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Rei.). Hinsichtlic h d e r  Beweggrfinde werden wieder nut Trunksueht und wirtsehaft- 
liche Not hervorgehoben, 1919 war die Zahl der fast ausschliel~lieh mgnnlichen 
trunksfichtigen SelbstmSrder auf 40 zurfiekgegangen, w/ihrend es 1925 wieder 343 
absolut, damit 14% mehr als 1924 sind. Es besteht begriindete Aussieht, dab die 
Zahlen der Vorkriegszeit bald wieder erreieht werden. Auch die wirtschaftlichen 
Beweggriinde haben an Bedeutung weiterhin zugenommen (710 Falle, 15% Zunahme 
gegenfiber 1924, Zunahme nut beim m/innliehen Geschlecht). Bet fast 1/6 aller Fglle 
konnten Ursaehen und Beweggrfinde nieht festgestellt werden. ~Jber die Versehleie- 
rung der Beweggrfinde vgl. Jg. XIV, S. 145. Auf 100000 Lebende gleichen Bekennt- 
nisses kommen 28 Fglle bet den evangelischen, 13--14 bet den katholischen Christen, 
53 bet den auden. Die Selbstmordbereitschaft der evangelischen Frauen steht 
zwischen den Jfidinnen (am grSSten) und den katholisehen (am kleinsten). 

Walcher (Miinehen). 
Leger, Mareel: Considerations sur le eoup de ehaleur. (Betraehtungen fiber den 

Hitzschlag.) Rev. prat. des maladies des pays chauds Bd. 8, Nr. 1, S. 7--17. 1928. 
Verf. gibt eine Ubersieht fiber die versehiedenartigen Theorien, die sieh mit dem 

Symptomenkomplex des H i t z s e h l a g e s  befassen, und beriehtet fiber eigene Unter- 
suchungen an 3 infolge ttitzsehlages zugrunde gegangenen Schimpansen und Meer- 
sehweinehen, die bet Temperatnren yon 40--45 ~ und weehselndem Feuehtigkeitsgehalt 
der Sonne ausgesetzt wurden. Das Blutbild zeigte keine VeNinderungen der roten 
BlutkSrperehen, die eosinophilen Leukoeyten waren vermindert, die neutrophilen 
stark vermehrt, das Hamogramm ergab eine Reehtsversehiebung naeh A r n e t h  und 
degenerative Ver~nderungen am Kern und Protoplasma der weil~en BlutkSrperehen. 
Die u der angefiihrten Erkl~rnngsversuche beweist, da$ eine ausreiohende 
Deutung der Pathogenese des Hitzsehlages noeh fehlt. Ernst Illert (Goddelau). o 

lZ ergiftun.qen. 

�9 Kommentar zum Beutsehen Arzneibueh. 6. Ausgabe 1926. Aui Grundlage der 
Hager-Fiseher-Hartwiehsehen Kommentare der friiheren Arzneibiieher. Hrsg. v. 0. An- 
selmino u. Ernst Gilg. Bd. 2. Berlin: Julius Springer 1928. 917 S. geb. I~M. 60.--.  

Der zweite Band des Kommentars zum Deutsehen Arzneibuch entsprieht in bezug auf 
Inhalt und Ausstattung durchaus den Erwartungen, die das Erscheinen des ersten Bandes 
hat hervorruien mfissen. Die alphabetisch geordnete Reihe der Heilmittel (Lactyl-p-phenetidin 
bis Zineum sulfurieum) ist abgesehen vom ausfiihrliehen Text auf 770 Seiten, wiederum mit 
zahlreiehen Abbildungen ausgestattet. Der Anhang bringt auger einem Nachtrag, einem 
Verzeiehnis der Abkiirzungen und einem Inhaltsverzeiehnis zahlreiche tabellarisehe Zusammen- 
stellungen fiber Atomgewiehte der Elemente, Reagenzien zur Arzneimittelprtifung sowie fitr 
/~rztliehe Untersuehungen, fiber Laboratoriumsgerate, Dichten- und Siedepunktsver/~nderungen,. 
Maximaldosen, Gifte, Synonyma usw. Das ganze Werk dfirfte ein ffir'den Ger i ch t sa rz t  
sehr wer tvol les  Nachsehlagebueh  darstellen. K. ~euter (Hamburg). 

Strathairn, G. C.: A ease of phosphorus poisoning reported as a possible ease o[ 
yellow fever. (l~hosphorvergi/tung als m6gliche Ursaehe eines Falles yon gelbem 
Fieber.) Transact. of the Roy. Soc. of Trop. Med. a. Hyg. Bd. 21, Nr. 6, S. 491 bis 
493. 1928. 

Eine iunge Frau zeigte ganz/~hnliehe Erscheinnngen wie beim gelben Fieber. Sie wurde 
sehliel~lieh wie eine Typhuskranke mit nngewOhnliehen Symptomen behandelt, starb abet 
naeh 5 Tagen. Die Haut und die Conjunetiva waren gelb. Das Perikardium enthielt eine 
z~he gelbe Fltissigkeit, alas tIerz war vergrS$ert, die Muskeln bleich, die I-[erzw~nde dfinn, die 
Klappen normM, die I-Ierzkammern geweitet und enthielten Kltimpchen. Die Lungen waren. 
an der Basis mit Blur gefiillt und an der Oberfl~ehe mit ungleichm~gig verteilten Blutungen 
versehen. Der Pleuraraum enthielt eine gelbe z~he Fliissigkeit, der Peritonealraum frisehe 
Anh~nge yon gallig gefleckter Fliissigkeit. Im Verh~ltnis zur Bhtmenge waren die Gef/~e 
oder Organe nieht stark besch/~digt. Die Leber war vergr61~ert und zeigte einf6rmig fettige 
Degeneration. Die Gallenblase war yeller dunkler Xltimpehen und wies keine mechanisehe 
Verstopiung auf. Im Magen befand sich eine dunkel gef~rbte :Flfissigkeit. Injektion der Ge- 
faI3e besonders am Kardiaende war vorhanden. Das Duodenum enthielt eine/~hnliche Fliissig- 
keit wie der Magen. Im Dilnn- und Diekdarm fielen R~ume yon ]~lutungen auf, die Oberhaut: 
war mit tI~morrhagien durehsetzt. Der Inhalt war ahnlich dem des Magens. Die Nieren 
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waren sehr welch, die Kapse116ste sich leieht ab, die Rinde war gegen dab Mark gut abgegrenzt. 
Die Oberflachenschnitte waren gleiehm~13ig 1ettig, gelegentlich zeigten sich Rgume yon Blu- 
tungen. Die Milz war mit Blur geffillt, leicht zerreiBbar und welch. Der Pankreas war nieht 
abnorm, die Harnblase klein und leer. Das Ergebnis war vorherrschende Obstruktionen und 
h~molytische Gelbsueht und eine gelbe Atrophic der Leber, keine Erscheinung von darm- 
artigen oder malariaartigen Infektionen. Septikgmie sehied ann klinischen. Griinden aus. Im 
Magen und Mageninhalt wurden 0,24 Grail (1 Gran = 64,7790 rag) gelber Phosphor, in der 
Leber und in den Nieren deutliehe Spuren yon Phosphor und Spuren yon Arsen gefunden. 

Wilcke (GSttingen). 
Verdino, August: Eine mikroanalytisehe Bestimmung des Queeksilbers in organisehen 

Substanzen und fiber die C-H-Bestimmung in solehen. (Med. Chem. Inst., Univ. Graz.) 
Mikrochemie Jg. 6, H. 1/6, S. 5--12. 1928. 

Verf. bestimmt das Queeksilber elektrolytiseh als Metall. Da sowohl reines als auch mit 
Kupfer iiberzogenes Platin sieh als Elektrode ungeeignet erwiesen hat, benutzt Veff. eine 
Goldelektrode. Dies wird dargestellt durch Abseheiden von fund 50 mg Gold aus cyanidhaltigem 
Bade bei 3,5 Volt Spannung und 55 ~ Temperatur an eine gewShnliche Platinnetzelektrode. 
Aueh yon dieser verfliiehtigt sich das Quecksilber langsam, dies kann aber praktiseh vernaeh- 
lassigt werden; so war die Gewichtsabnahme bei 7 mg Hg im Mittel pro Stunde 0,01 rag, bei 
17,7 nag I-Ig 0,013 rag. Diese Abnahme ist in den ersten 40 Minuten immer etwas grSl3er als 
sparer. Das Queeksilber kann sowohl aus sehwaeh sehwefelsaurer als aueh aus salpetersaurer 
LSsung abgeschieden werden. Spannung 3,5--4,0 Volt, Temperatur etwa 40 ~ aber nieht 
fiber 45 ~ weil sonst Quecksilberehlorid merklieh entweicht. Dauer mindestens 40 Minuten. 
Es wird bei geschlossenem Stroml~'eis gewasehen, dann in Alkohol und Xther getaueht, an 
der Luft getroeknet. Es empfiehlt sich, den Griff der Elektrode, der in das Kontaktn~pfchen 
eintaucht, vor jeder W~gung sehwach auszugliihen. Bei etwa 3 mg Hg in 5 ecru LSsung be- 
trugen die Abweiehungen vom theoretischen Werte hSchstens ~ 0,005 mg. Bei der ,,nassen 
Verbrennung warden nicht in jedem Falle richtige Werte erhalten, well bei der Siedetemperatur 
des Sehwefels/~ure-Salpeters~uregemisches bei halogenhaltigen Substanzen Queeksilber ent- 
weicht. Deshalb muBte Verf. die Aufschliel]ung mittels konz. Salpeters~ure bei 270--280 ~ 
in der Bombe verwenden. Alle untersuchten organischen Quecksilberverbindungen ergaben 
riehtige Resultate, Fehler etwa 0,1%. Bei der C-H-Bestimmung yon queeksilberhaltigen 
Verbindungen erwies sich die ,,Universalftillung" vollkommen brauchbar. M. Bdlint.o 

Fleisehmann, Paul: Zur Frage der 6efiihrliehkeit kleinster Queeksilbermengen. 
(I. Med. Univ.-Klin., Charitd, Berlin.) Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 8, S. 30r 
bis 307. 1928. 

Der in letzter Zeit wesentlich verfeinerte Nachweis des Q u e c k s i l b e r s  (bis zu 
0,0001 mg und darunter) bringt fast stets einen positiven ttg-Befund bei fast allen 
Personen, die irgendwie mit Quecksilber in Beriihrung kommen. Daher kann ein 
positiver Quecksilberbefund nicht in allen F/illen als Kriterium einer Vergiftu~g im 
klinischen Sinne gelten. Bei fast allen Untersuehten, die g e w e r b l i c h  mit Queck- 
silber in Beriihrung kamen, sowie bei etwa 81% der F~lle mit K u p f e r a m a l g a m f f i l -  
l u n g e n  wurden geringe Quecksilbermengen nachgewiesen. Die GrSl~e der Hg-Aus- 
scheidung ging der Starke der Krankheitssymptome nicht parallel, so dal~ mit ver- 
schiedener Empfindlichkeit der ~enschen gerechnet werden muff. Auch ~berempfind- 
liehkeit ist nieht selten, wie einige genau beschriebene F/ille zeigen. Verf. stellt noch 
einmal die Forderung, k e i n  K u p f e r a m a l g a m  mehr zu verbrauchen. Sieke.o 

Boldrini, Boldrino: Avvelenamento eollettivo da sublimato per via rettale in un 
reparto ospitaliero. (Mehrfache Vergiftungen mit Sublimat yore Mastdarm aus ge- 
legentlich einer Spitalbehandlung.) (Istit. di reed. leq., un@., Milano.) Arch. di far- 
macol, sperim, e scienze aff. Bd. 48, H. 11, S. 2~1--262. 1927. 

Acht Menschen bekamen irrtfimlieh start physiologischer KochsalzlSsung 1 1 einer Subli- 
matlSsung 3/00 als Klysma. Es waren 7 Frauen und 1 Kind. 5iiberlebten die Vergiftung, 
3 starben. Ausffihrlich Bind die Krankheitserscheinungen und die Obduktionsbefunde mit- 
geteilt, ohne da/3 besondere, yon dem gewShnhchen Bilde der Sublimatvergiftung abweichende 
Erscheinungen erw~hnt sind. Haberda (Wien). 

Miebaud, L.: Reeherehes sur rintoxieation mercurielle. (Untersuchungen zur 
Queeksilbervergiftung.) (Clin. meal., univ., Lausa~me.) Rev. todd. de la Suisse ro- 
mande Jg. 48, Yr. 4/6, S. 358--380. 1928. 

Vergiftung mit Hydragyrum oxyeyanat., das versehentlich in die Scheide eingeffihrt war. 
Die lokalen Reizerscheinungen heilten sofort ab. Sehr rasche Resorption mit Magen-Daxm- 

6* 
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erscheinungen (Erbrechen, Durehfgllen usw.) und NierenstSrungen schon naeh einigen Stuuden. 
Spi~ter ouch nervSse Symptome (1Ktidigkeit, Angst, Unruhe, Benommenheit, Erregung, De- 
lirien, Muskelzuekungen usw.), St6rungen der Blutzusammensetzung, Abmagerung, Koma. 
Ted erst 31 Tage naeh der Vergiftung. Eine Ausscheidungsstomatitis war vorhanden. Die 
Autopsie ergab ira Magendarmtraktus aul]er Hypergmie keine Vergnderungen. Zeitweise 
war eine gewisse Zuckerausscheidung vorhanden, dos Pankreas jedoch unvergndert. In den 
Speicheldriisen leiehte ]~ntziindungserseheinungen. Eine gewisse Cholesteringmie, aber keine 
Bflirubingmie war naehweisbar. Dos geringe Betroffensein des Verdauungstraktus fiel auf. 
Am schwersten waren die l~ierenstSrungen und Blutvergnderungen. Histologiseh iiberwogen 
in den Nieren Nekrosen, wghrend Regenerationserscheinungen und Verkalkungen trotz longer 
Krankheit sehr gering waren. Die Nierenvergnderungen erkl~rten vS1]ig die l~nganhaltende 
und sofort bei der Kranken einsetzende Anurie. Aueh im Urinsediment trot die sehwere Nieren- 
sehgdigung deutlich in Erseheinung. Besonders auffgllig war eine sehr intensive Angmie. 
Aul~erdem bestand eine bis zum Tode zunehmende, yon der Diurese un~bhgngige Azotgmie, 
eine dutch Acidose infolge der l~ierensehRdigung hervorgeru~ene Hypoehlorgmie und Hypo- 
chlorurie. Weirs~ann (Berlin). 

Peyri~ Antonio: Dos Thallium in der ]lehanglung des Kop~grindes. T~dliehe 
Zufiille und Reziflive. Rev. todd. de Barcelona Bd. 9, Nr. 49, S. 12--20. 192& 
(Spanisch.) 

In  seinen Schlul~betrachtungen w a r n t  Verf. vet  einem Medikament, dessen Dosis 
therapeutica so nahe b d  der Dosis toxica liegt, dab schwere Zwischenf~lle mit sogar 
tSdlichem Ausgang nicht vermieden werden kSnnen. Im Verh~ltnis zur Gefahr sci 
die Wirkung des Thalliums ouch zu unsieher. Die Behandlung mit Becquerel oder 
RSntgenstrahlen sei gefahrloser und zuverl~ssiger. Selbst eine dauernde Alopecie 
bei falscher Bestrahlung sei eher in KauI zu nehmen als der tSdliche Ausgang einer 
Thalliumbehandlung. Die Thalliumbehandlung kSnne man hSchstens verantworten 
bei Pilzendemien auf entlegenen Orten, in denen eine R6ntgenbehandlung nicht durch- 
zufiihren ist. Weise (Hirschberg).o 

Luhenau: u *nit Zelio-Paste (Thallium-YergiRungen). Zeitschr. fi Medi- 
zinalbeamte Jg. 41, Nr. 5, S. 106--110. 1928. 

Den wenigen ausfiihrhch mitgeteiltea Fgllen yon u dutch Thallium 
werden zwei Beobaehtungen zugefiigt. 

In dem einen Fall nahm ein 19jghriger sehmgchtiger Mann etwa 1/a des Inhaltes einer 
Tube mit Zdiopasta, also etwa 0,8 g Thalhumsulfat und erkrankte unter Erscheinungen, 
welehe etwa 7 Wochen anhielten, wobei es 2 Woehen naeh Beginn der Erlcrankung zu Haar- 
ausfall kam, so dal~ der F__ranke naeh 4 Wochen am Kopf, an den AchselhShlen und am Scham- 
berg haarlos war. Die Muskulatur der Beine blieb sehr lunge druekempfindlich. Auch in den 
Ful~sohlen traten immer wieder heftige Sehmerzen auf. Der 2. Fall verlief t6dlich, er betraf 
ein 2 Jahre altes Kind, welches ein Stfiek Brot gegessen butte, dos zum Zwecke der Ratten- 
vertilgung mit Zeliopasta bestrichen auf einem Hofe ausgelegt worden war. Der anato- 
mische Befund wird nieht mitgeteilt. Habercla (Wieu). 

Faltitsehek~ Fritz: t~ber Leukaeytose bei ~t.tzvergiitungen. (IV. Med. Abt., Allg. 
Krankenh., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 41~ Nr. 9, S. 296--297. 1928. 

Verf. fand bei Vergtzungen verschiedenster Art immer Fieber, das nicht auf die 
begleitende Entziindung der Luftgste bezogen werden kann, weft es mit dieser zeitlich 
nicht zusammen fgllt. Aul~erdem beobachtete er fast eine gleichmgl~ige Vergnderung 
des Blutbildes, und zwar zuerst eine m~l~ige Yermehrung der weil~en BlutkSrperehen 
his zu Werten yon 18000 bei verh~ltnism~l~iger Verminderung der Lymphocyten und 
der eoslnophilen Leukocyten, welch ]etztere anfgnglich vollstgndig versehwanden. Mit 
der Rtickbildung der Vergtzungen stellte sich dos regelrechte Blutbild wieder her, 
wobei allerdings die Lymphocyten mitunter fiber dos gewShnliche Verh~ltnis anstiegen. 
Da u bei parenteraler EiweiSkSrperbehandlung eine gleiche Veranderung des Blur- 
brides sah, fiihrt er es bei den Vergtzungen ebenso wie clas Fieber auf die Aufnahme 
der gelSsten und gef~llt.en Eiwei~k6rper in den Kreislauf .zurfick. Meixner (Innsbruck): 

Miiller, Walther: tiber die Wirkung versehiedener Atzmittel au[ die IIaut. (Phar- 
makol. Inst., Univ. Wi~rzburg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 59, H. 3/4, S. 459 
bis 467. 1928. 

Meerschweinchenhaut wird mit verschiedenen Xtzmitteln behandelt und die be- 
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handelten Stellen werden mikroskopisch untersueht. Die Wirkung geht im ganzcn parallel 
der Konzentration des .~tzmittels. Bei Essigs~ure jedoeh wirkt die 50proz. LSsung 
zwar mehr in die Tiefe, aber weniger intensiv sch,:idigend auf die Zellen als die 25proz. 
Schwefelsaure wirkt in 25proz, L6sung an der Xtzstelle zerstSrend, in der Umgebung 
dagegen zur Zellwucherung anregend. Diese Wucherung greif~ weir fiber den ~_tz- 
bezirk hinuus. Jodtinktur, Arsentrichlorid und Salzsaure veranlassen vermehrtes Auf- 
tre~en yon Eosinophilen. Arsentriehlorid und Monovinylarsinchlorid rufen starke 
Blutgefaf~sehadigung hervor. St. K. Mayer (Mainz).o 

Tesseraux, Hans: ~ber ausgedehnte Myokardnekrosen bei einem Fall yon Leueht- 
gasvergiRung. (PathoI. Inst., Univ. Heidelberg.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. Bd. 42, ~qr. 8, S. 344--347. 1928. 

Bei einer 69j/~hrigen Frau, die an akuter Leuchtgasvergiftung sbarb, fanden sich unter 
dem Epikard fiber dem linken Ventrikel in einem c~. ftinfmarkstiiekgro~en ]3ezirk im Myokard 
zahlreiche hellgelbliehe Bezirke. Beide Coronararterien zeigten fleckig-gelblichweil~e, zum Teil 
aueh kalkartige Einlagerungen der Wand. Eine u des Lumens konnte jedoeh 
nirgends naehgewiesen werden. Mikroskopisch land sich im Bereich der gelbHehen Jierde 
eine ausgedehnte Nekrose der Muskelfasern. 

Bei Leuchtgasvergiftung sind verschiedentlich Falle yon wachsartiger Degene- 
ration lind l%krose der Herzmuskel~asern besehrieben. Verf. glaubt diesen Fall 
auch auf Leuchtgaseinwirkung zuriickfiihren zu miissen und nicht als Folge der 
Coronar~rterienerkrankung anschen zu sollen. Besserer (Miinster i. W.). 

Bildebrandt: Kohlenoxydvergi~tung. (Berlin. Ges. /. Psyehiatrie u. Nervenkrankh., 
Sitzy. v. 13. I1. 1928.) Zentralbl. f. d. ges. l%urol, u. Psychiatric Bd. 49, It. 12/13, 
S. 730--731. 1928. 

Vorstellung eines Kranken, der 1916 in einem dutch Sprengung abgequetschten Sbollen 
bewuBtlos aufgefunden wurde, 6 Monate schwer verwirr~ war, Urin und Kot unter sieh lieB. 
Besserung, aber Zurfickbleiben yon Alexie, Agraphie, agnostiseher S~Srung f/Jr Zahlenbegriffe 
und r~umliche Vorstellungen, leiehter Dyspraxie und amnestischer Aphasie, Apathie, Ver- 
langsamung. Ablehnung des spis aufget~uehten Verdaehts der Simulation. - -  Diskussions- 
bemerkungen, die zum Teil psyehogene ]3eimengungen I/Jr vorliegend halten, sieh zum Tell 
mit den Ausfiihrungen des Vorstellenden deeken, der in einem kurzen SehluGwort noch einm~l 
psychogene Beimisehung aussehliel3~, dKlieneberger (KOnigsberg i. Pr.). 

Ryb~k, 0.: [0her den toxisehen Qnetienten and die S#itfolgen der Koblenoxyd- 
vergiftungen. (7. Tag. d. Dtseh. PharmakoL Ges., Wiirzburg, Sitzy. v. 21.--23. IX .  
1927.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. a. Pharmakol. Bd. 128, H. 3/6, 
S. 127--129. 1928. 

c ~ ~  Die Formel fiir don toxisehen bzw. letMen Quotien~en ffir CO l~utet: Q = o~ 
Dal3ei umf~B~ S (Spezies) die Empfindliehkeit der Gattung des vergifteten Individuums gegen 
CO, J die individuellen Sehwankungen, L die /~ul~eren Bedingungen (l~uhe, Arbeit) und T 
die Zeit, in welcher die eben ertr/~gliehe oder letMe Konzentr~tion yon CO-JIb erreieh~ wird. 
Anwesenheit yon CO~ erh6ht die letale Grenze yon CO dureh Erregung der Atmung. ~in- 
siehtlieh der Sp~Ltfolgen ergibt sieh, dab CO-Vergiftnngen ohne oder mit nur kurzdauerndem 
BewuBtseinsverlust h6ehstens zu geringen, voriibergehenden parkinson~rtigen Symptomen 
ohne Dauersch~digung ffihren; bei protrahierte'm Bewustseinsverlust droht Erweiehung der 
Bas~lganglien auf dem Boden yon O~-Mangel. Eine spezifisehe CO-Wirkung aufs Zentral- 
nervensystem wird ~bgelehnt. tt. Schoen (Leipzig). o 

Meyer, A.: Experimentelle Erfahrungen fiber die Kohlenoxydvergiftung des 
Zentralnervensystems. (Univ.-Klin. [. Tsyehische ~. Ne~venkranke, Bonn.) Zeitschr. 
I. d. ges. Neurol. u. Psychiatric Bd. 112, H. 1/2, S. 187--212. 1928. 

Vcrf. hat, um die Gesetzmii/]igkeit der pathologisch-anatomischen Gchirnver- 
anderungen bei Kohlenoxydvergiftung zu klaren, 18 Hunde und Ka~zcn zum Teil frak- 
tioniert vergiftet und dadurch 5 real schwere klinische Dauercrscheinungen nnd in der 
Halite der X~alle histologische ]3efunde erzMt, welche lokalisatorisch und histopatho- 
logisch den Yer~nderungen weitgchend glichen, welche eine Xohlenoxydvergiftung im 
menschliehen Gehirn hervorruft. Es handelt sich um Einschmelznngsherde mit Oef~-  
and G]iaproliferation, welche regelm~iBig die vorderen zwei Drittel des Globus pallidns 
and fast ebenso haufig das ttemispharenmark betra~en. Interessante Fragen der Patho- 
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genese werden aufgeworfen, abet auf Grand der vorgenommenen, rein pathologiseh-ana- 
tomisehen Untersuehungen nicht entsehieden. Weitere Experimente in dieser Riehtung 
sind veto Verf. eingeleitet. Yerf. neigt trotz der erhebliehen Gef~Bver~nderungen, 
wdehe oft in Form sehwerer Endarteriitis and Infiltration der Adventitia vorhanden 
waren, der Anschauung yon H i l l e r ,  S p i e l m e y e r  and anderer Autoren za, dab der 
ProzeB seinen Aasgang yon iunktionellen Gei~BstSrungen (Atonie) nehme. 

MiStier-Hess (Bonn). 

Loewenthal, L. $. A., W. A. Mackay and E. Cronin Lowe: Two cases of acute 
yellow atrophy of the Hver following administration of atophan. (Zwei F~lle akuter 
gelber Leberatrophie als Folge der Anwendung yon Atophan.) (Skin. dep., Liverpool 
roy. in]irm., Liverpool.) Brit. reed. journ. Nr. 8509, S. 592--593. 1928. 

Die Anwendung yon Atophan ist nioht angefiihrlieh wie die zwei beobachteten 
Todesf~lle beweisen. 

Der m~kroskopisohe Obduktionsbefund im 1. Falle - -  es handelte sieh um eine 55j&hrige 
:Frau - -  zeigte, dal~ die Leber typisch gelb-oeker gefis war mit kleinen rOtlichen Zellr~umen. 
Die Leber wog etwa 19 Unzen (1 Unze ~ 31,1035 g). Die dfinne Kapsel enthielt eine gallert- 
artige ]?liissigkeit, die Gallenblase war normal and enthielt eine geringe Menge G~lle. G~llen- 
steine wa~en nicht vorhanden. ~ber den mikroskopischen Befund liegen Angaben vet. Der 
2. Fall, der ebenfalls eine 55j~hrige Fr~u betr~f, ergab beider ra~kroskopisehen Besiehtigung 
&hnliehe Erseheinungen. Bemerkenswert waren die Einsehrumpfungen der Kapsel and die 
offnen nnd normalen Galleng~nge der Gallenbl~se. Auch in diesem FaUe liegt der mikro- 
skopisehe Befund vor. 

1)henyleinchonins~ure und ihre Verwandten kSnnen demnach stark giftig wirken. 
Warnende charakteristische Symptome maehen sieh vorher nieht bemerkbar. Be- 
obachtet wurden Urticaria, Albuminnrie, Magen- und DarmstSrungen and vorfiber- 
gehende Ge]bsueht. Zungchst wi~rden wit daranf hinweisen, dab die Gegenwart yon 
Albuminurie odor irgendeiner Erseheinung yon Nephritis als eine Kontraindikation 
fiir die Anwendung dieses M[ttels betraehtet wir~]. Das kleinste Zeiehen yon Unbehagen, 
wie Ubelkeit odor Appetitlosigkeit, sollte man als ein Zeiehen iiir das unmittelbare 
AufhSren der Anwendung dieses Mitte]s ansehen. Die Beaehtung der Reaktion 
naeh v a n  den  B e r g h  and der Hinweis, dab das Serum des Patienten auf Gelbsueht 
sehlie~en l~Bt, gibt den ersten Anhalt flit irgendeine pathologische Wirkung auf die 
Leberzellen nnd versetzt in die giinstige Lage, die Behandlung abbreehen zu kSnnen, 
lange borer eine klinisehe Gelbsueht beobaehtet werden kann. Selbst in riehtiger Weise 
angewandt ist die Phenylcinchonins~ure odor irgendeine ihrer Yerwandten gef~hrlieh. 

Wilcke (GSttingen). 

Grimbert: Rapport present@ au nora de la commission des substances v~n~neuses. 
(Bericht, erstattet im Namen der Kommission der giftigen 8ubstanzen.) Bull. de 
l'acad, de todd. Bd. 99, Nr. 10, S. 292--294. 1928. 

Die Kommission der giftigen Substanzen hatte infolge eines Selbstmords die Abgabe 
der Derivate des Malonylharnstoffs zu priifen. Das Dekret veto 14. IX. 1916 setzt ffir die 
giftigen Substanzen 3 Kategorien - -  A, B and C - -  lest. Die beiden ersten Kategorien um- 
f~ssen die giftigsten Subst~nzen. Die Liste A ist die umfangreichste, die Liste B enthglt nut 
die bet~ubenden Gifte und auf der Liste C stehen die weniger giftigen, abet immerhin noeh 
gef~hrlichen Substanzen. Die Gifte der Listen A und B rniissen veto Apotheker in. einem be- 
sonderen Sehrank unter Verschiufi gehalten werden. Aul~erdem unterliegt ihre Abgabe einer 
Reihe stronger Vorsehriften. Der Malonylharnstoff und seine Derivate stehen auf dem Ver- 
zeichnis A. Die Derivate sollten aber zu C neben Chloralhydrat, Morphinsirup, Digitalis- and 
Belladonnatinktur usw. geh6ren. Deshalb trat die Medizinische Akademie ~u~ Ver~nlassung 
tier Therapeutisehen Gesellsehait, die die Priifung dieser Fr~gen veranlal~t hatte, in dieser 
Angelegenheit an die Kommission der giftigen Substanzen heran und erlangte die Zustimmung 
dab die Der iva te  des Malonylharns tof fs  auf der Liste  C gefi ihrt  werden. 

Wilcke (G6ttingen). 
Woodbury, Frank Y., and Albert G. Nieholls: Two fatal eases ot poisoning by 

methyl salicylate. (Zwei tSdliche F~lle dutch Vergi~tung mit Methylsalieylat.) 
Canadian Med. Assoc. journ. Bd. 18, Nr. 2, S. 167--169. 1928. 

Vergiftungen dutch Methylsaheylat sind, nach dem in der medizinisehen Literatur 
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erschienenen Material zu urteilen, selten, so dal] es zweckma~ig erscheint, folgende 
2 Falle zu erw~hnen. 

Der 1. Fall  betrifft einen 25jahrigen Mann, dem bei seiner Bcrufsarbeit eine Flasche 
WintergriinS1 zug~nglich war, yon deren Inhalt er genossen hatte, was seine sofortige Er- 
krankung und baldigen Tod zur Folge hatte. Bei tier Leiehensehau konnte im Ham etwas 
Salieyls~uremethylester naehgewlesen werden. Der 2. Fall  betrifft ein Kind yon etwa 22 Mo- 
naten, welches etwas Wintergriin61 versehluckt hatte und nach ca. 20 Stunden gestorben war. 
Aueh hier wurden im Ham me,bare Mengen Methylsalicylat nachgewiesen und Ms Vergiftungs- 
ursaehe erkannt. 

Aus diesen und einem yon P i n e u s  und H a n d l e y  beschriebenen Fall geht hervor, 
dal~ bereits 10 ccm WintergriinS1 tSdlich wirken kSnnen. WintergriinSl ist gelegentlich 
in selbstmSrderischer Absicht oder als Abortivum gebraueht worden. Von der ffiiher 
gelegentlich ausgetibten aui]eren Anwendung gegen Tuberkulose und Rheumatismus 
ist man abgekommen, da dieselbe nicht ganz unbedenklieh erseheint, zumal des 5fteren 
Temperaturerniedrigung und Krafteverfall hinzutraten. Natriumsalicylat, innerlich 
verabreicht, zeigt ebenfalls ungiinstige, wenngleieh nieht letale Einwirtmngen. In nicht 
tSdlich verlaufenen Fallen wurden dutch Methylsalieylat Erbrechen, Schwachezustande, 
starkes Hunger- und Durstgefiihl, Acetonuric, Fieber, Stump~siehtigkeit, Zittern, sogar 
Manie beobachtet, in lctalen Fallen kommen zu diesen Erseheinungen epileptiforme 
Kr~mpfe. Die chronisehe Verhnderung des Blutes besteht in Zunahme der Aeidit~t, 
im Abnehmen der Phosphat- und Chl0ridmenge, sowie einer Anreieherung an nicht- 
eiweiBhaltigen Stiekstoffverbindungen, welche schwere Sch~digungen der Nieren be- 
giinstigen. - -  WintergrtinS1 ist eine ziemlich allgemein gebrauchte Droge, yon der es 
anscheinend nicht bekannt ist, da~ sic evtl. gef~hrlich werden kann. Schon L a b o r d e  
konstatierte dutch Tierversuche, da~ WintergriinS1 den epileptiforme Kr~mpfe aus- 
15senden Giften einzureihen ist. Strigel (Leipzig). 

Beutner, R.: Elektrisehe Ver~inderungen im Gewebe als Ursache yon Giitwirkungen. 
(Pharmacol. dep., reed. coll., univ., Louisville.) Klin. Woehenschr. Jg. 7, Nr. 14, S. 648 
his 649. 1928. 

lqaeh der Nerns tschen Theorie beruht die Reizwirkung des elektrischen Stromes 
auf den Salzkonzentrations~nderungen an einer Membran, oder, was dasselbe ist, auf 
~nderung einer sehon vorher vorhandenen Potentialdifferenz. Yerf. suehte nun naeh- 
zuweisen, dal] auch die Wirkung yon G i f t en  auf das Gewebe im Grunde eine auf  
e l e k t r i s c h e n  Vorg~ngen  (~nderang der s ) b e r u h e n d e  Reiz -  
w i rkung  darste]lt. Die Versuche wurden, da sich lebendes Gewebe daftir nicht eignet, 
an einem Modell ausgefiihrt, das aus 2 unmischbaren Fliissigkeiten, n~mlich Nitro- 
benzol mi~ 10 ~o 0lsaure und NaC1-LSsung, die durch Seifenzusatz alkalisch gemaeht 
ist, besteht. Die Grenzpotentialdifferenz zwischen beiden Fliissigkeiten wurde nun 

gemessen; sic land sich erheblich e rhSh t ,  wenn der alkalisehen Kochsalzl6sang mini- 
male Spuren yon giftigen A l k a l o i d e n  zugesetzt wurden; der Grad der ErhShung war 
cntsprechend der Giftigkeit des betreffenden Alkaloids. Die Erh(ihung betrug z. B. 
bei Stryehnin- oder Atropinsulfatzusatz das 20fache der ErhShung naeh Zusatz gleiche~ 
Mengen yon Coffe in ,  das 8- bzw. 4faehe der nach Adrenalin- bzw. Morphinzusatz 
eintretenden F~rhShung der Potentialdifferenz. ~ur  in st~rkeren Konzentrationen 
wirken dagegen weniger giftige Substanzen wie J(ther, Chloroform, u Antipyrin 
u. a. erhShend au~ die Potentialdifferenz. Bei giftigen Glueosiden ist bisher ein Nachweis 
der elektrisehen Wirkung nicht gelungen. Jedenfalls hat nach Ansicht des Verf. eine 
Vergiftung mit stark wirkenden Alka]oiden eine urs~chliche ~hnlichkeit mit einem 
elektrischen Schlag. A. La~ueur (Berlin).~ 

Manieri, Alberto, e Virgilio Gronehi: Le alterazioni dei corpi surrenali nella intossi- 
cazione sperimentale da gas da eombattimento. (Ver~nderungen der Nebennieren bei 
tier experimentellen Vergiftung dutch Kampfgas.) (Istit. di patol, gen., univ., Firenze.) 
Sperimentale Jg. 82, H. 1/2, S. 5--43. 1928. 

Untersuchungen mit zwel Gruppen yon Gasen, ,,erstickenden" yore Phosgentypus und 
,,blasenziehenden" vom Gelbkreuztypus, an Meerschweinchen ergaben folgendes: Nach 
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Einatmung yon Chlorpikrin (6 mg pro Liter, 25 Minuten) zeigten die i%bennieren der ge- 
storbenen Tiere makroskopisch keine Ver~nderungen, mikroskopiseh dugegen Erweiterungen 
der Capilluren mit Blutaustritten in der Marksnbstanz, beginnende l~ekrosen, StSrungen im 
Sekretionsprozel~, geringe Vermehrung der doppelbreehenden Substanz. Bei Phosgen (0,079 g 
pro Liter, 40 Minuten lung) zeigten sieh keine Blutungen, nut leiehte Leukocyteninfiltrutionen 
und geringe Erweiternng der Capillaren. In  der l~inde und in der Fuseiculata zeigt sich fe~tige 
Degeneration. Die 8ekretion der Lipoide ist vermehrt, ebenso der doppelbreehenden Substunz 
und die siderophflen Zellen. Bei Meerschweinehen, denen einige Tropfen Dichlor&thylsulfid 
auf die Haut  des Unterleibs gebraeht wurde, zeigten sich die Nebennieren schon auBerlieh 
vergrSl]ert, ger6tet und mit punktfSrmigen Blutungen bes~t: in der Rinde f anden sich zahl- 
reiche herdfOrmige Blutungen. I~Iistologiseh intensive Gefgl]erweiterung mit Blutungen, 
erweiterte blutgefiillte Laeunen, in der Marksubstanz Nekrose der Zellen, in der Fascieuluta 
Kernveranderungen, Pyknosis und Karyolysis. Die Sekretionst~tigkeit der Retieularis ist sehwer 
gesch~digt. Bei Meerschweinehen, die dutch Auftr~ufein yon Diphenylarsinehlorid get6te~ 
wurden, zeigten sieh ebenfalls sehon ~uBerlieh die Nebenniere vergrSl~ert und yon ttgmor- 
rhagien betroffen. ~ikroskopiseh sehwerste Gef~l~ver~nderungen, Stase, H~morrhagien, 
Degeneration der Capfllaren. Die Zellen der Marksubstanz sind gut erhalten, dagegen zeigen 
sich in der Rinde Degenerationserseheinungen. Weitaus die st~rksten Gef~l~seh~digungen 
und Degenerationserscheinungen bewirkt das Diphenylehlorarsin. Das Phosgen fiihrt zu 
intensiver fettiger Degeneration des ganzen Organs. Die Seh~digungen der i~ebennieren er- 
kl~ren gewisse KreislaufstSrungen bei Gasvergfftungen und legen den Gebraueh von Adrenalin 
bei der Behandlung nahe. Literatur und Abbildungen. Ftury (Wiirzburg). o 

D'0svaldo, Ettore: Contributo elinico all'azione dei gas di guerra (fosgene). (Kli- 
nischer Beitrag zur Kampfgaseinwirkung.)  (Clin. oculist., univ., Padova.) Ann. di 
ottalmol,  e clin. oculist. Jg. 56, H. 2, S. 154--161. 1928. 

Beim Zerlegen alter italienischer Phosgengrunuten flog dem Bearbeiter der Inhalt der 
Phosgenflasche der Granate nach dem Aufschneiden der letzteren ins Gesieht. Lid und 
Bindehaut ger6tet und mit Schorfen bedeekt, rechtes Auge. Im Bindehautsack finden sieh 
sehwarze PulverkOrnchen. Hornhaut weil~gruu getrfibt, v(illig undurchsiehtig. Linkes 
Auge ebenso, nut nahe  dem Zentrum der t tornhaut eine Ansammlung schwarzer Pulver- 
kSrnehen. Beide Hornhiiute sind empfindungslos. Naehdem zuerst beiderseits eine gewissc 
Aufhellung der Hornh~ute eingetreten war, die den Anblick einer sehwer erkrankten Iris 
und Linse erluubte, verschlimmerte sich der Zustand rasch, so da$ es beiderseits zum Durch- 
brueh, Phthisis bulbi, Sym- und Anchyloblepharon kam. ])as Ganze verlief in den Formen 
sehwerster Ver~tzung. Aus den theoretisehen Bemerkungen fiber die kaustische Wirkung 
des Phosgens sei hervorgehoben, dal~ bei Beriihrung desselben mit orgunischen Geweben 
das Chlor im entstehenden Zustund auftritt  und gierig das Wasser der ersteren an sich reiBt. 
Das Ereignis fund 9 Jahre nach dem Kriege start, womit die lunge Erhaltung der Wirksam- 
keit des Gases und damit seine Gefahr fiir die Verschrotter alter Munition bewiesen wird. 

Cramer (Cottbus).o 

Yr0blevsky, M.: Le laurier-r0se (016andre) en mddeeine l~gale. (Der Oleander in 
der gerichtliehen Medizin.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 8, Nr, 5, S. 210--216. 1928. 

Verf. beriehtet yon 2 Todesf~ilen nach GenuB eines ])ekokts yon Oleanderbl~ttern. In  
dem einen Falle wurde yon einer Hebamme das Gift zur Abtreibung gegeben, indem anderen 
FaUe trunk ein ~unn yon 48 Jahren die extrahierte Fliissigkeit. Cyanose, Kr~mpfe und unfrei- 
willige Harnentleerung waxen die Folge. Es bestand Auntie. ])er Tod effolgte nach 3 Tagen. 
Die Obduktion ergab eine Schwelinng der Nieren, deren Rinde gelblich verf~rbt war; vorhanden 
war eine Schwellung der Leber, und das Gewebe zeigte eine braungelbe Verfarbung. Bus tterz 
war auf Kosten des linken u stark vergr61~ert. Die Schleimhant des Magens wur 
gelblich verf~rbt. 

Veff. stellte experimentelle Versuche mi t  Oleanderblgt terdekokt  an und kam 
zu dem Ergebnis,  dal~ es sich bei dem Oleander a m  ein Herzgif t  handelt ,  Foerster. 

Aron, Fritz: Verletzung eines Auges dutch das Gift unserer einheimisehen Kreuz- 
spinne (Epeira diadema Walek). (Univ.-Augenklin., Kis Klin. Monatsbl. ~. Augen- 
heilk. Bd. 80, Jan . - t t . ,  S. 80--87.  1928. 

Ein 51j~hriger Munn zerquetsehte eine Kreuzspinne. Gewebssaft des Tieres spritzte ibm 
in das reehte Auge, das alsbald sehr schmerzhaft wurde: die Lider schwollen an, die Bindehaut 
wurde sehr rot und 6dematbs, sonderte schleimig eitriges Selu'et ab. ~eine Epitheldefekte der 
Hornhaut. Unter symptomatiseher Behandlung gingen die subjektiven ]~esehwerden nuch 
wenigen Tugen, die Lidsehwelinng erst naeh Wochen zuriiek. Ursaehe der sohweren Entziin- 
dung wahrscheinlich das Spinnengift Araehnotoxin, das h~molysierend, die  Gerinnbarkei~ 
des Blutes steigernd, gef~seh~digend wirkt. Kaninehenversuche fielen in dem gleiehen Sinne 
positiv, wenn auch milder aus. F. Jendralski (Gleiwitz). 
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Rowland, F. M., F. W. Marshall and J. Menton: An unusual case of food poisoning. 
(Ein auBergew6hnlieher Fall yon Nahrungsmittelvergiftung.) Brit. reed. journ. 
Nr. 3506, S. 439--440. 1928. 

Eine Frau erkrankte an rheumatischen Schmerzen, leichter Milzschwellung , Magen- 
und Nierenschmerzen und abendlichcm Fieber. Verdacht auf P a r a t y p h u s  lag vor. 
DiarrhSe bestand nicht. Die serologische UnterSuchung ergab Agglutinabilit~t mit 
B. a e r t r y c k e  Mutton. Als Infektionsquelle kam eine S c h w e i n e f l e i s c h p a s t e t e  in 
Frage, naeh deren Genul~ auch andere Familienmitglieder in den ersten 3 Tagen Be- 
schwerden batten. Naehforschungen in der Literatur ergaben, dab die Erkrankung 
mit der yon P e r r y  und T i d y  beschriebenen B. aertrycke-Infektion Typus A iiberein- 
stimmt. Sonst berichten alle Autoren tiber heftigcs Einsetzen mit Erbreehen und 
DiarrhSe bei Aertrycke-Infektionen. Nieter (Magdeburg). o 

@ Lockemann and Boecker: Bericht fiber die T~itigkeit des staat/ichen Haff- 
Laboratoriums in Pillau im Jahre 1926. YerSff. a. d. Geb. d. Medizinalverwalt. Bd. 25, 
H. 2, S. 57--186. 1927. RM. 6.--. 

Ans den Untersuchungen der Jahre 1925 und 1926 l~tBt sich schlieBen, dab arsen- 
haltige Gase fiir die Entstehung der t t a f f k r a n k h e i t  nieht in Frage kommen. Der 
Genul] bestimmter Aale scheint bei besonders veranlagten Personen, besonders im An- 
sehluB an Abkiihlung, Anstrengung usw. die Krankheit auszuiSsen. Der AnlaB zum 
Auftreten der tIaffkrankheit ist sehr wahrscheinlich die mangelhafte Kl~rung der ins 
Frische Half gelangenden Abw~isser der Stadt KSnigsberg, Ein absehliel]endes Urteil 
kann bisher noch nicht abgegeben werden. Pieper (Berlin). ~ ~ 

Hardcastle, D. N.: The toxicity of medinal and other hypnotic drugs: A prelimi- 
nary investigation. (Die Giftigkeit yon Medinal mad anderen Schlafmitteln. Eine vor- 
]~ufige Untersuchung.) (Moorcro]t house a. Hayes Parle, Hil~ingdon.) Journ. of ment. 
science Bd. 74, Nr. 304, S. 81--83. 1928. 

Bei seinen Harnnntersuchungea land Yerf., dab sehr viele t)atienten nacli der 
Einnahme yon Medinal Aceton ausschieden oder richtiger ausgedriickt, dab der t tarn 
mit Rotheras Reagens eine positive Reaktion gab. Angaben fiber die Untersuchungs- 
methoden linden sieh im Original. Aus den Ergebnissen geht hervor, daI~ die Nieren 
bei der S~ureneuSralisation i~folge der Zersetzung yon Harnstoff und der Neubildung 
yon Ammonium eine wichtige Rolle spielen. Bei der chemischen Untersuchung des 
Harns sind Aeetonverbindungen gefunden worden. Doeh sind ihre Beziehungen zum 
eingenommenen Medinal nicht geklart, anch nicht die Stiirung des Ammoniumkoeffi- 
zienten. Die Funktionen der Leber sind in dieser Hinsicht noeh nicht untersucht worden. 

Wilcke (GSttingen). 
Lewiu, L.: Untersuchungen fiber Banisteria Caapi Spr. (Ein siidamerikanisches 

Rauschmittel.) ( P/~armakol. Laborat. v. Pro/. Dr. L. Lew~n, Berlin.) Naunyn-Sehmiede- 
bergs Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 129, It. 3/4, S. 133--149. 1928. 

Banisteria Caapi Spr. (Malpighiaceae) wird in Siidamerika als Sinnest~uschungen er- 
zeugendcs Rauschgift (,Phantasticum") benutzt; und zwar meist in Form einer Abkochung 
der Droge, seltener nach. Art des Tabaks gekaut. Als tt~uptsymptome werden nach Genul3 
dieses Rauschgiftes erw~hnt: Blaftwerden, Zittern, Schweil]ausbruch, dann ein ctwa 10 Minuten 
dauernder Zustand ruheloser Wut mit Sinnest~uschungen, d~nn ErschSpfung und traum- 
erlfillte Narkose. Aus der Dr0ge wurde das Alkaloid Banisterin (0,4 % Ausbeute) gewonnen, 
das nach Merck mit dem ttarmin aus der Steppenraute (l~eganum Harmal~) idcntisch ist; 
]~rut~oformel ~ CI~HI~N~O, krystallisiert in gl~nzenden 1)rismen, F. P. 256~257 ~ 15slich in 
J, ther und Alkohol. Die Salze (Nitrat und Chlorid) sind ziemlich schwerlSsHch in Wasser, 
durch Zugabe der entsprechenden Si~uren kSnnen d~s Nitrat und das Perchlorat als flockige 
1Niederschl~ge ge~i~llt werden. Im Tierversuch zeigte sich iibcrcinstimmend gesteigerte moto- 
rische Erregbarkeit, fcrner bedeutende Abnahme tier Herzschlagzahl. An Fr(ischcn traten 
neben erhShter Reflexerregbarkeit eigentiimliche Stan'ezust~nde, am Warmbliiter, insbeson- 
dere schon wcnige Minuten nach der Zu~uhr Zittcrbewegungen (Rumpf-, Extremit~ten-, 
Augenmuskcln), beglcitct yon tetanischen Kr~mpfen, starkem Bewegungsdrang, ohne StSrung 
tier Zweckmal~igkeitshandlungen, auf. Auch am Menschen motorische und sensoriclle Er- 
regung (letztere wie nach Atropin) im Vordergrund, dabei Sinnest~iuschungen lustbetontcr, 
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abet aueh unangenehraer Art. Ein Fall yon irrtiimlieh durch zu hohe Dosierung bewirkter 
Banisterinvergiftung wird ausfiihrlieh beschrieben. 0. Geflner (Marburg). ~176 

Guttman, M. Reese: Acute cocaine intoxication. Prophylaxis and treatment 
with phenobarbital. (Akuter Cocainrausch. Vorbeugung und Bchandlung mit ,,Phe= 
nobarbital".) (Clln. o~ clrs. J. C. Beck a. H. L. Pollock, Chicago.) Journ. of the 
Americ. Med. Assoc. Bd. 90, Nr. 10, S. 753--755. 1928. 

Die Idiosynkrasie gegen Cocain bei Nasenbehandlungen verschwindet, wean 3 Gran 
(0,2 g) ,,I'henobarbital" 30 Minuten vet der Anwendung des Alkaloides benutzt werden. 
Auch sonst wird dieser Stoff erfolgreich angewendet. Nur in 19% der F/ille hatte auch 
das ,,Phenobarbital" nicht den vollen Erfolg. Doch waren die unangenehmen Folgen 
geringfiigiger. Seitdem werden diese Mengen regelm~l~ig per os angcwandt uad Mor- 
phium fiberhaupt nicht mehr. Genaue Angaben fiber die Dosage finden sich im Original. 
,,Phenobarbital" ist ein wertvolles Mittel bei der Behandlung yon akutem Coeain- 
rausch nnd tin vorzfigliches Prol0hylaktieum bei Coeainintoxikationen an Stelle yon 
Morphium, um die ~bcrempfindlichkeit gegen Cocain zu beseitigen oder doch wesent- 
lich zu mildern (pr~operatives Sedativum). Wileke (GSttingen). 

Kionka, H.: Untersuehungen fiber Alkohol. IlL Mitt.: Die Sehwankungen im 
Mkoholgehalt des mensehliehen Blutes. (Pharmakol. Inst., Univ. Jean.) Naunyn- 
Schmiedebcrgs Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 128, H. 3/6, S. 133--145. 1928. 

Hirsch, Paul: Untersuchungen fiber Alkohol. IV. Mitt.: Die Bestimmung des 
;~thylalkohols ira Ham. (Pharmakol. Inst., Univ. Jena.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 
f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 128, H. 3/6, S. 146--149. 1928. 

Kionka, H., und M. Haufe: Untersuehungen fiber Alkohol. V. Mitt.: Die Aus- 
scheidung des Mkohols dutch die Nieren. (Pharmakol. Inst., Univ. Jena.) Naunyn- 
Schmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 128, H. 3/6, S. 150--164. 1928. 

Es werden gr6~ere Versuchsserien fiber den Mkoholgehalt des Blutes am Mensehen 
mitgeteilt. Alkoholbestimmung nach K i o n k a - H i r s c h  interferometrisch. Der Niich- 
ternwert betr~gt 0,0031%. Er kann nach Nahrungsaufnahme his auf 0,0052% steigen 
und erreicht, z. B. naeh einer Aufnahme yon 114 ccm Alkohol, H6chstwerte yon 0,0452%. 
Ffir die Erreichung solcher Prozentzahlen ist der Konzentrationsgrad des gctrunkenen 
Alkohols ohne Bedeutung. Erfolgt die Alkoholaufnahme naeh einem ergiebigen Friih- 
stfick, oder wird gleichzeitig dnrch Theophyllin eine Diurese eingeleitet, so erf~hrt die 
Blut-Alkoholkurve eine wesentliehe Herabsetzung. 

Die Alkoholbestimmung im Hara gesehieht folgendermaBen: Destillation des mit 1LIaPO~ 
anges~nerten l=iarns. Das Destillat wird mlt cue versetzt, bleibt dann 2 Stunden stehen und 
wird erneut destilliert. Im letzten Destillat wird die Alkoholkonzentration interferometriseh 
ermittelt. - -  Im Ham werden naeh oral aufgenommenem Alkohol nut sehr geringe Mengen 
ausgesehieden, etwa 0,04--1,9%. Dutch diuretisehe NaBnahmen kann die absolute Alkohol- 
menge im Ham erh6ht werden. Stets abet mu~ erst ein bestimmter SehweUenwert im Blur 
erreieht werden, wenn die Niere Alkohol ausscheidet. (II. K fi ha ,  vgl. dies. Ztsehr. 5, 462.) 

Hesse (Breslau).~ 
Palmieri, Vineenzo Mario: Die gerichflich-medizinische Diagnose der Trunksucht. 

(Inst. de reed. leg., univ., Ndpoles.) Rev. argentina de neurol., psiquiatr, y reed. leg. 
Jg. 2, Nr. 7, S. 15--34 u. dtsch. Zusammenfassung S. 34--35. 1928. (Spanisch.) 

Yerf. betont die Wiehtigkeit einer exakten Feststellung des Grades der Trunkenheit 
in gerichtlich-medizinischen Zusammenh~ingen. Er schildert Methoden zur FeststeUung 
des Alkohols im Blur, unter denea er selbst die Oxydationsmethoden und interferometri- 
schen Methoden bevorzugt, und weist auf mSgliche Fehlerquellen hin. Der H6hcpunkt der 
Alkoholhaltigkeit des Blutes tritt  90--150 Minuten nach der Alkoholeinnahme ein. 
Um diese Zeit darf angenommen werden, dal] jedcs Promille Alkohol im Blute einem 
Kubikzentimeter absoluten Alkohols pro Kilo K6rpergewicht entspricht; 5--8 Stunden 
nach der Alkoholeinnahme finder man nut noch die ttiilfte; 15--18 (hSchstens 24) 
Stunden danach ist kein Alkohol mehr nachzuweisen. Diese Zahlen gelten fiir das ge- 
w6hnlich niiehterne Individuum. Beim Alkoholisten ist die Alkoholeinnahme regelm~ig 
grSl]er als nach der obensteheaden Regel aus dem Alkoholgehalt des Blutes zu errcchnen 



91 

w~re; auBerdem finder sich schon etwa 7 Stunden nach der Einnahme kein Alkohol 
mehr im Blur. In  I3bereinstimmung mi t  den Autoren wird bei einer Alkoholkonzen- 
t ra t ion  yon 20/00 Trunkenheit  angenommen; bei 2,8--30/oo besteht  Trunkenheit ,  gleich- 
,viel wie resistent  das Ind iv iduum ist ;  der schweren Trunkenheit  (Erregungszust~nde, 
heulendes  Elend) entspr icht  eine Konzentra t ion  yon 4~ bei Konzentra t ionen yon 
7 - - 8 % o  wird eine (manchmal vol ls~ndige)  An~s~hesie beobachtet .  I n  seltenen F~llen 
t r i t t  Tod infolge A]koholvergiftung ein (Konzentrat ion 10~ = 700 ccm absoluten 
Alkohols bei einem Ind iv idnum yon 70 kg ~- 7 1 Wein ----- 11/2 1 Schnaps). Die meisten 
Todesf~lle im Alkoholrausch sind abet  nicht  auf die Vergiftung, sondern auf Erfrierungen 
usw. zuriickzufiihren, da im allgemeinen dureh das Erbreehen eine tSdliche Vergiftung 
verhindert  wird. Eduard Krap/ (Miinchen). o 

Rapoport, A.: Die Diagnostik des Alkoholrausehes. PsichogigieniSeskie i nev- 
rologiSestde issledovanija Jg. 1928, S. 17--38. 1928. (Russisch.) 

Immer h~ufiger werden yon den BehSrden Personen zum Arzte gesehickt zwecks Fest- 
stellung des Grades der gerauschtheit. Die fibliehen Methoden, gefragen dot betreffenden 
Person, geurteilung der ausgeatmeten Luft usw. sind viel zu subjektiv, daher sind mehrere 
Methoden zur gestimmung des Alkohols im ]3lute ausgearbeitet worden. Auf diese Weise 
kann allerdings nicht der Grad des Berausehtseins ~ngegeben werden, da die Mensehen sehr 
versehieden auf Alkohol reagieren~ es ist aber schon sehr wichtig, die genossene Menge Alkohol 
genau feststellen zu kSnnen. Rapoport hat eine neue sehr empfindliche Methode ausge- 
arbeitet. Nach einem Einstieh in die Fingerbeere saugt man mit einer Sahliseben Pipette 
ca. 100 mm Blur an und bl/ist es in einen Kolben mit 10 cem einer ges/~ttigten Pikrins/iure- 
15sung. Von diesem Gemisch destilliert man 1 ecm in ein Probierglas, diese Menge enthMt 
den ganzen vorhandenen Alkohol. In  ein zweites Probierglas gieBt man zur Xontrolle 1 ccm 
reines Wasser. In  beide Glaser tropft man 25 Tropfen konzentr. Schwefels~ure und darauf 
1 Tropfen einer dezinormalen Xali hypermanganieum-LOsung. Wenn die zu untersuehende 
Fliissigkeit sich entf/~rbt, so enth/~It sie Alkohol. Die Methode laBt Alkohol noch in einer 
Konzentration yon 1 : 500000 feststellen. Wiinseht man die Alkoholmenge q u a n t i t  a t i v fest- 
zuste]]en, so setzt man 1 ccm Wasser hinzu und ffihrt die Probe noeh einmM aus, entf~rbt 
sieh die Fliissigkeit wieder, so nimmt man 1 ecru des Gemisches weg und fiigt an seine S~elle 
1 corn Wasser hinzu, entf/~rbt sich die Fltissigkeit wieder, so f~hrt man in der angegebenen 
Weise fort, bis die Flfissigkeit leicht rosa bleibt. Jede Hinzuffigang 1 ecm Wassers bezeichnet 
man mit X, 4 X bezeichnen also, daf~ bei 4 Yerdiinnungen die Fliissigkei~ sieh entfgrbte, 
die der 5. abet hellrosa war. Empiriseh stellte er lest, dab 1 X einer Konzentration des Alko- 
hols ira g lu t  yon 1 auf 300000 entspricht, 2 X = 1:150000, 3 • = 1:75000 usw. ~alI  k~nn 
aueh folgendermaBen verfahren: man fertigt sieh AlkohollOsungen yon 1:5000, 1:10000, 
1:15000 usw. an und beschickt damit eine Reihe you Reagensgl/~sern, ins letzte kommt das 
zu untersuchende Destillat, zu allen Glgsern rut man 25 Tropfen Sehwefels/~ure und dann 
1 Tropfen Kali hypermanganieum wie oben angegeben, sehiittelt alle Glaser gleiehzeitig durch 
und vergleieht die l~arbe des Destillats mit den anderen Gl~sern. 

SchlieBlich ha t  R a p o p 0 r t zur ersten 0r ient ierung mi t  gro~em Erfolg noch 
folgende Methode angewandt :  Man l ~ g  dutch eine Pipe t te  in ein Reagensglas mi t  
1 ccm Wasser  15 Sekunden lung hineinblasen und untersueht  das Wasser  wie oben 
fiir das Dest i l la t  angegeben. L~nger als 15 Sekunden soll man nicht  blasen lassen, 
da  sonst mi t  der  Atmungsluf t  den Alkohol zersetzende Substanzen in die Fliissig- 
kei t  gelangen. G. Michelsson (Narva). 

Gewerbekrankheiten. 

Deutsch, Imre, und M~rton Pr~ger: Die Rolle der Nieren bei den ehronischen indu- 
striellen Bleivergiftungen. Gydgy~szat  Jg. 68, Nr. 9, S. 200--202. 1928. (Ungariseh.) 

Nur ein geringer Teil des in den Organismus gelangten Bleies wird dureh die Nieren 
ausgesehieden. Es gelingt durum nieht immer, das Blei im Urin naehzuweisen, oft ist dies 
nur aui elektrolytischem Wege m6glich (Legge-Gradby). Die L~sionen der Nieren stehen nieht 
im Verhi~ltnis zu der ausgesehiedenen Bleimenge. Die Ver/~nderungen der Nieren werden 
dutch die hyaline resp. fettige Entartung der Wand der subcapill/~ren Arterien, Atrophie, 
Degeneration oder spindelfSrmige Erweiterung der I-IarnkanMehen und Wucherung des Binde- 
gewebes charakterisiert; aus dieser entwiekelt sich mit der Zeit die bindegewebige Schrumpf- 
niere. Die Ver/~nderungen der Nieren sind nieht spezifisch, nur der Zusammenhang mit anderen 
Symptomen und die Angaben der Anamnese beweisen die Abh/~ngigkeit yon der Bleivergiftung. 
l)as klinische gild wird yore Anfang an dureh die Albuminurie und Cylindrurie beherrseht. 


