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Unfallanspriiche wurden nicht gestellt. Man h~tte den Tod als Unfallfolge anerkennen 
miissen." K. Reuter (Hamburg). 

Spitzmiiller, Walter:  Ein seltener Fall yon lterzbeutelverletzung. (II. Chit. Univ.- 
Kiln., Wien.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 150, H. 4, S. 551--562. 1928. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles yon isolierter Ruptur des Herzbeutels dutch stumpfes, 
indirektes Trauma ohne Verletzung benachbarter Organe; daneben waren noch andere schwere 
Verletzungen an Becken und Knien eingetreten. Durch Zusammenwirken eigentfimlieher 
Spannungen im Perika~d bei besonders gerichteter StoSwirkung sowie durch mSglicherweise 
pendelndem Anprall des I-Ierzens an die mediastinalen Perikardteile soil eine derartige Ver- 
letzung entstehen kSnnen. Nur selten ist die Diagnose zu stellen durch die Erscheinungen der 
Verlagerung des Herzens aus dem Herzbeute]. Einen Hinweis auf die Verletzungsstelle kann 
der als Zerrungsschmerz des Phrenicusstammes aufgefal]te Schulterschmerz abgeben. Wegen 
der sekundi~ren Gefahr ist bei Erkennung des Leidens die prim~re Naht vorzunehmen. In 
dem mitgeteilten Fall hatten peritoneale Reizerscheinungen zur Probelaparotomie geffihrt. 
Am fiinften Tage nach der Verletzung erfolgte Exitus durch Pneumonie und Pericarditis. 

Werner Block (Witten-Ruhr). o 
Carrara, Mario: Un easo di suieidio simulante un omieidio. (Ein Fal l  yon Selbst- 

mord, einen Mord vortguschend.) (Istit. di reed. leg. e di antropol, crim., univ., To- 
rino.) Arch. di ~ntrop.  erimin. 48, 415--446 (1928). 

Der im Jahre 1894 vorgekommene, nicht gekl~rte Fall wird heute, naehdem die Leiden- 
schaften des Tages verschwunden sind, yon C a r r a r a  vom rein gerichtlich-medizinischen 
Standpunkt erSrtert. Es handelte sich um Tod dureh ErschieBen mit angelegter Miindung: 
EintrittsSffnung der Revolverkugel an der linken Seite des Rtickens unter dem Schulterblatt 
(7. bis 8. Rippe oder tiefer), l~ichtung des Sehul]kanals von links nach rechts, yon unten nach 
oben, yon hinten nach vorn. Die Kugel lag unter der I-Iaut der rechten Regio supramammaria. 
C. weist mit streng logischen Schlui~folgerungen die MSglichkeit des Selbstmordes nach, welche 
auch auf Grund anderer, nieht gerichtlieh-mediziniseher Betraehtungen sehr wahrscheinlich isis. 

Romanese (Parma). 
Canuto, Giorgio: Le ferite da ago al euore. (Die Nadelverletzungen am Herzen.) 

(Istit. di reed. leg., univ., Torino.) Minerva med. S, Nr 41 (1928). 
Eine 34j~hrige geistig abnorme Frau steckte sich in selbstmSrderischer Absicht eine 

37 mm lange Nadel yon einer Broche in den 5. linken Intercostalraum senkrecht hinein. ])er 
Tod erfolgte dureh Herztamponade infolge einer Verletzung des einen Astes der Arteria coro- 
naria ant. Diskussion unter Hinweis yon ~hnliehen in der Literatur beschriebenen F~llen. 

Romanese (Parma). 

F ergi f tungen.  

Simon, Italo: Della dose minima letale in farmaeologia. (13her die minimalen tSd- 
lichen Dosen in der Pharmakologie.) (Istit. di/armacol, sperim., univ., Pavia.) Arch. 
di Sci. biol. 12, 478--492 (1928). 

Wenn es sich um Fes t s t e lhng  der unmit te lbar  tSdlichen Minimaldosen bei venSser 
In jekt ion  handelt ,  miissen Versuchsreihen mit  wechselnder !njektionsgeschwindigkeit  
durchgefiihrt  werden. Auf diese Weise erhglt  man nach dem Vorgehen des Verf. 
die minimale tSdliche Dosis bei minimaler Injektionsgeschwindigkeit .  Fi i r  manche 
Substanzen werden allerdings Kurven mit  mehr als einem Minimum erhalten, woran 
mSglicherweise ein Wirksamwerden der Substanz an verschiedenen Angriffspunkten 
je nach der Injektionsgeschwindigkeit  betei l igt  sein kSnnte. Die Stabil i t i i t  kolloider 
LSsungen spielt  eine wichtige Rolle, ebenso osmotischer Druck. Zusatz der giftigen 
Substanz zu einer NaC1-LSsung kann unter  Umst~inden zu Gift igkei tsabnahme durch 
Rtickdriingung der elektrolytischen Dissoziation fiihren. Von der unmit te lbar  tSdlichen 
Wirkung mul~ eine Spgtwirkung streng unterschieden werden. So betr~gt  nach Verf. 
beispielsweise fiir Na-Methylarsinat  1,51 g/kg die unmit te lbar  tSdliche Minima]dosis, 
w~hrend 0,65 g/kg die entsprechende Sp~tdosis ist. Fiir  manche Hg-Salze ist  der Unter-  
schied der Dosen noch welt grSl~er, fiir Alkohol besteht  kein Untersehied. Die exakte  
Feststellung der kleinsten letalen Dosis bei subcutaner In jek t ion  gelingt nur,  wenn die 
Substanz Eiweil~ nicht f~llt und in indifferentem Vehikel (nicht Glycerin!) gegeben 
wird. Alkaloide dfirfen nicht in Kon tak t  mit  adsorbierenden Substanzen kommen,  
Elektrolyte  und Anelektrolyte nicht gleichzeitig injiziert  werden. Die Schne!ligkei t 
der Resorption wird in hypo- oder hypertonischen LSsungen veriindert,  auch die Visco- 



86 

sitar ist yon Bedeutung, ebenso die Reaktion der Lbsungen, die frisch bereitet sein 
miissen. Auch auf die Art der Injektion ist die Aufmerksamkeit zu richten, Die Yer- 
haltniszahlen der kleinsten tbdlichen Dosen bei subcutaner und bei venbser Injektion 
sind recht wechselnd, mitunter ist sogar die subcutane Injektion giftiger (Glycerin). 
Auch der Angriffspunkt kann je naeh der Applikationsart verschieden sein. Die Aus- 
scheidung fliichtiger Substanzen ist yon Einflul~ auf die Giftigkeit, ebenso allenfalls 
einsetzende Umwandlungen (S in H2S ). Bei der Feststellung der kleinsten tbdlichen 
Dosen bei Zufuhr per os spielen Erbrechen und Magen-Darminhalt eine bedeutsame 
Rolle. A. Frbhlich (Wien).o 

Willcox, William: Recent advances in toxicology and forensic medicine. (Neuere 
Fortschritte auf dem Gebiet der Toxikologie und gerichtliehen Medizin.) Lancet 
Bd. 213, Nr. 19, S .  970--971. 1927. 

l~Iber dieses Thema sprach William Willcox am 27. Oktober in der Medico-Legal Society. 
Hinsichtlich des Arsennaehweises wies W. auf die verfeinerte elektrolytische Methode 
des Naehweises von Prof. Thorpe him Es gelang in einem Fall yon ffaglicher Arsenvergiltung 
nach fiber zwei 1Konaten Arsen in den Haaren des Erkrankten nachzuweisen. Auf die Arseno- 
benzolverbindungen und ihre Ge~ahrlichkeit fiir die Lebeffunktion wird kurz hingewiesen. 
Auf gewisse Lebergifte sei man besonders durch den Krieg aufmerksam geworden. So wurden 
durch das Arbeiten mit Te t r aeh lo ra than  bei Lackierung der Aeroplanflfigel in einer groi~en 
Anzahl von Fallen Vergiftungen hervorgerufen. Derartige Gifte ruIen Degenerationserschei- 
nungen der LeberzeUen hervor. Die Bleibehandlung bei Krebsleiden, wie sic dutch Prof. Blair  
Bell eingeffihrt worden ist, babe einiges Licht in die toxykologische Wirkung des Bleis ge- 
worfen. Die intraven6se Applikation unterscheide sich wesenlich yon der chronischen Blei- 
intoxikation. Bei der intravenbsen Injektion werden Erscheinungen yon seiten des Nerven- 
und Gefal~systems nicht festgestellt. Der Naehweis yon Blutspuren  unter Berfieksiehtigung 
der Gruppenbes t immung,  die Frage der Ident i f iz ie rung  abgesehossener  Projekt i le ,  
der Bedeutung des u 1 t r a vi o 1 e t t e n Lie h t e s fiir forensische Zweeke werden kurz behandelt. 

O. Schmidt (Breslau). 
Battley, J . C . S . :  Chronic carbon monoxide poisoning. (Chronische Kohlenoxyd- 

vergiftung.) (U~iv. of Western Ontario med. school, London.) Canad. med. Assoc. 
J. 19, 157--163 (1928). 

Verf. bezeichnet die Bekampfung chronischer Kohlenoxydvergiftung als wiehtige 
Aufgabe der 5ffentlichen Gesundheitspflege, namentlich im Hinblick auf die Bedrohung 
der Menschheit dutch die Abgase der Gasmotoren, besonders der Automobile. Als 
direkte Symptome ehronischer Kohlenoxydvergiftung bezeichnet E g d a h l :  Ohren- 
sausen, Gliederzueken, Reizbarkeit, Brustbeklemmungen, Steifheit der Finger und 
Zehen, Durst, Sehmerzgefiihl in Atmungsorganen, Blasse, Herzbeschwerden, unregcl- 
ma[~igen Puls. Von diagnostischer Wichtigkeit ist vor allem die Anreicherung an 
roten Blutkbrperchen und an Hamoglobin, die pathologisehen Erscheinungen bei 
chronischer Vergiftung sind denen bei akuter gleich oder nur graduell verschieden. 
Die Wirkung des Kohlenoxyds ist eine kumulative: ,,Kleine Mengen in langer Zeit 
entsprechen der Wirkung grb~erer Mengen in kurzer Zeit." Der Augenschein hat 
gelehrt, da~ Kohlenoxyd unter besonderen Bedingungen eine direkt toxische Wirkung 
auf die Gewebe ausiiben kann. Nach Versuchen von t t a l d a n e  iibt Kohlenoxyd 
selbst keine spezifische Wirkung auf das Nervensystem aus, sondern erst in der Ver- 
bindung mit Hiimoglobin. Auch ist die Lbslichkeit des Gases in Blutserum und Plasma 
eine aul~erst geringe. Die Gegenwart von Kohlenoxyd wirkt verandernd auf die Disso- 
ziationsgr52e des Hamoglobins und auf den Partialdruck des Sauerstoffs in den Capillar- 
gef~l~en ein. Die durch Sauerstoffmangel erzeugten Vergiftungserscheinungen sind 
nicht allein in der Reduktion der Sauerstoffmenge, sondern auch in der Verminderung 
der Aktivitat des bereits vorhandenen Sauerstoffs zu suchen. Die Vorbcugungsma~- 
regeln gegen Kohlenoxydvergiftungen bestehen vor allem in bestmbglicher Vermeidung 
der Bertihrung mit dem Gas. Wenn auch die Industrie viel rut, ihre Arbeiter zu schiitzen, 
so ist es doeh fast unmbglieh, die grol3e Menge vor soleh allgegenwiirtiger Gasquelle 
zu schtitzen, wie sic Gasmotoren usw. darstellen. Es ware eine Aufgabe der Motorwagen- 
fabriken, durch besondere Konstruktion der Gasabziige dieses Problem zu 15sen. Viel 
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Kohlenoxyd strSmt auch aus undichten Gasleitungen und 0fen in Wohnr~iumen und 
wird yon den Einwohnern lange Zeit unbemerlr t  eingeatmet,  da es ge~uchlos ist.  Dies 
kSnnte durch sorgf~iltige Inspekt ion der Gasanlagen vermieden werden. Strigd. 

Koekel, Heinz: Hat der Zusatz yon Natriumcitrat EiniluB auI die iibliehen Kohlen- 
oxyd,Proben~ (Univ.-Inst. /. Gerichtl. Med., Innsbruck.) Wien. klin. Wschr. 1928 II ,  
1310--1311. 

Da die gebr~iuchliehen Proben auf KoMenoxyd im geronnenen Blur schleeht durch- 
fiihrbar sind und doch mitunter  eine Konservierung yon Kohlenoxydblut  wtinsehens- 
weft ist, macht  H e i n z  K o c k e l  Versuche, inwieweit der Zusatz yon Na t r iumei t ra t  
die Proben beeinflu•t. In  keinem Prozentverh~iltnis der S i t t i gung  des Blutes mi t  
Kohlenoxyd konnte bei Zusatz yon 0 ,5--10% Nat r iumci t ra t  zum Blare ein Einflu~ 
auf den Ausfall der Spek~ral-, Tannin-, Formalin- ,  Kali lauge- and  Koehprobe fest- 
gestellt  werden. K. empfiehlt,  zu 4 Teilen Blur 1 Tell physiologisehe KoehsalzlSsung, 
die 2,5% Nat r iumci t ra t  enth~ilt, beizumischen. A. Lorenz (Innsbruck).  

Lea-Plaza, H.: ~ber  3 Fiille von Kohlenoxydvergiftung. (Clln. neurol., univ., 
Santiago.) Rev. m4diea Chile 56, 19--25 (1928) [Spanisch]. 

Ein Ehepaar war wihrend der Nacht dem aus einem sehadhaften Ofen ausstrSmenden 
Kohlenoxydgas ausgesetzt gewesen. Die Frau wurde morgens im Bette tot gefunden, w~hrend 
der Mann auf das Klopfen der Leute noeh hatte herumgehen und die Tfire 5ffnen kSnnen. Er 
maehte aber einen vollstindig verwirrten Eindruck. In der Klinik stellten sieh Gesichts- 
halluzinationen ein, der rechte Arm und die Beine waren gelihmt. Wahrscheinlich lagen dem 
Erweichungsherde im Gehirn und Riickenmark zugrunde. 2 Monate nach dem Unfall starb 
tier Kranke. In einem 3. Fall war nach der Kohlenoxydgasvergiftung eine 20stiindige Be- 
wuBtlosigkeit und ebenfalls eine Li~hmung des rechten Armes und der Beine eingetreten; doeh 
begann die Lihmung etwa 5 Monate nacli dem Unfall sich zu bessern, so dab Aussicht auf 
vSllige Wiederherstellung besteht. Ganter (Wormditt). 

Caleagno, 0reste: Naehweis des Wismuts in S~iften und Geweben. Semana m~d. 
Jg. 35, Nr. 23, S. 1397--1412. 1928. (Spaniseh.) 

Nach einer ausfiihrlichen Besprechung der gebriuchlichsten Methoden des Wismut- 
nachweises aus KSrperflfissigkeiten und Geweben wendet sich Veff. zu seiner eigenen Me- 
thode: MSglichst viel Material wird zur ZerstSrung der organischen Substanz nach F r e s e n i u s -  
Babo  behandelt. Organe werden vorher vorsichtig vom Blute gereinigt. Hierauf wird mit 
Salzsiure angesauert, und man hat nun das Wismut in Form des Trichlorids, Eisen als Per- 
ehlorid, Queeksilber als Bichlorid und Arsen als Pentaehlorid in der LSsung. Dureh einen 
Schwefelwasserstoffstrom wandelt man sodann die Verbindungen (mit Ausnahme des Eisen- 
perchlorids) in die Sulfate um und filtriert. Das Eisenchlorid geht durch den Filter ab, undes  
bleiben die anderen Metallverbindungen. Man wascht sic mit dureh HC1 anges~uertem Schwefel- 
wasserstoffwasser und sodann mit Wasser und mit Alkohol. Das Arsensulfat beseitigt man 
nun durch Ammonsulfat und f i l l t  es durch Essigs~ure aus. Die auf dem Filter zurtiekblei- 
benden Sulfate des Wismuts und Quecksilbers werden mit Salpetersiure (spezifisches Ge- 
wicht 1,2) gekocht, worauf sich das Wismut 15st, nieht abet das Quecksilber. Man filtriert 
und wischt mit S~lpetersiure aus. Das Filtrat wird eingeengL eingetroeknet und ealciniert. 
Hierauf wird das Wismutoxyd entzogen. Collier (Berlin). o 

Brandino, Giuseppe: Di un nuovo e rapido metodo di dimostrazione del bieloruro 
di mereurio nei tessuti e nei liquidi dell'organismo. (~'fber eine neue and  schnelle 
Methode zum Naehweis yon Quecksilberchlorid in den Geweben and  S~ften des 
Organismus.) (3. congr, d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Firenze, 30. V.--1. VI. 1927.) 
.~ch.  di Antrop.  crimin. 48, 484--486 (1928). 

B r a n d i n o  empfiehlt  die Anwendung einer einprozentigen LSsung yon Diphenyl-  
carbazid in Alkohol, mi t  weleher selbst kleinste Mengen yon HgC] 2 in den Geweben 
oder im Harn  durch eine violet te F i r b u n g  nachgewiesen werden (Empfindliehkeit  
i/10000o0o). Der Naehweis im Harn  gesehieht folgenderma~en: Man versetzt  den 
Harn  mit  einer w~sserigen verdiinnten LSsung von HC1 bis er klar  wird, dann s~tt igt  
man diesen mi t  einer 10proz. LSsung yon Nat r ium carbonieum: nun fiigt man  einige 
Tropfen einer einprozentigen alkoholisehen LSsung von Diphenylearbazid und 1 - 2  cem 
Benzol hinzu und schtit telt  nun vorsichtig. Bei Anwesenheit  von HgC1, fiirbt sich das 
Benzol hellviolett.  Romanese (Parma).  
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Koekel, Heinz: Mordversueh mit metallisehem Queeksilber. Arch. Kriminol. 83, 
309--310 (1928). 

Verf. berichtet yon einem sechs Monate alten uneheliehen Kinde, das yon dem Vater 
mit metallisehem Queeksilber vergiftet werden sollte. Die Mutter bemerkte eines Tages ,,sil- 
berne Perlen" in den Exkrementen des Kindes. Es stellte sich heraus, da$ es sieh um Queck- 
silber handelte, welches zum Zweeke der Vergiftung yon dem Vater dem Kinde verabreicht 
worden war. Die beabsiehtigte Vergiftung blieb aus. 

Verf. teilt den Fall mit, um auf die Ungiftigkeit des innerlich genommenen metal- 
lischen Queeksilbers wieder einmal hinzuweisen. Foerster (Mfinster). 

Leoneini, Franeeseo: Considerazioni sulla nefrosi da sublimato eorrosivo. (Be- 
merkungen fiber die Sublimatnephrose.) (lstit. di reed. leg., univ., Firenze.) Zaeehia 
Jg, 6, Nr. 4/6, S. 109--131. 1927. 

L e o n c i n i  beweist statistisch, da$ die Anzahl der Sublimatvergiftungen in Italien 
vermindert ist, wiihrend jene dutch Jodtinktur vermehrt sind. Er studiert dann 
das Material, das er in Florenz beobaehtet hat und das 110 Fiille betrifft, speziell 
was die Nierenalterationen betrifft. Einige Autoren nehmen die M6glichkeit an, da$ 
bei schweren Sublimatvergiftungen die Niere keine Veranderungen zeige, was L. 
nieht annimmt. Die groSe weil~e Niere (Sublimatniere), wie im ttoffmannschen Buche 
fiber gerichtliehe Medizin besehrieben, sei nieht die Regel. Oft finde man groge, 
hyperiimische Nieren. - -  Die hyperakute Form sei hi~ufiger als Mazel  behauptet. 
L. hat sie 13real beobaehtet. Er bespricht sie eingehend. - -  Er kommt sodann auf 
die Anurle zu spreehen, behandelt die initiale Polyurie, die primfire Oligurie und 
jene, die auf die Anurie folgt. - -  Zuletzt werden die allgemeinen Symptome, die die 
Nel3hrose begleiten und der Meehanismus des Sublimattodes besprochen. Ravasini.o 

Heeke, Friedrieh: Die Thalliumvergiftung und ihre histologisehen Ver~inderungen 
bei Ratten. (Pharmakol. Inst., Tierdi~ztl. Hochsch., Wien.) Virchows Arch. 269, 28 
his 44 (1928). 

Verf. vergiftete eine Anzahl Ratten, indem er ihnen kleine Mengen essigsauren 
Thalliums t/iglich tells unter die t taut  einspritzte, teils innerlich gab. Ein sichtbaTer 
Untersehied zwisehen beiden Arten der Einverleibung ist nicht zu erkennen. Auch 
bei Einbringung ins Gewebe wird das Thallium, wie die Entzfindung der Magen- und 
Darmschleimhaut beweist, in den Verdauungsschlauch ausgeschieden. Die h/iufig 
vom Verf. ~estgestellte Sehwarzfiirbung der LymphknStchen und -haufen in der Darm- 
schleimhaut, die auf die Bildung yon Schwefelthallium durch die F/iulnis zurfickzu- 
ffihren ist, weist auf eine Speicherung des Thalliums in diesem Gewebe hin. Dem 
entsprechen auch die Bilder yon Kernzerfall in den LymphknStchen. 3 Tiere verendeten 
am 5., die fibrigen 7 zwischen 9 und 49 Tagen. Alle Tiere zeigten Entziindung der 
Schleimhaut und Blutungen im Verdauungsschlauch, am regelmii~igsten im Vormagen, 
daselbst auch Schorf- und Gesehwfirbildung, mikroskopisch Blasenbildung in den 
Zellkerncn des geschiehteten Plattenepithels. Magen- und Darmschleimhaut watch 
au6erordentlieh reich an Mastzellen und eosinolohilen Leukocyten, die bei der Thallium- 
vergiftung auch im Blut in grol~er Yienge vorkommen. Ein anderer sehr regelm~$iger 
Befund ist eine gestSrte Verhornung mit Lockerung der tIornschicht in t Iaut  und 
Itaaren. Sonst land Verf. einige Male Ver/inderungen der ~ebenniere mit Blasen- 
bildung in den Zellen yon Rinde und Mark und Kernzerfall, 2 real /ihnliehe Yer/~nde- 
rungen aueh in der Unterkieferspeicheldrfise. Einige Tiere zeigten schwere Beeintrach- 
tigung der Samenbildung. Da das Thallium im KSrper gesloeichert wird, rechnet Verf. 
mit der MSglichkeit einer dauernden Schiidigung endokriner Gewebe und, da einerseits 
der Abstand zwischen unwirksamen und giftigen Gaben bei Thallium sehr gering, 
die Empfindliehkeit gegen das Gift aber selbst im gleichen Alter sehr verschieden ist, 
erkl/irt es sich, dal~ es selbst bei den minder empfindlichen Kindern trotz einmaliger 
Einverleibung zu Vergiftung kommt. Meixner (Innsbruck). 

Cortella, Emilio: Rieerehe sulle alterazioni del sistema nervoso eentrale nell'intos- 
sieazione da acetato di tallio. Nora prey. (Versuche fiber Ver/inderungen des Zentral- 
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nervensystems bei der Vergiftung mit Thalliumacetat.) (Clin. de~mosifilopat., univ., 
Pe~ugia.) Giorn. ital. Dermat. 69, 1167--1176 (19~8). 

Die Versuche mit weiSen 1VI~usen, die z. T. t~iglich die Maximaldosis, z. T. kleinere 
Dosen mit Pausen erhielten, ergaben stets letalen Ausgang, und zwar je nach der Dosie- 
rung zwischen 5. und 22. Tag. u Lahmung der unteren Gliedmal~en, Urin- und 
Stuhlabgang, Conjunetivalerscheinungen, Haar- und Gewichtsverlust. Die Nekropsie 
ergab makroskopiseh: Lungenstauung, LebervergrSi~erung, Gasanh~iufung in Magen 
und Eingeweiden, Duraverwachsungen, Meningenhyperamie, Mikroskopisch in den 
Meningen:  Piaverdickung, perivascul~ire mononucle~re Infiltration, Intimawuche- 
rung. I n der Ri n d e: regressive ZellverKnderungen, Vaku01enbildung, Verschwinden 
der Nisslschen Schollen, Kernver~inderungen, Verschwinden der Zellforts~tze. Im 
A m m o n s h o r n :  Abnahme und Sklerose der Pyramidenzellen, Randstellung von Kern 
und KernkSrperchen, Erweiterung der pericellul~ren und perivascul~ren R~iume. In  
den Bas i sgang l i en :  in Thalamus und Corpus striatum Abnahme des ZellkSrpers, 
Verschwinden der Zellforts~tze, Tigrolyse, Vakuolenbildung. Im K l e i n h i r n :  Skle- 
rose und Chromatolyse der Purkinjeschen Zellen. Am auffallendsten sind die Ver- 
~nderungen im Ammonshorn, das bei keiner anderen Vergiftung so stark betroffen 
erscheint. Die Zellver~nderungen erinnern bier sehr an die bei Epilepsie im Ammons- 
horn gefundenen. Liguori-Hohenauer (Konstanz).o 

Hegler, C.: Uber eine Massenvergiftung dureh Phosgengas in Hamburg. I. Klinische 
Beobaehtungen. (Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Dtsch. med. Wschr. 1928 II~ 
1551--1553. 

Am 20. V. 1928 entleerte sich aus einem rund 11 Tonnen Phosgengas enthaltendem 
Tank durch Undichtwerden des aufgenieteten Domes Phosgengas. Wahrscheinlich 
war an einer kleinen undichten Stelle zuerst eine geringe Menge des Gases entwichen, 
mit athmospharischer Feuchtigkeit in Beriihrung gekommen, hatte dadurch zur Salz- 
s~ureentwicklung u gegeben und auf diese Weise eine st~rkere Lockerung 
des aufgenieteten Domes herbeigeffihrt. Etwa 41/2 Uhr nachmittags wurde "die Gaswolke 
bei ziemlich warmem, trockenem Wetter und leichtem Nordostwinde in die nahegelegene 
Wilhelmsburger ~iederung geffihrt und verursachte bier und in der weiteren Umgebung 
bis zu einer Entfernung von 10 km yon der Ausbruchsstelle sowohl auf Wilhelmsburger 
als auch auf Hamburger Gebiet zahlreiche u bei der im Freien sich 
aufhaltenden BevSlkerung. Insgesamt wurden in die Krankenhiiuser yon tIarburg 
und Hamburg etwa 300 Kranke im Laufe der n~ichsten Stnnden und Tage wegen 
Phosgengasvergiftung eingeliefert, yon denen im ganzen 10 starben. Im Krankenhaus 
St. Georg kamen 195 Vergiftete, davon 17 schwere (7 Todesf~lle), 15 mittelschwere, 
im iibrigen leichte F~lle zur Beobachtung. Da keine ffir Phosgen geeignete Gasmasken 
zur Verffigung waren, erlitten 5 Feuerwehr- und 8 Sipobeamte ebenfalls tells schwere, 
teils leichtere Vergiftungen, yon denen alle genasen. Aus der Beschreibung der 7 tSd- 
lich verlaufenen Fiille ergibt sich, dal~ den ersten Vergiftungserscheinungen (sfil~lich 
stechender Geruch, Hustenreiz, schlechter Geschmack, Kratzen im Hals, Schwindel, 
gelegentliches Erbrechen, stunden- bis tagelang anhaltender Schmerz im Epigastrium), 
meist ein Stadium yon verhiiltnism~il~igem Wohlbefinden folgte, so dal3 die Kranken 
- -  leider - -  noch grSl3ere Wege zurficklegten. Est nach etwa 3--4stiindiger ,,Inku- 
bation" machten sich die ersten Symptome yon LungenSdem bemerkbar. Das erstere 
setzt mit leichten Geriiuschen fiber den Lungen ein und kann in wenigen Stunden 
unter qualvollen Erscheinungen bei erhaltenem Bewul]tsein zum Tode ffihren. So 
starben 3 Kranke 41/2, 53/4 bzw. 6 Stunden nach Einatmung des Giftgases. Ein Patient 
kam 4 Stunden nach Einatmung des Gases mit einem Bekannten, um denselben im 
Krankenhause abzuliefern; mit 1VIfihe liel] er sich bewegen, im Krankenhaus zu bleiben, 
da er bereits Ger~usche auf der Lunge darbot. Nach 2 Stunden bestand ausgedehntes 
LungenSdem, nach einigen weiteren Stunden trat der Tod ein. Bei den l~inger, 6 und 
mehr Stunden, Uberlebenden traten neben den Lungensymptomen KreislaufstSrungen 
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in den Vordergrund. Da 1/z--1/2 des Gesamtblutes als 0demfliissigkeit in den Lungen 
ausgesehieden wird, so effolgt eine starke Eindickung des Blutes, die in einem H~imo- 
globinanstieg bis fiber 100% sich ausdriickt. Die Viscosit~tt nimmt erheblich zu, das 
Blur wird z~h, teerartig, schokoladefarben, fliel~t beim Aderlal~ langsam ab und gerinnt 
sofort aul~erhalb der Ader. Alle schweren Falle zeigten niedrigen Blutdruck und starke 
Tachykardie. Bei giinstigem Ausgang blieben nach Riiekgang des LungenSdems 
noch einige Tage lang bronehitisehe Ger~usehe zuriiek, die bald verschwanden, und 
mit dem Oberstehen des LungenSdems war anscheinend auch die ganze Vergiftung 
iiberstanden. Pneumonien, Bronehiektasen, Beteiligung anderer Organe, Sp~tschi~- 
sch~tdigungen wurden bei den giinstig verlaufenden F~illen nicht beobachtet. Bei einem 
naeh 111/2 Tagen verstorbenen Patienten trat am 7. Tage eine Embolie der 1. Art. poplitea 
und Herzinfarkt ein. (Therapie vgl. Original.) K. Reuter (Hamburg). 

Wohlwill, Friedrieh: {)bet eine Massenvergiftung dureh Phosgengas in Hamburg. 
II. Zur pathologisehen Anatomie tier Phosgenvergiftung. (Allg. Krankenh. St. Georg, 
Hamburg.) Dtseh. med. Wschr. 1928 II, 1553--1557. 

Von den 10 Todesopfern der Hamburger Phosgengaskatastrophe sind 6 im Patho- 
logisehen Institut des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg zur Sektion gekommen: 

1. 19j~hriger Mann 41/2 Stunden nach der Vergiftung, 
2. 47jahriger Mann 53/4 Stunden nach der Vergiftung, 
3. 13jahriger Knabe 6 Stunden nach der Vergiftung, 
4. 39j~hriger Mann 10 Stunden nach der Vergiftung, 
5. 49j~hrige Frau 36 Stunden nach der Vergiftung, 
6. 55j~hriger Mann 111/2 Tage nach der Vergiftung. 

Bei den 5 Todesf~llen der beiden ersten Tage ergaben sieh im wesentlichen iiber- 
einstimmende anatomisehe Befunde, w~ihrend der 6. Fall sieh Ms Sp~ittodesfall kenn- 
zeiehnet (Embolie). Zusammenfassend ergibt sieh, dal~ das giftige Gas nnter eigen- 
artiger Verschonung der oberen Luftwege schwer sch~idigend auf die intrapulmonalen 
Bronehien un.d das Lungengewebe selbst und sehliel~lieh aueh auf die Gefiil~w~nde 
wirkt. Aul~erdem ist eine Reizwirkung auf die Nerven der Bronchien und der Lungen- 
gef~l]e sehr wahrseheinlieh. Hochgradiges 0dem, vorwiegend interstitielle Entziindung, 
Bluteindiekung, Stase, Neigung zur Thrombose sind weitere Folgeerseheinungen, die 
im ersten Stadium dureh Erstiekung, im zweiten dutch sehwere KreislaufstSrung, 
im Sp~tstadium endlieh dureh Embolusversehleppung in lebenswiehtige Organe den 
Ted herbeifiihren. Daneben ist eine unmittelbare Einwirkung giftiger Substanzen, 
deren Natur jedoch nieht feststeht, auf Organe des grol~en Kreislaufs wahrscheinlich. 
Durch die vereinigte Wirkung aller dieser Momente entsteht ein ~iul~erst mannigfaltiges 
pathologiseh-anatomisehes Bild in fast s~tmtliehen KSrperorganen, wobei vor allem die 
sehweren degenerativen Ver~nderungen der l%rvensubstanz hervorgehoben sind, die 
sich bisher der Beobaehtung entzogen haben, und die auch im klinisehen Vergiftungs- 
bild unter Umst~nden eine nieht unwesentliehe Rolle spielen diirften. 

K. Reuter (Hamburg). 
Mayer, Hermann: Uber eine Massenvergiftung dutch Phosgengas in Hamburg. 

IIL Der Abbau des Blutfarbstoffes durch Phosgen. (AUg. Krankenh. St. Geo~g, Ham- 
burg:) Dtseh. med. Wschr. 1928 II, 1557--1558. 

Blutfarbstoffabbau zu H~matin als Folge yon Phosgenvergiftung wurde schon 
w~hrend des Krieges beobaehtet, und zwar in der Lunge bei Sektionen gasvergifteter 
Mensehen und Tiere. Die vorliegenden Untersuehungen wurden an 56 Opfern der 
Massenvergiftung veto 20. V. 1928 in Hamburg ausgefiihrt. Die H~matinbestimmung 
wurde naeh O. Schumm mit Hilfe eines Zeissisehen Gitterspektrometers ausgefiihrt. 
Auf diese Weise wurde festgestellt, dal~ bei der Einwirkung des Phosgens auf den 
Organismus das Blut nieht normal bleibt, sondern dal~ sieh in fast 100% der F~ille 
kurze Zeit naeh der Vergiftung relativ grol~e Mengen H~tmatin im Biute naehweisen 
lassen. Aus den mitgeteilten Versuchen wird gefolgert, dal~ die Gesetze der Sch~digung 
der Alveolarwand andere sind als die des Blutes. Im ersteren Falle hat man es mit 
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einem direkten Angriff des sehr reaktionsfiihigen Phosgens als solchen zu tun, w/ihrend 
die unter  Umst/~nden grol~en Mengen von Hiimatin,  die im Gefolge einer jeden, auch 
leichten Phosgenvergiftung auftreten, auf die Einwirkung des hydrolyt isch sich aus 
Phosgen abspal tenden Chlorwasserstoffs zurfickzufiihren sind. 

K. Reuter (Hamburg).  
Kohn-Abrest, E., et Lupu: Sur le sort de l'acide cyanhydrique dans le sang. (~ber 

das Schicksal des Cyanwasserstoffes im Blute.) C. r. Acad. Sci. 187, 362--364 (1928). 
Es wurde das Verschwinden yon HCN aus dem Serum und dem Blute yon Schweinen 

nach Entfernung der Glucose sowie bei physiologischem Glucosegehalte bei 20 ~ und 37 ~ zeitlieh 
verfolgt. Die Glucose fSrdert deutlich die Zersetzung des HCN, und zwar im Serum sti~rker 
wie im Blute, doch vermag die Erscheinung nicht die h a u f i g b e o b a c h t e t e A b w e s e n - 
h e i t v o n HCN nach Cyanvergi~tung zu erkl~ren. Jarisch (Innsbruck). o 

Ernst, Walter: Gibt es eine langsam verlaufende akute perorale Cyankaliumver- 
giftung? (Landesanst. ]. Epileptische, Hochweitzschen, Sa.) Dtsch. med. Wsehr. 1928 II ,  
1373--1374. 

Die Arbeit besprieht einen Fall yon Cyankaliumvergiftung, die sich fiber 12 Tage er- 
streekte. Es handelt sich um einen 29 Jahre alten Patienten, der an genuiner Epilepsie lift. 
In  der Abhandlung findet sich die Krankengeschichte fast jedes einzelnen Tages. Bei der 
Obduktion trat  der Verdacht einer Vergiftung auf. 

Das zust/indige Gerichtlich-medizinische Ins t i tu t  /iul~erte sich auf Grund der 
chemischen und anatomischen Befunde dahin, dal~ der Tod zweifelsfrei durch eine Cyan- 
Iraliumvergiftung eingetreten sei. Der Wicht igkei t  wegen ist  darauf  hingewiesen 
worden, dab i. a. im Verlaufe einer Cyankaliumvergiftung epileptiforme Kr~mpfe auf- 
treten.  Der besehriebene Fal l  scheint demnach die Ansieht,  daI~ solche peroralen 
Vergiftungen sehr rasch zum Tode fiihren, zu widerlegen. Wilcke (GSttingen). 

kikman, John: Shoe-dye poisoning. Report of three eases. (Schuhfarbenvergiftung. 
Bericht fiber 3 Fiille.) Americ. journ, of dis. of childr. Bd. 35, Nr, 6, S. 1038--1040. 1928. 

Bei 3 K i n d e r n  wurde eine mi t  Cyanose beginnende E r k r a n k u n g  festgestellt ,  
in deren Verlauf weiterhin ~be lke i t  und Kr~impfe auftraten.  Als Ursache wurde er- 
mit tel t ,  daI~ die Schuhe der betreffenden Kinder  k u r z  v o r  d e r  E r k r a n k u n g  mi t  
schwarzer oder brauner S c h u h f a r b e  gef/~rbt waren. Nach Entfernung der Schuhe 
verschwanden die Erkrankungszeiehen allm~hlieh. Zuriickzufiihren sind die Vergif- 
tungen auf A n i l i n  oder N i t r o b e n z o l  in den Schuhfarben, welches bei der Erw/irmung 
der Schuhe frei wird. Zur Vorbeugung derart iger  F/ille sollten gefiirbte Schuhe erst 
einige Tage nach der Fiirbung unbenutzt  in warmer Umgebung aufgehoben werden. 

Sieke (Hamburg).~ 
Ezoe, Tamiya: Dyspnoe verursaeht dutch akute perorale u mit dem 

japanisehen Haarfiirbemittel , ,Ruriha".  Otologia etc. 1, 188--192 u. dtsch. Zusammen- 
fassung 188 (1928) [Japanisch].  

Nach Einnahme des P a r a p h e  n y l e n d i a m i n  (2,0in einer D0sis) enthaltenden japanischen 
Haarfarbemittels ,,Ruriha" traten bei 2 jungen M~dchen, die 11/~ Dosis des Pr~parates ge- 
nommen hatten, starke Vergiftungserscheinungen auf, die bei der/~lteren 23jahrigen t 6 d l i c h  
endeten. Es stellten sieh bei dieser 1 Stunde nach Einnahme des Mittels starke Magenschmerzen 
ein, denen schwaches Erbrechen folgte; sofort Magenaussptilung. 4 Stunden sparer hoch- 
gradiges 0 d e m  des Ges i ch te s ,  besonders der Parotisgegend sowie des Unterkiefers und 
der Zunge. Exophthalmus. Patientin verfiel in D y s p n o e  und Bewui3tlosigkeit, die Lippen 
sind hochgradig cyanotisch. Schilddrfise stark angeschwollen. Bei der Tracheotomie flo2 
aus der Wunde eine reichliche Menge nicht blutiger, wi~sseriger Flfissigkeit. Allm/~hliche Zu- 
nahme der Anschwellungen. Wadenkri~mpfe. 12 Stunden nach Einnahme des Giftes Exitus 
letalis. Bei der zwe i t en  19j/~hrigen Patientin, die die gleiche Menge des Mittels, aber in zwei 
Teilen, eingenommen hatte, wurde der Magen schon vor Auftreten yon Symptomen ausge- 
pumpt, l~ach East 7 Stunden traten alle oben geschilderten Symptome, aber in leichterem 
Grade, auf. Nach 10 Tagen vSllige Heilung. Edmund Saal/eld (Berlin). o 

Schneider, Philipp: Tiidliehe Vergiftung dureh Ameisensiiure. (Inst. /. Gerichtl. 
Med., Univ. Wien.) Beitr. z, gerichtl. Med. Bd. 8, S. 212--216. 1928. 

Ein 31j~hriger Mann hatte East 100 g einer 80--90proz. LSsung yon Ameisens~ure ge- 
nommen. Im Anfange trat  Dyspnoe und eine starke Schmerzhaftigkeit in der ganzen Magen- 
gegend - -  insbesondere bei Druck - -  auf. Nach 18 Stunden zeigte sich im Ham Meth~mo- 
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globin, bald auch hyaline und granulierte Zylinder im Sediment. Unter Zunahme yon Be- 
nommenheit stellte sieh andauernde Anurie ein. Weiter vermehrte sich die Atemnot, die 
Pulszaht stieg, die Temperatur erhShte sieh bis fiber 38 ~ und GefiiB1/~hmung und sehweres 
Dl~ackgefiihl in der Magengegend machten sieh bemerkbar. Der Mann starb naeh etwas mehr 
als 2 Tagen. Die LeichenSffnung erfolgte naeh weiteren 3 Tagen (Januar 1928). Die Ab- 
handlung enth~lt fiber den Obduktionsbefund, tiber die histologische Untersuchung der mit 
Eosin und Hiimatoxylin gef~rbten Organteile und fiber die ehemisehe Analyse so viel Einzel- 
heiten, dal3 auf ihre Mitteilung verziehtet werden mul3. Die anatomisehen Ver/~nderungen 
liel~en keinen Schlul~ auf die Art der S~ure zu, da die Ver/~tzungen denen, die dureh Salz- 
saure, Sehwefels/iure oder Essigsaure entstehen, vollstandig entspraehen. In allen Leichen- 
teilen (Mageninhalt, tIarn, Darm, Leber, Niere, Milz, Lunge und Herz) wurde Ameisensi~ffre 
nachgewiesen. Beim Mageninhalt und Darm waren die Reaktionen sehw/~eher als bei den 
anderen Teilen. Bemerkenswert ist das Auftreten einer toxisehen Nierenentzfindung mit naeh- 
folgender Anurie. Die Schlingwege und der Magen wurden wegen der Seltenheit des Falles 
auf einer Agfa-Farbenplatte aufgenommen und aul3erdem im Olbild festgehalten. Eine bunte 
Abbildung davon ist der Arbeit beigeffigt. Wilcke (GSttingen). 

Edelmann, H.: Cylotropintod. (Chit. Abt., Stiidt. K~anl~enh., Er/urt.) Zentralbl. 
f. Chir. Jg. 55, Nr. 20, S. 1230--1231. 1928. 

Bei einem 7j~hrigen Knaben wurde 2,5 ccm Cylotropin am 8. Tage nach einer doppel- 
seitigen Herniotomie, naehdem fast 3t/igige Anurie bestanden hatte, intraven0s injiziert. 
Unmittelbarer Kollaps, unter hochgradigster Dyspnoe Exitus. Da die Gabe yon 2,5 cem bei 
einem Kinde yon 7 Jahren nieht zu hoeh bemessen sein sollte, glaubt der Verf., dab die Sch/~- 
digung des Gesamtorganismus durch die behinderte Ausscheidung der harnf~higen Substanzen 
so hochgradig gewesen ist, dab die durch die Injektion einverleibte Salicylmenge genfigte, 
die schweren Intoxikationserseheinungen auszulSsen. W. Heckenbach (Berlin).~ 

01rested, J. G. M., and C. A. Aldrich: Acidosis in methyl salicylatc poisoning. 
Report of two eases and a review of the literature. (Acidosis bei Vergiftung dutch 
Wintergreen-~l [Methylsalicylsiiureester].) (Childr. mera. hosp., Chicago.) Journ. of the 
Americ. Med. Assoc. Bd. 90, Nr. 18, S. 1438--1440. 1928. 

Bei zwei Kindern - -  4 Jahre und 21/2 Jahre -- ,  die eine unbekannte Menge Wintergreen- 
0l getrunken hatten, trat rasch ein bedrohliches Krankheitsbild - -  Benommenheit, tiefe, an- 
gestrengte Atmung, starke RStung des Gesichtes, trockne, heiBe Haut - -  auf. Bei dem jfingeren 
Kinde waren daneben noeh tonisch-klonisehe Kr~mpfe aufgetreten. Unter reichlichen Gaben 
yon Natriumbicarbonat per os und per rectum erholten sich beide Kinder rasch und voll- 
st/~ndig. Der Urin bot den f fir Acidose charakteristischen Befund. Auf Grund einer weiteren 
Beobaehtung - -  Auftreten einer Acidose bei einem Kinde naeh GenuB einer unbekannten 
Menge Aspirintabletten - -  sind die Verff. geneigt, das Salicylradikal ffir die AuslSsung der 
Acidose verantwortlieh zu machen. Tabellarische Zusammenstelhmg der bislang in der 
Literatur verSffentlichten Vergiftungserscheinungen nach Salicylaufnahme. 

Eitel (Berlin-Liehterfelde).o 
Goldberger, Adolf: Ein Fall von schwerer Lysolvergiftung, durch Lobelin gcrettet. 

(Krankenh. d: Staatl. Erzbergwerkes, L]ubi]a.) Med. Klin. 1928 II, 1168. 
Ein 18j/~hriges M/~dchen hatte 150 ccm Lysol getrunken. Es traten danach schwere 

Vergiftungserscheinungen auf, deren Einzelheiten aus dem Original zu ersehen sind. Die 
angewandten Mittel (Campherpraparate, Strophantin, Coffein und O1. camph, abwechselnd, 
W~rmezufuhr und kiinstliche Atmung naeh S i lves te r  oder Labord~) blieben ohne Erfolg. 
Es wurden nun 2 ccm Lobelin (0,02) intramuskul/ir und - -  nach Freilegung einer Cubital- 
vene - -  1 ccm (0,01) intravenSs injiziert. Nach 3 Minuten traten bei der kfinstlichen Atmung 
nach S i lves te r  wieder Lebenszeiehen auf. Der Zustand besserte sieh so, dal~ die Patientin 
nach 10 Minuten auf Anruf reagierte. /qach 3 Wochen konnte sic entlassen werden. Alle 
kliniseh wahrnehmbaren Lebens/~ul~erungen waren fiber 1/2 Stunde erloschen. 

Die Magenspiilung mull selbstverst/indlich die erste Aufgabe der Behandlung sein. 
Bei schwereren Vergiftungen, die mit  starken Schmerzen verbunden sind, soll man 
schon deshalb vom Lobelin weitgehend Gebrauch machen, um die dutch die Schmerz- 
stillung n6tigen Morphiumgaben gesetztc Atemliihmung zu beeinflussen. Wilcke. 

Smith, A. H. D.: A fatal case of poisoning by a non-arsenical weed-killer. (TSd- 
liche Vergiftung durch ein arsenikfreies Unkrautverti lgungsmittel .)  (Llanelly gen. 
hosp., Llanelly.) Brit. reed. journ. Nr. 3512, S. 714--715. 1928: 

Ein Mann hatte etwa 60g eines 75% Kresol  enthaltenden U n k r a u t v e r t i l g u n g s -  
mi t t e l s  absichtlieh getrunken und sich zu Bert gelegt. Nach 40 Minuten land ihn sein Nach- 
bar stShnend vor. Er klagte aber nicht fiber Sehmerzen und erbrach nicht. 20 Minuten sp~ter 
war er komatSs, Cornealreflex nicht auslSsbar, stoBweises Atmen. Cyanose~ Puls fast un- 
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fiihlbar. Kalte Haut mit profusem Schweifl. Der Atem roeh nach Teer. Keine-~tzungs- 
erseheinungen an Lippen, Mund, Zunge oder Raehen. Im Krankenhaus wurde etwa 1 Stunde 
20 Minuten nach der Giftaufnahme der Magen ausgespfilt. Es ergab sich eine milchig aus- 
sehende, naeh Teer riechende Fliissigkeit. Trotz Eiwei~wassergabe, Sauerstoffeinatmung 
und Atropin trat der Tod 20 Minuten spi~ter ein. 

Verf. zieht folgenden SchluI~: Kresol oder Kresyls~ure ist nicht so ungefi~hrlich, 
wie in der Literatur beschrieben, besonders nicht in konzentrierter Form und auf 
leeren Magen. So giftige kresolhattige Substanzen miii~ten in die Giftliste aufgenommen 
werden und nicht freih~ndig verkauft werden diirfen. Kresol wirkt weniger iitzend, 
vielmehr als Nervengift. Schwa~z (Hamburg). o 

Palmieri. Vineenzo Mario: Rieerehe sperimentali nell'intossieazione aleooliea. 
(Experimentelle Untersuchungen bei Alkoholintoxikation.) (3. congr, d. Assoc. Ital. di 
Med. Leg., Firenze, 30. V.--1. VI. 1927.) Arch. di Antrop. crimin. 48, 477--481 (1928). 

Verf. sctzt seine Studien fiber Alkoholintoxikation fort. Versuchstiere waren 
Hunde, denen erst 3 ccm, dann 5 ccm einer 10proz. L6sung yon absolutem Alkohol 
in Wasser mit einer Magensonde eingeffihrt wurden. P a l m i e r i  studierte: die Senkungs- 
geschwindigkeit der roten Blutk6rperchen (verz6gert: vgl. dies. Z. 12, 18, das 
phagocyt/ire Verm6gen (erst abgeschw/~cht bis 2--6 Stunden nach der Darreichung, 
dann langsam normal), das lobul/ire Schema (regellos abge/indert), die Zahl der Per- 
oxydaseleukocyten (bedeutend vermehrt in den ersten 2--6 Stunden nach der Dar- 
reichung, dann langsam normal). (Vgl. aueh dies. Z. 11, 166.) Romanese (Parma). 

Sehilf, E., and R. Wohinz: ~ber das Vorkommen von Coffein in der Frauenmileh 
naeh GenuB yon Kaffee. (Physiol. Inst., Univ. Berlin.) Arch. f. Gyn~kol. Bd. 134, 
It. 2, S. 201--204. 1928. 

Die Autoren gaben ffinf verschiedenen WSchnerinnen, die 3 Tage vorher ent- 
bunden batten, 15 g Kaffee in der Form des gewfhnlichen Kaffeegetr/inkes. Sie be- 
stimmten zun/ichst nach der Methode von N o t t b o h m  und H e n d r i c h  den Coffein- 
gehalt eines solchen Kaffeegetr/~nkes und fanden 99 mg, der Kaffeesatz enthielt 10 mg. 
Die Milch der WSchnerinnen, die abgepumpt wurde, enthielt ungef/~hr 1% des im 
Kaffeegetriink vorhandenen Coffeins. Dies ist weniger, als im H a m  ffir gewShnlich 
gefunden wird. Die Autoren sind der Ansicht, da~ man Graviden und WSchnerinnen 
den GenuI~ coffeinhaltiger Getriinke verbieten soll, well S t i e v e  durch Coffeinein- 
spritzungen bei Kaninchen gefunden hat, ,,daft viele der Versuchstiere unfruchtbar 
wurden". Derselbe Forseher hat auch in manchen F/~llen feststellen kSnnen, da$ 
,,durch Coffeinvergiftung der Eltern die Nachkommen in schwerster Weise gesch/~digt 
werden. Die meisten Jungen von mit grol~en Coffeinmengen behandelten Eltern starben 
kurze Zeit nach der Geburt oder entwickelten sich nur zu ganz kiimmerlichen Lebe- 
wesen". Schil] (Berlin).~ 

Nisisita, Masami: {~ber den Einflufi der gr~l~eren Dosen Morphin auf die Atmung. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Okayama.) 0kayama-Igakkai-Zasshi Jg. 40, Nr. 4, S. 797 
bis 818 u. dtsch. Zusammenfassung S. 819--820. 1928. (Japanisch.) 

Veff. untersucht die Wirkung des Morphins in steigender Dosis auf die Atmung yon 
Kaninehen. Er finder die optimal hemmende Dosis bei ca. 20 mg/1 kg, wobei die Erregbar- 
keit des Atemzentrums gegen CO2-Atmung (5--10%) ganz herabgesetzt ist und nach Auf- 
hSren der Inhalation eine vorfibergehende Atemsteigerung, ,,Entgiftungserregung", auftritt. 
HShere Morphinmengen allein oder in Kombination mit C02-Atmung, Lobelin und Atropin- 
sehwefels~ure erhShen stets die Reaktionsf~higkeit des Atemzentrums. 

Die Haupttodesursache durch Morphin ist also nicht die Ateml~hmung, sondern 
seine Krampfwirkung. Hesse (Breslau)o 

De Camelis, F.: Eliminazione della morIina. (Ausscheidung des Morphins.) 
(Istit. di /armacol. spe~im., univ., Bari.) Arch. di farmacol, sperim, e scienze aff. 
Bd. 44, H. 3, S. 77--80 u. H. 4, S. 81--92, 1927. 

Die Morphinbestimmung wurde in den Faeces der Versuchshunde im wesentlichen 
nach der Methode yon T a u b e r  ausgefiihrt (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 27, 
336. 1890), welchc Verf. durctl Extraktion des zulctzt mit Na bicarbon, erhaltenen 
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Niederschlages mit Alkohol vervollsti~ndigte, da dieser Niederschlag nieht ausschlieB- 
lich aus Morphin besteht. Aus dem eingeengten Harne wurde das Morphin mit den 
iibliehen Extraktionsmethoden gewonnen. Der Ham enthi~lt Morphin nach einmaliger 
Injektion 24 Stunden, nach wiederholten Injektionen 48 Stunden lang, in keinem Falle 
noch am 3. Tage. Die subcutan injizierten Morphinmengen wurden so gewiihlt, dal3 
das Leben der Tiere nicht gefiihrdet war. Der Ham enthi~lt hi~ufig Eiweil~ in Spuren, 
sowie Gallenfarbstoff. Die Albuminurie ist nach Ansicht des Veff. dutch Einwirkung 
des Morphins auf bulbitre Zentren bedingt. Die normale saure Reaktion des Hams 
wurde im Laufe der Vergiftung immer deutlicher alkalisch, die Indicanausscheidung 
nimmt zu, reduzierende Substanzen, wahrscheinlich Morphinglykuronsiiure erscheinen 
reiehlich. Mit den Faeces werden prozentuell nut sehr geringe Morphinmengen aus- 
gesehieden, mit zunehmender GewShnung immer weniger. Die Gesamtmengen des 
wiedergefundenen Morphins bewegten sich zwischen 1,5 und 7,2%. Erbrechen trat 
fast regelmitl~ig ein, das Erbrochene gab stets die Fr5hdesche Reaktion. Fr~hlieh.o 

Jo~l, Ernst: Experimenteller Beitrag zur Behandlung der akuten Morphinvergif- 
tung. (Biochem. Zaborat., Sffidt. Krankenh, Moabit, Berlin.) Naunyn-Schmiedebergs 
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 132, H. 1/2, S. 63--76. 1928. 

In der Literatur herrseht Meinungsverschiedenheit dartiber, ob Atropin als Gegengift 
bei Morphinvergiftung gegeben werden solle. Veff. hut an Kaninchen, Ratten und M~usen 
geprtift, ob beztiglieh der Atemwirkung oin Antagonismus zwisehen diesen beiden Giften be- 
steht, der die Anwendung yon A~ropin als Gegengift gegen Morphin tierexperimentell stiitzen 
kSnnte. Verf. kommt zu einem gegenteiligen lCesultat, da bei allen drei Tierarten Atropin und 
Morphin zusammen, gleichgiiltig in weleher Reihenfolge, Applikation und Dosierung, den 
Narkosezustand enorm verst~rkt. Lobelin wirkt dagegen prompt auI die durch Morphin ge- 
seh~digte Atmung. F. Hildebrandt (GieBen).o 

Paolini, Renato: Sull'intossieazione aeuta da veronal. (Osservazioni eliniehe e 
ricerche sperimentali.) (~ber die akute Veronalvergiftung.) (II. ~stit. di pat. spec. 
med. dimostr., univ., Napoli.) Riforma reed. 1928 II, 1069--1076. 

Aus der bekannten Symptomatologie der akuten Vergiftung (kleinste toxische 
Dosis, 5 g) werden aul]er den verschiedenen ttauterscheinungen besonders die Augen- 
stSrungen (Nystagmus, Diplopie, Ptosis, Ophthalmoplegie) hervorgehoben; das Kreis- 
laufsystem ist meist nut sekundiir geschiidigt und auch der Blutdruck selten beein- 
tr~chtigt. Pathologisch-anatomisch wurden bisher 0dem und Hyperiimie der Meningen, 
h~imorrhagische Punkte in Basalganglien, innerer Kapsel und Kleinhirn, tt~morrhagien 
der Schleimh~ute, besonders aber degenerative Ver~nderungen der Glomeruli, speziell 
der Epithelien in den Tubuli contorti der Nieren gefunden. Verf. bespricht weiterhin 
die Differentialdiagnose der akuten u v. mit der u dutch Morphium (Puls !), 
Alkohol und mit einigen Krankheiten des Z.N.S., erkl~rt die h~ufige Beteiligung der 
Lunge (Bronchopneumonie) dutch infolge Yeronal herabgesetzten Trophismus des 
N.S., welcher die u der Gewebe beeintr~tchtigt und schildert einige F~ille. 
Endlich wird noch fiber das Ergebnis yon histochemischen und histologischen Unter- 
suchungen an mit V. vergifteten ttunden (4 g) berichtet. Das V. land sich in Niere, 
Milz, Leber fixiert, zum weitaus grSl3ten Teile abet im Gehirn, und zwar tiberwiegend 
in den optikostri~ren Kernen (vgl. neueste Arbeit yon K~ser), reichlich auch im Klein- 
hirn. In fast allen Organen fanden sich Hyper~mie und h~imorrhagische Symptome, 
besonders im Z.Iq.S., die optikostri~ren Kerne wiesen entzfindliche Reaktion der 
Mesoglia, beginnende Perivasculitis anti Leber und Milz zeigten beginnende degenerative 
Vorg~nge. Schliel]lich geht u des niiheren auf die Analogie der Symptome bei 
V. v. und bei Encephalitis lethargica ein sowie auf das Problem der Entstehung des 
Schlafs und des hypothetischen Schlafzentrums. Liguori-Hohenauer (Konstanz).o 

Luther: Vergiftung dutch Leiniil. Zeitschr. f. i~rztl. Fortbild. Jg, 25, Nr. 10, S. 357 
bis 358. 1928. 

Bericht iiber einsehl~gigenVergiftungsfall. Erkrankungeiner Frau und ihrer 5 Kinder 
unter folgenden Erscheinungen: veffallenes _~ufiere, Schwindel, he~iges Zittern der 
Extremiti~ten, namentlich der oberen, kleine Pupillen, keuehende Atmung, stark 
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besehleunigter, unregelm~il~iger Puls, fortw~hrendes Erbrechen. Die Frau und ihre 
Kinder batten bet dem Nachmittagskaffee ihr Brot in LeinS1 getunkt. Der Sohn, 
der ferngeblicben war, zeigte keinerlei Vergiftungserscheinungen. Gesundung der 
Erkrankten in 3---4 Tagen, mit Ausnahme der Eheffau, welche noeh nach 8 Tagen 
an Herzbeschwerden, Schwiiche und Appetitlosigkeit lift. Die Untersuchnng der in 
der 01mfihle vorhandenenReste des Leinsamens ergab, dab er bis zu 30% mit Lo lch ,  
vorwiegend Leinlolch (Lolium remotum auch Lolium linicolum) genannt, einem 
l~istigen Unkraut unter Flachs, verunreinigt war. Trotz der anscheinend nut geringen 
Mengen des genossenen Lein61s waren die Yergiftungserscheinungen sehr erheblich. 

Vo~kastner (Frankfurt a.M.). 
Moskowitz, H. Leo: Report of a ease of ergot poisoning postpartum. (Bericht 

fiber Ergotinvergiftung im Woehenbett.) (Jewish ~naternity hosp., New Yor]~.) Americ. 
journ, of obstetr, a. gynecol. Bd. 15, Nr. 4, S. 549--552. 1928. 

Die ~ltere Literatur zeigt, wie unterschiedlieh die toxischen Dosen der Mutterkorn- 
pr~parate waren, eben weft diese Pr~parate yon weehselndem Gehalt waren. AuBer dieser 
Ursaehe mul3 aber noch eine Art Idiosynkrasie gegen Ergotin angenommen werden. Um 
einen solchen Fall dfirfte es sieh hier handeln, in dem die Patientin auf die iibliehe Dosis Ergo- 
tin-Fluidextrakt dutch 8 Tage mit spasmotisehen und gangr~n6sen Symptomen der Mutter- 
kornvergiftung reagierte. Bi~z (Miinchen). o 

Nielsen, Lars: Erythromelalgie naeh Suieidversueh mit Gyuergeu. (Inn. Abt., 
St&it. Kran~nh., Berlin-Lichtenberg.) Mfinch. reed. Woehenschr. Jg. 75, Nr. 17, S. 736 
his 737. 1928. 

50j~hriger Klempner nahm in schwer alkoholisiertem Zustande auf einmal 15 Tabletten 
Gynergen (je 1 rag), zeigte eine eigenartige katatone Spannung und Hemmung, reagierte auf 
Anruf durch Blick, jedoeh ohne Geb~rden und Spraehe. Gesicht, Extremitatenenden hoehro~ 
und heiB, Beine analgetiseh. Die Bewegungshemmung 16ste sieh nach 2 Tagen, der Kranke 
klagte fiber Rficken- und Kreuzsehmerzen. Naeh weiteren 2 Tagen ist Motilit~t und Sensi- 
bflit~t intakt, nach 8 Tagen besteht noch subjektives Schw~ehegefiihl in den Beinen sowie 
leiehte ziehende Schmerzen in denselben. Ein Monat naeh der Vergiftung beschwerdefrei. 
Die Capillarbeobaehtungen ergaben anfangs starke Vermehrung der siehtbaren Capillaren 
und vermehrte Sichtbarkei~ der tieferen Plexus. Auff~llige Verdickung der Sehaltstiicke, 
die mindestens um das 3--4fache die Norm fibertrilft; die Verdickung erseheint als Folge 
der lebhaften Gef~Bwandt~tigkeit: Ven6ser Spasmus, arteriell nach anfanglich lebhafter Str6- 
mung Kontraktion bet relativer Atonie des Sehaltsttickes. An den am st~rksten alterierten 
Hautpartien, besonders also an den Fingern und Zehen, 0dem. Naeh einigen Tagen fiihrt die 
St6rung im Zusammenspiel der GefitBabschnitte so weit, dab nach Spasmus im zu- und ab- 
ffihrenden Sehenkel das Schaltstfick allein dilatiert geffillt bleibt. Diese Erweiterung nimmt 
stellenweise zwerchsaekartige Gestalt an. Die Acra weisen wieder 0dem auf. 

Das klinisehe Bild stellt sich als schwere Vasoneurose sensu strictiori dar, ~ die 
im speziellen am n~chsten der Erythromalalgie zuzurechnen und in nnserem Falle 
der Gynergenintoxikationen zur Last zu legen sein dfirite. Man kann sieh vorstellen, 
dab ein einmaliger groBer Ergotaminreiz lokal verschieden eingreift und nebea der 
L~ihmung der Gef~Bnerven auch unmittelbar contractile Elemente reizt, d. h. also 
Spasmus und Atonie nebeneinander verursacht. Dis Frage, warum es in einem Fall 
zur Gangr~n, in unserem abet zu  einem der Erythromelalgie nahestehenden Krank- 
heitsbilde kommt, wird often gelassen. Es ist wissenswert, dab eine einmalige Dosis 
yon 15 mg Gynergen (d. h. 21/2 Maximaltagesdosen bzw. bet einem Alkaloidgehalt yon 
20/00 7,5 g der Rohdroge keinen bleibenden Sehaden verursaehte. G. Stie]ler. ~176 

Nielsen, Lars: Erythromelalgie naeh Suieidversueh mit Gynergen. (Inn. Abt., 
St&it. Krankenh., Berlin-Lichtenberg.) Mfinch. reed. Woehenschr. Jg. 75, Nr. 24, 
S. 1038. 1928. 

Da yon fachpharmazeutiseher Seite festgestellt wurde, daI~ ein Seeale mit so 
hohem Ergotamingehalt kaum im Handel zu erhalten ist, dfirite die Annahme berechtigt 
sein, da[~ die oben erw~hnten 15 mg Gynergen nicht nur 7,5 g, sondern etwa 30 g des 
handelsiiblichen Secale cornutum entsprechen. Berficksiehtigt man, dab in der Roh- 
droge Nebenalkaloide die Wirkung noeh steigern k6nnen, so gewinnt die Annahme 
der relativen Ungef~hrlichkeit des Gynergens wetter anWahrscheinliehkeit. Stiefler. ~176 


