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weisen, sind von der Intensitdt und der Art der Verletzung und der individuellen Reaktions-
fahigkeit abhingig; Qualitit und Quantitit des Pulses ist bedeutungsvoll fiir die Beurteilung.
Brechrejz und Erbrechen findet sich bei schon ausgebildeter Peritonitis, aber auch bei Shock
und Kontusion; bei bestehender Organverletzung ist dasselbe besonders intensiv, besonders
auch bei inherer Blutung. Stuhl! und Windverhaltung kann auch in den Anfangs-Symptomen-
komplex des Shocks oder der Kontusion fallen, desgleichen die nicht seltene Harnverhaltung;
der ,,Meteorismus internus®, auf Atonie beruhend, suBert sich im Verschwinden der Leber-
dampfumOr entweder primér kurz nach dem Trauma oder sekundar bei Peritonitis. Der Nach-
weis von Gas oder Luft frei in der Peritonealhshle (Meteorismus externus) ist natiirlich wichtig
fitr die Diagnose einer Magendarmperforation. Verf. gibt dann eine Ubersicht iiber die iso-
lierten und kombinierten Verletzungen der Bauchorgane in seinen Fallen. Bei den operativ
Angegriffenen bezeichnet Verf. seine Mortalitit als relativ giinstig. Ein Fall starb am 94. Tage
an einer Blutung aus einem bei dem Unfall entstandenen posttraumatischen Magen-
geschwiir. (2. Magen- und Duodenalgeschwiire entstehen bekanntlich mnicht selten auch
nach Laparotomien und sind dabei nicht immer in ihrer Pathogenese klar. Ref.) Sechs-
mal war in seinen Fallen die Milz geborsten, darunter war einmal eine Malariamilz; wie
bei der Leberruptur so verbessert auch bei der Milzruptur die Raschheit des Hingriffs
wesentlich die Prognose. Fiinfmal wurde die Milz herausgenommen. Die Nieren waren —
kenntlich durch Hamaturie — 23 mal an der Verletzung beteiligt. Blutungen in das umgebende
Gewebe oder in die Bauchhohle sind nicht so alarmierend wie bei Milz- und Leberverletzungen.
Viermal waren Verletzungen der Bauchspeicheldriise vorhanden, 11mal Dinndarm-
rupturen, bei denen fast immer ein injtialer Shock festgestellt werden konnte. Von diesen
11 Operierten starb nur ein Verletzter! Den Schluf bildet eine kurze Besprechung der Spit-
folgen. Die Frithoperation liefert noch die giinstigsten Resultate selbst bei mehrfachen Organ-
rupturen. Es ist bemerkenswert, dall Verf. in seinem Material bei 79 stumpfen Bauchver-
letzungen eine Gesamtmortalitdt von 13,9% und eine operative Mortalitit von 22,8% hatte.
H. Merkel (Mimnchen).

Tarnowsky, George de: Rupture of the bladder. A plea for its early diagnosis and
treatment. (Ruptur der Blase. Kintreten fiir frithe Diagnose und Behandlung.) (Dep. of
Surg., Univ. of Hllinois Coll. of Med., Chicago.) J.amer. med. Assoc. 95,476-—482 (1930).

Verf. ist itherzeugt davon, daB diese Verletzung mindestens ebenso dringend ist wie
irgendein anderer ,,akuter* Bauchfall, und daB die hohe Mortalitit dieser Verletzung in erster
Linie auf der unnoétig verzégerten Diagnose beruht. Als Ursache kam bei den 50 Fallen in
Betracht: 20mal ein Autounfall, 10mal Quetschungen, 10mal Stiirze und die iibrigen 10mal
verschiedene direkte oder indirekte Gewalteinwirkungen wie Stofl gegen den Bauch, Sturz
auf das GesdB, Hufschlag usw. Die hiufigsten Symptome waren: 45mal Schmerz und Druck-
empfindlichkeit iiber den Pubes, 40mal Tenesmus der Blase, 40mal Auftreibung des Unter-
bauches, 25mal blutiger Urin; kein Harnen nach dem Unfall 22mal, Schwellung der Leisten-
gegend, des Scrotums oder der Vulva 12mal, blutiger Urin in der Bauchhohle 12mal, klarer
Urin beim Kathetern 5mal, reines Blut beim Kathetern 4mal, kein Urin beim Kathetern
3mal. Die cystoskopische Untersuchung kann wertvoll sein, soll aber nicht iiberschitzt werden.
Die richtige Mortalitidt der Blasenrupturen ist schwer zu schiitzen, da sich oft Nebenverletzungen
finden und im Schrifttum gewohnlich nur die gut ausgegangenen Fille mitgeteilt werden.
Bei den vom Verf. beobachteten 35 intraperitonealen Rupturen betrug die Mortalitit 48%,
bei den. 15 extraperitonealen 42%. Bei den im Schrifttum der letzten 20 Jahre mitgeteilten
Féllen betrug die Mortalitdt etwa 60% ; sie konnte leicht um 20% heruntergedriickt werden,
falls die Diagnose frithzeitig gestellt und rechtzeitig eingegriffen werden wiirde. Colmers.®°

Colombano, Mario: Scoppio d’uretra da contraccolpo. (Harnréhrenril nach Gegen-
stoB.) (Clin. Urol. Priv. del Prof. Carraro, Milano.) (8. congr., Genova, 26. X. 1929.)
Atti Soc. ital. Urol. 322—324 (1930).

Beschreibung eines Falles von HarnrShrenruptur nach starker Kontusion der Bauch-
gegend. Durch mediane Perineotomie wurde eine Verletzung der Harnrohre in der Bulbus-
gegend konstatiert. Es wird der Mechanismus des Trauma besprochen, der, da keine Knochen-
verletzung bestand, nicht mit einer heftigen Kontraktion des musculo-aponeurotischen Dia-
phragma des Perineums erklirt werden kann. Es ist eher wahrscheinlich, da8 bei voller
Blase durch GegenstoB infolge plétzlicher Kompression die Flissigkeitssiule die Harnréhren-
waénde so stark ausgedehnt habe, dafl an der Stelle geringerer Resistenz der Ril} einge-
treten sei. Rovasing (Triest).,

Yergiftungen.

Redenacker: Uber Intoxikation und Infektion an der Hand dreier neurotroper Er-
krankungen. (Krankenanst., I. G. Farbenindustrie, Wolfen.) Zbl. Gewerbehyg., N. F
7, 229232 (1930).

Der Verf. wendet sich gegen die Behauptung Zanggers, daB ,,die Vergiftung
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immer die primére Schédlichkeit, die biologische Ursache der Infektionskrankheit
sei. Im Gegenteil kénnen z. B. Blei oder Alkohol eine Zunahme der Immunkérper
bewirken. Es handelt sich hier um eine Reaktion des reticuloendothelialen Systems,
und es wird stets eine Frage der Dosierung sein, ob ein Reiz oder eine Schidigung
resultiert. Es werden 3 Fille beschrieben, in denen die anfinglich zu erwiigende Be-
ziehung zwischen Intoxikation und Infektion abzulehnen war. Engelhardt (Berlin).,

Kockel, Heinz: Histochemisehe Metallnachweise. (Inst. f. Gerichil. Med., Univ.
Leipzig.) Virchows Arch. 277, 856—874 (1930).

Nach einer Literaturiibersicht {iber die Entwicklung und Grundgedanken der
Histochemie werden Methoden und Versuche zum Nachweis von zugefithrtem Au,
Bi, Hg, Pb, Cu, Sn und Fe im Gewebe mitgeteilt.

Blei, das in Form von Bleiacetat Meerschweinchen intravends injiziert wurde (10 und
20 mg Bleiacetat) und Kaninchen 2 Monate ins Futter gegeben wurde, konnte nach dem
Vergiftungstode der Tiere in Gewebsschnitten mit H,S-Wasser nur bei den Tieren nachge-
wiesen werden, die der intraventsen Injektion von Pb-Acetat erlagen. Bei einem an chro-
nischer Pb-Vergiftung Verstorbenen und bei den Kaninchen fand man kein Pb-S. Der Nach-
weis als Kaliumkupferbleinitrat gelang nicht. Kupfer: 20 mg Kupferacetat, intravends
injiziert, totete ein Meerschweinchen in 24 Stunden. 2/, der injizierten Cu-Menge konnte nach
elektrolytischer Bestimmung in der Leber des Tieres gefunden werden. Andere Methoden,
die auf Farb- und Fallungsreaktionen im Gewebe beruhen, versagten. Am besten ist noch
Einlegen der Schnitte in H,S-Wasser. Zinn: das neuerdings als Giftstoff in in Weichblech-
dosen konservierten Nahrungsmitteln diskutiert wird, konnte nach kiinstlicher Applikation
als Stannotartrat und Zinnsdure nicht gefunden werden, mit Methoden, die die Additions-
fahigkeit und die Farblackbildung der Zinnsalze ausniitzen. Einen brauchbaren histo-
chemischen Sn-Nachweis gibt es noch nicht. Eisen kann auchin maskierter (Molisch), blockier-
ter (Boecker) oder wie Verf. sagt, in ,,okkulter Form nachgewiesen werden, durch Be-
handeln der Schnitte mit Bromdimpfen und Uberfiihren in FeS, Berliner- oder Turnbullsblau.
Da aber die Struktur des Gewebes durch Brom véllig zerstort wird, wird die Aufschliefung
mit Chlor in Tetrachlorkohlenstoff bewirkt. Mit Xylol und Alkohol behandelte Paraffin-
schnitte, oder mit Alkohol entwisserte Gefrierschnitte 148t man auf der Oberfliche von mit
‘Chlor gesattigtem Tetrachlorkohlenstoff 20 Minuten schwimmen. Dann la8t man an der Luft
Losungsmittel und Cly verdunsten. Dadurch erreicht man, daBl das Fisen seinen urspriing-
lichen Platz nicht wechselt. Man kann nun auf iibliche Weise das okkulte Kisen nachweisen.
Bringt man den Objekttrager in ein Schilchen iiber Rhodankali und Salzsiure, so farben die
Rhodanwasserstoffsiuredimpfe in kurzer Zeit die Fe-haltigen Stellen durch Bildung von
Fe(SCN); leuchtend rot, ohne dafl eine Ortsveranderung des Fe eintritt. Die Férbung ver-
blaBt nach 10 Minuten und kann auch bei weiterer Einwirkung von HSCN nicht dauernd
erhalten werden. B. Flaschentriger (Leipzig).,

o Sammlung von Vergiffungsfiillen. Hrsg, v. H. Fiihner. Unter Mitwirkung v.
E. Hesse u. E. Starkenstein. Bd. 1. Liefg. 10. Leipzig: F. C. W. Vogel 1930. 22 8.
RM. 2.40.

Veronal-und Phanodormvergiftungen (Selbstmord und Selbstmordversuch)
(von E. Leschke und H. Kaiser): Mitteilung von 2 Fiillen Veronalvergiftung, wovon
der eine tédlich verlief, sowie eines Selbstmordversuches mit Phanodorm. — Medinal-
(Veronalnatrium-) Vergiftung (Giftmordversuch?) (von A.Hoffmann und
O. Gessner). Vergiftung eines 4jihrigen Kindes durch Einnahme von Medinal-
tabletten, welche der Mutter drstlich verordnet waren. Die Erscheinungen entsprachen
einer Veronalvergiftung. — Medinalvergiftung (Selbstmord) (von L. v. Jankovich
und J. Jucze). Selbstmord einer 52jihrigen Frau, die schon 2 Selbstmordversuche
unternommen hatte, mit 5 g Medinal. Der Sektionshefund war nicht charakteristisch.
— Luminalvergiftung (Selbstmord) (von F. Wiethold). Selbstmord eines 21 jahri-
gen Miidchens. Chemisch konnte reichlich Luminal im Magen und Diinndarm gefunden
werden (3,5 g). Anfingliche Verdachtsmomente gegen den Liebhaber klirten sich
spiter vollends auf. — Somnifenvergiftung (Selbstmord?) (von Jakobi). Tdd-
liche Vergiftung mit 12 ccm Somnifen infolge Selbstmord oder Ungliicksfall. Der
Sektionsbefund war negativ. Die chemische Untersuchung ergab insgesamt 253 mg
Somnifen, entsprechend einer Dose von 1,25 com. — Allionalvergiftung (Selbst-
mordversuch 2) (von H. Weiss). Vergiftung eines Morphinisten mit 120 Tabletten

Z. £. d. ges. Gerichtl. Medizin. 17. Bd. 2
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Allional. Die Erscheinungen waren dhnlich einer Veronalvergiftung, vasomotorische
Lahmung und epileptiforme Krimpfe. — Gutachten: Kohlenoxydvergiftung, als
Ursache eines toédlichen Betriebsunfalls? (von E.Pietrusky). Ein an
Bronchialasthma leidender Mann erlitt nach Arbeiten in einem Raum, in welchem
die Moglichkeit zum Einatmen von Staub und Kohlenoxyd gegeben war, eine derartige
Verschlimmerung seines Leidens, dafi er in ein Krankenhaus eintreten mufte. Hier
entwickelte sich nach einer Injektion von Asthmalysin ein Gasbrand, der zum Tode
fithrte. Im Gutachten wird ein ursichlicher Zusammenhang zwischen Unfall und Tod
angenommen, da die Einatmung von Staub und wahrscheinlich anch von Kohlenoxyd
als Unfall das bestehende Leiden verschlimmert hatte, wodurch die Aufnahme ins
Krankenhaus und die den Tod bringende Einspritzung ausgelést worden war.
Schonberg (Basel).

@ Sammlung ven Vergiftungsfillen. Hrsg, v. H. Fithner. Unter Mitwirkung v.
E. Hesse u. E. Starkenstein. Bd. 1. Liefg, 11. Leipzig: F. C. W. Vogel 1930. 24 S.
RM. 2.40.

Kohlensidurevergiftungen bei einem Grubenungliick (von C.W.Parade).
Bei einem Kobhlensgureausbruch im Waldenburger Bergrevier kamen 150 Bergleute
ums Leben, 50 andere konnten gerettet werden. Es bestanden bei den letzteren Er-
scheinungen der Reizung der Atmungs- und Vasomotorenzentren, ferner Erregungs-
zustinde. Bei Einatmung von mehr als 10% Kohlensiure kommt es zur Ausbildung
eines Betdubungsstadiums. Beim Gelangen in die frische Luft zeigen sich dieselben
Brscheinungen in umgekehrter Reihenfolge. Nach einigen Minuten erfolgt schon
Brwachen, spiter Erbrechen, Kopfschmerzen, Druckgefiihl auf der Brust, Temperatur-
steigerung. Als Behandlung bewihrte sich kiinstliche Atmung, Lobelin und Sauerstoff-
zufithrung. — Medizinale Alkoholvergiftung (von H. Fithner). Nach Einnahme
einer Tablette Quisinol, 0,256 g Uvetal und einer Flasche schweren Saarwein kam es
zu schwerer Vergiftung mit starker Stérung der Atmung. Die Therapie bestand in
Anregung der Atmung und Injektion von Cardiazol. — Athylenglykolvergiftung
(von K. Hausen). Nach GenuB von Athylenglykol, im Glauben es sei Alkohol, wurden
2 junge Leute vergiftet. Hs bestand Benommenheit, Somnolenz, Koma, schnarchende
Atmung. Der Puls war etwas klein und weich, im Urin fand sich Eiweil und Blut.
Heilung trat in beiden Fillen erst nach Nierendekapsulation ein. — Gewerbliche
Tetrachlordthanvergiftung durch Zaponlack (von G.Ohnesorge). Be-
obachtung von 3 Vergiftungsfillen infolge Arbeiten mit Zaponlack. Die Erscheinungen
bestanden in Ubelkeit, teilweise Erbrechen, Schmerzen im Oberbauch, Ikterus, Ver-
gréBerung und Druckempfindlichkeit der Leber, Zittern der Hinde, Lidflattern.
Der Blutfarbstoffgehalt betrug 70—75% , im Urin fand sich vermehrtes Urobilinogen
und Urobilin. Die Behandlung bestand in fettfreier Didt, Bitterwasser und Bettruhe. —
Lysolvergiftung (Selbstmordversuch) (von K. Burg). Bei einem 24jihrigen Manne,
welcher ein halbes Weinglas Lysol getrunken hatte, entwickelte sich am 3. Tage eine
doppelseitige zentrale Lungenentziindung. — Lysolvergiftung (Spitfolgen eines
Selbstmordversuches) (von C.Thon). Nachdem die unmittelbaren Vergiftungs-
erscheinungen nach Einnahme von Lysol zuriickgegangen waren, kam es zu einer
jauchigen Entziindung und Sequestrierung am Kehlkopf mit letalem Ausgang durch
Auftreten eines Lungenddems. — Avertin-Todesfille (Sammelbericht von F.Eich-
holtz). Da die Diagnose eines Avertintodesfalles nur selten mit Sicherheit gestellt
werden kann, werden nur diejenigen Todesfille aus der Literatur berlicksichtigt,
die von den Autoren als sicher oder moglich bezeichnet wurden. In der Darstellung
wird unterschieden zwischen der Dosierung der Basisnarkose und zwischen héherer
Dosis. Bei Uberdosierung erfolgt der Tod durch akute Atemlihmung oder durch
Versagen der Avertinentgiftung. Als weitere Ursachen kommen hier in Frage Leber-
und Nierenwirkungen, Zersetzung des Avertins, unzulissige Kombinationen mit
Schlafmitteln und Stérungen im Siure-Basengleichgewicht, die aber nur im Experiment
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beobachtet wurden. Als Gegenindikation gelten chronische Nierenerkrankungen und
Fille mit starker Verkleinerung der Atemfliche. Eine Anzahl der in der Literatur
niedergelegten Fille f4llt nach den heutigen Erfahrungen nicht dem Avertin zur Last.
Bei Basisnarkosen sind nur 6 sichere Todesfille zu erwidhuen, die iibrigen sind wohl
auf Uberdosierung bei dekrepiden Leuten zuriickzufithren. Schonberg (Basel).

@ Sammlung von Vergiftungsfillen. Hrsg. v. H. Fiihner. Unter Mitwirkung v.
E. Hesse u. E. Starkenstein. Bd. 1. Liefg. 12. Leipzig: F.C. W. Vogel 1930. 34 8.
RM. 2.80.

K. Wilkoewitz, Tédliche medizinale Filmaronélvergiftung: Nach Einnahme
von 10 g Filmaronsl zum Zwecke einer Bandwurmkur trat nach 7 Stunden Exitus
ein unter den Erscheinungen einer Angina pectoris. Das Sektionsergebnis war negativ.
Durch biologische Versuche konnte als Ursache der Vergiftung eine Toxizititssteigerung
erkannt werden. — A, Biesin, Medizinale Chenopodiumdlvergiftungen: Mit-
teilung von 3 Vergiftungsfillen, wovon der eine infolge Idiosynkrasie tédlich verlief.
In den beiden anderen Beobachtungen handelte es sich um unzweckmiBige Verab-
reichungsformen. — K. Ké6tzing, Gewerbliche Arsenvergiftung durch die Haut:
Ein Schlosser, der in einem gemauerten Kessel eines Betriebes der Schwefelséiure-
gewinnung das Mauerwerk herausbrechen muflte, wurde durch die in den Fugen der
gemauerten Wand befindlichen, an arseniger Siure reichen Schlammriickstéinde durch
die Haut der linken GesiBbilfte, welche eine Siureverbrennung durch die Schwefel-
sdure erlitten hatte, mit Arsen vergiftet. Heilung. — M. Soewarno, Chronische
Bleivergiftung durch Toilettepuder: Beobachtung einer Opticusatrophie, Im-
prignation der Conjunctiven mit Blei und allgemeine Erscheinungen einer chronischen
Bleivergiftung nach 3jihrigem Gebrauch eines bleihaltigen Gesichtspuders. — Gut-
achten: L. Schwarz, Gewerbliche Bleivergiftung? Bei einem Maler, der eine
sichere chronische Bleivergiftung durchgemacht hatte, stellten sich spéter nach kurzer
beruflicher Arbeit Erscheinungen eines Magengeschwiirs ein, die von dem Kranken als
Bleivergiftung gewertet wurden. Das Gutachten lehnt einen solchen Zusammenhang
ab, da die neuen Beschwerden sicherlich auf das Magenuleus zurtickzufithren sind
und da ein Zusammenhang zwischen diesem und der fritheren Bleivergiftung nicht
besteht. — K. Wilkoewitz, Filixextraktvergiftungen, Sammelbericht. Das
offizinelle Wurmfarnextrakt besteht aus einem Gemisch der verschiedensten organi-
schen Bestandteile, deren wirksame Komponente verschiedentlich gedeutet wird.
Die verschiedenartige Wirkung des Extraktes hingt mit dem Alter, der Spezies, dem
Standort der Droge, Disposition des Patienten und mit der Wahl des Abfithrmittels
zusammen. Die Vergiftungssymptome lassen sich in 3 Gruppen einteilen: Erschei-
nungen von seiten des Zentralnervensystems, des Magendarmkanals und der Augen.
Der Sektionsbefund ist gekennzeichnet durch Verdnderungen am Magen und oberen
Diinndarm, Hamosiderinablagerungen, Nierenentziindungen und Leberdegenerationen.
Der chemische Nachweis beruht auf einer Isolierung der Filixsgure.

Schinberg (Basel).

¢ Sammlung von Vergiftungsfillen. Hrsg. v. H. Fiithner, Unter Mitwirkung v.
A. Briining, P. Morawitz, F. Flury, V. Miiller-Hess, E. Hesse, E. Rost, F. Koelsch u.
E. Starkenstein. Bd. 2, Liefg. 1. Berlin: F. C. W. Vogel 1931. 24 8. RM. 2.40.

Medizinale Aconitinvergiftung, von H. Fithner: Durch Uberdosierung kam
es mehrmals zu Vergiftungserscheinungen mit dem charakteristischen Bilde, bei dem
auBerdem Farbensehen bestand. Fernerhin zeigte sich die Unwirksamkeit des Mor-
phiums bei subcutaner Injektion einer starken Dosis im Stadium der peripheren
Lihmung. Die eingenommenen Mengen Aconitin schwankten zwischen 1,6 und 3,1 mg.
Eine tédliche Wirkung trat nicht ein. Nach Ansicht Fiithners liegt die tédliche Dosis
fiir das krystallisierte Aconitinnitrat bei 5—6 mg. — Herbstzeitlosenvergiftung
von R. Zeynek und F. Haurowitz: Angeregt durch ein Kriuterbuch stellte sich eine
Frau einen Bitterschnaps her, welcher 0,012—0,06% Colchicin enthielt, und verab-

2%
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reichte ihn ihrem kranken Manne zur Heilung, welcher dadurch unter Zeichen von
bedrohlicher Schwiche, Durchfillen und Leibschmerzen erkrankte und sich erst nach
3 Wochen erholte. — Chronische medizinale Kodeinvergiftung (Kodeinismus)
von H. Schwarz: Mitteilung von 3 Fillen von Kodeinsucht. Die Seltenheit dieser
Sucht ist begriindet durch das Fehlen einer Euphorie, die Langsamkeit der Resorption
und den im Vergleich zum Morphium viel hoheren Preis. — Morphinvergiftung
{Selbstmord), Morphin-Scopolaminvergiftungen (Selbstmord und Selbstmord-
versuch) von E. Leschke: 1. Suicid eines Arztes durch Injektion von 80 Ampullen
Morphinlosung zu 0,03 g; 2. Suicid eines Apothekers durch Injektion von 0,24 g Morphin
und 4 mg Scopolamin; 3. Injektion von 10 mg Morphin und 0,6 g Scopolamin bei
einer chronischen Morphinistin mit geringen Erscheinungen. Medizinale Morphin-
vergiftung von 0. Gessner: Einem 4jidhrigen Kinde, bei dem irrtiimlicherweise eine
Belladonnavergiftung angenommen worden war, wurden 0,02 g Morphin subcutan in-
jiziert. Die starken Vergiftungserscheinungen gingen nach 17 Stunden voriiber. —
Medizinale Morphin-Bittermandeldlvergiftung von H. Cyranka: Durch In-
jektion von 1 com einer 2proz. Morphinlésung in Bittermandelwasser kam es bel einem
an Magenschluf leidenden 23jihrigen Manne zu einer kombinierten Giftwirkung von
Morphin und Blauséure. Heilung, — Nicotinvergiftung (Selbstmordversuch) von
M. Schmidt: Einnahme von 4 g Nicotinum purissimum (Merck) fithrte nicht zum
Tode, weil ein groBer Teil des Giftes wieder erbrochen wurde. Die Erscheinungen
bestanden in starken Krémpfen. — Medizinale Physostigmin- (Eserin-) Ver-
giftung von H. N. Dimitrijevié: Injektion von 0,1 g Eserinsulfat zur Anregung der
Peristaltik nach einer Hernienoperation. Krimpfe, Cyanose, Atem- und Herzstillstand.
— Medizinale chronische Pilocarpinvergiftung von A.Milko: Chronische

Vergiftung nach monatelangem Gebrauch einer /,proz. alkoholischen Pilocarpin-
l6sung als Haarwasser. Es bestanden Ohnmachtsanfille, Beklemmung, Arbeitsunlust,
Durchfall und allgemeine Nervositit. — Tollkirschenvergiftung durch Kriuter-
tee von R.Zeynek und Id.Stary: Vergiftung durch Genull eines Kriutertees,
welcher gemill der Untersuchung hauptsichlich aus Blattstiickchen und vereinzelten
Stiicken unreifer Friichte von Tollkirschen bestand. — Gutachten. Angebliche
Chininvergiftung von R. Zeynek: Nach Chinininjektion einer 3 Tage alten, nicht
angewirmten Losung zum Zwecke einer Schwangerschaftsunterbrechung trat unter
BewuBtlosigkeit und auffallend tiefer Atmung der Tod rasch ein. Die chemische Unter-
suchung der Leiche ergab einen Chiningehalt von 2,45 g. Da die chemische Unter-
suchung nicht ganz einwandfrei war, und die Vergiftungserscheinungen nicht charak-
teristisch waren, konnte die Todesursache nicht sicher gestellt werden. Schdénberg.

ﬁerkes, A.: Pathologie und Therapie von CO-Intoxikation im Lichte der experi-
mentellen Ergebnisse. Vrac. Delo 18, 507—511 u. 590596 (1930) [Russisch].

Die akute CO-Intoxikation héngt der Intensitét der Symptome nach vom Grade
der CO-Sattigung des Blutes ab. Klinisch werden in schweren Fillen die folgenden
Erscheinungen beobachtet: zuerst Reizung, darauf Depression des zentralen Nerven-
systems, Koma und Tod. Die Bildung von CO-Hb bringt die Zellen in den Zustand
des inneren Sauerstoffhungers {Anoxémie). Die Untersuchung der biochemischen Blut-
verdnderungen an Kaninchen, Katzen und Hunden hat gezeigh, daB die akute CO-
Vergiftung die Fiahigkeit des Blutes, CO, zu binden, herabsetzt und das im Todes-
moment das Sinken der alkalischen Reserven 50—T70% erreicht; es tritt Hyper-
glykdmie in Erscheinung, die gegen Ende der Vergiftung zunimmt (bis auf 130—140%
itber die Norm); Acetonamie (im Durchschnitt |- 46%); der quantitative Gehalt an K
sinkt, der von Ca steigt. Die quantitative Seite des Blutpathochemismus hiingt nicht
von der Aktionsdauer des Giftes, sondern vom S#ttigungsgrad des Blutes mit CO ab.
Bei Riickkehr des Tieres zu den normalen Bedingungen der Sauerstoffversorgung geht
parallel dem Sinken des CO-Gehaltes die Riickkehr auch zur Norm des Blutchemismus
vor sich; eine schnellere Wiederherstellung erfahren die alkalischen Reserven sowie der
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Zuckergehalt (in 4—6 Stunden); im Durchschnitt stellt das Blut seine normale Zu-
sammensetzung nach 24—48 Stunden wieder her. Die Vergiftung wird bestindig von
Hyperglobulie und Steigerung des Hb-Gehaltes begleitet. Versuche an splenekto-
mierten Tieren zeigten, daf bei der Erzeugung der CO-Hyperglobulie die Milz eine
bedeutende Rolle spielt. Untersuchungen des Stoffwechsels im Laufe der 3—10 ersten
Tage nach der Operation zeigten eine Zunahme des Zerfalls von P- und N-haltigen
Substanzen, Glykosurie, Acetonurie und eine gewisse Verschiebung des Stoffwechsels
nach der Acidoseseite hin (saurere Harnreaktion, Zunahme von Ammoniak). Diese
Verdnderungen schwinden gew¢hnlich am 4. bis 5. Tage nach der Vergiftung. Die
Versuchsergebnisse erwiesen weiter, daf in der nachfolgenden Periode der Vergiftung
keine merklichen Abweichungen vom normalen Verlauf der Lebensprozesse stattfanden.
Die histologische Untersuchung des zentralen Nervensystems ergab dagegen folgende
pathologische Verinderungen: diffuse degenerative Prozesse in den Nervenzellen und
in den Zellen der Vorderhérner des Riickenmarks, reaktive Proliferation der Zellele-
mente der Glia und der Elemente der GefiBwand, sowie Erweichungsherde und Blut-
ergiisse. Die Therapie besteht in der Steigerung und Vertiefung der Lungenventilation
bei gleichzeitiger Zufuhr von O, Es wurde festgestellt, daf bei O,-Einatmung die
Entfernung von CO sich zweimal rascher vollzieht als bei Lufteinatmung; die Resti-
tution der biochemischen Veridnderungen geht ebenfalls etwas schneller vor sich. Die
Therapie O, + CO, 5% ergibt im Vergleich mit der O,-Behandlung eine Héiufigkeits-
steigerung und eine Vertiefung der Atmung sowie eine raschere CO-Ausscheidung. Die
Anwendung von Lobelin (intramuskulir und unter die Haut) beschleunigt bei gleich-
zeitiger Einatmung von O, die Ausscheidung von CO (im Vergleich zur einfachen
O,-Einatmung) und kann mit der Therapie O, + CO, konkurrieren. Matwegeff.

Pollak, E., und Ph. Rezek: Kohlenoxydverglftung und Zentralnervensystem.
Arb. neur.'Inst Wien 32, 95—120 (1930).

Nach den Untersuchungen der Verff. bestehen Differenzen der CO-Wirkung auf
das Hirn, je nachdem der Tod in der CO-Atmosphire eingetreten ist oder erst spiter.
Im ersteren Fall findet man nicht die typische Pallidumerweichung, sondern stirkere
Veranderungen im Striatum und angrenzenden Teilen der inneren Kapsel, bei Kindern
noch mehr als bei Erwachsenen. Der zweite bemerkenswerte Befund besteht darin,
dafl die Reaktion auf die CO-Vergiftung bei Kindern anders als bei Erwachsenen ist,
insbesondere fanden sich bei 3 Kindern von 4—6 Jahren ausgesprochene entziindliche
lymphocytire Infiltrationen; Verff. erinnern daran, da man auch nach CO-Ver-
‘giftungen bei Jugendlichen Charakterverinderungen finden kann wie beim jugendlichen
Encephalitiker. Uberlebt der CO-Vergiftete zunichst die Vergiftung, so findet man
nach Ansicht der Verff. bei entsprechender Sektionstechnik stets die typische Erwei-
chung im vorderen Pallidumabschnitt, und es wird auch angenommen, daf die Palli-
dumaffektion allein nie zum Parkinsonismus fiithren kann (allerdings wére hierzu zu
bemerken, daf} in dem von den Verff. mitgeteilten Fall klinisch Parkinsonismus nicht
ausgeschlossen ist — Zittern! — und dafB meist doch nur der vorderste Pallidumab-
schnitt erweicht). Die Ursache dieser Erweichung liegt nach Ansicht der Verff. darin,
dafl gerade die vordersten Pallidumabschnitte einen speziellen Gefdltyp zeigen, wie
die Beobachtung eines Falles mit Fettembolie des Hirns gezeigt hat. Durch den be-
sonderen Bau der vorderen PallidumgefaBe wird eine besondere Permeabilitét bedingt.
Besondere Vasomotorentheorien sind enthehrlich. Neben der Pallidumerweichung
sind alle anderen Hirnverdnderungen akzidenteller Natur. F. Stern (Kassel).

Guidi, Giuseppe: 11 problema della diagnesi nell’avvelenamento da ossido di earbonio.
(Das Problem der Diagnose bei der Kohlenoxydvergiftung.) (Istit. Farmacol., Univ.
e Serv. Clin. Tossicol., R. Arcisped. di S. M. Nuova, Firenze.) Diagnostica e Tecnica
Labor. 1, 713—723 (1930)

Es wird darauf hingewiesen, daf die schwere Vergiftung zwar oft aus dem klini-
schen Bilde diagnostiziert werden kann, daB aber leichtere Vergiftungsfille nur durch
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die chemische Blutuntersuchung sichergestellt werden konnen. Besonders schwer
kann es sein, die Kohlenoxydvergiftung von anderen Vergiftungen (Schlafmittel)
zu unterscheiden. Der spektroskopische Nachweis erfordert besondere Apparatur,
Hrfahrung und ziemlich viel Blut. Fiir praktische Zwecke kommen nach Angabe
des Verf. nur chemische Proben in Frage. Die bekannten Reaktionen nach Zaleschky,
Salkowski, Rubner, Katayama und Kunkel-Weltzel sind nicht empfindlich
genug; die Farbunterschiede im Niederschlag oder in der Fliissigkeit gegeniiber dem
Normalblut sind oft schwer zu beurteilen. Der Verf. empfichlt eine Methode, nach
welcher die Blutgase in eine Losung von Palladiumechlorid eingeleitet werden, deren
leuchtend gelbe Farbe bei Gegenwart von Kohlenoxyd in ein triibes Grau iibergeht,
wobei unter Umstéinden ein graubrauner Niederschlag von metallischem Palladium

ausfillt. Ferner empfiehlt er besonders die Reaktion nach Coronedi.

Zur Verwendung kommen eine kaltgesittigte Loésung von schwefelsaurem Hydrazin
und eine 10proz. Losung von Natriumacetat; sie miissen frisch im Verhéltnis 3 : 1 gemischt
werden. Das zu untersuchende Blut und eine normale Kontrolle werden in Aqua destillata
stark verdiinnt und filtriert, auf 1 cem werden 13—14 Tropfen des Reagens gegeben, leicht
geschiittelt, nach einigen Minuten schligt der Farbton des normalen Blutes von Rot nach
Orange um, wihrend das Kohlenoxydblut unverdndert bleibt.

Mit dieser Methode sollen noch Spuren von Kohlenoxyd festzustellen sein. Fiir
diesen Zweck kann man die Probe durch leichtes Erwirmen im Wasserbade noch ver-
feinern. Dabei bildet sich ein briunlicher Niederschlag, wihrend die Flissigkeit
orangegelb ist; im Kohlenoxydblut dagegen tritt der Niederschlag viel langsamer ein,
und der Farbton bleibt rot. H. Freund (Miinster 1. W.).°°

Derdack: Kohlenoxydvergiftungen bei der Benutzung von Gliihstoff-Heizapparaten.
Zbl. Gewerbehyg. N. F. 7, 345—346 (1930).

An der Hand mehrerer zum Teil tédlich verlaufender Fille von CO-Vergiftung infolge
Einatmung der Glithstoffheizkérpern entstrémenden Gase in engen Réumen (Schlafriumen,
Aborten, Automobilen, Eigenbahnwagen usw.) entstanden waren. Er verlangt, dafl die stark
verbreiteten Apparate (die Deutsche Glithstoffgesellschaft allein setzte 60000 Heizapparate
in Gebrauch) mit Warnungszetteln in Vertrieb gesetzt werden, damit sie ja nicht in Innen-
riumen verwendet werden, in welche die Gase entweichen koénnen, und dal stets dafiir gesorgt
werde, daf} nur solche Apparate in den Handel kommen, bei denen das Entweichen der Ver-
brennungsgase ins Freie unbedingt sichergestellt ist.

Tiir den Sachverstindigen ergibt sich aus der Mitteilung Derdacks die Er-
fahrung, dafl er immer bei Verdacht einer CO-Vergiftung nach einem solchen Apparate
fahnden soll, wenn eine Quelle fiir dieselbe nicht auffindbar ist.  Kalmus (Prag).

Holm, Kurt: Die ehronische Kohlenoxydvergiftung als Berufskrankheit bei Haus-
frauen und Hausangestellten. Dtsch. med. Wschr. 1950 I, 1953 —1954.

Der Verf. beobachtete hiufig bei im Haushalt beschiftigten Hausfrauen und
Hausangestellten ein Krankheitshild mit allgemeinen, uncharakteristischen Beschwer-
den (Blasse ohne Aniamie, Kopfschmerzen, Schwindel, Appetitsstérungen, manchmal
Ubelkeit, Schlafstérungen, nervose Gereiztheit und allgemeine Schwiche). Er diagnosti-
zierte dieses ex juvantibus als chronische (oder rezidivierende) Kohlenoxydvergif-
tung. Die Quelle sind Gasherde, insbesondere die Schlanchverbindungen vom Herd
zum festen Gasrohr, wahrscheinlich kommen aber auch das Gas unvollkommen ver-
brennende Sparherde in Betracht. Hine Beseitigung der Schlauchverbindungen und
fehlerhafter Konstruktionen brachte stets eine rasche Heilung der Krankheit und wird
auch die richtigste Prophylaxe darstellen. Der Verf. will die chronische Leuchtgas-
und Kohlenoxydvergiftung nicht nur durch Blutwirkung (Anoxyhimie), sondern
durch eine direkte und spezifische Giftwirkung auf einzelne Zellgruppen erklart sehen.

Engelhardt (Berlin).

Naville, F., et C. Soutter: Intoxications oxycarbonées mortelles par les lessiveuses
de ménage. (Todliche Kohlenoxydvergiitungen durch Waschtépfe.) (Inst. de Méd.
Lég., Univ., Genéve.) Rev. méd. Suisse rom. 50, 336—341 (1930).

Die Autoren berichten iiber einige Fille von Kohlenoxydvergiftung durch mangel-
hafte Verbrennung des Gases bei Anwendung groBer Kochtépfe, analog den Mit-
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teilungen von Schéunberg und Hug in dieser Zeitschrift. Als Ursache der Kohlen-
oxydentstehung sehen die Autoren die Abkithlung der Flamme am Boden des grofien
GefiBles an, wobel das Kohlenoxyd langsamer verbrennt als die {ibrigen Gasbestand-
teile. (Vgl. diese Z. 14, 517 [Orig.].) Schinberg (Basel).

Parade, Gustav Wilhelm: Uber Kohlensdurevergiftungen. (An Hand der bei dem
Neuroder Ungliiek gesammelten Erfahrungen.) (Med. Klin., Univ. Breslau.) Zbl.
Gewerbehye. N. F. 7, 349—351 (1930).

Untersuchungen des Verf. 20 Stunden nach dem schweren Bergwerksungliick
in Neurode ergaben, daf alle Geretteten tiber Kopfschmerzen, Durstgefiihl und Be-
klemmung klagten. Es wurden Bronchitiden beobachtet. Bei der Kohlensiurever-
giftung ist die Empfindlichkeit des einzelnen gegeniiber dem Gas offenbar verschieden.
Bewufitlosigkeit trat rasch ein. In 10% der Fille wurde Glykosurie, in 30% Spuren
von Zungenbissen festgestellt. Bei Tierversuchen wurden durch Kohlensdurevergiftung
Herzrhythmusstorungen beobachtet, doch hérte die Atmung bei tédlicher Vergiftung
zuerst auf, wihrend die Herztitigkeit noch andauerte.  G. Strassmann (Breslau).

Parade, G. W.: Herzsehiidigung nach Kohlensiurevergiftung, (Med. Univ.-Klin.,
Breslau.) Z. klin. Med. 114, 250—255 (1930).

Bei einem 55jahrigen Bergarbeiter trat nach Kohlensidureintoxikation schwere Kreis-
laufinsuffizienz mit Vorhofflimmern und absoluter Ventrikelarrhythmie auf; auf Grund des
Réntgenbefundes nimmt Verf. akute Schidigung eines bereits arteriosklerotisch verinderten
Herzens an. Die Kohlensdure bewirkt in hoheren Konzentrationen éine direkte Schadigung
des Herzmuskels und des Reizleistungssystems bei gleichzeitiger Uberlastung des Herzens
durch Blutdrucksteigerung, hervorgerufen durch eine zentral bedingte perlphere Gefalver-
engung. Kiilbs (Kéln).

Rieder, Wilhelm: Pylorusstenose infolge Mineralsiureveritzung, (Chir. Unwv.-
Klin., Hamburg-Eppendorf.) Zbl. Chir. 1929, 1049—1053.

Mitteilung eines Falles von Selbstmordversuch durch Trinken von 25 g Salzsiure. Es
kam zur Ausbildung einer Pylorusstenose, welche nach halbjahriger Wartezeit mit Erfolg
durch die Anlegung eines Billroth IT behandelt wurde. Verf. empfiehlt, auf Grund eigener
Erfahrungen und auf Grund der Literatur bei Séureverdtzungen des Magens zunichst eine
moglichst konservative Behandlung einzuleiten und erst dann, wenn der verdtzte Magen
die Gewdhr bietet, daB eine Operation an ihm mdglich sei, eine Radikaloperation auszufiihren.
Die gerichtlich-medizinische Bedeutung dieser mehr klinischen Arbeit ist darin gelegen, daf3
sie neue Gesichtspunkte fiir die Beurteilung der Dauerfolgen nach Salzsdureveritzungen
bietet. Schwarzacher (Heldelberg)

Boikan, William 8., and Harry A. Slnger: Gastrie sequelae of corrosive poisoning.
{Magenverinderungen nach Vergiftung mit Atzmitteln.) (Dep. of Path. a. Med., Univ.
of Illinois Coll. of Med. a. Cook County Hosp., Chicago.) Arch. int. Med. 46, 342 bis
357 (1930).

Die sehr haufig auftretenden Spitversinderungen nach Trinken von dtzenden Sub-
stanzen sind nach Art, Sitz und Umfang abhéngig von der Art des Giftes. Nach Siuren
treten so gut wie immer, oft noch nach 5—8-—10 Jahren, Narbenbildungen auf, nach
Laugen weniger oft. Séduren kénnen den Oesophagus ginzlich ungeschidigt lassen,
erst i Magen Verdnderungen hervorrufen, weil sie lingere Zeit einwirken miissen, ehe
sie die Schleimhaut auf Dauer schédigen. Laugen rufen meist auch schon in der Speise-
t6hre Strikturen hervor. Verengerung durch schrumpfende Narben in der Speisershre
und lings der MagenstraBe ist die fast unausbleibliche Folge der Veritzung bei leerem
Magen. Réntgenologisch sind Atzfolgen oft kaum von malignen Neubildungen zu unter-
scheiden. Giinther Wolf (Berlin-Westend).,

Wotherspoon, A.: Arsenic in sweets. A reporf on the Stoke eases. (Arsenik in
SiiBigkeiten [Bonbons].) Brit. med. J. Nr 3637, 492 (1930).

Bei 12 Kindern wurden Vergiftungssymptome beobachtet, ziemlich gleicher Art, etwa
12 Stunden nach dem GenuB von Siiligkeiten, zumeist mit Erbrechen beginnend, das in den
leichtesten Fallen 6—7 Stunden dauerte. Erhebungen ergaben Bonbons einer bestimmten
Konditorei als gemeinsame Vergiftungsquelle. Es handelte sich um Hustenbonbons. Die
behordliche Untersuchung hatte ungeheure Mengen von Arsenik, 77—150 Grains in jedem
Pfund der Bonbons, nachgewiesen (1 Grain = 64,8 mg, 1 Pfund = 453,5 g). Wenn sich trotz-
dem bei den Betroffenen nicht linger wihrende und schwerere Vergiftungserscheinungen
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eingestellt hatten, so lag dies nur in der schon oft beobachteten Tatsache, daB grofie Dosen
weillen Arseniks durch értliche Darmreizung und Diarrhde zu relativ rascher Ausscheidung,
hauptsichlich durch den Stubl selbst gelangen, so daB fiir die Resorption relativ wenig #brig-
bleibt. Man fand in der Fabrik eine Kiste mit weilem Arsenikpulver, das der frithere Mieter,
der Emaillebuchstaben fiir Auslagefenster machte, in seinem Betrieb verwendet hatte. Der
Mangel gesetzlicher Handhaben, welche Kauf und Verkauf auch gréfierer Mengen weiBen
Arseniks unterbinden, trigt Schuld an solchen Vergiftungen. DaB es keine Absicht war,
sondern nur ungliicklicher Zufall, geht in diesem Falle daraus hervor, daBi die mit der
Manipulation der Bonbonherstellung hauptsichlich Beschaftigten, der Besitzer des Geschafts
und sein Sohn, an #hnlichen Erscheinungen wiederholt gelitten hatten (Diarrhéen) und
auch Zeichen chronischer As-Vergiftung, insbesondere an den Hinden und im Gesichte,
zeigten (welcher Art, sagt der Autor nicht). K. Ullmann (Wien).

Kappeller, G.: Arsenhaliize Schreibmaterialien. (Stadt. Chem. Untersuchungs-
anst., Magdeburg.) (27. Hauptvers. d. Ver. Dtsch. Nahrungsmittelchemiker, Goslar,
Sitzg. v. 26.—28. V. 1930.) Z. Unters. Lebensmitt, 60, 213—215 (1930).

Neufeld hat bereits im Jahre 1913 in violettem bis rosarotem Glanzpapier erhebliche:
Arsenmengen, die bis zu 7,45 mg As in 1 qem betrugen, festgestellt. Kapeller untersuchte
14 verschiedene Marken violetter Kohlepapiere, worunter sich stark arsenhaltige fanden.
Von diesen stammen 3 Kohlepapiere aus einer deutschen Fabrik, die anderen aus dem Aus-
lande. Bei der quantitativen Bestimmung fand er im Durchschnitt 10% Arsentrioxydgehalt
der Farbe. Die violetten Papiere werden mit basischem Fuchsin gefirbt, bei dessen Her-
stellung Arsensdure als Oxydationsmittel Verwendung findet. Anch das Methylviolett, das
zur Farbung der violetten Schreibartikel dient, ist arsenhaltig.

Nach § 7 des Reichsgesetzes diirfen Gespinste oder Gewebe, wenn sie Arsen in
wasserloslicher Form oder in solcher Menge enthalten, daB sich in 100 gem des fertigen
Gegenstandes mehr als 2 mg Arsen vorfinden, nicht verwendet werden. Bei der Unter-
suchung von Kohlepapier und Farbbéindern war der Arsengehalt oft ganz bedeutend
itberschritten, namentlich der Arsengehalt der violetten Farbe. Dies kommt immerhin
in Betracht, da ein Bogen, der 700 qem groff ist und 60 mg Arsensiure enthilt, doch
mit den Fingern sehr oft beriihrt wird. Dem Verf. sind 2 Falle mitgeteilt worden, bet
denen Ekzembildungen an den Hinden wahrscheinlich auf den Gebrauch arsenhaltiger
Schreibmaterialien zuriickzufithren waren. Man muf also Schreibwaren mit violetter

Farbe Beachtung schenken, M. Oppenheim (Wien).,

Kruse und M. Fischer: Bleivergiftungen dureh Trinkwasser im allgemeinen und
in Leipzig. (Hyg. Inst., Univ. Leipzig.) Dtsch. med. Wschr. 1930 T, 1814—1818.

Im Juli des Jahres 1930 entstand in Leipzig eine Art Bleiepidemie, die sich
als eine Massenvergiftung durch das Leitungswasser aufklirte. In drztlicher Behand-
lung waren 250 Personen, von 2000 im hygienischen Institut untersuchten zeigten etwa
ein Drittel ein pathologisches Blutbild. Die Ursache liegt in einer erhshten Lésekraft
des Leitungswassers fiir Blei, die sich auch experimentell nachweisen, deren Ursache
sich aber nicht einwandfrei auffinden lieB. Vielleicht liegt der Grund in irgendwelchen
Veranderungen der Wassergewinnung. Der Bleigehalt des Leitungswassers in Neu-
bauten (mit neuen Bleirohren) betrug am Morgen durchschnittlich 5,3 mg (von 0,3
bis 25,6). Von Bedeutung ist, daf auch am Tage nach 1-—4stiindigem Stehen in der
Leitung ein Bleigehalt von 3,5 mg sich feststellen lieB. Chemische Analysen konnten
die erhéhte Losekraft nicht erkliren. Engelhardt (Berlin).,

Valdiguié et Planque: Sur un eas de toxicodermie mortelle par teinture eapillaire
(plomb). (Uber einen Fall von todlich verlaufener Toxikodermie durch Haarfarbe [Blei].)
{Clin. de Dermatol. et de Syphiligr., Univ., Toulouse.) Ann. de Dermat. 1, 1026—1037
{1930).

Artefizielles Ekzem nach Haarfarbemittel, stindig rezidivierend; nach einigen Wochen
schwere Allgemeinerscheinungen, schlieBlich Albuminurie, Leberinsuffizienz, Odeme, Exitus
durch Bronchopneumonie, etwa 1/, Jahr nach Beginn der Erscheinungen. Die chemische
Analyse des Haarfirbemittels ergab 2,5% Bleiacetat; eine #therlésliche Substanz, die in
weiBlichen Blattchen krystallisierte, wurde nicht naher analysiert; Paraphenylendiamin
konnte nicht nachgewiesen werden. Es handelte sich demnach um eine ,,progrediente®
Haarfarbe.

Die gesamten Erscheinungen fithren die Autoren auf Resorption der 1¢slichen Blei-
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bestandteile, die sich erst allmihlich an der Luft in die unléslichen Sulfide umlagern,
zuriick. Sie fordern ein Verbot der Bleisalze zu kosmetischen Priparationen (das in
Deutschland seit dem Jahre 1887 existiert; Ref.); aber auch jetzt schon vergehen
sich die Fabrikanten derartiger Mittel gegen das Gesetz, welches fiir bestimmte Gifte,
unter die das Blei fallt, entsprechende Deklarationen auf der Flasche verlangt.

R. L. Mayer (Breslau).,

Sorrentine, Mario: Strana infossicazione da piombo. (Eine cigenartige Bleiver-
giftung.) (I. Sala nomini, Osp. Incurabili e Scuola Pareggiata dv Clin. Med. e Semi-
otica, Napoli.) Rinasc. med. 7, 450—452 (1930).

Fin Schuhmacher bot das typische Bild einer Bleivergiftung, ohne dafl man sich lange
deren Entstehung erkliren konnte. SchlieBlich stellte sich heraus, daf der Mann bei seiner
Arbeit kleine Nigel im Mund zu halten pflegte, die er nachher verarbeitete; die chemische
Analyse ergab, daB diese Négel mit Blei geglattet waren, das zusammen mit dem Schwefel-
wasserstoff der Speisereste und dem Schwefelalkali des Speichels Bleisulfid bildete, das teils
auf der Mundschleimhaut abgelagert, teils verschluckt wurde. Liguori-Hohenouer.

Bell, Miriam: Lead poisoning in children. A ease report from Canton. (Blei-
vergiftung bei Kindern. Ein Fall aus Kanton.) China med. J. 44, 885—890 (1930).

Bleivergiftungen bei Kindern sind nicht so selten, wie man annimmt, namentlich
in Japan kommen sie nicht selten vor infolge Beniitzung bleiweifhaltigen Puders
beim Kind selbst und seiner Mutter. Die Vergiftung kann unter dem Bilde einer serdsen

Meningitis verlaufen.

Im vorliegenden Fall handelte es sich um ein 5jahriges Kind, das schon einmal meningi-
tische Erscheinungen infolge Helminthiasis gezeigt hatte und unter dem Verdacht einer tuber-
kulésen Meningitis eingeliefert wurde. Es bestanden Krampfe, Schreckhaftigkeit, leichter
Kernig, lebhafte Reflexe, gekreuzte Reflexe. Ein blauschwarzer Saum am Zahnfleisch er-
weckte den Verdacht der Bleivergiftung, und im Blut fanden sich dann 3% basophil getiipfelte
Erythrocyten, im Urin wurde mit verschiedenen Methoden Blei nachgewiesen. Behandlung
mit Abfithrmitteln, Brom, spdter Jodkali. Gebessert entlassen. Die Bleivergiftung war da-
durch zustande gekommen, daf} das Kind in einem Fabrikraum zu spielen pflegte, in dem blei-
haltiger Gesichtspuder hergestellt wurde. F. Stern (Kassel).®®

Schwarzacher, W.: Uber Thalliumvergiftung. (Naturhisior.-Med. Ver., Med.

Sekt., Heidelberg, Sitzg. v. 17. VI, 1930.) Miinch. med. Wschr. 1930 II, 1430.

Vortr. weist auf die Verwendung des Thalliums als Enthaarungsmittel und seinen Ge-
brauch zur Rattenvertilgung in Form der Zeliopriparate hin. Beide Verwendungsarten geben
die Moglichkeit zur Vergiftung, und es wird zusammenfassend iiber die bisher bekannt ge-
wordenen Vergiftungsfille berichtet. Schliefflich wird eine Methode zum raschen, sicheren
Thalliumnachweis demonstriert, die auf einer Kombination der Elektrodialyse mit der Emis-
sionsspektrographie im ultravioletten Gebiete beruht. Auf diese Weise gelingt es, anch bei ganz
geringem Ausgangsmaterial, minimalste Spuren von Thallium nachzuweisen, B. Peiser.,

Varadi, Pal: Todliche Thalliumvergiftung. Orv. Hetil. 1930 I, 628—629 [Un-
garisch].

Ein 6jabriges, 21 kg schweres Kind stirbt 6 Tage nach der Einverleibung von 17 cg
Thallium aceticum (8 mg pro Korperkilogramm gerechnet) unter den bekannten Vergiftungs-
symptomen (Unruhe, zeitweise Nystagmus, choreiforme Zwangsbewegungen der Arme, Er-
brechen; am letzten Tag plotzlich aufgetretenes, total getriibtes BewuBtsein, tonisch-kilonische
Krimpfe, sehr hohes Fieber). Sektionsbefund fast negativ: sehr diinnes, kaum geronnenes
Blut; in der Hirnsubstanz geringe Hyperfimie. Steiger-Kazal (Budapest).,

Ward, Justus C.: Thallium peisoning in sheep. (Thalliumvergiftung bei Schafen.)

J. amer. pharmaceut. Assoc. 19, 556—559 (1930).

Die toxischen Symptome glichen denen bei anderen Tieren, sie traten nach 36—48 Stun-
den auf. Es bestanden Zahneknirschen, allgemeine Niedergeschlagenheit, schleimige Durchfille
sowie Schleimabsonderungen aus der Nase, ferner Streckkrdmpfe der hinteren Extremitéten,
unkoordinierte Bewegungen und schwankender Gang. Ein komatoser Zustand ging dem Tode
voran, der an Atemlihmung erfolgte. Der Nachweis des Thalliums gelang bei frithzeitigem
Exitus noch aus dem Mageninhalt, sonst fand sich Thallium in Leber und Nieren. Bei der
Sektion ergab sich eine Gastroenteritis, die Nieren wiesen degenerative Veréinderungen auf.
Die iibrigen Organe waren ohne Befund. Peiser (Berlin).,

Santesson, C. G.: Uber die Toxizitit des Wismutsulfides und iiber das sonstige
Verhalten von Wismutverbindungen im Organismus, (Pharmakol. Laborai., Karolin.
Inst., Stockholm.) (9. Tag. d. Disch, Pharmakol. Ges., Mimnster <. W., Siizg. v. 25. bis
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28. 1X. 1929.) Skand. Arch. Physiol. (Berl. u. Lpz.) 58, 101—136 (1929) u. Naunyn-
Schmiedebergs Arch. 147, 811 (1929).

Gaben von Bi,3, verursachen per os gegeben (insgesamt 0,51 g pro Kilogramm Kaninchen)
tihren nicht zu einer allgemeinen Vergiftung. Nach subcutaner Applikation sind nur inso-
weit, als es zur Bildung einer 18slichen Bi-Verbindung kommt, Nierenschidigungen zu beob-
achtén: Schwellung der Epithelien der Tubuli contorti, Zylinder, Nekrose mit Kalkinfarkten.
Glomeruli intakt, Venmen erweitert. Im Magen-Darmtractus iiberall schwarze Korner und
Kliimpehen von Bi,S;, ebenso in der Leber. Im Urin ist Eiweifl und Wismut nachweisbar.
An den Injektionsstellen, wie an den Stellen, zu denen Wismut verschleppt worden ist, ist
keine lokale entziindliche Reizung, keine Hyperémie, kein Odem zu sehen. Nach der subcutanen
Injektion einer in Mandeldl hergestellten Aufschlimmung von Bismutum subsalicylicum
{0,5 g des Salzes, also 0,215 pro Kilogramm Kanin) ist bei der Sektion des nach 3 Wochen
getoteten Tieres in den ge‘crookne’oen Organen von Dunndarmstucken, von Blinddarm und
von Niere nach Uberfithrung in Bi,S, gefunden im Diinndarm 0,018 %, im Blinddarm 0,065 %,
in der Niere 0,160%. An den Injektionsstellen schwarze Massen von Wismutsalz, gelegentlich
Rundzelleninfiltration und Nekrose. Leber normal, in der Dickdarmschleimhaut schwarze
Schollen von Bi,S,, lokale Reizung, ebenso im Appendix. In den Nieren Nekrose der Tubuli
contorti, stellenweise auch der Tubuli recti, reichliche Kalkinfarkte, Glomeruli intakt, venose
Hyperdmie. Im Urin war vom Tage nach der Injektion an Eiweifl (bis zu 1,7 prom., Essbach)
gefunden worden. Wurde einige Stunden nach der Wismutinjektion Schwefelwasserstoffwasser
in Magen und Diinndarm injiziert (unter aseptischen Kautelen vorgenommene Laparotomie},
so fand sich bei der vorgenommenen Sektion nichts Besonderes. Bei einem langfristig vor-
genommenen Versuch, bei dem die T6étung des Tieres erst 36 Tage nach der letzten Injektion
erfolgte, trat klinisch eine Besserung ein, Eiweilgehalt im Urin ging herab, die Kalkeinlagen in
der Niere sowie die Sulfidkliimpchen im Darm waren viel spérlicher zu sehen. Das Wismut-
sulfid scheint an sich nicht giftig zu sein, es wirkt nur mechanisch als Fremdkérper schidlich,
giftig wird es erst nach Uberfithrung in eine losliche Verbindung im Kérper. Bei der dann im
Darm erfolgenden Uberfithrung in das Sulfid fithrt es zur Bildung von Nekrosen; eben diese
Bildung des Sulfids, und nicht die Einlagerung des fertig als Sulfid gelieferten Wismuts wird
vom Autor als besonders schidigend angesprochen. Ausfithrliche mikroskopische Befunde,
zahlreiche schine Mikrophotogramme. Rusckoldt (Gottingen).,

Meoller, Knud 0.: Zur quantitativen Bestimmung Lleiner Quecksilbermengen in
organischen Substanzen. (Pharmakol. Inst., Univ. Kopenhagen.) Biochem. Z. 223, 379
bis 386 (1930).

Wie Literaturangaben sowie eigene Versuche des Verf. zeigen, bedingt die iibliche Sdure-
veraschung im offenen Rundkolben mehr oder weniger grofle Verluste bei der Quecksilber-
analyse. Aus diesem Grund wurde eine Vorrichtung zusammengestellt, bei der — von dem
ersten Auftreten der weillen Schwefelsiureddmpife bei der Veraschung an — die abdestillierte
Sdure mit den in ihr vorhandenen Hg-Mengen in einer Vorlage mit Kithlvorrichtung aufge-
fangen wird. Destillat und Kolbeninhalt werden zusammen weiter verarbeitet; der letzte Teil
des Destillats wird mit KMnO, zu Ende mineralisiert. An Hand von Beispielen, bei denen
weitere Einzelheiten beschrieben werden, konnte die Brauchbarkeit des Verfahrens demon-
striert werden. Ehrismann (Berlin).©°

Reiselman, S. B.: Einfluf der Quecksilberintoxikation auf die inneren Organe.
(Therapeut. Abt., Ukrain. Staatl. Inst. f. Arbeitspath. u. Arbeitshyg., Charkov.) Arch,
(ewerbepath. 1, 496—510 (1930).

Schilderung einer auferordentlich groflen Anzahl von Quecksilbervergiftungen,
die in einem Quecksilberwerk im Donezbassin im November und Dezember 1928 beob-
achtet wurden. Die berechnete Menge eingeatmeten Quecksilbers pro Tag betrug
40—90 mg. Es wurden 138 Arbeiter untersucht, die oft mehrmals schwere Quecksilber-
vergiftungen durchgemacht hatten. Die Hauptsymptome bestanden in gedunsenem
(esicht, blauunterlaufenen Augen; vielfach traten schwerste Zahnfleischeiterungen
und blutige Durchfille auf, fernerhin Speichelflufi und ibermifige Schweiisekretion
auch in Ruhe. Urindrang, Animie, Bradykardien und Tachykardien, Blutdruck-
senkung, Nierenfunktionsstorungen und Nervenstérungen werden in reichlichstem
Mafle beschrieben. Nur ganz wenige Individuen weisen eine gewisse Resistenz gegen-
itber dem Quecksilber auf. R. Siegel (Frankfurt a. M.).,

Kulkow, A. E.: Uber Quecksilberencephalopathie. (Probleme der Klinik und dex
Pathogenese. IIL. Mift.) (Nervenabt., Obuch-Inst., Moskau.) Z. Neur. 125, 52—63 (1930).
Es werden 12 Fille von Quecksilberencephalopathie mitgeteilt., Bei allen Fillen
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zeigte sich ein Tremor der oberen und unteren Extremititen und der Zunge, der Inten-
tionscharakter hatte, und ataktisch cerebellarer Gang. Bei 5 Fillen wurde Amimie
beobachtet sowie Facialisasymmetrie, in 3 Fallen Dysarthrie, in 6 Fillen Romberg
und in 2 Fillen Adiadochokinesis. Psychische Verdnderungen (Charakterveranderung
und Gedidchtnisschwiche) wurde in 5 Fallen festgestellt. Die Cerebrospinalfliissigkeit
wies einige Besonderheiten auf (erhhter Druck, positives Goldsol, Hypoglykorachie,
Fehlen von Quecksilber). Unverkennbar ist in den beschriebenen Fillen der Einflufl
des Alkoholgenusses auf die Entwicklung der neurologischen Symptome sowohl im
Sinne ihrer stdrkeren Ausgesprochenheit als auch ihres fritheren Auftretens. Auch
Infektionskrankheiten spielten in dieser Hinsicht eine Rolle. Quecksilber wurde in
4 Fallen im Harn und Kot festgestellt, im Speichel in 2 Féllen. Kulkowist der Meinung,
daf} die Retention des Quecksilbers im Organismus eine der Ursachen fiir die Schwere
der Erkrankung darstellt. (Vgl. diese Z. 12, 17.) Salinger (Herzberg).

Simonin, Camille: Contribution a I’étude expérimentale de P’alcoolisme aigu.
(I. mém.) (Beitrag zum experimentellen Studium der akuten Alkoholvergiftung.
{1. Mitt.]) J. Physiol. et Path. gén. 28, 596—611 (1930).

Die Untersuchung dient der Aufklirung der Faktoren, welche die Resorption und die
Elimination des Alkohols und damit die maximal im Blut erreichte Konzentration unter
verschiedenen Bedingungen beeinflussen. Zum Teil im Selbstversuch oder bei héherer Do-
sierung an Meerschweinchen wurde der Verlauf der Alkoholkonzentrationen im Blut und im
Harn wihrend einiger Stunden festgestellt (Bestimmung nach Nicloux). Bei Zufuhr 10proz.
Losungen war die Hoéhe der erreichten Blutkonzentration proportional der verabreichten
Menge. Wenn dieselbe Menge in wechselnden Konzentrationen gegeben wurde, so traten nach
Verabreichung von hoher als 10proz. Konzentrationen auch héhere Blutwerte und nach Gaben
von niedrigeren Konzentrationen geringere Blutwerte auf. Wenn der Alkohol in fraktionierter
Darreichung gegeben wurde, so waren die Ergebnisse verschieden, je nachdem, ob die Einzel-
dosen in groflerem oder kleinerem Abstand zugefiithrt wurden. Das Maximum nach l1maliger
Gabe lag namlich innerhalb 1 Stunde, so dafl im ersteren Falle der Weiteranstieg kontinuier-
lich fortschritt, wahrend im letzteren Falle dem Wiederanstieg immer eine Senkung voraus-
ging infolge der die Resorption iiberwiegenden Elimination. Bei zeitlich weit auseinander-
liegenden Gaben kam es auch nie zu einer Trunkenheit, Verhéltnisse, wie sie anndhernd dem
chronischen Alkoholabusus (mit Lebercirrhose) entsprechen. Bei den in kiirzeren Zeitab-
stinden gehduften Alkoholgaben kam es dagegen immer zur Trunkenheit. In diesen Fillen
war der. Verlauf der Blutkonzentrationswerte derart, als wenn die letzte Alkoholgabe die
gesamte Menge, die wahrend der vorausgegangenen Stunden absorbiert worden war, ent-
hielte, denn 1 Stunde spiter war die Blutkonzentration so hoch wie nach lmaliger Appli-
kation der gesamten Dosis. Die Alkoholresorption aus niichternem Magen verlief schneller,
fiihrte aber zu keinen héheren Blutwerten als bei Verabreichung nach einer fetthaltigen Kost.
Das Verteilungsverhaltnis des Alkohols im Blut zwischen Erythrocyten und Plasma war 4:5.
AnschlieBend werden einige fiir die akute Alkoholvergiftung typische Erscheinungen der
vestibuldren Ubererregbarkeit und der cerebelliren Lahmung angegeben. Lendle.

MacDonald, Alexander E.: The pathology of methyl aleohol amblyopia. (Die
Pathologie der Methylalkohol-Amblyopie.) (dmsterdam u. Den Haag, Sitzg. v. §.—13.
IX. 1929.) Verh. 13. internat. Kongr. Ophthalm. 2, 440—445 (1930).

Auf Grund der anatomischen Untersuchung einiger Bulbi von Patienten, welche
an Methylalkoholvergiftung gestorben waren, teilt Verf. die Ansicht Birch-Hirsch-
felds, daBl die Ursache fiir die Sehstérungen bei dieser Vergiftung die Schadigung
der Ganglienzellen der Retina sei. Im Gegensatz zu Uhthoff, welcher die Verdnderun-
gen im Opticus als retrobulbire Neuritis anspricht, glaubt MacDonald, dafl der
Schwund der Sehnervenfasern sekundar erfolgt. Jendralske (Gleiwitz).

Rosenfeld, A.: Selbstmordversuch mit Phanodorm. Miinch. med. Wschr. 1930 I, 1406.

Eine 32jihrige, sonst gesunde und kriftige Frau nimmt von dem ihr wegen Schlaflosig-
keit verordneten Phanodorm in selbstmérderischer Absicht 20 Tabletten je 0,2 g ein. Als das
nach etwa 12 Stunden entdeckt wird, liegt sie in tiefem Schlaf, ist aber ohne besondere Miihe
voriibergehend zu erwecken. Keine Magenausspiilung; Exzitantien. Nach weiteren 12 Stunden
noch etwas miide; schweres Sprechen. Nach 2 Tagen vollig wiederhergestellt; keine Folge-
erscheinungen. — Verf., der damit den bisher publizierten drei Féllen einen vierten hinzufiigt,
schlieBt aus dem Verlauf, da8 die Toxizitdt des Phanodorms im Vergleich zu den anderen
Barbitursdurepriparaten sehr gering ist, so gering, daf das Mittel auch in die Hand weniger
verlaflicher Kranker gegeben werden kann. Donalies (Berlin).
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Lhermitte, J., et Monique Parturier: Sur un cas #intoxication par la cyelohexényl-
éthylmalonylurée (Tétrahydro gardénal Phanodorme). Loealisation du toxique sur
Pappareil mésodieneéphalique. (Ein Fall von Phanodormvergiftung mit Lokalisation
des Giftes im Mittel- und Zwischenhirn.) (Soc. de Newrol., Paris, 6. XI. 1930.)
Revue neur. 37, IL, 570--573 (1930).

Die Beweise fiir die Lokalisation der Barbitursiurewirkung auf den Hirnstamm
sind bisher nur Tierexperimenten entnommen worden. Die Autoren verfiigen iiber
folgende klinische Beobachtung, die die direkte Wirkung der Barbitursiurederivate
auf das Gebiet des Mittel- und Zwischenhirns illustriert.

23jahriges Midchen nimmt im Abstand von 4 Stunden je 0,4 g Phanodorm. 1 Stunde
spater setzen die Vergiftungssymptome in folgender Reihenfolge ein: Delirien, Hyperakusis,.
langsame unregelmiBige Atmung, langsamer Puls, unruhiger Schlaf. Dann reichliches Er-
brechen, Pulsbeschleunigung, ausgesprochene Diplopie, Kollapszustinde, Anurie wihrend
24 Stunden, Schwindel, heftigste Kopfschmerzen, Ptosis. Alle Symptome gingen innerhalb.
2 Tagen zuriick, eine allgemeine Miidigkeit hielt noch einige Tage an.

Auf Beziehungen dieser Symptome zur Funktion des Mittel- und Zwischenhirnes.
schlieBen die Autoren aus folgenden Griinden: Halluzination, Verwirrtheitszustinde,
sensorielle Hyperisthesie sind von Lhermitte und van Bogaert als Folgen von Schi-
digung des ,,Mesodiencephalon® gezeigt worden. Die kardiorespiratorischen Stérungen
fiigen sich zwanglos den Versuchen von Hess, Ziirich, an, der durch circumscripte
Reizung kleiner mesencephaler Zentren neben Schlaferscheinungen Modifikation des.
Pulses und der Atmung erzeugen konunte. Die beidseitige Ptosis und Diplopie weisen
auf die Pedunculi cerebri hin. W. Evsner (Basel).

Direktorowitseh, G.: Beachtenswerfer neurologischer Befund nach einer Luminal-
vergiftung. Miinch. med. Wschr. 1930 IT, 1191 —1192.

40jahrige Frau macht Suicidversuch mit 6 g Luminal. 3 Wochen spiter Lihmung des
linken Beins und des rechten Arms, Ataxie, Stérung der Schmerz- und Temperaturempfindung.
An der linken unteren Extremitit, am unteren Bauch links und am linken Kreuz, rechts im
Gebiet der ganzen oberen Extremitit und an der rechten Brusthilfte. Allmahlicher Schwund
der Symptome bis auf eine gewisse motorische Schwiche. F. Frankel (Berlin).,

Liekint, Fritz: Ein Fall von Dialvergiftung. (Stadtkrankenh. im Kichwald, Chem-
nitz.) Disch. med. Wschr. 1930 I, 2001—2002.

Beschreibung einer Dialvergiftung mit 2,4 g inkl. einer Menge von 300 cem alkoholischer
Baldrianlosung. Vergiftung sah aus wie CO-Vergiftung mit aufgehobenen Reflexen. Im Urin
befand sich zuerst Urobilinurie, Urobilinogenurie, reichlich Urate, Spuren von Eiweifl. Tem-
peraturen bis 38°. Nach 96 Stunden kehrte Besinnung wieder, nach 120 Stunden normaler
Befund ohne Nacherscheinungen. Es werden die in der Literatur bekannten Fille von Di-
allylbarbitursaurevergiftungen einschl. der Curralvergiftungen verglichen.

Leibbrand (Berlin).

Trendtel: Die Begutachtung von Schlafmittelvergiftungen im Kindesalter. Arztl.
Sachverst.ztg 86, 1—2 (1930).

Schlafmittelvergiftungen im Kindesalter sind selten. Immerhin werden Schlaf-
mittel bei Bekimpfung des Keuchhustens, der Pneumonie usw. verwandt. Trendtel
fordert, daf sie keine kumulative Wirkung haben, die Atmung nicht zu stark abflachen
und ihrem einschlifernden Effekt kein erregender vorangeht.

Er berichtet einen Fall, in welchem einem 4 jahrigen Madchen durch eine Hausangestellte
10 Tabletten Noctal verabfolgt waren. Die Eltern strengten eine Klage an, weil sie eine Dauer-
schidigung fiirchteten, zumal das vorher stets vergniigte Kind sich launisch und miBge-
stimmt zeigte. Die Untersuchung ergab jedoch, daB, abgesehen von der akuten Wirkung
(2tagiger Schlaf, danach kurze Zeit Ataxie), keine Spatwirkung des Mittels festzustellen war.
Die seelische Verinderung erwies sich als voriibergehend. Es wurde zwar Fahrlissigkeit an-
genommen, Schadenersatzpflicht jedoch abgelehnt. F. Frinkel (Berlin).

Weiss, Hermann: Giinstiger Verlauf einer Vergiftung mit sehwersten Allional-
dosen. (Sanat. Determann, Wiesbaden.) Dtsch. med. Wschr. 1980 I, 358—359.

Eine psychopathische Personlichkeit mit Funktionsstérungen des Verdauungstractus ent-
wickelt sich langsam zum Morphinisten. Wihrend einer Entziehungskur nahm der Patient
120 Tabletten Allional. Er reagierte mit Pupillenstarre und schweren Zirkulationsstérungen.
Bei reichlicher Zufuhr von Cardiaca gelang es, ihn am Leben zu erhalten. Die BewuBtseins-
storung schwand erst am 5.Tage. Zwischen dem 4. und 8. Tag traten klonisch-tonische
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Zuckungen an Armen und Beinen auf. Weiss nimmt an, daf die krampfartigen Erscheinungen
sowie auch die beobachteten trophischen und vasomotorischen Stérungen durch Alteration
der subcorticalen Hirnzentren zu erkliren sei. (GefaB-, Herz- und Atemzentrum des Hirn-
stamms.) Nach Wiederherstellung war der Morphinismus geheilt. F. Frinkel (Berlin).,

Walker, Ernst-Friedebert: Bemerkenswerter Fall von Sandoptalvergiftung. (Kvess-
krankenh., Luckow.) Miinch. med. Wschr, 1929 II, 1464,

Ein 2jihriger Knabe nimmt 9 Tabletten Sandoptal 0,2 (Barbitursiurepriparat). Er
gerdt in einen tiefen fast narkotischen Schlaf, ca. 48 Stunden. Abgesehen von einer geringen
Alteration des Kreislaufes und der Atmung, welche mit Cardiazol leicht zu bekdmpfen war,
traten keine Schidigungen auf. F. Frinkel (Berlin).,

Knoefel, P. K., R. P. Herwick and A. 8. Loewenhart: The prevention of acute in-
toxication from local anestheties. (Verhiitung akuter Vergiftung mit Lokalanaesthetica.)
(Dep. of Pharmacol., Unw. of Wisconsin, Madison.) J. of Pharmacol. 39, 397—411
{1930).

Verschiedene Narkotica wurden auf ihre Fahigkeit, eine akute Vergiftung mit Cocain
-oder anderen Lokalanaesthetica zu verhiiten, gepriift. Am Kaninchen wurden die minimal-
letalen Dosen mit und ohne Vorbehandlung ermittelt bei subcutaner Injektion der Lokalan
aesthetica. Die therapeutische Wirkung der untersuchten Stoffe stieg in folgender Reihenfolge
an: Urethan und Chloralhydrat, Paraldehyd, Veronalnatrium, Luminalnatrium und Amytal-
natrium. Nach gleichzeitiger Priifung nahm auch die narkotische Wirkung in derselben Reihen-
folge zu. Injektion von Alkali hemmte die Vergiftung nicht. Atmungserregende Substanzen
{Atropin und NaCN) hatten nur zweifelhaften therapeutischen Wert. Kombinierte Verwendung
Morphin und Ather rectal hemmte nur den Ausbruch der Krampfe, nicht aber die tédliche von
Wirkung. — Nach klinischen Erfahrungen werden 2 Typen der Cocainvergiftung unterschieden :
1. cine allméhlich nach Zufuhr eintretende und linger anhaltende Erregung des Z.N.S. bis zu
Krampfen mit anschliefender Atmungsléhmung; 2. eine sofort einsetzende und kurzdauernde
Kreislaufstérung. Diese beiden Formen konnten im Tierversuch durch intravendse (2) oder
subcutane (1) Injektion dargestellt werden. Narkotica waren nur mit Erfolg bei der ersten
Form zu verwenden. . Lendle (Leipzig).,

Pierce, I. H., and 0. H. Plant: Method of extraction and estimation of morphine
in urine and feces. (Eine Methode zur Extraktion und Bestimmung von Morphin im
Harn und Stuhl.) (Dep. of Pharmacol., State Unwv. of Iowa, Towa City.) (21. ann. meet.
of the Americ. Soc. f. Pharmacol. a. Exp. Therapeut., Chicago, 26.—29. I11. 1930.) J. of
Pharmacol. 39, 270 (1930).

Methode: Alkalisch gemachter Harn wird mit Chloroform extrahiert. Der Chloroformriick-
stand in verdiinnter Séure gelost, wird durch Schiitteln mit Amylalkohol von Beistoffen befreit.
Nach Alkalisieren der wisserigen Losung wird das Morphin mit Amylalkohol-Choroform extra-
hiert, der Extrakt zur Trockene eingeengt und der Riickstand erneut in verdiinnter Siure geldst.
Nun erfolgt die Morphinbestimmung colorimetrisch (Lautenschliger-Reaktion mit diazotierter
Sulfanilsiure in alkalischer Losung). — Die Faeces werden nach Zusatz von verdiinnter Essig-
sdure getrocknet und dann mit essigsaurem Alkohol extrahiert. Der zur Trockene eingeengte
Extrakt wird mit verdiinnter Sdure aufgenommen, durch Kochen mit Amylalkohol von Ver-
unreinigungen befreit und anschlieBend weiter wie der Harn aufgearbeitet.  Hesse (Breslau).,

Wilson, Douglas J. B.: Nicotine poisoning by absorption through the skin. (Nicotin-
vergiftung durch Aufnahme von der Haut.) Brit. med. J. Nr 3640, 601—602 (1930).

Beschreibung zweier Fille, in denen Gértner nach Hantieren mit einer 3,7%
Nicotin enthaltenden Fliissigkeit, die zum Téten von Insekten verwendet wurde, an
Vergiftungserscheinungen erkrankten (Erbrechen, schwacher und beschleunigter Puls,
Muskelschwiche). Entgegen der Vorschrift hatten beide Kranke mit ungeschiitzten
Hinden gearbeitet. Beide Fille gingen in Heilung aus. Anschliefend erwihnt Verf.
einige andere dhnlich gelagerte Fille aus der neuesten Literatur, darunter einen, in
dem durch Auflegen von Tabakblittern auf die Haut iiber varikése Venen, die zufillig
verletzt wurden, ein schweres Krankheitsbild entstand. S. Fuss (Ludwigshafen a. Rh.).

Plenge, Karl: Tabakabusus und Coronarsklerose. (Path.-Anai. Abt., Stidt. Hin-
denburg-Krankenh., Berlin-Zehlendorf.) Dtsch. med. Wsehr. 1930 II, 1947—1948,

Es wurden 2 Kranke beschrieben, bei denen starker Nicotinabusus vorlag und die -
unter dem Zeichen von Kreislauferlahmung ad exitum gekommen waren. Bei beiden
Fillen fanden sich erhebliche dhnlich denen bei Arteriosklerose vorkommenden Ver-
#dnderungen an den Coronararterien; gleichzeitig wurden jedoch teils bindegewebige,
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teils nekrotisierende Prozesse in der Media nachgewiesen. Nicotin bewirkt als starkes
Gefiligift fiber den Weg des Parasympathicus bzw. Vagus einen Angiospasmus, was
zunichst funktionelle, bei lingerer Dauer jedoch anatomische Verinderungen nach sich
zieht; die Medianekrosen sind typisch fiir chrounische Nicotinvergiftung; die durch
bindegewebige Umwandlung des Herzmuskels entstehenden multiplen Herzaneurysmen
erklaren die Haufigkeit der Coronarthrombose. Kiilbs (Kéln).,

Duggan, J. N,, and B. P. Nanavati: Two cases of quinine amblyopia with unusual
ophthalmoseopie picture. (Zwei Fille von Chininamblyopie mit ungewdhnlichem
ophthalmoskopischen Bilde.) (Amsterdam u. Den Haag, Sitzg. v. 5.—13. IX. 1929.)
Verh. 13. internat. Kongr. Ophthalm. 2, 438—440 (1930).

Bei zwei frisch infolge Chiningebrauchs erblindeten Kranken bestand ausgedehntes
Netzhautédem von gelblichweiler Farbe, wihrend die Maculagegend hellrot hervortrat, Erst
nach einigen Tagen wurden die NetzhautgefsBe eng, die Papillen blaB, wihrend die Netzhaut-
farbung wieder das normale Aussehen bekam. Bei dem einen Patienten zeigten sich voriiber-
gehend auch gelbliche Fleckchen in der Maculagegend. Sehvermégen und Gesichtsfeld besserten
sich schliefilich. Jendralski (Gleiwitz).

Min, Piungki: Uber die experimentellen Untersuchungen des PanaxGinseng, IL Mitt.
Uber die Giftigkeit einiger Krampfgifte und die dadureh hervorgerufemen Vergiftungs-
erscheinungen an mit Panax Ginseng gefiitterten Ratten. (Pharmakol. Insi., Univ.
Keijo.) Fol. pharmacol. jap. 9, H. 4, dtsch. Zusammenfassung 27 —28 (1930) [ Japanisch].

In der chinesischen Medizin schétzt man den Panax Ginseng als wirksamstes und teuerstes
Heilmittel. Viele Forscher untersuchten Panax Ginseng, aber die Ursache der Wirkung ist
noch nicht ganz klar. Da der Panax Ginseng keine stark wirksamen Alkaloide wie Mohn, son-
dern nur schwach wirksame Glykoside und sehr wenig atherisches Ol enthilt, so ist es schwer,
sich die Wirkung des Panax Ginseng zu erkliren. Ich habe nun, um AufschluB zu erhalten,
eine ganz andere Untersuchungsmethode angewendet, und zwar folgende: Die Wurzel des Panax
Ginseng wurde zuerst in der 3fachen Menge Wasser 10 Stunden lang auf dem Wasserbade
gekocht und filtriert. Als Versuchstiere gebrauchte ich Ratten. Zwecks der Versuche wurde
die halbe Anzahl der Tiere mit Ginseng-Lésung und Hirse und die andere zur Kontrolle mit
Wasser und Hirse 4 Wochen lang gefiittert. In der 1. Mitteilung {J. Chosen med. Assoc. 19, 68
(1929)] fand ich, daf bei dem Hungerversuche alle Tiere der mit Ginseng gefiitterten Gruppe
durchschnittlich nach 12 Tagen starben, wihrend die der Kontrollgruppe ca. 10 Tage am
Leben blieben und von den Tieren durch Morphin- und Cocaineinverleibung bei Ginseng-
Fitterung viel mehr zugrunde gingen als bei Kontrollfiitterung. Weiter stellte ich mit Krampf-
giften (Pikrotoxin, Campher, Coffein und Natriumsalicylat) mehrere Reihen von derartigen
Versuchen an und fand, dafl die Papax-Fiitterung mit den Krampfgiften synergisch wirkt.

. Autoreferat.

Min, Piungki: Uber die experimentellen Untersuchungen des Panax Ginseng.
IT1. Miit. Uber die Giltigkeit einiger Lihmungsgifte und die dadureh hervorgerufenen
Vergiftungserscheinungen an mit Panax Ginseng gefiitterten Ratten. (Pharmakol. Inst.,
Univ. Keijo.) Fol. pharmacol. jap. 9, H. 4, dtsch. Zusammenfassung 29 (1930) [ Japanisch].

In dieser Mitteilung stellte ich mit Lahmungsgiften (Chloralhydrat, Urethan, Alkohol
und Veronalnatrium) weiter mehrere Reihen von den in der fritheren Mitteilung [1. Mitteilung :
J. Chosen med. Assoc. 19, 68 (1929). 2. Mitteilung (vgl. vorstehendes Referat) angegebenen
Versuchen an und fand, daBl die Panax-Fiitterung gegen die Lahmungsgifte antagonistisch
wirkt. . Autoreferat.,

Stahr, Hermann: Uber tidliche Lorchelvergiftungen, (Stidt. Path. Inst., Danzig.)
Dtsch. med. Wschr. 1930 1I, 1993—1995.

Mitteilung von 2 Féllen todlicher Lorchelvergiftung (Gyromitra oder Helvella

esculenta).

In beiden Fiéllen waren die genossenen Mengen sehr groB. Die klinischen Erscheinungen
des ersten Falles bestanden in rasch auftretendem Ikterus, Leberschwellung, BewuBtlosighkeit,
Krampfen, Tod nach ungefihr 40 Stunden. — Im 2. Fall waren Leibschmerzen, Erbrechen,
Subikterus, kleiner Puls hauptsichlichste Erscheinungen. Tod nach 36 Stunden. Anatomisch
war im 1. Fall das wesentlichste die gelbe Leberatrophie, Nephrose, subendokardiale Blutungen.
Nebenbefund war eine alte Tuberkulose mit frischer Tuberkelaussaat in der Leber. Im 2. Fall
waren die hauptsichlichsten Verdnderungen die subendokardialen Blutungen, die fettige
Degeneration des Myokards, die Nephrose, die Fettleber mit Ikterus. Nebenbefund war:
Allgemeine Fettsucht. Wahrscheinlich wurde in beiden Fallen das Kochwasser nicht vollstén-
dig entfernt, sondern mitgenossen. In beiden Fillen war wahrscheinlich durch die bestehenden
Krankheiten (Tuberkulose) bzw. fehlerhafte Konstitution (Fettsucht) die stirkere Geféhrdung
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mitbedingt. Notwendig wiren vom Reichsgesundheitsamt auszugebende Mahnungen, Vor-
sicht beim Genuf} der Lorcheln zu itben. ,,5 Minuten langes Kochen, Wegschiitten des Koch-
wassers.‘ ‘ Oberndorfer (Minchen).,

Hardman, R. P., and N. E. M¢Kinnon: A food poisening epidemie probably due to
cheese, (Eine epidemische Lebensmittelvergiftung, wahrscheinlich durch Kise ver-
ursacht.) (Dep. of Epidemiol. a. Biometrics, School of Hyg., Univ., Toronto.) Canad.
publ. Health J. 21, 387—393 (1930).

AnléBlich eines Festessens erkrankten plotzlich verschiedene Géste unter Abdominal-
erscheinungen und Hrbrechen, im ganzen im Verlauf der Epidemie 130 Personen. Todesfille
kamen nicht wvor. Die Krankheitserscheinungen verschwanden meistens sehr rasch. Als
Ursache der Erkrankung kam nur der bei der Mahlzeit gereichte Kése in Betracht, der ent-
weder der Triger von Infektionserregern oder von Toxinen war. Eine exakte Bestimmung
der eigentlichen Erkrankungsursache gelang nicht.

Das Auffinden des B. enteritidis oder seines Antitoxins bei Versuchstieren, die
mit dem verdéchtigen Kése gefiittert waren, ist ohne Bedeutung, wenn nicht vorher
die Abwesenheit solcher Bakterien oder Toxine beim Versuchstier festgestellt ist.

Ott (Kolberg.)®°

@ Arends, G.: Volkstiimliche Namen der Arzneimittel, Drogen, Heilkriiuter und
Chemikalien. Eine Sammlung der im Volksmunde gebriuchlichen Benennungen und
Handelshezeichnungen. 11. verb. u. verm. Aufl. Bearb, v. G. Arends. Berlin: Julius
Springer 1930. TV, 298 S. geb. RM. 8.—.

In der 11. Auflage der Sammlung wurden mehr als 900 Neuangaben von volkstiimlichen
Arzneimittelnamen aufgenommen, daneben eine grofle Anzahl von Arzneipflanzennamen,

. ohne dafl dabei die etwa von den Pflanzen herkommende Droge besonders genannt worden
ware, hat es sich doch in der Praxis vielfach gezeigt, daB es in zahlreichen Fallen schon wert-
voll ist, zu wissen, um welche Pflanze es sich bei volkstiimlichen Bezeichnungen handelt.
In seiner heutigen Bearbeitung bietet das Buch die volkstiimlichen Bezeichnungen fiir Arznei-
mittel, Drogen, Chemikalien u. dgl. aus allen Gauen Deutschlands sowie aus Holland, Luxem-
burg, Osterreich, der Tschechoslowakei deutscher Sprache und der Schweiz.  Spiecker.

Schilowa, A.: Zur Frage der pathologisch-anatomischen Verinderungen bei
Benzolvergiftung. (Path.-Anat. Abt., Obuch-Inst. z. Evforsch. d. Berufskrankh., Moskau.)
Fol. haemat. (Lpz.) 42, 297—309 (1930).

Im Hinblick auf die weite Verbreitung des Benzols in der Industrie suchten die
Verff. experimentell die Dynamik der Benzolwirkung klarzulegen sowie die individuellen

Reaktionen der verschiedenen Organismen auf Benzol festzustellen.

An 61 Kaninchen und 17 Ratten wurde Benzol subcutan in reiner Form und in gleichem
Verhiltnis mit Olivendl injiziert, teils taglich, teils jeden 2. Tag; und zwar entweder 1 cem
oder 0,06—0,3 cem jeweils auf 1 kg Korpergewicht. Die Mehrzahl der Kaninchen ging nach
7—8 Injektionen kiirzere oder langere Zeit nach der letzten Injektion ein, wobei die Mehrzahl
histologisch ausgedehnte Fettembolie in den Lungen aufwies, bei Fehlen der Fettembolie
fand sich stets starke Lipdmie, besonders in den Lungenblutgefilen; in schweren Fallen
auchin - leren Organen. Es kam auch stellenweise zu Lipothrombosen in den Lungengefafen.
Kontre  rsuche mit Einfithrung von reinem Benzol ohne Olivensl gaben auch lipdmische
Verind  igen in den Lungen; Benzoleinatmungen fithrten zu infarktartigen Verdnderungen
mit Lip ansammlungen im Alveolarepithel. Verf. zieht Parallelen zwischen der Lipédmie
bei Benzuivergiftung mit der bei Menschen festgestellten durch Arsenwasserstoffvergiftungen
hervorgerufenen starken Lipamie der Lunge. Im Vordergrund steht bei den tierexperimen-
tellen Schidigungen die Verdnderung im Knochenmark; bei empfindlichen Tieren geht das
Knochenmark unter den Erscheinungen der Leukopenie und der Thrombopenie in den Zu-
stand der Aplasie iiber unter Zerfallserscheinung der Granulocyten. Bei benzolresistenten
Tieren fehlen diese Verdnderungen und kann es sogar zu bedeutender Hyperplasie des mye-
loischen Gewebes kommen. Manchmal kombiniert sich mit aplastischen Vorgingen herd-
formige Hyperplasie, zuweilen findet man in den Anfangsstadien der Benzolvergiftung Leuko-
eytose und Thrombocytose offenbar infolge myeloischer Hyperplasie im Knochenmark. Wegen
der Inkongruenz ist Verf. geneigt anzunehmen, dal es sich bei der Benzolwirkung um eine
Verinderung der Funktion des Retikuloendothels unter dem EinfluBl des veridnderten
Zustandes des GefaBnervensystems handelt, wobei dann entweder Hypoproduktion und Bil-
dung unbestindiger Zellelemente, oder in anderen Fillen Hyperproduktion auftritt. In einigen
Fillen konnte man nachweisen, dal die ausgedehnten Knochenmarknekrosen infolge sekun-
darer Infektion bei Benzolvergiftung durch bakterielle Thromben bedingt waren. Auch
in den Lymphdriisen tritt eine allméhliche Verminderung des lymphoiden Gewebes ein als
Teilerscheinung der Benzolvergiftung ohne Kernpyknose oder Nekrose der Lymphocyten,
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die Sinusendothelien werden hyperplastisch, manchmal unter Riesenzellenbildung; in einigen
Fillen ist in denselben Erythrophagie zu beobachten. Eine weitere Folge der Vergiftung
sind die Involutionserscheinungen der Thymusdriise obne Nekrosezerfall der Lymphocyten.
SchlieBlich findet auch bei l&ngerer Benzoleinwirkung eine vollstindige Resorption des zu-
néchst noch persistierenden epithelialen Reticulums der Thymus statt. H. Merkel (Miinchen).

Mgebrow, M. L.: Materialien zum Studinm der Wirkung einiger Destillations-
produkte des Bakuer Naphtha auf den tierischen Organismus. (Inst. f. d. Studium d.
Berufskronkh. u, Path.-Anat. Insi., Univ. Baku.) Virchows Arch. 278, 610—622 (1930).

Die vorliegenden Materialien beschéftigen sich mit den Wirkungen des Toluols
und Benzols, wie sie sich speziell in der Toluolfabrik in Baku geduBert haben, wie
sie aber auch experimentell an Tieren (Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten) nach-
gepriift wurden. Aus den Tierversuchen glaubt Mgebrow den Schlufl ziehen zu kénnen,
dafl Toluol weniger giftig sei als Benzol und dall letzteres wieder verschieden wirke, je
nach der Art der Applikation (durch Einatmung, unter die Haut, innerlich oder duBer-
lich). Die Versuche bewegten sich hauptsichlich in der Richtung, die Ursachen der
verschiedenen Einwirkungen des Benzols auf das Blut aufzukliren, da heute noch nicht
einmal feststehe, ob Benzol selbst oder etwa einer seiner im Kd&rper sich bildenden
Abkémmlinge als Blutgift anzusehen sei. Daher konne erst die Krforschung der Ver-
wandlungsprodukte des Benzols im Organismus Aufklérung bringen.  Kalmus (Prag).

Middleton, E. L.: Fatal case of poisoning by ethylene chlorhydrin. (Ein todlicher
Fall von Vergiftung durch Athylenchlorhydrin.) J.ind. Hyg. 12, 265 (1930).

Ein Behilter, in dem s10hAthylenchlorhydr1n (CH,CICH,0H) befunden hatte, war aus-
gewaschen worden und da kein Geruch mehr zu spiiren war, wurden 2 Arbeiter zur Vornahme
von Ausbesserungsarbeiten in den Kessel geschickt. Beide erkrankten, einer starb. Der
Genesene war 4mal so lange in dem Kesse] gewesen wie der Gestorbene; dieser hatte aber im

Kessel das Wasser aufgetrocknet, das noch Athylenchlorhydrin enthielt. Es scheint also die
hauptsachlich schadigende Menge durch die Haut aufgenommen worden zu sein.  Teleky.°°

Sehwanke, W.: Vergiftung mit Nitrotoluol und o-p-Nitrochlorbenzol. (I. Inn.
Abt., Stadt. Krankenh., Berlin-Neukélln.) Klin. Wschr. 1930 11, 2209—2210.

Ein junger kriftiger Mann erkrankte nach 14téagiger Arbeit an der Ausbesserung eines
mit Nitrotoluol gefiillten Behalters und nach lingerer Einatmung von o-p-Nitrobenzol schwer
unter Ohnmacht, BewufBtlosigkeit, schwerer Cyanose, klonischen Zuckungen, Cheyne-Stokes-
Atmen, Pulsbeschleunigung bis zur zeitweisen Unfiihlbarkeit, Pupillenlihmung. Blut fast
schwarz. Spéater Glykosurie — Nierenschédigung. Durch energische Therapie (Aderla8, intra-
vendse Digalininjektionen) gelang es, den Patienten am Leben zu erhalten, so daB er am 10. Tage
ohne objektiven Befund entlassen werden konnte. Schwanke empfieblt nach griindlicher
Sauberung des Korpers energische Sauerstoffzufuhr. Alkohol und Ole seien sowohl bei der
Reinigung als bei der medikamentésen Behandlung zu vermeiden. Kalmus (Prag).

Plewka: Gibt es Dauerschiidigungen im Hals nach Kampfgasvergiftung? (Univ.-
Hols-, Nasen- u. Ohrenklin., Leipzig.) 7. Hals- usw. Heilk. 26, 559—570 (1930).

Verf geht aus von einem Fall eines Mannes, der etwa 11 J. ahre nach dem Uberstehen
einer Kampigasvergiftung Atzschorf-ahnliche stippchengroBe Belige im Rachen bekommen
hat und dabei einen allgemeinen chronischen Katarrh der oberen Luftwege besitzt. Der Mann
forderte Anerkennung ‘als KDB.

Verf. weist 1. an Hand der Krankengeschichte nach, daB hier die Briickenerschei-
nungen fehlen; 2. an Hand der Literatur, daB eine derartige Affektion bei keiner der
bekannten Kampfgas-Gruppen bekannt sei, daB nicht einmal an den mehr oder weniger
frischen Sektionsfallen aus der Kriegszeit Mundrachenverstzungen beschrieben worden
seien. Er gibt einen ziemlich ausfithrlichen Uberblick der Literatur. Aus ihr geht auch
hervor, dall selbst an groBeren Reihen amerikanischer Beobachtungen sich nie Spat-
erkrankungen der oberen Luftwege gezeigt hittten. Verf. gibt zuletzt einige krasse Falle
von irrtilmlich auf Gasvergiftung bezogenen Erkrankungen wieder. Klestadt.

Smitk, Maurice I., E. Elvove and W.H. Frazier: The pharmaeological action of
certain phenol esters, with special reference to the etiology of so-called ginger paralysis,
(Pharmakologische Wirkungen gewisser Phenolester mit besonderem Bezug auf die
Atiologie der sog. Ingwerlihmung.) (Nat. Inst. of Health, U.S. Public Health Serv.,
Washington.) Publ. Health Rep. 1930 II, 2509-—2524.

In ihrer ersten Veroffentlichung (vgl. diese Z. 16, 329) hatten die Verff. die
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Vermutung ausgesprochen, daf ein Phosphorsiureester eines oder mehrerer Kresole
die Ursache der Vergiftungserscheinungen sei, die in zahlreichen Fallen nach dem Genufl
von sog. Ingwerschnaps unter dem Bilde einer Polyneuritis aufgetreten waren. In
der vorliegenden Arbeit berichten die Autoren eingehend iiber ihre weiteren Versuche.
Die chemische Zusammensetzung des Giftstoffes hat sich als Triorthokresylphosphat
erwiesen. Dieser Stoff konnte in einer Menge von etwa 2% in den Ingwerschnaps-
proben, die zur Vergiftung gefiihrt hatten, nachgewiesen werden. Mit diesem Triortho-
kresylphosphat gelang es, bei Ratten und Hithnern annihernd shnliche Vergiftungs-
erscheinungen, bei Kilbern sogar die gleichen Vergiftungserscheinungen hervorzurufen,
wie sie bei Menschen aufgetreten waren. Hunde und Affen waren fiir die perorale Zufuhr
immun, bei subcutaner Applikation erkrankten sie ebenfalls an Extremititenldhmung,
Badt (Hamburg).,

Hume, Edgar Erskine: The first cases of Jamaica ginger paralysis in the United
States army. (Die ersten Fille von Ingwerschnapslihmung in der Armee der Ver-
elnigten Staaten.) Mil. Surgeon 67, 621—628 (1930).

Der Verf. berichtet ausfithrlich iiber die 2 ersten Fille von Polyneuritis nach dem
GenuB von Jamaika-Ingwerschnaps in der amerikanischen Armee. Die Symptomatologie
ist dieselbe, wie schon anderwirts beschrieben.

Beginn mit Schmerzen in den Waden, 3—4 Tage spéter Schwiche der Beine, die an
In- und Extensitit rasch zunimmt, in der Halfte der Falle auch Schwiche der Arme; ferner
Steigerung der Patellarreflexe, Verlust der Achillesreflexe, nur geringfiigige Sensibilitats-
stérungen. Die Lumbalpunktion ergab erhéhten Druck und Ausfall in den letzten Réhrchen
bei der Mastixprobe, sonst normale Verhaltnisse. Badi (Hamburg).,

Vitek, Ji¥i: Lysolvergittung und Behandlung mit Thiosirannatrium. Cas. 1ék.
cesk. 1930 II, 1575—1578 [Tschechisch].

In der Einleitung wird auf die Zunahme von Lysolvergiftungen hingewiesen. In
den Jahren 19201930 kamen auf der internen Klinik der Prager tschechischen Uni-
versitit des Prof. Syllabas 74 Vergiftungsfille vor (auBer dieser Klinik sind in Prag
noch eine interne Klinik an der tschechischen und 2 an der deutschen Universitit).
Anm. d. Ret.), davon im Jahre 1929 16 und in der ersten Halfte 1930 6 Fille. 60 Fille
betrafen Frauen, darunter 10 verheiratete und 1 verwitwete. In der Mehrzahl waren
es junge Madchen, die jiingste 16 Jahre. Zwischen 16 und 20 Jahren = 21, zwischen
21 und 15 = 18 Fille, dann nimmt die Zahl wieder ab. Die Falle sind in 4 Gruppen
eingeteilt. 1. Tédliche Falle = 8% (Tod !/, Stunde bis 5 Tage nach Einlieferung),
2. Falle, mit schwerer BewuBtlosigkeit bei der Einlieferung = 15 Fille, 3. Fille mit
miBiger Benommenheit bei der Einlieferung = 21 Fille, 4. Fille ohne Stérung des
BewuBtseins bei der Einlieferung = 32. Es folgt die Krankengeschichte von 8 Féllen,
welche mit Thiosirannatrium intravends behandelt wurden. Auf Grund gemachter
Beobachtungen gelangt Autor zu dem Schlusse, daB nach Injektion verhaltnismiBig
groBer Mengen Thiosirannatriums das BewuBtsein rasch wiederkehrt und daf aufBer-
dem die Wiederherstellung des Allgemeinbefindens beschleunigt wird und insbesondere
Komplikationen, und zwar sowohl direkte Atzfolgen als auch Komplikationen von
seiten der Atmungswege sich nicht entwickeln. Es ist jedoch notwendig, Thiosiran-
natrium in gréBeren Mengen intravends zu applizieren. So bekam eine Patientin zu- -
niichst 6 g und in weiteren Tagen wiederum 6 g fester Substanz in Lésung, ein anderer
Patient im ganzen 16 g, eine 3. Patientin zunéchst 22 g und in weiteren Tagen im ganzen
50 g in 15—40proz. Lésung, eine 4. Patientin unmittelbar nach der Aufnahme 11 g
und in den weiteren Tagen insgesamt mehr als 70 g. Bei schweren Fillen, wo die Gefahr
von Komplikationen infolge ausgedehnterer Veriitzungen besteht, empfiehlt es sich,
in den folgenden Tagen mit den Injektionen nicht aufzubhoren. Ist der Blutkreislauf
gestort und der Blutdruck gesunken, muB zunichst die Zirkulation behoben werden.
Stets muB aber neben der Injektion die Magenausspillung vorgenommen werden.

Marx (Prag).

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 17. Bd. 3
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Taylor, Julian: Report on a case of carbolie acid peisoning. (Bericht iiber einen
Fall von Karbolsdurevergiftung.) (Clen. sect., London, 10. X. 1930.) Proc. roy. Soc.
Med. 24, 63—64 (1930).

Der folgende Fall zeigt, wie schnell Karbolsiure von der Haut aufgenommen

werden und bei sofortigem Hingreifen eine Behandlung erfolgreich sein kann.

Eine Pflegerin, die infolge eines Falles ihre Kleidung mit Acidum carbolicum liquefactum
iibergossen hatte, war schon nach 3 Minuten vollstindig bewufitlos. Sie wurde noch vor Ablauf
von 10 Minuten mift methyliertem Alkohol (methylated spirit) behandelt, fir die Augen
wurde Ol verwendet. Arme und Beine und ihr Gesicht waren fortwihrend in krampfhaften
Zuckungen, die Pupillen halb erweitert und starr, die Farbe griinlichblau. Sie wurde zu-
sehends dunkler. Die Atemziige waren schwer und gurgelnd (bubbling), Mund und Nasen-
hohlen voll von schaumigem Schleim, Puls an der Herzspitze oder am Handgelenk picht
fiibhlbar. Sie glich einer Sterbenden. An allen K(‘irperstellen wurde sie mit viel Wasser ge-
waschen, die Augenbindehéiute mit ,,Normalsalzlésung® ausgespiilt. Die Extremititen wurden
schnell kalt. Durch eine Ader wurden 30 Unzen (1 Unze = 31,1035 g) Normalkochsalzlésung,
enthaltend 1'/, Drachma (1 Drachme = 3,8879g) Natriumbicarbonat eingelassen. Noch
wihrend der Infusion begann sie sich bequem zu regen (toss) und unartikulierte Laute aus-
zustofen. Die Zuckungen hérten auf, an den Handgelenken wurde der Puls fiithlbar. Auf
Stiche schrie sie trotz noch bestehender BewuBtlosigkeit laut auf. Nach etwa 2 Stunden
war sie bei klarem Verstand. Wahrend der folgenden 24 Stunden erfolgte unaufhérliches,
wihrend weiterer 3 Tage gelegentliches Erbrechen. Der Urin war zuerst dunkelgriin und
enthielt EiweiB. Er blieb 2 Tage lang griin und 3 Tage lang eiweiBhaltig. Der Menge nach
war ef niemals vermindert. Mikroskopisch keine Anzeichen. Die Atzungen, die simtlich
nur oberflichlich waren, wurden mit Acidum tannicum behandelt. Mit Ausnahme einer
kleinen Stelle am rechten Arm blieben sie iiberall trocken. Nirgends waren die gesunden
Schichten der Haut zerstort, und nur an dieser Stelle wurden rote Papillen sichtbar. Die
betrofferien Stellen waren: das ganze Gesicht, der ganze Nacken, die ganze Linge beider Arme,
die Brust und der obere Bauch und kleine Stellen auf dem Riicken und beiden Beinen. Die
gesamte betroffene Flache betrug 3340 qem. Es ist bemerkenswert, dal trotz der sofortigen
Hilfe unter den giinstigsten Bedingungen in weniger als 3 Minuten Koma eintreten konnte.
Von Interesse waren die Verdnderungen in der Haut: Das tote Grauweil einer Ischamie, in
den ersten Minuten bis zu Dunkelpurpur wechselnd mit einem Anfall von allgemeiner Cyanose,
dann triibes (dull) Rot, auf vasomotorische Paralyse hindeutend, und im Gefolge dieser der
Wechsel der braunen Verfarbung der toten Cuticula. Die Ausbreitung auf der Haut schritt
vom 7. bis zum 14. Tage fort, die Unterhaut schien eine vollstindige Heilung durchgemacht zu
haben, mit Ausnahme der Stellen, wo die tieferen Schichten angegriffen waren. Der auffallende
Erfolg der intravends gegebenen Salzlosung ist entweder durch die Verdiinnung des Phenol-
gehaltes im Blut oder durch die anregende Wirkung bei der Urinausscheidung oder durch
die Anwesenheit des Natriumbicarbonats zu erkliren. Es ist bemerkenswert, dal die Patientin
niemals eine Harnverhaltung hatte. Natriumsulfat wurde nicht angewandt, weil Sollmann
nachgewiesen hat, daBl die Bildung unschidlicher Phenolschwefelsdure viel zu langsam fiir
Fialle verlduft, wo eéin schneller Erfolg unbedingt nétig ist. Wilcke (Gottingen).

Balizs, Julius: Uber Acetylsalieylsiure (Aspirin-) Vergiftungen. (I. Interne Abt.,
St. Rochus-Spit., Budapest) Med. Klin. 1930 II, 1664—1666.

Vgl. dies. Z. 18, 276.

Floret: Zur Diagnose der Schwefelkohlenstoifvergiitung. Zbl. Gewerbehyg.,
N.F. 7, 309—311 (1930).

Die Abschwichung oder Aufhebung des Cornealreflexes (C.R.) wird als diagno-
stisches Zeichen einer Schwefelkohlenstoffvergiftung recht verschieden bewertet.
Wihrend Teleky dieses Zeichen als besonders frithes pathognomonisch wichtiges be-
zeichnet, wurde im Tierexperiment die Authebung des C.R. bei chronischer Vergiftung
erst im fortgeschrittenen Lahmungsstadium gefunden. In klinischen Berichten iiber
die Schwefelkohlenstoffvergiftung und in Gutachten werden Angaben iiber den Horn-
hautreflex vielfach verrifit. Floret weist darauf hin, wie schwierig es ist, den C.R.
einwandfrei zu priifen, die Verschiedenheiten des Reflexausfalles richtig abzuschéitzen,
subjektive Beurteillung auszuschlieBen. Totale Areflexie ist freilich ein diagnostisch
wichtiges Zeichen, aber Floret glaubt, daB es sich dann meist um ausgeprigte Falle
der Vergiftung handelt, bei denen auch die anderen Krankheitszeichen bereits die
Diagnose sichern. Jendralske (Gleiwitz).

Quarelli, Gustavo: Intessicazione da solfuro di earbonio nella lavorazione della

seta artificiale. (Contributo elinico.) (Schwefelkohlenstoffvergiftung bei der Bearbei-
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tung der Kunstseide.) (Osp. Magg. di S. Giovanni Bottiste e d. Cittd, Torino.)
(Budapest, 2.—8. IX. 1928.) Contrib. dell'Ttalia al V. Congr. internaz. med. per gli
infortuni del lavoro ecc. 2, 803—818 (1929).

Nach einer eingehenden kritischen Darstellung der Symptome der CS,-Vergiftung,
beschreibt Verf. 4 Fille von chronischen Vergiftungen bei Kunstseidearbeitern: von
denen erkrankten 2 mit Polyneuritis, 1 mit Streifhiigelsyndrom, 1 mit psychischem
Erregungszustand. Quarelli weist auf die Vielseitigkeit der Symptome hin und betont,
daB bei allen seinen beobachteten Fallen die bekannte und charakteristische schwarze
Farbung des mit der Fehlingschen Losung behandelten Urins fehlte: sie tritt nach Verf.
Meinung nur auf, wenn die Aufnahme der CS, vor kurzer Zeit stattgefunden hatte.

Romanese (Parma).

Walshe, F. M. R.: Carbon disulphide intoxication. (Schwefelkohlenstoff-
vergiftung.) (Sect. of newrol., London, 14. XI. 1929.) Proc. roy. Soc. Med. 23, 89
bis 90 (1929).

Krankheitserscheinungen machten sich zunidchst durch Schvnerlgkelten konzen-
triert zu arbeiten, bemerkbar, durch Nachlassen der Merkfshigkeit, durch ein Gefiihl
von Gleichgiiltigkeit.. Danach traten Durchfille, Ubelkeit und Erbrechen ein. 3 Monate
spiter Augenerscheinungen (Augépfel traten hervor), gleichzeitig Schwiche, Unfihig-
keit zu feinen Hantierungen. 6 Monate nach den Initialsymptomen lie§ sich noch
Protusion der Bulbi feststellen, Schwiche der Gesichtsnerven; motorisch bestand
leichte Parese der Oberschenkelstrecker, Schwiche aller Bewegungen. Reflexe und
Sensorium waren normal. : F. Frinkel (Berlin).,

Pennetti, G.: Contributo eclinico sperimentale alle alterazioni dell’apparecchio
cardio-vaseolare nell’intossicazione da solfure di carbomie. (Klinisch-experimenteller
Beitrag tiber die Verinderungen des kardiovasculiren Apparates bei der CS,-Vergiftung.)
(II. Clsn. di Pat. Med., Univ., Napoli.) Riforma med. 1930 II, 14271435,

Kasuistischer Beitrag (52jahriger Arbeiter, welcher in sténdiger Berithrung mit CS,

arbeitete und eine atrioventrikulire Insuffizienz zeigte) und experimentelle Versuche an
Froschen, Kaninchen und Hunden.

Im Gegensatz zu den Ergebnissen von Arezzi (Policlinico, sez. medica H. 7,

Juli 1926) fand Verf., daBl OS, eine Vagale Wirkung auf die Herzfunktion entfaltet.
Romanese (Parma).

Koelseh und Lederer: Die Giftigkeit des Athylenoxyds. (Bayer. Inst. f. Arbeits-
med., Miinchen.) Zbl. Gewerbehyg., N. F. 7, 264—266 (1930). .

Das Athylenoxyd (T-Gas), das neuerdings, von Amerika ausgehend, als Mittel
zur Schidlingsbekimpiung angewendet wird, ist hinsichtlich seiner toxischen
Eigenschaften noch ziemlich wenig untersucht worden. Die Verff. unternahmen
daher einige orientierende Versuche an Meerschweinchen, Katzen und einem Hund,
um zur Klérung dieser Frage beizutragen. Sie kamen zu dem Ergebnis daB das Athylen-
oxyd ein Stoff von mehr als mittlerer Giftigkeit ist, der selbst in niederen Konzen-
trationen in kiirzerer Zeit zu schweren bzw todlichen Schiadigungen fithrt, wobei
als bemerkenswert die ausgesprochene Spitwirkung genannt wird. Weiterhin wurden
Einwirkungen auf den Stoffwechsel, narkotische Wirkungen und Lihmungen der
Extremititen sowie Reizung der oberen Luftwege und Blutzerfall bemerkt. Es scheint
demnach unzuléssig, das Athylenoxyd als praktisch ungiftig zu bezeichnen.  Weber.,

Wolft, J.: Fiint Fille von Selbstverstiimmelung der Augen durch Tlntenstlft
(Augenabt., Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) XKlin. Mbl. Augenheilk. 85, 548 bis
550 (1930).

In allen angefiihrten Fallen handelte es sich um Strafgefangene, welche sich Tinten-
stiftteile in den Bindehautsack gebracht hatten. Erst nach 1—6 Tagen waren die.
Fremdkoérper entfernt worden. Die Verdtzungsfolgen waren stark. Erhebliche Reiz-
erscheinungen. Tranen violett verfirbt. Stark Schwellung der Lider und der Bindehaut.
Hornhautgeschwiire, die zum Teil perforierten. Starke Hornhauttriibungen. Schrump-
fung der Bindehaut, Symblepharon, Entropium. 4 Augen erblindeten, 2 davon muBten
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enucleiert werden. Strafgefangenen sollte der Besitz von Tintenstiften untersagt
werden. Frisch Veriitzte sollten unverziiglich augenirztlicher Behandlung zugefithrt
werden. Jendralske (Gleiwitz).

Plotzlicher Tod aus innerer Ursache.

Lucea, A.: Di un caso di morte improvvisa in lattante convalescente di erisipela.
(Plotzlicher Todesfall bei einem Sdugling wihrend der Rekonvaleszenz nach einem
Erysipel.) (Istit. di Clin. Pediatr., Univ., Torino.) Riv. Clin. pediatr. 28, 369—383
{1930).

40 Tage alter Siugling erkrankte an einem Erysipel des behaarten Kopfes, das von da
aus iiber grofe Teile des Rumpfes wanderte. Heilung nach Injektion von Antistreptokokken-
serum. Nach 3 Tagen volligcem Wohlbefinden stirbt das Kind in wenigen Stunden, wie ver-
mutet wurde an den Folgen einer infektiosen Myokarditis. Die Sektion ergab auBler einem
akuten Milztumor und frischen Blutungen in den beiden Nebennieren keinen krankhaften
Befund. ‘ Nassaw (Berlin).®®

Zimmermann, E.: Septische Kehlkopfblutung mit Erstickungstod. (Prosekiur,
Knappschaftskrankenh., Essen-Steele.) Minch. med. Wschr. 1930 IL, 13571359,

45jshriger Mann, der an einer vom Zeigefinger ausgehenden Staphylokokkensepsis leidet,
bekommt bei der Defikation einen Anfall von Atemnot und erliegt ihm. Es finden sich beider-
seits subglottische submukdse polsterartige Blutergiisse. Der rechtsseitige ist bis 12 mm,
der linksseitige bis 3 mm dick. Der Blutergull beginnt unmittelbar an der Umschlagslinie
der Stimmlippe und reicht im ganzen bis zum unteren Ringknorpelrand herunter. Mikro-
skopisch schwimmen abgerissene Driisen, am Epithel hangend, im BluterguB. — In der Lite-
ratur gibe es nur 2 Fille todlicher Blutung dieser Art, deren Originale aber Verf. nicht finden
konnte. . Klestadt (Magdeburg).,

Murphy, John A., and E. A. Case: Sudden death from bronchial asthma. (Pltzlicher
Tod durch Bronchialasthma.) J. Allergy 1, 434—437 u. 460—462 (1930).

Bine 31jihrige Frau, welche frither an Heufieber gelitten hatte, litt seit einem Jahr
an sehr schwerem Asthma. Sie machte sich 30—50 Adrenalininjektionen téglich. Der Zu-
stand besserte sich auf eine Behandlung mit autogener Sputumvaccine hin voriibergehend.
Ein Jabr spiter klagte sie liber schweres Oppressionsgefiihl auf der Brust, nach Adrenalin-
injektion trat starker Kopfschmerz und Herzbeklemmung auf. Verf. sah sie zuletzt, als sie
praktisch symptomfrei war: eine Stunde spiter war sie tot. Die Sektion ergab ein doppel-
seitiges Emphysem mit Verstopfung der Bronchien und ihrer Verzweigungen durch dicken,
zithen Schleim. — Aussprache: Es werden weitere plotzliche Todesfille bei Asthma mit-
goteilt. Sie scheinen héufiger, als im allgemeinen angenommen wird. Der Sektionsbefund
war meist der gleiche. Veréinderungen an den Coronararterien wurden nicht festgestellt.

K. Eskuchen (Zwickau).,

Laubry, Ch.: La mort subite dans Pasthme. (Der plotzliche Tod beim Asthma.)
Bull. Soc. méd. Hop. Paris, II1. s. 46, 857—859 (1930).

Bei zwei Fillen von Asthma bei iiber 50jihrigen Patienten, die réntgenologisch und
elektrokardiographisch gepriift waren, trat ein plotzlicher Tod ein, ohne dafl vorher das Herz
irgendwelche Krankheitszeichen gezeigt hatte. In Analogie zum Tierversuch wird ein Versagen
des rechten Herzens bei plotzlicher Asphyxie angenommen. Vielleicht handelt es sich um eine
Einwirkung auf das autonome Nervensystem. Ernst Frinkel (Berlin).,

Brack, E., K. Plesmann und Emilie Kriiger: Uber den Zusammenhang zwischen
plotzlichem Tode, Herzhypertrophie und Nebennierenverinderungen. (Path. Inst.,
Hajfenkrankenh., Hamburg.) Z. Kreislaufforschg 22, 210--220 (1930).

Bei plotzlichen Todesfillen darf sich die pathologisch-anatomische Untersuchung
mit der Feststellung eventuell vorhandener alter Herzverinderungen nicht begniigen;
die Schnelligkeit des Todes wird erst erklirt, wenn auch ein plétzlich entstandener
Befund nachgewiesen wird. — An 12 einschlidgigen Fillen mit ,,cor bovinum® wurde
eine, zum Teil sehr erhebliche, offenbar ganz akut entstandene Stauung vieler par-
enchymatdser Organe gefunden. Die Atiologie dieser ,,akuten Zirkulationsstérung®
wurde in den Nebennieren gesucht und dort auch teils chronische (,,Rundzellenherde’),
teils aber akute Verinderungen gefunden (starke Hyperdmie der inneren Rindenschich-
ten, gelegentlich Blutungen und Odem). Als Ursache dieser erheblichen, gut charakteri-
sierten, akuten Nebennierenschidigungen, die zu einer wesentlichen funktionellen
Stérung dieses Organes gefithrt und damit die wichtigste Rolle fiir den plétzlichen



