesptilt. In der Abortgrube entstand eine starke Schwefel- 
wasserstoffentwicklung, wodurch eine gerade im Abort befindliche Arbeiterin tSdlich 
vergiftet wurde. Witt (Frankfurt a. M.). ~ o 

Jordi, A.: Ver~itzungen dureh FluB-S~iure. (Gewerbegrztl. Dienst, Sehweiz. Un/all- 
versicherungsanst., Luzern.) Gesdh. u. Wohlf. (Zfirich) 20, 238--243 (1940). 

Berichtet wird fiber sehr schraerzhafte, mit Verlust des Tastsinns verbundene 
Ver~tzungen der Fingerbeeren, die bis zur Nekrose der ganzen Fingerspitze bis auf den 
Knochen ffihrten, dutch ein Sehuhputzmittel Roxyd. Das Mittel enth~ilt 12,9% Flu]- 
saute und 6,8% Oxals~ure. Xhnliches ereignete sich bcim Weg~tzcn yon Fabrikations- 
zeichen auf Glas durch Flul]s~ure. Gummihandschuhe bieten guten Schutz. Ein weiterer 
Abschnitt des Aufsatzes befal]t sich mit der MSglichkeit des Einschreitens gegen lter- 
steller und Verki~ufer nach der schweizerischen Gesetzgebung. Holtzmann.o 

Mflllschitzky, Alfred: Nickelekzem bei Galvaniseurinnen als meldepfliehtige Be- 
rufskrankheit. (Univ.-Kiln./. Haut- u. Geschlechtslcranlch., Wien.) Wien. reed. Wschr. 
1939 I, 717--718. 

Nach kurzer Erliiuterung des Arbeitsvorganges bei der Vernickelung gibt der 
u an I-Iand zweier Fi~lle yon rasch entstandcner Nickeltiberempfindlichkeit einen 
Hinweis auf die Auswirkung der in den Reichsgauen der Ostmark jetzt zur Geltung 
kommenden ,3. u fiber entsch/idigungspflichtige Berufskrankhcitcn. 

Hilgen/eldt (Wolfen b. Bitteffeld). o o 

VergiItungen. Gi[tnaehweis (einschl. Blutalkoholbestimmung). 
�9 Fiihner-Wielands $ammlung yon Yergiftungsf~illen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 10, 

Liefg. 7. Berlin: F. C. W. Vogel 1939. 32 S. RM. 4.--. 
S. L. T o m p s e t t  und A. B. Ander son :  Blcivergiftung. Bleigehalt im Blur und 

in den Ausscheidungen. Die Methode des Bleinachweises wird ausfiihrlich beschrieben. 
Als obere Grenze des normalen Bleigehaltes im Blute werdcn 100 y in 100 ccm angegeben. 
Ein Bleigehalt unter 100 y und eine t~gliche Ansscheidung yon 1,1 mg Blei im Kot 
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sprechen fiir eine Bleivergiftung. Der Bleigehalt der Nahrung, der t~iglich etwa 0,5 rag 
betragt, ist zu beriicksichtigen. Die Zufuhr yon I rag pro Tag wird nicht raehr for 
harralos g e h a l t e n . -  W e r n e r  Moll: Zwei Falle yon akuter Subliraatvergiftung 
rait ausfiihrlichera Obduktionsbericht. Es werden 2 F~ille yon akuter Subliraatver- 
giitung raitgeteilt. Bei dera einen land sich eine starke Ver~tzung yon Speiser6hre, 
Magen und Diinndarm nnd schwerste Parenchymsch~digungen der Nieren. Der andere 
Fall zeichnete sieh dutch schwer entziindliche Schleirahautnekrosen ira nnteren Diinn- 
darra aus. Der Diekdarm selbst war nnverandert. In den 1Nieren degenerative Ver- 
anderungen rait Kalkablagerungen. - -  W e r n e r  Moll: Subakute Kleesalzvergiftung 
(Kaliuraoxalat). Der bcschricbene Vergiftungsfall, bei dera es sich ura eine wiederholte 
Einnahrae yon Kleesalz handelt, bietet hinsichtlich seines anatoraischen Verhaltens 
nichts Beraerkenswertes. - -  Wi lhe lm Weber :  Tdber einen Fall yon Vergiftung rait 
Cephiro l .  Das Ccphirol ist cheraisch ein hochraolekulares Alkylgeraisch, in dessen 
Grundstruktur eine quarternare Araraoniurabase vorliegt. In selbstra6rdcrischer Ab- 
sicht hat~e eine 25i~ihrige Frau 500 ccm dieser Substanz getrunken. AnschlieBend 
entwickelte sieh ein Vergif~ungsbild, das dutch tiefe BewuBtlosigkeit, sparer dutch 
Benoraraenheit, Kreislauist6rungen, Nystagmus, Akkoraraodationsschwache und 
Reflexst6rungen ausgezeichnet war. Die StSrungen gingen wahrend der klinischen 
Behandlung rasch und vollst~ndig zuriick. - -  J. Hagen :  Ein Fall yon T e t r a c h l o r -  
k o h 1 e n s t o f f vergiitung rait symptoraatisch-toxischer Epilepsie. Naeh einer gewerb - 
lichen Tetrachlorkohlenstoffvergiftung trat  4 Stundcn spater mehrraaliges Erbrechen 
auf. Am nachsten Tage k6rperliehe Schwachc, eine Woche darauf BewuBtlosigkeit, 
Krg.rapfe und Zungenbisse. W~ihrend der anschlieBenden Krankenhausbehandlung 
gehaufte epileptiforrae Krampfzustande, die nach Lurainalbehandlung verschwanden. 
- -  R. Agnol i  nnd T. Gall i :  Tetanische Erscheinungen nach P e r v i t i n .  Die Einnahme 
yon 12 rag Pervitin fiihrte bei' einera 15iahrigen zu tetanischen Krarapfzust~nden. Das 
I~teressante dieser Beobachtung besteht darin, dab die schweren und gef~ihrlichen 
VergiitungserScheinungen nach Einnahrae einer Me~hylbenzedrindosis eintraten, die 
~nterhalb der therapeutischcn Grenze lag. Die tetanischen Erscheinungen werden rait 
neurovegetativer Labilitat in Zusararaenhang gebrach~. - -  Ro d o l fo  Marr i :  Einiges 
iiber 161 Vergiitungen rait Minera l s~uren .  Es wird fiber 161 Falle yon Salz-, Schwe- 
fel- und Salpeters~urevergi~tung der Jahre 1923--1938 berichtet. Selbst kleinere 
Shuremengen wirk~en oft t6dlich. 72% der F~lle waren weibliche Personen. Die 
Mortalitat betrug 38%. Strikturen der SpeiserShre wurden haufiger beobachtet. Als 
vorbeugende MaBnahrae wird es fiir notwendig gehalten, den Handel rait Mineralsguren 
besser zu iiberwachen. - -  Rodo l fo  Marr i :  Einiges fiber 214 akute Vergiftungsfalle 
rai$ Schla i rmi t te ln  der Barbiturs~urereihe. In dera Zeitraura der Jahre 1923 bis 
1938 warden 214 akute Vergiftungsfalle rait Schlafmitteln der Barbiturs~urereihe auf- 
genoraraen. Annahernd 20% der Vergiftungen endeten t6dlich. Es bestanden viel- 
faltige Hautveranderungen in Form yon Erytheraen, yon scharlach- und raasern- 
ahnliehen Ausschl~gen und Blaschenbildung. Nierenveranderungen degenerativer Art 
wurden 5frets beobachtet. Sensibili~itsstSmngen waren haufig. In der Anwendung 
yon Magenspiilungen wurde ira Hinblick auf die Gefahr spa~erer Schluckpneuraonien 
zuriickhaltend verfahrcn. - -  H .  0 e t ~ e 1: Tsdliche raedizinale P a n t o c a in vergiftung. 
Nach einer ttarnrShrenan~sthesie, zu deren Durchfiihrung 5 ccm einer 2proz. Panto- 
cainl6sung verwendet wurden, ergab sich ein cyanotischer Zustand rait starken kloni- 
schen Krarapfen. ~%ch einera zweiten ahnlichen Krampfanfall erfolgte der Exitus. 
Dieser Vergiftungsfall wird rait den in der Literatur bekannten verglichen. Die Un- 
giftigkeit des Pantocains ist eine sehr relative. Wegen der sehnellen Resorbierbarkeit 
isis die Giftwirkung yon der angewendeten Geschwindigkeit der Iniektion und Konzen- 
*ration abh~ngig. Die Verwendung einer 1--2proz. L6sung hat, zuraal bei verletzten 
HarnrShren, als Kunstfehler zu gelten. Bei 0,1--0,2proz. LOsungen diirften dagegen 
Vergiftungen nnraSglich sein. O. Schmidt (Danzig). 
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@ Fiihner-Wielands Sammlung yon Vergiftungsf~illen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 10, 
Liefg. 8. Berlin: F. C. W. Vogel 1939. 32 S. RM. 4.--. 

H u b e r t  Vol lmer :  Sauerampfervergif tung eines Kindes. Ein 61/2j~hriges 
M~dchen, das gr6I~ere Mengen yon Sauerampferbl~ttern und wahrseheinlich auch 
n0ch Bli~tter anderer Pflanzen gegessen hatte, erkrankte am n~ehsten Tage an Gelenk- 
sehwellungen und blutigen Durehf~llen. Es entwickelten sich Hautblutungen und eine 
Nephritis mit reiehlieher Ausseheidung yon Oxalatkrystallen. Die Bauchdeckenreflexe 
waren gesteigert. Die Nierenentziindung bestand noeh zur Zeit der Krankenhans- 
entlassung, die einige Monate spiiter erfolgte. - -  F r a n k  R. Menne:  Akute M e t h y l -  
alkoholvergiftung. Dutch Verkauf und Genul~ yon denaturiertem Alkohol, der sioh 
als reiner konzentrierter Methylalkohol erwies, waren bei 22 Personen schwere akute, 
Vergiftungserscheinungen aufgetreten, die in allen F~llen zum Tode ftihrten. Bei den 
Verstorbenen handelte es sich um Landstreieher, um Personen ohne festen Wohnsi~z 
und um ehronisehe Trinker. Die ersten Vergiftungssymptome zeigten sich nach etwa 
16 S~unden. Es bestanden tiefe Bewul~tlosigkeit, Benommenheit, Hautbl~sse, starkes. 
Schwitzen, Cyanose, nnregelm~]ige Atmung und Herabse~zung der Herzt~tigkeit~ 
In einigen F~llen lagen Sehst6rungen, in einem Fall v611ige Erblindung vor. Der 
Obduktionsbefund ergab schwerste Seh~digung der Ganglienzellen der Retina. Die 
Leber war stark verfettet. - -  Hans  I t a n g l e i t e r :  Uber 3 Fg.lle yon Vergiftungen mit. 
Barb i turs~nrepr~para ten  (Phanodorm-Veramon, Optalidon, Luminal). Der klinisehe 
Verlauf der Vergiftungen wird eingehender gesehildert: - -  I t i l  d e g a r d S c h a 11 m aye  r 
Vergiftungen mit Sa l i ey l s~ure  und ihren Estern, Acetyl-Salieylsi~ure, Salieyl-Salieyl- 
si~ure (Diplosal), Methylsalicyls~iure (Wintergriin61) und dem Glyeerinester GlykosaL 
Die tSdliehe Dosis betr~g~ bei Salieyls~ure etwa 20--30 g. Die toxische Dosis sehwankt. 
je naeh vorliegender Empfindlichkeit iiberaus stark. Asthmatiker sind gegen Salieyl- 
siiure h~ufig iiberempfindlich. Die umfangreiche Arbeit vermittelt einen genauerea 
Einbliek in die Literatnr der Salieyls~urevergiftung. O. Schmidt (Danzig)~ 

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

Hang Gro th :  Schwere Nierensehi~digung naeh B e n z i n - T e t r a e h l o r k o h l e n -  
stoff-Vergiftung. Naeh versehentlieher Einnahme yon, Dur ino l ,  einer Fliissigkeit, 
die zum Reinigen yon Fu~b6den benutzt wird und die aus einem Gemiseh yon Benzin 
und Tetraehlorkohlenstoff besteht, kam es bei einem 41j~hrigen Steinsetzer zu einer 
sehweren akuten Nierenseh~digung. Das Hervortreten einer Nephritis als einziges 
Symptom dieser Vergiftung ist bemerkenswert. - -  J o s e f Ha ge n: Eine aknte T er p e n - 
tin61-Vergiftung. Die Vergiftung, die beim Lackieren des Innenraums eines Gas- 
kiihlers mit Tauchlack zustande kam, ging mit Verwirrtheitszust~nden, krampfartigen 
Zneknngen in beiden Armen, Blgsse und Cyanose und erloschener Pupillenreakti0n 
auf Lichteinfall einher. Der Tauchlaek bestand zu gleiehen Teilen aus Terpentin61 
und einem Petroleumdestillat. Dem Terpentin61 wird der Hauptanteit an der Vergiftung: 
zugeschrieben. - -  H. H a n g l e i t e r :  Salzsi~ure-Vergiftung. Besehreibung eines in 
I-Ieilung ausgehenden Falles won Salzs~urevergiftung. - -  G. K~rbe r :  T6dliehe Ver- 
giftung nach Sublimatanwendung gegen Filzl~use. Eine 30proz. LSsung yon Sublimat 
in einem ~ther-Alkohol-Gemiseh fiihrte naeh ~u~erer Anwendung naeh 8ti~giger Krank- 
heitsdauer infolge sehwerer Parenchymseh~digungen yon Nieren, Herz und Leber 
zum Tode. Es lag daneben eine schwere nekrotisierende h~imorrha$ische Stomatitis 
im Bereieh des Ober- und Unterkiefers vet. Ein Strafverfahren gegen den behandelnden 
Arzt kam nieht zur Durehffihrung. - -  E r n s t  S tSr r ing :  Vergiftungen mit B l e i t e t r a -  
~ thy lb  enz in  und seinen Verbrennungsprodukten. Bleitetra~thyl wird in neuerer Zeit 
Treibstoffen als Antiklopfmittel zugesetzt. Verf. beobachtete innerhalb kurzer Zei~ 
2 Vergiitnngen dutch Bleibenzin, und 2 weitere, die dutch 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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f~llen, die zur Einleitung eines Erbgesundheitsverfahrens fiihrten. Nach Wechseln des 
Arbeitsplatzes blieben die Anf~lle aus. Es fanden sich fuller Anf~llen die Symptome 
einer Encephalopathia saturnina, eine starke Vermehrung basophil punktierter Erythro- 
cyten und ein erhShter Bleiwert in Blur und Liquor. Ein 2. Arbeiter, der Benzin- 
d~mpfen yon Bleibenzin in Tanl~anlagen ausgesetzt war, litt unter Gewichtsabnahme, 
Appetitlosigkeit und Zustgnden yon Schwermut. Nach Wechsel der Arbeit Besserung. 
3 Monate sparer Krampfanf~lle und Bewul~tlosigkeit. 2 weitere Fglle werden mitgeteilt, 
in denen sieh das Bild einer Encephalopathia saturnina mit ErhShung des Blutble~es 
dutch Verbrennungsprodukte des Bleibenzins zeigte. - -  G. K~rbe r :  O p t a l i d o n -  
Vergiftungen bei Kindern. Das Optalidon, das im Schrifttum bisher als vSllig harmlos 
bezeichnet wird, besteht aus einer Mischung yon Isobutylallylbarbiturs~ure, Dimethyl- 
aminophenazon und Coffein. Es kommt in Form gef~rbter Dragees in den Handel. 
In einem Vergiftungsfall, in dem 4--5 Tabletten genommen wurden, resultierte bel 
einem 4j~ihrigen Kinde schwere Benommenheit. Ein anderer Fall endete tSdlich. - -  
G. S t r a u b e :  Die chronische Arsenvergiftung der Winzer. Unter dem Namen der 
Kaiserstiihler Krankheit ist ein Symptomkomplex bekannt geworden, der auf eine 
kombinierte Arsen-Alkoholsch~digung bezogen wird. Das konstanteste Zeichen dieser 
chronischen Arsenintoxikation ist eine Hyperkeratose an H~nden und Ffi~en. Friih: 
zeitig, abet nicht so regelm~ig, tritt eine akneartige fleckfSrmige RStung an Stirn 
und Wangen in Erscheinung und regelm~ig eine Melanose am Stamm. Lebersch~di- 
gtingen sind h~iufig. Dutch Blutgef~l~sel~digungen kann es zu schweren trophischen 
StSrungen kommen. Das Arsen, das in verschiedensten Pr~paraten zur Bek~mpfung 
des Heu- und Sauerwurms verwendet wird, kann dutch das St~ubeverfahren selbst 
oder dutch Haustrunk in den KSrper gelangen. O. Schmi~t (Danzig), 

Briining, August: Nach wie langer Zeit kann man in der Leiche Gift naehweisen? 
Nord. kriminaltekn. Tidskr. 10, 29--37 (1940) [Schwedisch]. 

An Beispielen yon Yergiftungen versehiedener Art zeigt der Verf., dal~ der Nach- 
weis yon Gift in Leichenteilen eine sehwierige und verantwortungsvolle Aufgabe ist. 
Die Angaben wechseln yon Fall zu Fall nnd fast jede hat ihr eigenes Gepr~ge. Auch 
bei alten Leichen, die jahrelang im Grabe gelegen haben, kann die gerichtschemische 

�9 Analyse bezfiglich gewisser Gifte und unter giinstigen Umst~nden positive Resultate 
ergeben. Einar SjSvall (Lnnd). 

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

Berieht fiber 3 Falle tSdlieher Quecksilbervergiftung nach Blasenspiegelung, zu der 
QuecksilberoxycyanidlSsung 1:4000 benutzt worden war, wobei die zur Blasen4~iillnng be- 
nutzte LSsung nach der Cystoskopie in der Blase belassen wurde. Bei 2 Fallen wurde die 
Diagnose bei Lebzeiten gestellt und durch den Quecksilbernachweis in Ham und Faeces und 
in den Organen gesichert. Diese F~lle lieBen nachtraglich die Diagnose der Erkranktmg des 
3. Falles vermuten, der ebenfalls nach der Blasenspiegelung gestorben war. Im 1. Falle wurde 
die Blase mit OxycyanatlSsung gespiilt und mit 8 Unzen (~ 28,6 mg Hg) geffillt. Der Kranke 
zeigte bald nach der Blasenspfilung Zeichen der Quecksilbervergiftnng: protnse blutige Durch- 
fglle, Blutharnen und spgter Harnretention, Stomatitis und Gingivitis, Blutha.rnstofferhShung 
usw. Der Tod trat am 17. Tage ein. Im 2. Falle wurden 8--10 Unzen zur Blasenftillung be- 
nutzt. Der Kranke wurde 24 Stunden naeh der Blasenspiegelung in die Klinik aufgenommen 
wegen Harnsperre und Unterleibssehmerzen. Es stellte sich Erbrechen, b]utige DiarrhSe, 
Ansteigen des Blutharnstoffs ein. Der Kranke starb am 13. Tag. Der 3. Fall starb sehon 
am 7. Tage naeh der Cystoskopie. Xlinisch standen blutige Durehf~lle, ErhShung des Blut- 
harnstoffs und Anurie in dem Vordergrund. Im l. und 2. Falle wurden chemisehe Unter- 
suchungen durchgefiihrt, die zu Lebzeiten Quecksilber in ttarn und Faeces ergaben und nach 
dem Tode den Queeksilbernachweis in den Nieren, der Leber und dem Intestinum erbrachten. 
Bei der ErSrterung der Frage, welehe Faktoren ftir das Zustandekommen einer Quecksilber- 
vergiftung bier in Betracht kommen, wobei an zu konzentrierte LSsung, Absorption infolge 
Retention, instrumentell gesetztem Trauma, Cystitis, Blasenerweiterung, RiickfluB in die 
Nierenbeeken und an Idiosynkrasie zu denken w~re, weisen Verff. darauf hin, dab mit der 
gleichen LSsung noch andere Fglle am selben Tage eystoskopiert wurden. Verff. ziehen des- 
halb eine Idiosynkrasie und RetentiOn und Absorption in Betracht. Estler (Berlin). 
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Ioanid, N. I., und Gh. Bor~: Vergiftungen mit einem Thallium-Salz. (Laborat. de 
Toxicol., Univ., Bucure~ti.) l~ev. Med. leg. 3, 452--457 (1940) [Rum~nisch]. 

Bei Verbraueh yon Sauerkraut zeigt eine 5k6pfige Familie eharakteristisehe Sym- 
ptome yon Thalliumvergiftung, im besonderen tIaarausfall. Eine Person stirbt nach 
4 Tagen. Bemerkenswert war bei der Sektion die Magensehleimhaut, welche Blut- 
stauung und Blutungen aufwies. Toxikologisch wurde naeh der Methode Den iggs  
gearbeitet. Aus 550 g Organen wurden 0,017 g Th. 2 gew0nnen. - -  Die Yefff. maehen 
noch Versuche an Organen und sind der Ansicht, daI~ die Deniggssehe Methode zum 
Naehweis yon Thalliumsalzen die geeignetste sei. Kernbach (Cluj). 

Ioanid, N. I., und A1. A1. R~dulescu: Seltsamer Fall einer Vergiftung mit sa!peter- 
saurem Salz. (Laborat. de Toxicol., Univ., Bucure~ti.) Rev. Med. leg. 3, 458--461 (1940) 
[Rum~niseh]. 

Eine Frau aus einer ehemischen Fi~rberei und Putzerei trinkt eine gewisse Menge 
in Wasser gel6stes Natriumnitrat. Sic stirbt nach 1 Stunde. Bei der Sektion sieht man 
nieht sehr bezeiehnende Lgsi0nen. Die gr6Bte Menge land man im Magen und dessert 
Inhalt, dann im Blur, Gehirn und Nieren. Kernbach (Cluj). 

Matruehot, D.: De la toxieit@ compar@e des prineipaux solvants industriels. (Uber 
die relative Giftigkeit der haupts~chliehen teehnischen LSsemittel.) Presse m~d. 
1939 I, 167. 

Auf Grund yon Untersuchungen an 160 )Seersehweinchen yon 350--900 g, die im str6men- 
den Luftgemisch eine LSsemittelkonzentration yon 1/3 des S~ttigungsgehaltes bei 20 ~ ein- 
atmeten, land Verf. folgende aufsteigende Reihe der Giftigkeit, wenn als Kriterium der Tod 
des Versuchstieres gew~hlt wurde: Perehlor~thylen 1, Trichlor~thylen 2, Diehlor~than 2,6, 
90er Benzol 5, Triehlor~than 5,5, Diehtor~thylen 9, Tetraehlorkohlenstoff 16,4, Chloroform 
24,6. Penta- und Tetrachlor~than kSnnen hier nieht eingeordnet werden. Die narkotisehe 
Wirkung solehen Untersuchungen zugrunde zu legen, lehnt Verf. ab, weil narkotische Wirkung 
und Giftigkeit nieht parallel gehen (z. B. ist asymmetrisches Diehlor~thylen narkotisch nur 
schwach wirksam, aber stark giftig). LieB Verf. die Tiere aber gleiche Konzentrationen ein- 
atmen (140/150 rag/l), so kam er zn folgender Reihenf01ge: Trichlor~thylen 1, Perehlor~thylen 
1,4, Dichlori~thylen 1,5, Diehlor~than 1,6, reines Benzol 2,5, Tetraehlorkohlenstoff 2,6, 90er i 
Benzol 2,8, Chloroform 4,7, Trichlor~than 5, Tetrachlorathan 6. Estler (Berlin).~ 

Sehwarz, Fritz: Slarenggasvergiftungen, ein vernaehl~issigtes KalMtel der Kriegs- 
toxikologie. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Zi~rich.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1949 I, 78--81. 

Naeh einem UberbHek fiber die wichtigsten Sprengstoffe, die unzersetzt nur eine 
geringe toxikologische Bedeutung haben, wird die Wirkung ihrer Explosions- und 
Detonationsprodukte ausffihrlieh behandelt. Es entwiekeln sich zahlreiehe, zum Tell 
stark giftige, gasf6rmige K6rper, welehe abet nieht nut in gesehlossenen Rgumen, 
sondern bei fehlender Luftbewegung und sehleehtem Auftrieb aueh im Freien zu Ver- 
giftungen ffihren k6nnen. Dem Kohlenoxyd kommt die Hauptbedeutung zu, es folgen 
die nitrosen Gase; Biausi~ure und Kohlensgure spielen eine geringere Rolle. Bei Ein- 
atmung yon Gasgemisehen ist nicht nut die Einzelwirkung der Gase zu beaehten, 
sondern es kann gine synergistisehe Wirkung die Verhiiltnisse erschweren, z .B.  bei 
gleiehzeitiger Einwirkung yon CO und HCN oder CO und nitrosen Gasen. 

Gerstenberg (Giel]en).o 
Diringshofen, H.v.: Die Sauerstoffs~ittigung des Blutes bei Kohlenoxydeinatmung 

und Itiihenwirkung. LuftLmed. 3, 216--219 (1939). 
Veff. berichtigt seine mit I-I. H a r t m a n n  verSffentlichten Abhandlungen fiber 

Kohlenoxyd und H6henwirkung dahingehend, dal~ eine zahlenm~ige Gleichsetzung 
der biologischen Wirkung der 02-S~ttigungsherabsetzung des Oxyh~imoglobins durch 
Sauerstoffmangelatmung mit der durch CO-Einatmung nicht ganz richtig ist, denn 
durch CO-Einwirkung wird zwar die Oe-Ss abet nicht gleichzeitig auch die 
02-Spannung im Blute gesenkt. Bei der HShenwirkung wird jedoch auch die O~-Span- 
nung herabgesetzt. Bei Zusammentreffen yon CO-Wirkung und Sauerstoffmangel 
sinkt die Sauerstolfs~tttigung des Blutes, aber die biologische HShenwirkung steig~ 
nicht in demselben Mal~e, sondern etwas weniger. Der Unterschied ist bei geringer 
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tthhenwirkung am gr61]ten und wird bei zunehmender H6henwirkung he.ringer. Es 
diirfen daher die Auspuffgase nicht mehr als 0,0025% CO enthalten. Im iibrigen ist 
der CO-Weft ein Indicator fiir das Auftreten anch anderer seh~dlicher Gase. Es kann 
die dureh CO-Einatmung vermehrte Hhhenwirkung nicht allein aus der zus~tzlichen 
gerabsetzung der O2~S~ttigung errechnet werden. Es mul~ die O~-Spannung im 
arteriellen Blute, die dutch CO nieht direkt herabgesetzt wird, berfieksichtigt werden. 

Breitenecker (Wien). 
MeFadyean, Kenneth: The death of Thomas Edwin Bartlett. (Der Ted des Tho- 

mas Edwin Bartlett.) Med.~leg. a. criminol. Rev. 7, 123--148 (1939). 
Berieht fiber einen alten Kriminalfall yon Chloroformvergiftung eines Kaufmannes 

dutch seine Gattin, die Dank der Verteidigung freigesprochen worden war. 
Breitenecker (Wien). 

Varga, Tiber, und K~roly Greiner: Digitalis-Vergiftung im Kindesalter. Orv. Hetil. 
1940, 188--189 [Ungarisch]. 

3j~hriges Kind versehluckte 20 Stfick Digitalis-Theobromin-Pillen. Insgesamt 
2 , 0  g Digitalis und 4 g Theobromin. Nach wiederholtem Erbrechen Arrhythmie, er- 
hhhter Blutdruck, Erythem fast am ganzen K6rper, Pedes equinovari, 48 Stunden 
dauernde Anurie. Am 3. Tage leises systolisehes Gerguseh an der tterzspitze, das erst 
am 11. Tage versehwand. Ekg.: Herzmuskelsehgdigung, partieller a-v-Block. Nach 
3 Wochen vollkommene Genesung. Der gltickliehe Ausgang der sehweren Vergiftung 
war der Theobrominkomponente zu verdanken (kranzgef~l]erweiternde, diuretisehe 
Wirkung). Die yon anderen in Tierexperimenten beobaehtete schgdliehe synergetisehe 
Wirkung des Theobromin" wurde bei dem sonst gesunden Kinde nicht nachgewiesen. 

v. Bedthy (P6cs). 
Birnberg, T. L., and C. L. Steinberg: Case of oil of chenopodium poisoning:Treat- 

ment with forced perivaseular (spinal) drainage. (Ein Fall von Vergi~tung durch ameri- 
kanisches Wurmsamen61: Behandlung mit  perivascul~rem [spinalem] Abflu$.) Arch. 
of Pediatr. 56, 304---310 (1939). 

Verff. gehen vonder  Annahme aus, da$ dutch das Gift eine Encephalitis hervor- 
gerufen wird, und da$ im entzfindeten Gewebe eine 0,4proz. Kochsalzlhsung leichter 
in die PerivaseulSrr~ume iibertritt als im fibrigen Gewebe. Darauf baute R e r a n  
seine Behandlungsmethode auf, die yon den Verff. in einem Falle bei einem 2t/2j~hrigen 
Kind mit Erf0lg angewendet wurde. Diese besteht in Injektion der Lhsung in eine 
Vena saphena bei gleichzeitiger Lumbalpunktion. Es sell auf diese Weise das Gift 
aus dem Gehirn ausgewaschen werden! Breitenecker (Wien). 

Ioanid, N. I., und Gh. Bor~: Zwei Vcrgiftungsfiille mit quadro-Nox. (Laborat. de 
Toxieol., Univ., Bueure.~ti.) Rev. Med. leg. 3, 450-=451 (1940) [Rum~niseh]. 

Im 1. Fall ist die Rede yon einer melancholischen Kranken, welche eine maximale 
Dosis yon Q.-N. nimmt und nach einigen Stunden stirbt. Bei der Sektion wurden 
h~morrhagisehe Punkte in der Hirnhaut, Lungenhdem und dieselben h~morrhagischen 
Punkte aueh im Magen gefunden. - -  Im 2. Fall fief eine gauze Tube Q.-N. eine Ver- 
giftung hervor. Naeh ein paar Tagen yon barbiturischem Korea trat  der Ted ein. 
Blutstauungsseh~den in den Organen. Angewendet wurde die Methode Stass  - O t to  
und dabei die grhl~te Menge im Magen und seinem Inhalt,  dann im Blur und Gehirn 
gefunden. Kernbach (Cluj). 

Faber, Mogens: Natur und Wirksamkeit des Sehlangengifts. Bibl. Laeg. 131, 
255--263 (1939) [D~niseh]. 

Die Arbeit gibt einen pharmakologisehen Literaturberieht fiber das gesamte Gebiet der 
Sehlangengifte, also ihr Vorkommen, Abseheidungsart, Eigensehaften, Wirkungen auf Menseh 
und Tier und Therapie der Sehlangenbisse. Die bekannten Gifte stammen nur yon Sehlangen 
der Art Viperidae (z. B. Klappersehlange) und Colubridae (z. B. Cobra) und sind innerhalb 
dieser beiden Gruppen, die selbst einige charakteristisehe Untersehiede aufweisen, sehr ~hnlieh. 
~Yber die eigentliehe Natur der Giftstoffe ist noch sehr wenig bekannt. Naeh Diffusionsver- 
suehen ist das Gift der Viperiden hoehmolekular, ffir das der Colubriden wird ein ~olekular- 
gewicht um 2000 angegeben. C~hemiseh sell es sieh um insulin~hnliche Eiweil~k6rper handeln, 
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die 5% Schwefel enthalten, der aussehlieSlich in disulfidischer Bindung vorliegt. Durch 
Ammonsulf~ttrennung wurden verschiedene Fraktionen erhalten, darunter auch krystallisierte, 
die jeweils nut einen Tell der Giftwirkung des Gesamtgff~s zeigten. Die BiBwirknngen be- 
stehen bei Viperiden haupts~eh]ich in Atemlahmung bei 1okaler An~sthesie, bei den Colu- 
briden zuniichst in lokalen Schmerzen, ausgedehnten I-I~morrhagien und ~ekrosen, dazu 
kommen schwerer Kollaps mit anschlieBendem Coma und sehmerzlosem Ted. Beide Gruppen 
yon Giften enthalten Lecithase, Proteasen und Peptidasen, Phosphatasen, Cholinesterase, 
abet keine kohlehydratspaltenden Fermente, und wirken h~molytisch. Letztere Wirkung ist 
mindestens zum Tell auf die Bildung yon Lysocithin aus Lecithin (dureh Abspaltung der 
unges~ttigten Fetts~ure) und dessen weiteren Zeffall zurfickzufiihren, ob daneben auch eine 
Komplementbindungsreaktion mitspielt, ist bis:heute noch nicht sicher entsehieden. Mit 
der proteolytisehen Wirkung geht im allgemeinen eine FSrderung der Blutkoagulation einher 
wie bei Papain und Trypsin) - -  so zeigt das Gift yon Bothrops atrox noeh in einer Verdfinnung 
1:25000000  eine deutliehe Einwirkung auf Fibrinogenl6sung (0,50/00) - - ,  eine kleine Gruppe 
yon Giften hemmt aber auch die Koagulation, inclem sic Fibrinogen soweit abbauen, dab es 
mit Thrombin nicht mehr koaguliert. Die neurotoxische Wirkung des Colubridengiftes, die 
sich haupts~chlich in einer L~hmung der Atemmuskulatur ~ul3ert, ~hnelt der des Curaregiftes 
(Cholinesterase ?), ebenso wie die an~sthesierende Wirkung, wird aber im Gegensatz zu dieser 
dutch Physostigmin nicht aufgehoben. Eine Einwirkung des Giftes auf das ~ervenzentrum 
ist ebenfalls naehgewiesen, yon 'we aus fiber die Vasomotoren der ~Kreislauf beeinfluBt wird; 
das Herz selber wird nicht unmittelbar angegriffen. Die Erscheinungen ~hneln oft dem 
Histaminshock, doeh konnte im Gift kein I-Iistamin nachgewiesen werden, wohl aber eine 
starke ~Iistaminffeisetzung in Organen dureh das Gift bei Durchstr6mungsversuchen. I)iese 
dfiffte aueh auf die Lysoeithinbildung zuriickzuffihren sein, kommt aber aueh bei anderen 
Zellseh~digungen, etwa dureh Sub]imat, Bakterientoxine oder Liehtbestrahlung zur Beobaeh- 
Cung, hier jedoeh ohne Lysocithinbildung. - -  Gegen ihr eigenes Gift sind die Sehlangen un-' 
empfindlich, dagegen nur in mehr oder weniger verringertem MaB gegen das anderer Sehlan- 
gem Das Sehlangenserum enth~lt n~mlich Antistoffe, die aber recht spezifisch sind, was 
besonders ffir die Therapie yon Vergiftungen mit Hilfe yon Schlangenserum yon Bedeutung 
ist. Ant is toffbi ldung finder dagegen nicht start. Manche Schlangen sind aueh gegen Di- 
phtheric- und Tetanustoxin immun, bilden aber kein Antiserum dagegen. Ebensowenig ist es 
gelungen, durch Einspritzung yon Sehlangengift kfinstlich Antisera herzustellen. Literatur- 
nachweise im Original. O.v. Soden (Miinehen). o 

Klobusitzky, ]). yon: Bindung einiger Schlangengiite dutch heterologe Antisera. 
(Inst. Technico-Industr., Rio de Janeiro.) Wien. klin. Wschr. 1940, 90--93. 

Referat fiber einschl~gige Arbeiten des Veff. und anderer Autoren. Die Sera wirkcn in 
bezug auf die Neurotoxine ausgesprochen spezifiseh. Werm eine unspezifische Bindung fiber- 
haupt vorhanden ist, so ist sie yon der zoologisehen Verwandtsehaft der fiir die SerumgewiTmug 
und ffir die Neutralisationsreaktion benutzten Schlangenarten nieht abh~ngig. Z.B. neutrali- 
siert nordamerikanisches Crotalus-Antiserum das Gift der brasilianischen Bothrops alternata, 
dag6gen nicht das der gleichen, aber aus Argentinien stammenden Art. ~ine Neutralisierung 
des ~eurotoxins bedeutet nicht immer, dal~ auch die tibrigen aktiven Bestandteile des Giftes 
neutralisiert werden miissen. Wilhelm Neumann (Wfirzburg).o 

Zurukzoglu, St.: Die akutc Alkoh01vergiftung in der Schweiz. Beitrag znr Sta- 
tistik des Alkoholismus. Gesdh. u. Woh]L (Ziirich) 20, 361--367 (1940). 

Yeff. bearbeitet  die sehweizer F~ille yon a k u t e r  A l k o h o l v e r g i f t u n g  i m  S i n n e  
e i n e r  z u m  T o d e  f i i h r e n d e n  Seh~ id igung .  Sic sind sehr gering. Veff. stellt  an 
der  Hand  ausgiebigen statistisehen Materials lest, dal] ein deutliehes Absinken der 
F~lle t 6 d l i c h e r  a k u t e r  A l k o h o l v e r g i f t u n g  in den~ letzten Jahren erkennbar sei 
and  br ingt  dies in  Zusammenhang mit  dem Rtickgang des Schnapskonsums in der 
Schweiz. N~iheres ist aus der Arbei t  selbst zu entnehmen. Max H. Rubner.o 

Laet, M. de: Utilit6 et causes d'erreur de l 'examen elinique en rue du diagnostic 
m~dieo=l~gal de l 'ivresse aleoolique. (Vorteile und I r r t i imer  der klinischen Untersuehung 
mi t  Riicksicht auf die gerichtsmedizinisehe Feststellung alkoholiseher Trunkenheit .)  
Rev. Droit  pdnal 19, 4:57--462 (1939). 

Es genfigt nieht mehr, den Grad der Trunkenheit  nur kliniseh festzustellen, da 
aueh andere Vergi~ungen vor allem dutch CO, Atropin,  Benzin, ~ the r  unter  dem Bilde 
eines Rausches verlaufen k6nnen. Desgleichen kann bei Diabetes, Ur~imie, schlie]lieh 
(lurch Traumen des Zentralnervensystems und bei Epilepsie eln rauschs Zu- 
stand bestehen. u kommt daher zu dem Schlu],  dal] die klinische Untersuchung 
als Erg~nzung der chemisehen Feststel lung des Alkoholgehaltes im Blute yon Vorteil  
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is t .  Sie ist  unentbehrheh, wenn die FestStellung auf der  Untersuchung des H a r n e s  
oder  der  Atemluf t  beruht .  Die klinisehe Untersuehung zur Feststel lung d~s Trunken-  
hei~sgrades i~t abet  allein unwissensehaftlieh. . . . .  Breiteneeker (Wien). 

Rasmussen, E. Wul[f:  Der Einflufl des Durstes au[ die Resorption yon Athyl-  
alkohol und den Alkoholgehalt des Blutes bei peroraler Zu[uhr. (Pharmakol. Inst . ,  
Univ. Oslo.) Biochem. Z. 304, 358--370 (1940). 

Die Untersuchungen wurden a n  Albinoratten durchgefiihrt. Bestimmt ~vurden der 
Alkoholgehalt des :Blutes wie des Mageninhaltes nach der Methode yon W i d m a r k  (mit ge- 
wissen Ab/~nderungen). Die Versuchsreihen wurden unter wechselnden Bedingungen vorge- 
nommen. Verschieden waren die L&nge der Durstperiode, der Zeitpunkt der Blutentnahme, 
die Menge des zugefiihrten Alkohols sowie dessen Konzentration. Das Alter der Tiere be- 
wegte sich zwischen 91/2--141/~ Men,ten. Die sehr zahlreichen und eingehenden Versuche 
e.rgaben kurz folgendes: iK~nnliche Albinoratten, die 48 Stunden gedurstet haben und denen 
fl~thylalkOhollSsungen in verschiedenen Konzentrationen gegeben wurden, zeigen abnehmen- 
den Blutalkoholgehalt in dem MaBe, in dem die gegebene Konzentration st/~rker wird. Die 
Flfissigkeitsmenge im Magen steigt im Verh/~ltn'is zu der gegebenen Menge in dem MaBe, in  
dem die Konzentration steigt. D i e  Alkoh61konzentration im ]V[agen steigt mit der Konzen- 
tration der eingefiihrten AlkohollSsung, bis jene eine Konzentrabion yon 21% erreicht hat, 
u m b e i  Konzentrationen yon 28 und 35 % auf gleicher HShe zu bleiben. - -  Der Blntalkohol- 
gehalt yon m~nnliehen Albinoratten, die 48 Stunden gedurstet hat~en und denen 35proz. 
Alkohol gegeben wurde, ist in Proben, die 1--12 Stunden nach Zufuhr des Alkohols entnommen 
worden sind, /iul]erst gering. Im groBen und ganzen sinkt der Alkoho]gehalt um so mehr, 
je mehr Zeit veto Augenblick der Zufuhr bis zur Probeentnahme verstrichen ist. Die Fliissig- 
keitsmenge im Magen steigt bis zu 4 Stunden, we sie ungef~hr das Ffinffache der eingegebenen 
AlkohollSsung betr/~gL Sodann nimmt die Fliissigkeitsmenge ab, und erst nach 12 Stunden 
ist  sie geringer als die zugefiihrte Menge. Die Alkoholkonzentration im Magen nimmt beil 
den ersten Proben sehnell ab, sp/~ter etwas langsamer. - -  M/~nr/liehe Albinoratten, denen eine 
35 proz. Xthylalkoholl6sung gegeben wird, zeigen im groften und ganzen einen um so geringeren 
:Blutalkoholwert, je 1/~nger sie gedurste$ haben. Die Magenflfissigkeitsmenge steigt i m gro$6n 
und ganzen. Die Konzentration im Magen steigt mit der Durstdauer. Die Kurven fiir den 
Blu$alkoholgehalt, fiir die F1/issigkeitsmenge und die Konzentration im Magen verlaufen 
unstetig. Die Absatze wurden dureh den l~aeht-Tagrhythmus tier Rat~en zu erkl/~ren ver, 
sueht. - -  Verg]eichsuntersuehungen an Ratten, die gehungert5 hatten, waren nieht eindeutig. - -  
AuBerdem ergab sieh die immerhin reeht auffallende Feststellung, dab bei Albinoratten prak- 
$isch kein Alkohol im Blur gefunden wird, wenn die Alkoholkonzen~ration im ~agen 4--6  % 
iibersteigt. - -  Es wird absehliel]end die Frage diskutiert, inwieweit diese Resultate aneh fiir 
:~r gelten. Verf. hat einige Selbstversuche ausgefiihrt. Diese seheinen darauf hinzu, 
deuten, dab diese Erseheinungen keine praktisehe Bedeutung z. B. fiir die Blutalkoholanalysen 
yon KrafSwagenfiihrern haben werden. Jungmichel (G6ttingen). 

Sonstige KiJrperverletzungen. Gewaltsamer Tod. 

Schubert, E.v.:  Besehreibung eines Tangentialsehusses vor 150 Jahren. ])tsch. 
reed. Wschr.  1940 I, 689~690.  

In  den , ,Anekdoten" berich~et H e i n r i c h  v. K l e i s t  fiber einen R i n g e l s c h u l ~ ,  
bei dem das GeschoB vorn am Brustbein abgeprall t ,  zwischen Rippe und Hau t  un~ 
den  ganzen Leib , ,herumgeglischt" und hinten aus der Hau t  wieder , ,hervorgebrochen" 
war.  v. Neureiter (Hamburg).  

Franehini, Aide: Contribute allo studio dell'omicidio-suieidio. (Beitrag zum Stu-  
d ium des Mord-Selbstmordes.)  (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Geneva.) 
Arch. di Antrop.  crimin. 60, 86- -101  (1940). 

Naeh Hinweis auI die Schwierigkeiten, die sich ffir die Bezeiehnung in Fal len  
ergeben, in  denen dem Morde einer Person tier Selbstmord des T/iters folgte, wird kurz 
fiber einen Fal l  berichtet ,  in dem ein offenbar geisteskranker Mann ein M~dehen ohne 
erkennbares Motiv dureh Halssehni t t  tStete  und  sieh dann dureh Erh~ingen umbrachte ,  
naehdem er sieh zahlreiche Sehnit t -St ichverletzungen mit  der Waffe, die e r  bei der  
T6tung des Opfers verwendete, zugeffigt hat te ,  v. Neureiter (Hamburg).  

Buinewitseh, K.:  {~ber Brust- und Bauehverletzungen. Wien. meal. Wsehr. 1939 II ,  
1105--1107. 

Mi t  Beschreibung yon F/~llen wird ernent auf die stets bei  Brusk- und Baueh~ 

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


