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erprobten Anaesthetica rufen eine Senkung des Blutdrucks hervor, und die Wirkung
im Sinne eines Unterdrucks tritt progressiv und immer intensiver auf, angefangen
mit Evipan, Pernocton, bis zum Rectidon. 2. Dieser Unterdruck ist jedoch gering
bei den anisthetischen Dosen (16 mg pro Kilogramm ungefébr), und auch bei den die
Atmung paralysierenden Dosen geht er nie so weit hinunter, daB dadurch die Zirku-
lationsfunktion in Gefahr gebracht wiirde. 3. Wenn jedoch die respiratorische Paralyse
auftritt, treten auch Herzstrungen und bemerkenswerter Unterdruck auf, die die Zirku-
lation ernstlich gefdhrden; beides hdngt jedoch direkt von dem Mangel an Sauerstoff
im Blut mit gleichzeitiger Zunahme der Kohlensiure des Blutes, die von der Paralyse
bedingt sind, ab. Bs folgt daraus, daB der Kreislanfkollaps, der unter diesen Umstdnden
zu beobachten ist, mehr oder weniger rasch durch die kiinstliche Atmung zu eliminieren
ist und nichts mit der Wirkung der verabreichten Anaesthetica zu tun hat. Diese
letzten haben, wie gesagt, Verschiedenheiten in Toxizitdt und Reversibilitdt aufgewiesen,
und die Autoren haben versucht, sich dariiber Rechenschaft abzulegen, indem sie
die chemische Konstitution der in den Experimenten verwendeten Anaesthetica in
Betracht zogen. So gelang es thnen, auszuschlieBen, da der Unterschied in der Toxizitit
von dem Unterschied der Zahl der in den Losungen enthaltenen Molekiile abhingt
und dafiir die Annahme auszusprechen, daf sie im Gegenteil direkt von der chemischen
Konstitution der Anaesthetica abhingt, und zwar, besser gesagt, daB deren Toxizitiit
merklich mit der Einfithrung von Brom in das Molekiil zunimmt und mit dem Ver-
lingern der Kette des alchylischen Radikals in Position ba, und dalBl die Methylierung
eines N-Atoms die Toxizitét wahrscheinlich verringert. Was die Interpretation der
verschiedenartigen Reversibilitét der respiratorischen Paralyse auf Basis der chemischen
. Konstitution der Derivate der Barbitursiure anbetrifft, so beschrinken sich die Autoren
darauf, zu bemerken, daB man, wenn man die Konstitutionsformen der untersuchten
Anaesthetica untereinander vergleicht, bemerken kann, daB die 3 Anaesthetica mit leicht
reversibler Wirkung (Narcomunal, Evipan und Eunarcon) zum Unterschied von anderen
die Methylisierung eines Atoms Sauerstoff darstellen und eine kiirzere Kette in Position
BHa haben. Auf klinischem Gebiet sind die Autoren auf Grund dessen, was sie feststellen
konnten, der Ansicht, daB in jedem Fall von beginnender Atmungsstérung infolge
eines Anaestheticums mit Barbitursdure zu Oxygentherapie zu raten sei, zusammen
mit Stimulantien fiir die bulbiren Zentren, wihrend im Fall von respiratorischer
Paralyse sich die kiinstliche Atmung als das beste und zugleich einfachste Mittel emp-
fiehlt, um die Wiederherstellung der paralysierten Funktion zu erreichen. Der Text
ist mit Tabellen, graphischen und schematischen Darstellungen ausgestattet, ihm folgt
die Bibliographie. Galletio (Florenz).

Vergiftungen. Giftnachweis (einschl. Blutalkoholbestimmung).

Moorer, Merill, Theodore Sohler and Leo Alexander: Bromide intoxication. A
review. (Bromvergiftung. Eine Ubersicht.) (Dep. of Neurol., Harvard Med. School
a. Neurol. Unit, Boston City Hosp., Boston.) Confinia neur. (Basel) 3, 1—52 (1940).

Nach einer Literaturiibersicht fiber Bromvergiftungen und andere Arbeiten, die
sich mit der Bromfrage in der Therapie befassen, werden 100 Fille von Bromvergiftung,
die willkiirlich aus den Versffentlichungen ausgewihlt wurden, durchgesprochen. Verff.
erscheint es, als ob in den letzten Jahren die Bromvergiftungen zunihmen; es handelt
sich dabei weniger um Epileptiker, als um Fille von Verstimmung, Erregung, Schlaf-
losigkeit verschiedener Herkunft. Die noch wenig bekannte Wirkungsweise des Broms,
vor allem die Gefahr der Cumulierung, die Gewohnheit, Brom ohne laufende Kontrolle
des Blutspiegels zu geben, tragen zur Steigerung der Bromvergiftungen bei. In der
Hauptsache sind es die Kranken zwischen 40 und 60 Jahren, die am hiufigsten befallen
werden; es sind eben die, deren organische Verinderungen dic Brommedikation indi-
zieren. Das Auftreten einer Bromacne zeigt sicher eine Uberdosierung an, doch ist
das Fehlen der Hautverinderungen kein Zeichen, daB Brom nicht in ibermiBigem
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Umfange zugefiihrt wurde. Schwierig ist die Erkennung einer Bromvergiftung meist
dann, wenn die psychotischen Erscheinungen, die der Brommedikation zugeschrieben
werden milssen, durch andere Symptome verschleiert werden, die dem Grundleiden
zuzuschreiben sind. Unter den psychotischen Bildern mimmt das Delivium die erste
Stelle ein, seltener sieht man Halluzinosen oder einfache Benommenheitszustinde. Bei
den psychischen Verinderungen nach Bromgebrauch ist keine Parallele zwischen Psy-
chose und Blutbromspiegel zu finden. Die Angaben tiber die Héhe des Bromspiegels
schwanken in der Literatur noch deutlich, zum Teil muf das den ungenauen Bestim-
mungsmethoden zugeschrieben werden. Fir den Kliiniker sind die Methoden von
Walter und Hauptmann, sowie Wuths Verfahren geniigend. Genauere Resultate
liefert die Methode von Dixon. Zur Behandlung der Vergiftungserscheinungen wird
die Verdringung des Broms durch Chlor hervorgehoben, bei den Erregungszustinden
sind natiixlich Narkotica oft nicht zu vermeiden. Gleller (Diiren).

Vaeirea, ¥.: Fegato e caleio. (1l ricambio del calcio nella intossicazione sperimentale-
da fostoro.) (Die Verinderungen des Kalkes bel experimenteller Phosphorvergiftung.)
(Istit. Steroterap. Milan. Serafino Belfanit, Milano.) Sperimentale 95, 11—23 (1941).

Nach der Feststellung, dafl die Leberinsuffizienz den Konzentrationsabfall des.
Blutserum-Calciamgehaltes herbeifihrt, fithrt Verf. die Ergebnisse seiner Unter-
suchungen auf, welche er an normalen, phosphorvergifteten, an thyreo-parathyreoid-
ektomierten-phosphorvergifteten und hormonbehandelten, Natriumoxalat-injizierten
und mit Kalk injizierten Tieren vornahm. Hr fand eine, mit der Leberlésion parallele
Senkung des Serumgehaltes; dies wurde durch die histologische Untersuchung der
Leber bestiitigt. Die Verarmung des Blutserums an Calcium glaubt Verf. der hyper-
kalzémierenden Wirkung der Reizleitung zuschreiben zu kénnen, da bedeutende Men-
gen von Parathyreoidhormon keine Hyperkalzindmie hervorzurufen imstande ist, was
sonst bei nichtvergifteten Tieren leicht auftritt. Als Beweis dafiir dient, daf die gleich-
zeitige Calciumgluconatinjektion mit Parathyreoidhormon einer Hyperglykéimie her-
vorruft. Der Calciumgehalt des Blutsernms bei phosphorvergifteten und parathyreoid-
ektomierten Tieren unterscheidet sich nicht wesentlich von dem der einfach para-
thyreoidektomierten Tiere. Es scheint, daB der Organismus nicht imstande ist, den
Kalk zu mobilisieren, dessen Mangel im Blutserum das Natriumoxalat hervorruit.
Injektion von Parathyreoidbormon wirkt hyperkalzéimisierend, wie wir es an gesunden
Tieren sehen, als ob ein antagonistisches System in der Parathyreoidea wire, das der
bekannten Wirkung des hyperkalzimisierenden Hormons entgegenwirkte.

Besthy (Nagyvarad).

Dohnanyi, L.: Speiserihrenverengerungen nach Laugenveritzungen. Wien. med.
- Wschr. 1941 1, 396—398.

Die Dauerfolgen nach Laugenvergiftungen manifestieren sich am meisten als
Qesophagusstenosen an den physiologischen Engen. Im Magen sind die Verinderungen
am Pylorus die bedeutendsten. Verf. fithrt 4 Fille von Laugenveritzungen anp, die
Verdinderungen am Pylorus und Oesophagus aufwiesen. Zuerst traten Verinderungen
am Oesophagus auf und erst 2—3 Wochen spiter kam in allen 4 Fillen eine Pylorus--
stenose hinzu. Als Behandlung empfichlt der Verf. Bougierung des Oesophagus und
Anlegung einer vorderen Gastroenterostomie. Kurt Wagner (Berlin).,

Tinozzi, Franeceseo Paolo: I’azione sui tessuti di aleuni metalli leggeri e loro leghe..
Ricerche sperim. (Uber die Wirkung einiger Leichtmetalle und ihrer Verbindungen.
auf das Gewebe.) (Istit. di Pat. Chir. e Propedeut. Clin., Univ., Pavia.) Med. sper. Arch.
tal. 8, 120—150 (1941).

Untersuchungen an Meerschweinchen tiber die durch verschiedene Leichtmetalle und
ihre Legierungen hervorgerufenen Veranderungen. Verf. fand, daf Aluminium und vor allem
Magnesium leicht eine Gewebsnekrose hervorruft. Legierungen sind stérker wirksam als.
reines Magnesium bzw. reines Aluminium. Von den Legierungen haben diejenigen eine starkere
Wirkung, welche mehr Magnesium enthalten. Bei Beriihrung des Magnesiums mit dem Ge-
webe entsteht Wasserstoff. Dieser sei fiir die Entstehung der Nekrose belanglos. Die durch
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die Leichtmetaflwirkung geschadigten Gewebe neigten stark zur Infektion. Die Infektion
sei aber nicht die erste Ursache der Schidigung. Die Ursache der Leichtmetallschidigungen
sel in elektrophysikalischen Vorgingen zu suchen, die bei Kontakt des Leichtmetalls mit.
dem Gewebe in Gang kimen und die bei der Einwirkung der Leichtmetallegierungen stirker
seien als bei der Einwirkung reinen Aluminiums bzw. Magnesiums. Taeger (Mimchen).,

Voss, H.: Riickenmark und peripheres Nervensystem bei chronischer Manganver~
giftung. (Beitrag zur pathologischen Apatomie des Manganismus.) (I. Inn. Abi., Stidt.
Krankenh., Neukolln . Inst. f. Berufskrankh., Univ. Berlin.) Arch. Gewerbepath. 16,
550—568 (1941).

Kin Fall, der das typische Bild des Manganismus bot (anfangs grobschligiger
Tremor, spiter Muskelsteifigkeit, Stérungen von Gang, Mimik, Sprache und Schrift
sowie vegetative Stérungen und Huphorie) zeigte anatomische Verdnderungen in
Riickenmark und den peripheren Nerven. Die rechte Pyramidenseitenstrangbahn war
degeneriert, beide. Pyramidenvorderstrangbahnen anfgehellt, in beiden Nervi ischiadici
fand sich eine Degeneration der Nervenfasern. Im Gehirn, vor allem in den extra-
pyramidal-motorischen Zentren, fanden sich keine Veriinderungen. Ein frither vom
Verf. beschriebener Fall von Manganvergiftung, der klinisch unter dem Bilde einer
amyotrophischen Lateralsklerose verlaufen war, wies doppelseitige Degeneration der
Pyramidenbahn, Degeneration der peripheren Nerven und Muskelatrophie auf. Die
Bedeutung der Manganvergiftung fiir die Entstehung einer amyotrophischen Lateral-
sklerose wird erdrtert. Die Verinderungen desRiickenmarkes und der peripheven Nerven
sind in diesen Fillen wohl sicher durch die Manganvergiftung bedingt, wieweit sie dafiir
charakteristisch sind, kénnen aber erst weitere Untersuchungen ergeben. Anatomische
Befunde, die bisher als charakteristisch fiir Manganvergiftung beschrieben wurden,
werden vom Verf. durch sekundire Erkrankungen oder durch das Alter der Patienten
erklért. Verinderungen von Riickenmark und peripheren Nerven wurden bisher bei
Manganvergiftungen noch nicht beobachtet. Ch. Kricke (Berlin-Buch).,

Maio, Giorgio di, ¢ Fernando Sandri: Comportamento nei reni normali e in aleune
lesioni renali del biossido di torio iniettato per via endovenosa e intraparenchimale. (Das
Verhalten normaler und verletzter Nieren nach intravenéser und intraparenchymaler
Zufohr von Thoriumdioxyd.) (Istit. di Pat. Chir. e Propedeut. Clin., Univ., Milano.)
Med. sper. Arch. ital. 7, 571—600 (1940).

9 Kaninchen erhielten intravends oder in die vorgelagerte Niere eine 25proz. Losung von
Thoriumdioxyd in Dextrin, bei weiteren 13 Tieren wurde die Injektion in verschiedenen Zeit-
abstanden nach einer Nephrotomie, nach verschiedentlichen kleinen Lasionen der vorgelagerten
Niere durch Kompression mit. den Fingern oder nach Ureterunterbindung vorgenommen.
Nach bestimmten Zeiten wurden die Tiere getotet und die Organe histologisch untersucht. —
Thorium lieB sich in der Niere nachweisen, wenn mindestens 5—6 cem pro Kilogramm Korper-
gewicht intravents injiziert worden waren. Aufer einer gelegentlichen leichten Epithelschidi-
gung der Tubuliliefen sich keine pathologischen Veranderungen auffinden. Die intraparenchy-
male Zufubr dagegen fiihrte zu schweren degenerativen Veranderungen an der Injektionsstelle
und starker Reaktion des umgebenden Bindegewebes. In diesem Bindegewebe fanden sich
Thoriumkérnchen von Zeften histoiden Charakters aufgenommen. — Nach Nephrotomie und
Nierenlisionen enthielten dieselben Zellen iiberreichlich Thoriumkérnchen. Das N arbengewebe
war reich an fibrilliren Elementen und gut abgegrenzt. Der Unterschied zur schlaffen aus-
gedehnten Narbe der Kontrolltiere, die kein Thoriumdioxyd erhalten hatten, war deutlich.
Die Abbindung des Ureter fithrte schon bei intravenoser Zufuhr der Halfte der sonst erforder-
lichen Menge zum Nachweis freier und in Zellen aufgenommener Thorinmkérnchen.

. K. Rintelen (Berlin).

Floven, W., und H. J. Heite: Uber die Wirkung methiimoglobinbildender Gifte auf
einige kirpereigene reduzierende Stoffe. (Pharmakol. Inst., Univ. Minster . W.)
Naunyn-Schmiedebergs Arch. 197, 338-—352 (1941).

Vermutlich wirken Methimoglobinbildner noch an anderer Stelle im Korper
oxydierend. Bei akuter Vergiftung mit Natriumnitrit, Anilin, Natriumchlorat und
Natriumferricyanid nimmt der Ascorbinsiuregehalt in Lunge, Leber und Muskel der
Meerschweinchen nicht ab, desgleichen auch nicht schneller bei chronischer Vergiftung
und Vitamin C-freier Ernshrung. Der Glutathiongehalt der Organe akut oder chronijsch
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vergifteter Meerschweinchen dndert sich ebenfalls nicht; die Redoxsysteme Vitamin C
und Glutathion werden also nicht nachweisbar betroffen. Kanitz (Berlin),

Saruta, N.: Uber die plotzliche Todesursache eines Arbeiters in einem Manuloch.
(Hyg. Inst., Kyusyu-Uwniv., Fukuoke.) Fukuoka Acta med. 84, Nr 3, disch. Zusammen-
fassung 21—22 (1941) [Japanisch].

Der Erstickungstod war durch Sauerstoffmangel und Kohlensdureanhdufung ver-
ursacht worden. Am Tage nach dem Unfall ergab die gasanalytische Untersuchung
auf dem Boden des Mannloches: CO, 5,0%, 0, 10,41, N, 84,5, CH, 0,09, CO nicht
nachweisbar; 80 cm iiber dem Boden waren die (Gasverhiltnisse nur unwesentlich
verdndert. In 6 anderen Mannlochern wurden &hnliche Luftzusammensetzungen vor-
gefunden, die nach Meinung des Verf. durch Kindringen verupreinigter und verdn-
derter Erdluft durch die gasdurchlissige Wand des Mannloches entstanden.

B Kamitz (Berhin).

Ygherg, N.: Uber Vergiftung mit Generatorgas. Sv. Lakartidn. 1840, 1976—1981

Schwedisch].

Infolge seines etwa 30% betragenden Gehalts an Kohlenoxyd ist das Generatorgas
suBerst gefahrlich. Verf. bespricht einige jetzt in Schweden im Vordergrund des Inter-
esses stehende Punkte. Fir die Allgemeinheit gibt Verf. die Erklirung, da8 in einem
ordnungsgemal gehaltenen Kraftwagen keine groBere Gefahr als frither bei Benzinan-
trieb besteht. Der Fahrer soll die Sicherheitsvorschriften genau beachten und sich nicht
ununétig in Gefahr begeben. ' K. Rintelen (Berlin).

Salén, Ernst B., S. Almgren und A. Wretlind: In welchem Umifang besteht bei
Generatorbetrieben die Gefahr der Koblenoxydvergiftung? Sv. Likartidn. 1940, 1982
bis 1988 [Schwedisch].

Der schnelle Ubergang vom Benzin- zum Generatorgasbetrieb hat verschiedene
sozialmedizinisch wichtige Fragen aufgeworfen. Das jetzt zum Motorantrieb verwendete
Kohlen- bzw. Holzgas enthillt 30 bzw. 23% Kohlenoxyd; vergleichsweise kann man
annehmen, daf die Verbrennungsgase des Benzins etwa 6% CO enthalten. Verff. he-
richten in dieser vorldufigen Mitteilung iber einige pathologisch-physiologische Grund-
lagen der CO-Vergiftung und geben eine Ubersicht tiber Untersuchungsergebnisse an
126 Arbeitern aus 6 verschiedenen Garagen und Werkstitten; von diesen klagten T7
iiber Beschwerden. Der CO-Hb-Gehalt lag vor der Arbeit zwischen 2,0 und 7,2%,
nach der Arbeit zwischen 5,0 und 13,0% (im Mittel 2,5 bzw. 9%); im weilen Blutbild
wurden 32—43% Lymphocyten (Mittelwerte) nachgewiesen. Aus den Untersuchungen
ging hervor, daB sich die Arbeiter in den Generatorbetrieben zum Teil in einer Gefahren-
zone fiir 0O-Vergiftung befanden, wenn man einen CO-Hb-Gehalt von 10% und dariiber
als gefdhrlich ansieht. K. Rintelen (Berlin).

Ablberg, Nils: Kliniseh beobachtete Fille von Generatorgasvergiftung, (Med. 4vd.,
Lins- och Stadslas., Hdlsingborg.) Sv. Likartidn. 1940, 2073—2077 [Schwedisch].

Tm ApschluB an die Beschreibung zweier Generatorgasvergiftungen mit giinstigem
Ausgang bei 2 Kraftwagenfahrern behandelt Verf. die Hauptpunkte einer sachgemifen
Behandlung der CO-Vergiftung: Kiinstliche Atmung, Coramininjektion, Sauerstoff-
Kohiensiureznfubr, Bluttransiusion. K. Rinielen (Bexlin).

Kallner, Sixten: Einige Gesichispunkte zur Kohlenoxydvergiftung. (Med. Kivn.
och Med.-Fysiol. Laborat., Karolinska Sjukh., Stockholm.) Sv. Likartidn. 1941, 724-—728
{Schwedisch].

Dag kiassische Bild bei Kohlenoxydvergiftung mit Midigkeit, Ubelkeit und
Kopfschmerz scheint bel weitem nicht so hdufig zu sein, wie bisher angegeben worden
ist; intestinale Symptome sind hiufig, und tiberhaupt sind die klinischen Erscheinungen
sehr wechselvoll. Auch treten sie oft bei verschiedenen Personen mit gleichem Prozent-
satz Kohlenoxydhimoglobin verschieden stark auf. Man hat in Ubereinstimmung mit
Beck u. a. die Kohlenoxydvergiftung als eine Form von Anoxdmie anzusprechen,
wobel die totale Himoglobinmenge bei verschiedenen Personen von Bedeutung ist;
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je grofer die Himoglobinmenge, die nicht vom Kohlenoxyd gebunden ist, wenn die
betreffende Person einen gewissen Prozentgehalt Kohlenoxydhimoglobin hat, um so
geringer das Risiko von Vergiftungserscheinungen. Infolgedessen empfiehlt es sich,
bei Kohlenoxydvergiftungen auch zu bestimmen, wieviel aktives Himoglobin vorhanden
ist. Der Verf. bestimmt dies spektrophotometrisch durch Beobachtung der Extinktion
in 576 und 560 pp und berechnet die absolute Menge aktiven Himoglobins nach
der Formel: HbO, = By, - 1,44 — Bqp- 1,24, Mit Hille dieses Verfahrens hat der
Verf. eine ganze Reihe von Fillen verfolgt und gute Ubereinstimmung zwischen dem
berechneten aktiven Hidmoglobin und den klinischen Erscheinungen festgestellt.
Einar Sjovall (Lund).

Lifmark, Goran: Giftwirkung des Kohlenoxyds. Sv. Likartidn. 1941, 859—860
{8chwedisch].

Es besteht Grund anzunehmen, da Kohlenoxyd nicht nur innere Erstickung ver-
ursacht, sondern auch auf eine schnellere Art giftig wirkt. Es ist bemerkenswert, dafl
eigentliche Erstickungssymptome fehlen, und es ist auch leicht, die starke Giftwirkung
an Tieren, die keinen Blutfarbstoff haben, nachzuweisen; der Verf. hat solche Versuche
an Fliegen gemacht, die bereits bei einer Kohlenoxydbeimischung von weniger als 1%
zur Luft starben. Auch Insekteneier scheinen nach den Untersuchungen des Verl. so
getdtet werden zu kdnnen. Der Verf. denkt hier an die Moglichkeit, dafl das Kohlen-
oxyd stérend in die intracelluldiren: Enzymprozesse eingreifen kénne.  Binar Sjévall.

Motta, Giovanni: L’elettrocardiogramma nell’avvelenamento da CO (ossido di ear-
bonio). (Das Elektrokardiogramm bei der ufierst schnellen CO-Vergiftung.) (Ist.
di Fisiol. Umana, Univ., Catania.): Arch. ital. Sei. farmacol. 10, 8293 (1941).

Das elektrokardiographische Bild ist wihrend der duflerst schnellen Kohlenoxyd-
vergiftung in den Kaninchen im Prékonvulsionsstadium durch unveridnderte Frequenz
und im konvulsivischen und paralytischen Stadium durch Bradycardie, Knoten-
thythmus und durch Konduktions+ und Coronardurchblutungsstérungen gekennzeich-
net. In der schnellen Vergiftung dagegen sind die Stérungen der Reizbildung intensiver
in der paralytischen Periode, und die der Coronardurchblutung entstehen schon im
Prikonvulsionsstadium. Man konnte diesen Unterschied in den Resultaten vielleicht
damit erkliren, daf man annimmt, daB die in der duBerst schnellen Vergiftung an-
getroffenen elektrokardiographischen Modifikationen vorwiegend auf die Asphyxie
{Anoxydmie) zurickzufithren, wihrend die in der schnellen Vergiftung vorgefundenen
auBer durch die Asphyxie zum Teil auch durch die toxische Wirkung des Kohlen-
oxyds ausgeldst werden. Autoreferat.

Cacenri, Scipione: Sul consume di ossigene del midollo osseo ¢ del fegato nell’intossi-
cazione acuta da osside di earbonio. {Uber den Sauerstoffverbrauch des Knochenmarks
und der Leber bei der akuten Kohlenoxydvergiftung.) (Istit. di Med. d. Lavoro, Univ.,
Napoli.) Haematologica Arch. 28, 165—175 (1941).

Verf. untersuchte nach der Methode von Warburg den Sauerstoffverbrauch des Knochen-
marks und der Leberzellen von Meerschweinchen, die akut mit Kohlenoxyd vergiftet waren.
Das Knochenmark zeigte einen erhhten Verbrauch von Sauerstoff (normal 3,45, nach akuter
Vergiftung 7,36). Die Leberzellen verbrauchen nur wenig mehr Sanerstoff als unter normalen
Bedingungen. Diese Ergebnisse stimmten gut itberein mit der Annahme, daB Kohlenoxyd
auf die himatopoetischen Organe einen Reiz ausiibe, der zu einer Uberfunktion der Blut-
bildungsstatten fiihrt, um den Sauerstoffmangel auszugleichen. Taeger (Miinchen).

Silberse hmidt, W.: Uber eigenartige auf Kohlenoxyd-Einwirkung beruhende nervise
Storungen bei zwei Familienangehorigen. Schweiz. med. Wschr. 1941 I, 441—449,

Die urspriinglich unklaren nervissen Storungen bei Vater und Sohn werden auf eine
kurzdanernde akute Schidigung durch CO (rauchender, schlecht brennender Ofen)
zuriickgefithrt. Bei dem 70jdhrigen, bis dahin gesunden Vater traten plétzlich ohne
Triibung des Sensoriums fliichtige Gehstérungen auf: Der Gang wurde zwangsliufig
nach links gerichtet und unsicher. Im ganzen kam es innerhalb von 4—6 Wochen zu
etwa 8—10 derartigen Anfillen, wobei einige Male kurzdauernde fibrillire Zuckungen
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am 4. und 5. Finger der linken Hand wahrgenommen wurden. Bei dem 37 jahrigen Sohn
bestand gleichfalls eine Unsicherheit beim Gehen. Es wurde iiber ein dumpfes Gefithl
im linken Fuff geklagt. Schmerz- und Temperaturempfindung waren am linken Bein
aufgehoben und stellten sich erst nach Monaten wieder vollig her. Verf. weist auf die
Forderung Zanggers hin, daf bel unklaren klinischen Symptomen stets an die Méglich-
keit einer CO-Vergiftung gedacht werden sollte. Zech (Wunstorf i. Hann.).

Rodgers jr., Arthur ¢.: Six cases of psychosis associated with illuminating gas
poisoning. With a brief review of the literature. (6 Fille von Psychosen nach Leucht-
gasvergiftung. Mit kurzer Ubersicht der Literatur.) (State Hosp., Central Islip, N. Y.)
Psychiatr. Quart. 14, 61—80 (1940).

Unter den 6 Fillen, die zur Beobachtung kamen, boten nur 2 eine typische Psychose
mit Verwirrtheit und Desorientiertheit, Verlust des Gedichtnisses und Fehlen von
Halluzinationen und Wahnideen. Diese Kranken zeigten vor der Vergiftung keinerlel
Auffalligkeiten, wurden als normale Personlichkeiten von ihren Bekannten geschildert.
Sie genasen vollkommen. 2 weitere Falle, deren Vorgeschichte allerdings nicht ganz
klar war, wurden zwar wiederhergestellt, boten aber Zeichen einer Charakterabnormitét.
Die letzten Fille, die vor allem durch zahlreiche Wahnideen und Beziehungsvorstellun-
gen sich hervortaten, wiesen einen langen Krankheitsverlauf und mangelnde Re-
missionstendenz auf. Diese beiden Kranken waren aber bereits vorher auffallig; der
eine war schwachsinnig, der andere erweckte den Verdacht einer langsam verlaufenden
organischen Geistesstérung, war zudem erblich durch eine Hebephrenie belastet. Es
ergibt sich daraus die Schluffolgerung, daf die unkomplizierte Psychose nach Gas-
vergiftung ein ziemlich einférmiges Bild bietet, da@ aber alle Komplikationen in diesem
Bilde den Verdacht auf anderweitige Ursachen wachrufen miissen. Geller (Diiren).

Jagié, N. V., und Haps Seyiried: Akute Leberparenchymschiiden und gewerbliche
Gitte. (Gewerbeambulanz, I11. Med. Ungv.-Klin., Wien.) Med. Klin. 1941 I, 400—401.

In der Praxis der Gewerbeambulanz, die der Medizinischen Universititsklinik in
Wien angeschlossen ist, fiel auf, dal Leberschiden durch gewerbliche Gifte immer
hiufiger vorkommen. Derartige Leberschiden macht z. B. der Tetrachlorkohlenstoff,
Chloroform, Trichloritylen und das Tetrachlorithan. Diese Stoffe sind typische Leber-
zellgifte. Bei ihnen kommen leichter Ikterus bis schwerste todliche Insuffizienz von
Leber und Niere vor. Es ist besonders wichtig, auf einleitendes Fieber und eine nach-
folgende Latenzzeit mit scheinbarem Wohlbefinden zu achten. Ahnliche Gefihrdungen
kénnen durch das Trinitrotoluol entstehen ; auch vor dem Arsenwasserstoff ist zu warnen.

Gerstel (Gelsenkirchen).

Naumann, Kurt: Die Blausiurevergittung bei der Schiidlingshekiimpfung. Z. hyg.
Zool. 33, 36—47 (1941).

Von den verschiedenen Blausiureverfahren (reine fliissige Blausiure, Bottich-
verfahren mit verdiinnter Schwefelsiure und Natriumeyanid, Zyklon-A, Zyklon-B,
Oaleiumcyanid) kommt jetzt in der Praxis des Schidlingshekiimpfers fast ausschlieB-
lich als verhiltnismiBig ungefihrlichste Anwendungsform das Priparat Zyklon-B
in Betracht. Wegen der hohen Giftigkeit der Blausiure sind strenge gesetzliche Be-
stimmungen erlassen worden, deren genaue Befolgung eine Vergiftung vollig aus-
schlieft. Blausiure wirkt schon in einer Konzentration von mehr als 0,35 mg pro Liter
Luft akut todlich, bei 0,12 mg pro Liter tritt der Tod in /, Stunde ein; 0,6 mg pro
Liter sind fiir den Menschen nicht mehr tédlich, doch zieht deren Einatmung Ver-
giftungserscheinungen nach sich; erst eine Konzentration von weniger als 0,04 mg
pro Liter ist als ungefihrlich anzusehen. Die Blausiiure wirkt toxikologisch als At-
mungsgift und die todliche Vergiftung erfolgt apoplektiform, bei langsamerem Ver-
lauf in 3 Stadien. Ist die Vergiftung nicht todlich, so treten als Nachkrankheit hiufig
organische Stérungen des Zentralnervensysterns auf. Infolge Hemmung der postmor-
talen Sauerstoffzehrung zeigen Leichen gelegentlich hellrote Totenflecke. Die fiir den
Nachweis der Blausiure in Frage kommenden Reaktionen werden angegeben;
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der Nachweis in Leichenteilen ist noch lange Zeit nach dem Tode moglich. Ver-
giftungen des Durchgasungspersonals bei der Schiddlingsbekdmpfung
kommen zumeist durch ein Arbeiten ohne oder mit unzureichendem Atemschutz vor;
Ungliicksfille unbeteiligier Personen sind vielfach eine Folge eigener Unachtsam-
keit oder der Nachlissigkeit des Durchgasungsleiters. Schuldhaft verursachte Ver-
giftungsfille werden in Deutschland als fahrldssige Totung und fahrlissige
Korperverletzung gerichtlich geahndet. F. Roch (Rovigno d’Istria).,

Dudley, H. C., J.W. Miller, P. A. Neal and R. R. Sayers: Studies on foodstuffs
Tfamigated with methyl bromide. (Untersuchungen an Nahrungsmitteln nach Begasung
mit Brommethyl.) (Diw. of Industr. Hyg., Nat. Inst. of Health, Washington.) Publ.
Health Rep. 1940, 2251—2275.

Infolge seiner Jeichten Anwendung ist die Verwendung von Brommethyl zur Bekdmpfung
von Insekten in. den letzten 3 Jahren erheblich angestiegen. Wegen seiner Fettloslichkeit
wird Brommethyl besonders von ¢lhaltigen Nahrungsmitteln wie Kise und Niissen in groferen
Mengen aufgenommen. Nur bei Fitterung excessiv groBer Mengen (620—529 mg Br/100 g)
stieg die Sterbekurve der Versuchsratten an. Bei Vergasung von 3 Pfund auf 3000 Kubikful
kam es zu keiner Beeintrichtigung der Tiere durch die begasten Nahrungsmittel. Die letale
Dosis liegt fiir Kaninchen bei 60—65 mg Brommethyl/kg Korpergewicht. Kanitz (Berlin).

Jess, Adolf: Das Sehorgan bei Vergiftungen durch Lésungsmittel. (53. Vers.,
Dresden, Sitzg. v. §—7. VIII. 1940.) Ber. dtsch. ophthalm. Ges. 123—135 (1940).

Der Vortrag behandelt kurz die Beteiligung des Sehorgans bei Losungsmittelvergiftungen.
Wenn vom Augenarzt mehr als bisher an die auflerordentlich verbreiteten Lésungsmittel ge-
dacht wird, kann vielleicht die Zahl der retrobulbsren Neuritiden ,,unbekannter Atiologie*
vermindert und manche chronische Lidrandbindehautentziindung richtig erkannt und durch
entsprechende Mafnahmen (Beschaftigungswechsel, Besserung der Arbeitsbedingungen) ge-
heilt werden. — Ausfiihrlicher Schrifttumshinweis. K. Rintelen (Berlin). .

Gauehon, Paul: Les anémies benzoliques. (Die Benzolanimien.) Rev. Méd. 57,
197—218 (1940).

Nach einer Schilderung der Chemie und Verwendung des Benzols werden die
dlteren Arbeiten iiber die Benzolschiden am Blut aufgefithrt und die anatomischen
und klinischen Feststellungen kurz wiedergegeben. In der Behandlung werden die
franzosischen gesetzlichen VorbeugungsmaBnahmen geschildert, wobei die Vorschrift,
die Arme beim Kintauchen in Benzolbehilter vorher mit Glycerin- einzureiben, be-
sonders erwihnt wird. Die Vorbeugung durch Milchverteilung wird abgelehnt. Die
Milch ist kein Gegenmittel gegen die Benzolwirkung und wiegt die Arbeiter in falscher
Sicherheit. Es wird verlangt, daB durch Fabrikirzte eine regelmiBige Blutunter-
suchung bei den Arbeitern ausgefithrt wird. Fine ausgebrochene Benzolanéimie wird
mit Entfernung aus der Arbeitsstitte, Leberbehandlung, Bluttransfusionen und
‘Vitamin C behandelt. Von den Bestrahlungen des Knochenmarks und der Milz wird
nichts gehalten. Auf die besonderen Schwierigkeiten der Differentialdiagnose beim
Auftreten von Uterusblutungen und die starke Unfallgefihrdung bei den psychisch
Geschidigten wird besonders hingewiesen. Glerstel (Gelsenkirchen).

Masoero, Angelo: Benzolismo e fenoli urinari. Riecerche sperimentali. Rassegna
sintetiea. (Benzolvergiftung und Phenolausscheidung im Urin. Zusammenfassung.)
{Istit. di Pat. Gen. e Clin. Malatt. Profess., Univ., Torino.) Lavoro Umano 1, 367—386

1940).

¢ ‘)fersuche an Kaninchen, denen bei gleichbleibender Diit téglich subcutan Benzol ver-
abreicht wurde, bis die Tiere starben. Zur Bestimmung der Phenole im Urin wurde die Methode
von Theis und Benedict, modifiziert nach Marenzi, benutzt. Es wurden die freien, die
gebundenen und Gesamtphenole im Harn der Tiere bestimmt. Die Ergebnisse sind in um-
fangreichen Tabellen wiedergegeben, Die totale Ausscheidung wurde kurvenmaBig festgelegt
fiir die gesamte Zeit der Vergiftung; auch wurden die tiglichen Ausscheidungskurven ermittelt.
Ergebnis: Anfinglich werden vermehrt Phenole ausgeschieden; allmahlich nimmt die Aus-
scheidung jedoch ab; die gepaarten Phenole vermindern sich stirker, vor allem unmittelbar
vor dem Tode. Taeger (Miinchen).,

Brignolo, L, e F. Sacco: I’eritrocitometria nelPintossicazione sperimentale da
henzolo. Nota riassuntiva. (Erythrocytenmessung bei der experimentellen Benzol-
vergiftung. Zusammenfassende Ubersicht.) (Istit. di Med. d. Lavoro e Clin. d. Malatt.
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Profess., Univ. ed Osp. Magg. di S. Giovanni Battista e d. Citta, Torino.) Lavoro Umano
1, 363—366 (1940).

Versuche an Meerschweinchen, die durch subcutane Injektionen chronisch bzw. akut mit.
Benzol vergiftet wurden. Die Versuchstechnik, insbesondere die zur Erythrocytenmessung
benutzte Methode ist nicht genannt. Ergebnis: Bei chronischer Vergiftung findet sich keine
eindeutige VergréBerung oder Verkleinerung des Erythrocytendurchmessers; bei akuter Ver-
giftung vergréfert er sich. Diese Beobachtung stimme mit den klinischen Erfahrungen iber-
ein, nach denen bisweilen bei Benzolvergiftung eine hypochrome Makrocytenandmie zu be-
obachten sei. Die VergréBerung des Erythrocytendurchmessers deute darauf hin, daf jugend-
liche Erythrocyten in das strémende Blut geworfen wiirden; Benzol habe unter Umstéinden
auch eine reizende Wirkung auf die Blutbildungsstitten. Toeger (Miinchen).,

Riedel, Herbert: Einige Beobachtungen iiher Ortho-dichlorbenzol. (Pharmakol.
Inst., Univ. Berlin.) Arch. Gewerbepath. 10, 546-—549 (1941).

Ortho-dichlorbenzol verursacht an der menschlichen Haut nach einstiindiger Versuchs-
dauver eine diffuse Roétung, die 24 Stunden spiter tief dunkelrot gefdrbt und mit Blasen be-
deckt ist. Es hinterlaft eine briunliche Pigmentierung, die noch 3 Monate spater besteht.
Wird die rasierte Rattenbauchhaut 2mal téglich mit dem Losungsmittel bepinselt, so sterben
die Tiere zum groBen Teil. Bei der Sektion ergab sich eine Leberschidigung sowie eine Schidi-
gung der Nieren. Bei Einatmung der Dampfe zeigen Mause sofort zentrale Erregungszustinde,
die sich in Putzen, Springen und starker Unruhe &ullern. Hoéhere Dosen bringen die Tiere
in Riicken- oder Seitenlage wnd verlangsamen die Atmung, welche unregelmafig wird. Nach
einstiindiger Versuchsdauer besteht eine starke Cyanose. Miuse waren nach 24 Stunden
gestorben, wihrend Ratten und Meerschweinchen iiherlebten. An einem Hunde wurde in
einem kurzfristigen chronischen Versuch die Wirkung des Mittels auf das blutbildende System
untersucht, doch wurden keine eindeutigen Ergebnisse erhalten. Verf. priifte weiter die Art:
der Verbrennungsprodukte, welche entstehen, wenn Ortho-dichlorbenzol-Dampf an offenen
Flammen vorbeistreicht. Er konnte nachweisen, dafl u. a. Phosgen bei Verbrennung des Ortho-
dichlorbenzols entsteht. Zusammenfassend kommt Verf. zu dem Schiufl, daff die Verbindung
in eine Reihe mit Benzol, Toluol und Xylol zu stellen ist und in der Praxis die gleichen Schutz-
anordnungen zu treffen sind, wie bei der Verarbeitung dieser Mittel. Langdauernde Benetzung
groBerer Hautflichen ist zu vermeiden. Die wahrscheinliche Entstehung von Phosgen bei
der Verbrennung von Ortho-dichlorbenzol-Dampfen sei praktisch belanglos, da eine Sechadi-
gung durch entsprechende Abziige zu vermeiden sei. Weiters Untersuchungen werden in
Aunssicht gestells. Tweger (Mitnchen).

Kuesko, L.: Uber einen Fall von Carbolgangriin des Penis. (Path.-Anat. Inst.,
Univ. Wien.) Wien. klin. Wschr. 1941 1, 226—227.

Tin 56jéhriger Mann hatte sich selbst eine als luischen Priméraffekt angesehene
Entziindung des Penis mit Umschligen von verdiinnter Karbollssung behandelt. Sehr
rasch kam es danach zu einer Schwellung der Glans penis mit Verfirbung der Schleim-
hant und weiter zu einer fortschreitenden jauchig-eitrigen Einschmelzung der Schwell-
kérper. Trotz baldiger Amputation des Penis tédliche Staphylokokkensepsis mit zahl-
reichen metastatischen Abscessen in den Lungen, der Schilddriise und der Extremi-
tétenmuskulatur. Manz (G6ttingen).

James, N. R., and E. A. Pask: Ether convulsions. Report of a ease. (Atherkrampfe.
Bericht iiber einen Fall) (Nujfield Dep. a. Anaesthetics, Ozford.) Lancet 1940 II,
97—98.

Bei einem 10jihrigen Midchen, dem tuberkuldse Halsdriisen operativ entfernt
werden sollten, traten zu Beginn der Athertropfnarkose (nach Einleitung mit Morphin-
Atropin, Chlorathyl) heftige klonische Krimpfe, insbesondere der Gesichtsmuskulatur,
auf, die nicht durch intravensse Injektion von Caleiumgluconatlssung, wohl aber durch
intravenése Evipaninjektion unterdriickt werden konnten. Bei Wiederholung der
Kthernarkose 1 Woche spiiter traten keine Krimpfe auf, obwohl jetzt der Calcium-
spiegel des Serums niedriger lag als bei der ersten Narkose. Kirber (Berlin).

Hausmann, M.: Alkohol als normaler endogener Blutbestandteil. Forsch. Alkohol-
frage 48, 85—89 (1940).

Die normale Alkoholimie wird mit 10—60 mg pro Liter angegeben, sie kann bei
reichlicher Kohlehydratzufuhr bis auf 90 mg ansteigen. Die Annahme, daf unser
Alkoho! als héchster Potentialtriger in kleinen Mengen eine Uberwirmung des Or-
ganismus verhindert und gerade an den hierfiir geeigneten Stellen seinen Angriffspunkt
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nimmt, fiigt sich zwanglos in die Erkenntnis des harmonischen organischen Geschehens
iiberhaupt, um dessen Annahme wir trotz allen Striubens nie herumkommen. Ist
aber der Alkohol ein derart feiner Regulator des Warmehaushalts, so ergibt sich, dafl
— abgesehen von seiner verderblichen Auswirkung auf das Zentralnervensystem und
in sozialer Beziehung — seine exogene Kinfihrung eine Stérung auch der somatischen
Funktionen bedeutet, die man normalerweise als unf:rwﬁnsoht bezeichnen darf. Daf
sich an diese Verhéltnisse gewisse therapeutische Uberlegungen anschlieBen lassen,
ist selbstverstdndlich. Die Indikationsstellung wird sich dessen bewufBt sein miissen,
dall man es mit einem differenten Mittel zu tun hat, dessen Verordnung blof aus Ge-
falligkeit gegeniiber dem Patienten nicht zulassig ist. Konitz (Berlin).

Arima, Y.: Untersuchungen des Alkoholspiegels im Blute unter experimentellen
Funktionsstirungen der Organe. (Gerichtl.-Med. Inst. w. Frauenklin., Kyusyu-Univ.,
Fukuoka.) Fukuoka Acta med. 34, Nr3, dtsch. Zusammenfassung 2526 (1941)
[Japanisch].

Es ist einleuchtend, daBl nahezu alle Organe bei chronischer Alkoholeinverleibung (Alko-
holismus) in ihrer Funktion und auch im geweblichen Verbalten beeinfluBt, und frither
oder spater geschidigt werden. Uber den EinfluBl auf den Umsatz des Alkohols bei solchen
Organschidigungen hat Verf. einige Versuche durehgefiihrt. Zunichst wird gesunden méann-
lichen, etwa 2 kg schweren Kaninchen 8,0 com 20proz. Alkohol pro Kilogramm Korpergewicht
peroral dargereicht. 1—2 Wochen nach der ersten Alkoholgabe wird noch einmal dieselbe
Alkoholmenge gegeben, nachdem die Nieren-, Leber- oder Herzfunktionsstorungen oder die
Kohlenstaublunge erzeugt wurde. Nach der 1. und 2. Alkoholgabe bestimmt man den Blut-
alkoholspiegel und berechnet den Alkoholumsatz nach Widmark und vergleicht die Werte
miteinander. Zur Bestimmung von Athylalkohol im Blute diente die FlieSpapiermethode
nach Sano, die eine Modifikation der Mikrobestimmung von Widmark ist. Frgebnisse:
Bei den Nierenschadigungen (subcutane Injektion von Kaliumchromat oder Cantharidin)
scheint es, daB die Kurve der Blutalkoholwerte und der Konzentrationsabfall fast keine Ab-
weichung gegeniiber den Werten im reinen Alkoholversuch zeigt. Bei der Leberschidigung
{subcutane Injektion von Tetrachlorkohlenstoff) zeigt die Abfaligeschwindigkeit der Alkohol-
konzentration des Blutes ungewéhnliche Verzogerung. Daher zeigen die Alkoholkonzentra-
tionen immer hohere Werte und beanspruchen langere Zeit bis zum Verschwinden des Alko-
hols aus dem Blute als im gesunden Zustand. Bei der Herzschadigung (EingieBen von
Paraffin in den Herzbeutel) und der Kohlenstaublunge (EingieBen von LampenruBlésung
in den Trachealkanal) war die Abfallgeschwindigkeit der Alkoholkonzentration des Blutes
in starkem MalBe beschleunigt. Infolgedessen zeigen die Alkoholkonzentrationen immer nie-
drigere Werte und beanspruchen kiirzere Zeit bis zum Verschwinden des Alkohols aus dem
Blute als zur gesunden Zeit. Aus diesem Grunde ist Verf. zu der Annahme gekommen, daB
bei der Beurteilung von Blutalkoholbefunden die Frage erwogen werden muf, ob die Funk-
tionen der Organe nicht geschiadigt sind. Autoreferat.

Mauriae, Pierre, René Sarie et Jean Cuzacq: Polynévrite alcoolique ses rapports
avec P'état Tonetionnel du tube digestif. (Polyneuritis alcoholica. Thre Beziehungen

zum funktionellen Zustand des Verdauungskanals.) Paris méd. 1940 II, 409—415.

Shattuck hat 1928 als erster der jetzt wohlallgemein geteilten Meinung Ausdruck gegeben,
dali die alkoholische Polyneuritis als Folge einer’ B;-Avitaminose aufgefaBt werden miisse.
Sie kann beruhen auf unzureichendem Vitamingehalt der Nahrung, auf ungeniigender Re-
sorption des Vitamins im Verdauungskanal oder aber auf Stérungen seiner Ausnutzung im
Organismus. Um hieriiber Klarheit zu erhalten, haben Verff. nach Histaminprovokation den
Magensaft von Alkoholikern ohne und mit Polyneuritis sowie in Kontrollversuchen von Nicht-
alkoholikern untersucht. Sie kommen dabei zu dem Ergebnis, daB sich der Magensaft der
Alkoholiker mit Polyneuritis durchweg sehr viel weniger aktiv verhalt und daB Achylien hier
sehr viel haufiger sind als bei den Alkoholikern ohne Polyneuritis, bei denen’ die Befunde im
groBen und ganzen wenig von der Norm abweichen. Aus diesen Beobachtungen kénne aber
nicht der SchluB gezogen werden, dafi eine Kausalbeziehung zwischen Achylie und Polyneuritis
besteht. Vielmehr sprechen verschiedene Tatsachen dafiir, daB diese beiden Erscheinungen
nur als Folgen ein und derselben Ursache anzusehen sind, namlich des Mangels des Organismus
an Vitamin B. Verff. haben weiterhin Sittigungsversuche mit per os verabreichter Ascorbin-
saure bei Alkohoiikern angestellt. Die Versuche ergaben in allen Féllen einen Mangel des Or-
ganismus an Vitamin C. Dabei erwies sich die intestinale Resorption des Vitamins in der Regel
alsnormal. Nurin einigen schweren, tédlich verlaufenen Fallen war sie gestért. Jedoch zeigten
alle Kranken ein mehr oder weniger stark ausgepragtes Unvermégen, das Vitamin unmittelbar
in gentigender Weise auszuniitzen oder zu speichern. Die primire Ursache fiir den Vitamin-
mangel sehen die Autoren in der unzureichenden Ernahrung des Alkoholikers. In zweiter
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Linie spielt die Storung der Ausnitzung und Speicherung des Vitamins eine Rolle. Als kompli-
zierendes Moment konnen noch. intestinale Beschwerden hinzukommen. Verff. glauben zu
dem Analogieschlufl berechtigt zu sein, daf} die gleichen Voraussetzungen wie fiir das Vitamin ¢
auch fir das Vitamin B zutreffen, das sich fiir experimentelle Untersuchungen am Menschen
aus dubBeren Griinden als nicht geeignet erweist. — Zum Schiull wird auf den giinstigen Effekt
der Vitamin B-Therapie bei der alkoholischen Polyneuritis hingewiesen, sofern es sich nicht um
veraltete Falle handelt. Das Mittel soll parenteral in groflen Dosen gegeben werden. Die
ensiblen Stérungen werden fast regelmifig schnell und dauerhaft beseitigt, wihrend die moto-
rischen Hrscheinungen nicht so konstant beeinfluBt werden. Zech (Wunstorf i, Hann.).

Simonin, C., et P. Warter: Le passage de P’aleool dans la salive. Caleul des con-
stantes 8 et r de Widmark en fonetion des taux aleooliques de la salive. (Der Ubergang
des Alkohols in den Speichel. Berechnung der Widmarkschen Konstanten » und f
aus den Speichelalkoholwerten.) Ann. Méd. 1ég. etc. 20, 207—216 (1940).

Bei der Ermittlung der Konstanten ergaben sich fiir § Werte, wie sie aus den
zahlreichen Berechnungen nach Blutalkoholkurven bekannt sind. r war durchweg
etwas niedriger als das fiir Blutwerte giiltige Verteilungsverhdltnis. Die Autoren
meinen, daf also eine Speichelprobe fiir alle Beurteilungszwecke ein guter Krsatz
der Blutprobe sel. — Wo eine dem § 81a St.P.O. entsprechende Gesetzesbestimmung
fehlt, wird man auch ganz gut mit einer Speichelprobe auskommen. Ob man allerdings
.einen Betrunkenen stets zur Hergabe von Speichel wird veranlassen kénnen, mochte
ich bezweifeln. Zur Frage der Konstanten ist zu sagen, da man aus ihnen den Verlauf
der Speichelalkoholkurve als typische Diffusionskurve (Elbel, vgl. diese Z. 29, 423)
geradezu rekonstruieren kann: Das konstant in einem bestimmten Verhéltnis niedrigere
r beweist, dafl die Speichelalkoholkurve in der postresorptlven Phase iiber der Blut-
alkoholkurve und parallel zu ihr verlduft. Elbel (Heidelberg).

Dahlberg, Gunnar: Blutprobe und Verkehrssicherheit. Sv. Lékartidn, 1941, 626
bis 632 [Schwedisch].

Der Verf. vergleicht die registrierte Blutalkoholkonzentration mit den Sym-
ptomen alkoholischer Beeinflussung, welche die klinische Untersuchung der betreffenden
Person ergibt. Er weist auf die hier festzustellenden Divergenzen hin und findet, es
wiirde eine wertvolle Erginzung der Blutprobe sein, wenn man einfache Funktions-
proben ausarbeiten kénnte, die zuverldssiger als die bisher angewandten klinischen
Untersuchungsmethoden wéren. Einar Sjovall (Liund, Schweden).

Chavigny, P.: Laudanumomanie (injections). (Laudanumsucht [Einspritzungen].)
(Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 20. V. 1940.) Ann. Méd. 1ég. etc. 20, 245247 (1940).

Eine 26jihrige Kranke war beschuldigt, betriigerischerweise zwecks Beschaffung
von Laudanum #rztliche Rezepte ausgestellt zu haben, die sie mit dem Namen eines
Arztes unterzeichnete, bei dem sie einen alten Rezeptblock unterschlagen hatte. Die
junge Frau war vor 4 Jahren am Blinddarm operiert worden; bald nachher mufte
sie sich einer Operation einer Geschwulst in der Gegend der Gallenblase unterziehen.
Im Verlauf dieses zweiten Hingriffs wurden zahlreiche und ausgedehnte Bauchfell-
verwachsungen festgestellt. Vor 4 Jahren Antfélle von Leberkolik. Zwischen den schweren
Anfillen kamen in fast ununterbrochener Form kleinere Anfille von Leberkelik vor,
welche sehr listig bei Ausiibung des Berufes waren. Nachdem ihr vorgeschrieben
worden war, Laudanum auf erweichende Umschlige anzubringen, kam die Kranke
auf den Gedanken, das Laudanum zu Einspritzungen unter die Haut zu verwenden.
Nach und nach stellte sich Gewdhnung ein; die Menge wurde vermehrt. Zum Zeit-
punkt der Festnahme spritzte sich die Kranke téglich etwa 8 com Laudanum ein.
Einige Tage nach jeder Binspritzung zeigte sich an dem Punks, wo der Hinstich ange-
bracht wurde, ein hartes Knétchen. In der Lederhaut bemerkte man sehr zahlreiche,
haselnuBgroBe Knotenbildungen. An der Stelle der zuletzt angebrachten Einspritzungen
hatte sich eine bewegliche Sackgeschwulst vom Umfang einer Walnul gebildet. Wah-
rend der Einleitung der gerichtlichen Verfolgung gab es eine sehr listige Zeit der teil-
weise unfreiwilligen Giftentzichung. — Der Verf. zieht aus seiner Beobachtung den
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SchluB, daB die Verschreibung der gewohnlichen Arten der Morphiumzusammen-
setzungen nicht ohne Gefahr fiir gewisse Personen ist. ~ Heinr. T6bben (Minster 1. W.).

Alwall, Nils: Vier Fille von akuter, nichttédlicher Cocainvergiftung. (Med. Univ.-
Klin., Lund.) Acta med. scand. (Stockh.) 106, 335—344 (1941).

Es werden 4 Fille von peroraler, akuter Cocainvergiftung mitgeteilt. 3 der Patien-
ten hatten irrtiimlicherweise eine Dosis von 0,4 g Cocainhydrochlorid verabreicht be-
kommen, der vierte 3 solcher Mengen in Abstdnden von etwa 31/, Stunden. Sidmtliche
Fille nahmen einen gliicklichen Ausgang. Der Verlauf der Vergiftungen zeigt, daB die
Wirkung des Cocains auf den menschlichen Organismus von sehr kurzer Dauer ist und
der Kérper das Gift sehr schnell abzubauen versteht. Beil {Gottingen).

Rolland, Pierre, et Roger Vieillefosse: L’influence du cation sur le pouveir hypno-
tique des sels minéraux barbituriques. Etude des sels de P’acide eyclo-pentenyl-allyl-
barbiturique. (BEinflufl des Kations der Barbitursiuresalze auf die hypnotische Wir-
kung. Studium der Salze der Allylcyclopentenylbarbitursiure.) (Laborat., Clin. Chir.,
Hotel-Dieu, Paris.) Bull. Soc. Chim. hiol. Paris 22, 512-—519 (1940).

Durch Zusammenbringen der alkoholisch-dtherischen Lésung der genannten Barbitur-
sdure mit den in verdiinntem Alkohol geldsten Hydroxyden von Na, K, Li, Ca und Mg oder
durch Umsetzung des Mg-Salzes mit den Carbonaten von Cs und Rb hergestellte Salze [F. in
dieser Reihenfolge: 268—9°, 257—8°, 250° (Zers.), 340° (Zers.), 119—120°, 150—2°, 180—2°],
von denen jene der Erdalkalien in absolutem Alkohol dissoziierten, wurden hinsichtlich ihrer
narkotischen Wirkung an Elritzen und Ratten gepriift. Der Fisch wurde in ein GefiB von
30 em Durchmesser gesetzt, in welchem das Wasser 15—20mal pro min rotierte. Normaler-
weise schwimmt er gegen die Strémung, in Narkose wird er von ihr getrieben. Die Konzen-
tration der zugesetzten Salze betrug 1: 2000 (ber. auf die Saure), fir jedes Salz kamen 9 bis
10 Tiere zur Beobachtung. Die Zeit bis zum Narkoseeintritt ergab Wirkungszunahme mit Ab-
nahme der Laslichkeit in folgender Reihe: K < Li <« Na, << Cs << Rb << Ca < Mg (Durchschnitts-
zeit in Minuten 38, 33, 32, 32, 20, 19, 15). Die Wirkung ist von Dissoziationsgrad und Alkalini-
tit der Salzlosung abhingig, von Faktoren, welche die Zellpermeabilitit beeinflussen. Da pyg
der Losungen von Na-, Ca- und Mg-Salz annshernd gleich ist, scheint auch eine (beim Mg
bekannte) spezifische Metallwirkung auf die Nervenzellen vorzuliegen. Diese letzten drei
Salze wurden an je 2 ménnlichen Ratten in Dosen von sc. 30 mg/kg (ber. auf Siure) unter-
sucht, wobei sich zeigte, daB nach dein Ca-Salz die Narkose nur oberflichlich war, nach dem
Mg-Salz am Jingsten dauerte, beim Na-Salz (im Gegensatz zu den Fischversuchen) starker
als beim Ca-Salz war. H. Staub (Zirich).,

Kramer, Eva: Die Pervitingefahr. Miinch. med. Wschr. 1941 I, 419421,

Nachdem bereits von Speer (vgl. diese Z.35, 108) das Pervitinproblem aus-
fithrlich beleuchtet worden ist, weist Verf. an Hand von 9 in ihrer Titigkeit als frei-
praktizierende Nervendrztin beobachteten Fillen nochmals auf die groBen Gefahren
des Mittels hin. Thre Beobachtungen zeigen, daB es ziemlich rasch zur Gewshnung
an dag Pervitin kommt und die Dosis gesteigert werden muBl, wenn die stimulierende -
Wirkung erhalten bleiben soll. Auch Abstinenzerscheinungen kommen nach Ent-
ziehung des Mittels vor (Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, Apathie, starke seelische Unlust-
gefiihle). Verf. fordert, daf das Mittel der Menge der Psycholabilen, die ja stets das
Hauptkontingent der Suchtkranken bilden, nicht weiterhin zuginglich gemacht
werden diirfe. Mit Recht betont sie dariiber hinaus, ,,daB in einer Zeit, wo kérperliche
und seelische Belastungen durchgehalten werden sollen, es absolut unmedizinisch ge-
dacht ist, Kraftreserven durch ein Medikament herauszulocken und damit zum raschen
Verbrauch zi bringen®. Zech (Wunstorf 1. Hann.).

Kiissner, W.: Uber Digitoxin. (Forsch.-Abc. d. Fa. E. Merck, Darmstadt.) Arch,
Pharmaz. 279, 41—44 (1941).

Verf. isolierte aus Folia Digitalis ein Glykosid, das sich aus 1 Mol Digitoxigenin und
3 Mol Digitoxose zusammensetzt und daher als Digitoxin angesprochen werden mufl. Dieses
Digitoxin zeigte im Gegensatz zu der bisher fiir Digitoxin angegebenen Leichtléslichkeit in
Chloroform nur eine verhiltnisméBig geringe Léslichkeit in diesem Losungsmittel.  Kdrber.

Hildebrandt, F.: Die GefiBwirkung des Strophantins. (Pharmakol. Inst., Univ.
Greffen.) Arch. Kreisl.forsch. 8, 187—149 (1941).

Zusammenfassender Bericht iiher Versuche aus dem GieBener Pharmakologischen
Institut. Bei der Priifung der Strophanthinwirkung auf die KranzgefiBe (Thermo-

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 35. Bd, 24
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stromuhrversache) lieB sich die Abhingigkeit des Durchblutungsgrades von Vorgingen
feststellen, welche sich im Herzen abspielen. Zurtickgehen des Stoffwechsels, Absinken
des Minutenvolumens. Die nachweisbar zeitlich etwas spiter auftretende Coronar-
gefiBverengerung ist gewissermaflen eine , physiologische’ Folge der priméren phar-
makologischen Wirkung auf das Herz. Die Hingeweidegefifie werden durch das Stro-
phanthin nachhaltig verengt, die Nierengefifle ebenso ausgiebig erweitert. Der Hohe-
punkt der Wirkung trat in diesen Versuchen etwa 1%/, Stunden nach der Applikation
auf, also zu einem Zeitpunkt, in dem sicherlich kein Gift mehr im Blute kreist. Bei
toxischen Dosen wird die Nierendurchstrémung vermindert. Bemerkenswert ist auch
noch die entgegengesetzte Wirkung auf die Carotis externa und die Carotis interna
im Sinne einer Mehrdurchblutung der Interna, wihrend das (weniger lebenswichtige)
Gefafgebiet der Externa an der Senkung des Minutenvolumens teilnimmt. Kine
weitere Drosselung der Blutzufuhr zum Herzen diirfte durch eine Lebersperre erfolgen.
Elbel (Heidelberg).

Heinz, Hubert: Chemotherapeutica der Sulfonamidreihe. Chemik.-Ztg 1941, 8992,

Die Sulfonamide pnd ihre Derivate, die, wie aufgezeigt wird, in kurzer Zeit eine
sehr umfangreiche therapeutische Verwendung gefunden haben, werden vom mensch-
lichen Organismus zum Tell unverdndert, zum Teil in Form ihrer Acetylverbindungen
durch den Harn und auch teilweise durch den Kot ausgeschieden. Der Nachweis der
verschiedenen Sulfonamidverbindungen geschieht colorimetrisch, die gefirbten, wie
Prontosil rubrum, kénnen durch geeignete Reduktionsmittel entfirbt werden, die unge-
farbten werden durch Diazotierung der freien Aminogruppe in Azofarbstoffe tiber-
fithrt. Bei Acetylverbindungen wird zuvor durch Hydrolyse die Aminogruppe fir die
Diazotierung freigelegt. Vorschriften fiir den Nachweis im Blut, Harn und Kot werden
angegeben., Kanitz (Berlin).

Reinhold, John G., Harrison F. Flippin, Leon Schwartz and Albert H. Domm: The
absorption, distribution, and exeretion of 2-sulfanilamido pyrimidine (sulfapyrimidine,
sulfadiazine) in man. (Die Aufnahme, Verteilung und Ausscheidung von 2-Sulfanil-
amidopyrimidin [Sulfapyrimidin, Sulfadiazin] beim Menschen.) (Philadelphia Gen.
Hosp., Philadelpkia.) Amer. J. med. Sci. 201, 106—115 (1941).

Das von Roblin, Williams, Winneck und English erstmalig beschriebene Sulfadiazin
hat nach Feinstone im Mauseversuch bessere Antistreptokokkenwirkung als Sulfanilamid,
Sulfapyridin oder Sulfathiazol. Kinmalige orale Gaben von 3 g zeigten, daB der Blutspiegel
in 2 Stunden auf 2,3 mg% anstieg und mit 4,6 mg% das Maximum erreichte. Das Produkt
bleibt relativ lange im Kreislauf, denn selbst nach 48 Stunden betrigt dieser Blutspiegel
noch 1 mg%. Die Acetylierung steigt im Gegensatz zu andern Sulfonamiden mit der Zeit
nicht an, sie betragt nach 2 und nach 24 Stunden 20% des gesamten Materials. Entsprechend
der langen Verweildauer im Organismus betriigt die Ausscheidung durch die Nieren in 24 Stun-
den nur 10-—80%, wihrend diese Ausscheidung bei Sulfathiazol bis 90% betragen kann. In
einem Falle wurden im Harnsediment Krystalle aufgefunden, die aus Sulfadiazin und dessen
Acetylprodukt bestanden. Mehrfache orale Verabreichungen von zuerst 3 g, dann alle 4 Stun-
den von je 1 g lassen den Blutspiegel auf ither 10 mg% ansteigen. Davon waren 8—23 %
acetyliert. In der Peritoneal- und Pleuralfliissigkeit ist der Gehalt so hoch wie im Blut, im
Liquor dagegen nur etwa 50% davon. Besondere toxische Symptome aufler Schwindelgefiihle
wurden auch bei mehrfacher Verabreichung nicht beobachtet. Oesterlin (¥reiburg).,

Berger, S. 8., and H. S. Applebaum: Toxic hepatitis due to sulfanilamide. Re-
port of a fatal case with histopathologie findings in the liver. (Toxische Hepatitis
durch Sulfanilamid. Bericht iiber einen tédlichen Fall mit histopathologischen Befun-
den in der Leber.) (Med. Dep., Mount Sinai Hosp., Cleveland.) J. Labor. a. clin. Med.
926, 785790 (1941).

Ein 67jahriger Mann litt an einer hochgradigen Prostatahypertrophie, es wurde
bei ihm eine suprapubische Prostatektomie ausgefiihrt. 2 Monate nach der erfolg-
reichen Operation trat eine Pyurie auf, gegen die er im Laufe von 10 Tagen insgesamt
20 g Sulfanilamid erhielt. Es trat Appetitlosigkeit, Schwindel, Schwiche und Ent-
leerung kaffeeihnlichen Harnes und hellen Stuhles auf. Schnell entstand hochgradiger
Tkterus und Milzschwellung. In 1 Woche trat Ascites hinzu. Im Urin fand sich
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Bilirubin, aber kein Urobilinogen. Der Zustand hielt sich etwa 3 Monate, bis zum
Tode. Da keine Sektion gestattet wurde, wurden aus der Leber einige Proben mit
dem Trokar herausgebohrt, die bei der mikroskopischen Untersuchung Nekrosen der
Leberzellen, Gallenstauung sowie Vermehrung und Infiltration des periportalen Binde-
gewebes ergaben. Die Diagnose wurde auf subakute gelbe Atrophie bzw. toxische
Cirrhose gestellt. Gerstel (elsenkirchen).

Rudebeck, Johan: Uber toxisches Fieber durch Arzneimittel der Sulfanilamidgruppe
{Hdlsingborgs Las., Hdlsingborg.) Sv. Likartidn. 1941, 6564—661 [Schwedisch].

Neben den hiufigeren Komplikationen der Sulfanilamidmedikation wie Cyanose,
Koplweh, Nierensymptome igt das Auftreten eines toxischen Fiebers weniger bekannt.
Es wird in 3 Typen beobachtet: als hektisches, remittierendes, als langsam steigendes
und als kontinuierliches Fieber. Die Feststellung, daBl man -es mit einem toxischen,
nur durch Gebrauch des Mittels ausgelosten Fieber zu tun habe, ist mitunter schwierig.
Im allgemeinen wird ein nach Beseitigung der Krankheitszeichen und des damit ver- -
bundenen Fiebers in den ersten Tagen der Behandlung auftretendes neues Fieber in
dieser Beziehung verdéchtig sein. Doch kann die Temperaturerhghung auch frithzeitig
vor Beginh der Wirkung kommen. In Fillen, bei denen das Mittel ohne Indikation
gegeben wird — rheumatische und katarrhalische banale Zustinde —, kann von einer
‘Wirkung auf die Symptome keine Rede sein, so daB eine therapeutisch bedingte Tem-
peratursenkung nicht gesehen wird. SchlieBlich wird das Mittel auch in véllig unzu-
reichenden Dosen gegeben, die zwar keine therapeutische Wirkung nach sich ziehen,
aber das Auftreten eines toxischen Fiebers nicht ausschlieBen. Wenn ohne ginzliche
Kldrung beim Fehlen therapeutischer Effekte Fieber méglicherweise als toxisch an-
gesehen werden mubB, wird das Aussetzen des Mittels und seine schnelle Ausscheidung
durch reichliche Flissigkeitszufuhr vorzunehmen sein. Ein toxisches Fieber wird dann
rasch verschwinden, wihrend Fieber aus organischer Ursache sich durch erneutes Auf-
treten entsprechender Krankheitszeichen kenntlich machen wird. g % H. Scholz.°®

[y

Tichomirov, D. M., und S. B. Bogdanovié: Einige pathologiseh-anatomische und
pathologisch-histologische Veriinderungen bei Ratten, die mit Usiilago maydis vergiftet
wurden. (Inst. f. Allg. Path. u. Path. Anat. w. Pharmakol. Inst., Med. Fak., Belgrad.)
Frankf. Z. Path. b5, 7—13 (1941).

Experimentelle Untersuchungen an drei 6 Monate alten Ratten, die mit einer Mischung
von 5 Teilen Milch, 4 Teilen Maismehl und 1 Teil Ustilago maydis (eine auf dem Mais para-
sitierende Brandpilzart, Beulenbrand des Mais) ernahrt wurden. Die Kontrolltiere erhielten
ein Teil Maismehl und ein Teil Milch. Die Menge bei beiden Versuchstieren war calorienmiBig
ungeféhr gleich. Ein Teil der Tiere wurde so lange gefiittert, bis sie von selbst an der Vergiftung
eingingen (im Laufe von 5—362 Tagen), die anderen wurden zu verschiedenen Zeitpunkten
getotet. Ergebnisse: Bei Ratten ruft Ustilago maydis eine Vergiftung hervor, die auch tédlich
enden kann. Die Schwere der Vergiftung entsprach nicht der Dauer der Vergiftung. Die
Weibchen zeigten sich weniger widerstandsfahig als die Mannchen. Die UnregelmiBigkeit der
Korpergewichtskurve war im Verlaufe der Vergiftung der einzig auffallende Unterschied
zwischen den vergifteten und den Kontrolltieren. iBei der Mehrzahl der Ratten, sowohl mann-
lichen wie auch weiblichen, war eine besonders schwere Schidigung der Reproduktionsorgane |
nicht feststellbar. Es kam z. B. auch zu normal ausgetragenen Schwangerschaften. In patho-
logisch-anatomischer Beziehung konnten je nach Schwere der Verinderungen 3 Gruppen unter-
schieden werden. Als wichtigste Versnderungen wurden zusammenfassend festgestellt: Am
Herzen neben fettiger und parenchymatdser Degeneration (zum Teil mit Fragmentation)
dichte Capillarblutungen. In einzelnen Fillen kleine Herde von abgelagerten Kalksalzen im
Myokard. In den Nieren neben ausgesprochener Stauung auch Capillarblutungen und An-
zeichen einer beginnenden leichten Nierenentziindung: etwas mehr Kiwei8 und Erythrocyten
in den Bowmanschen Kapseln, Vermehrung der Kerne in den Glomeruli, kleine interstitielle
Ansammlungen von Leukocyten sowie schwere degenerative Verinderungen. Einzelne Fille
mit Kalkablagerungen in der Niere. Solche Ablagerungen auch in einigen Fallen in der Leber.
Bei der Mehrzahl der hier mit schwereren Vergiftungen fand sich eine ausgesprochene akute
katarrhalisch-hdmorrhagische Entziindung des Verdauungstrakts. Bei den schwersten Ver-
giftungen war schlieBlich eine Verdickung der GefiBwéinde, besonders der Intima mit Hyalini-
sierung zu beobachten. Matzdorff (Berlin).

94%
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Une éirange morsure. (Ein ungewohnlicher SchlangenbiB.) Presse méd. 194011,
678—679.

Es wird iiber eine an anderer Stelle ausfithrlicher versffentlichte Selbstbeob-
achtung (Mme Physalix) aus dem Laboratorium eines franzosischen naturkundlichen
Museums berichtet. Der Kopt einer vor einer halben Stunde dekapitierten ,,Viper"
bif beim versehentlichen Berithren mit der Hand zu, wobei der eine Giftzahn durch
die Haut des Daumens drang. Es entwickelten sich die nach dem BiB von Giftschlangen
typischen lokalen und Allgemeinerscheinungen. Ausgang in Heilung nach Zufuhr
eines antitoxischen Schlangenserums. Kirber (Berlin).

Harvier, P.: Aceidents de choc mortels aprés vaecination antityphe-paratyphique.
(Shocktodesfille nach Typhus-Paratyphusschutzimpfung.) Bull. Acad. Méd. Paris,
T s. 123, T11—T714 (1940).

Beschreibung zweier Fille, bei denen es 8 bzw. 10 Stunden nach der Impfung
jeweils zu einem plétzlich auftretenden, schwersten Kollaps kam, der sich gegeniiber
Kreislaufmitteln, insbesondere Adrenalin, refraktir verhielt und sehr rasch todlich
endete. Autoptisch fand sich in einem TFall hochgradige Hyperamie der gesamten
Bauchorgane, Verinderungen der Schilddriise und der Hypophyse. In beiden Fillen
(34 bzw. 30 Jahre alt) wurde ein grofer, 50 bzw. 45 g schwerer persistierender Thymus
gefunden. Solche — sehr seltenen — Zwischenfélle treten hauptsichlich bei Revacei-
nation auf, kommen jedoch gelegentlich auch nach einer Erstimpfung vor. Es wird
daran gedacht, ob fiir das Zustandekommen solcher Impftodesfille neben allergischen
Zustinden nach fritherer Sensibilisierung auch konstitutionell-endokrine Abartig-
keiten (dhnlich dem Thymustod) eine Rolle spielen. Manz (Gottingen).

Sonstige Korperverletzungen. Gewaltsamer Tod.

Fleisehmann, Rudoli: Kritiseh-kasuistische Betrachtung iiber Todesille durch so-
genannte FlobertschuBwafien nach dem Sektionsmaterial des Geriehilich-Medizinischen
Instituis der Universitii Miinchen. Mimnchen: Diss. 1940. 31 8.

Vert. gibt eine Darstellung der Geschichte der Handfeuerwaffen und gibt ein im
Miinchner Institut gebrauchliches, fiir die Darstellung im Unterricht geeignetes Schema
der Einteilung der Waffen wieder; es folgt eine kasuistische Darstellung von 27 tdd-
lichen Verletzungen. In einem Falle hatte ein Verletzter einen Durchschufl des Aorten-
bogens und der 1. A. pulmonalis 31/, Tage iiberlebt und war an Bauchfellentzindung
infolge Thrombenembolie der Arterien der Darmwand gestorben. B. Mueller.

Ebers, Norbert: Ein Beitrag zur Frage des Einflusses einer LungensehuBverietzuny
auf eine hestehende Lungentuberkulose. (Heilst. Moltkefels, Niederschreiberhau.) Dtsch.
Tbk.bl. 15, 110—125 (1941).

Beschreibung eines Falles: Eine Lungentuberkulose des rechten Lungenfeldes
wurde im Februar 1938 festgestellt. Nach der Vorgeschichte ist anzunehmen, daf} sie
bereits vorher mehrere Jahre bestanden hat und lediglich infolge mangelnder Rontgen-
untersuchungen nicht festgestellt wurde. Am 6. VI. 1941 Bombensplitterverletzung,
durch die neben anderen Verletzungen auch die rechte Lunge in ihrem Mittelteil durch-
schlagen wurde. Der Splitter steckte in den Weichteilen vor dem unteren Drittel der
Brustwirbelsiule. Ein 2. Splitter ist dicht unter der rechten Schulterblattspitze ein-
gedrungen. Der GeschoBkanal filhrt schrig nach vorn durch den Mittelfellraum n
die linke Lunge und ist im grofen Brustmuskel nachweisbar. Hautemphysem und
blutige Brgiisse in beiden Brusthohlen. -— Auffillig ist, daBl durch diese, immerhin
erheblicher. Splitterverletzungen die vorhandene Tuberkulose in keiner Weise be-
einfluBt worden ist. Es wird ferner darauf hingewiesen, daB, wenn nicht eine 2 Jahre
alte Rontgenvorgeschichte zur Verfiigung gestanden hiitte, eine vor der Verletzung
aufgetretene perifokale Entziindung zweifellos als Folge der voraufgegangenen Bomben-
splitterverletzung angesehen worden wire. Reinhardt (WeiBenfels).




