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weisen, sind yon der Intensit/~t und der Art der Verletzuug und der individuellen Reaktions- 
f~higkeit abh~ngig; Qualit~t und Quantit/~t des Pulses ist bedeutungsvoll ffir die Beurteilung. 
Breehreiz und Erbreehen finder sich bei schon ausgebildeter Peritonitis, aber auch bei Shock 
und Kontusion; bei bestehender Organverletzung ist dasselbe besonders intensiv, besonders 
auch bei innerer Blutung. Stuhl und WindverhMtung kann aueh in den Anfangs*Symptomen- 
komplex des Shocks oder der Kontusion fallen, desgleiehen die nicht seltene I-Iarnverhaltung; 
der ,,Meteorismus internus '~ auf Atonie beruhend, ~uflert sieh im Versehwinden der Leber- 
d~mpfung entweder primer kurz naeh dem Trauma oder sekund~r bei Peritonitis. Der Naeh- 
weis yon Gas oder Luft frei in der PeritonealhShle (Met eorismus externus) ist natiirlieh wiehtig 
fiir die Diagnose einer l~Iagendarmperforation. Verf. gibt dann eine ~bersieht fiber die iso- 
lierten und kombinierten Verletzungen der Bauchorgane in seinen F/~llen. Bei den operativ 
Angegriffenen bezeichnet Verf. seine 3/[ortalit~t als relativ gfinstig. Ein Fall starb am 94. Tage 
an einer Blutung aus einem bei dem Unfall entstandenen posttraumatisehen Ma.gen- 
gesehwfir. (?. Magen- und DuodenMgeschwiire entstehen bekanntlich nieht selten aueh 
naeh Laparotomien und sind dabei nicht immer in ihrer Pathogenese klar. Ref.) Sechs- 
mal war in seinen Fallen die )/[ilz geborsten, darunter war einmal eine Malariamilz; wie 
bei der L e b e r r u p t u r  so verbessert auch bei der Milzruptur die Rasehheit des Eingriffs 
wesentlich die Prognose. FiinfmM wurde die Milz herausgenommen. Die Nie ren  waren - -  
kenntlich dutch H/imaturie - -  23mM an der Verletzung beteiligt. Blutungen in das umgebende 
Gewebe oder in die Bauehh6hle sind nieht so Marmierend wie bei Milz- und Leberverletzungen. 
ViermM waren Verletzungen der Bauehspe iche ldr f i se  vorhanden, l lmM D i i n n d a r m -  
r u p t u r e n ,  bei denen fast immer ein initialer Shook festgestellt werden konnte. Von diesen 
11 Operierten starb nut ein Verletztert Den Sehlul3 bildet eine kurze Besprechung der Sp~t- 
folgen. Die Frfihoperation liefert noah die gfinstigsten Resultate selbst bei mehrfaehen Organ- 
rupturen. Es ist bemerkenswert, dab Verf. in seinem Material bei 79 stumpfen Bauehver- 
letzungen eine GesamtmortMit~t yon 13,9 % und eine operative Mortalit/~t von 22,8% hatte. 

H. Merkel (Miinchen). 
Tarnowsky, George de: Rupture of the bladder. A plea for its early diagnosis and 

treatment. (Ruptur der Blase. Eintreten fiir frtihe Diagnose und Behandlung.) (Dep. o/ 
Surf., Univ. o/Ill#,ois Coll. o/Med., Chicago.) J. amer. mad. Assoc. 95, 476--482 (1930). 

Verf. ist iiberzeugt davon, dug diese Verletzung mindestens ebenso dringend ist wie 
irgendein anderer ,,akuter" Bauehfatl, und dug die hohe Mortalitgt dieser Verletzung in erster 
Linie guf der unnStig verzSgerten Diagnose beruht. Als Ursaehe kam bei den 50 Fallen in 
Betracht: 20mal ein Autounfall, 10ram Quetsehungen, 10ram Stfirze und die fibrigen 10real 
versehiedene direkte oder indirekte GewMteinwirkungen wie Stog gegen den Baueh, Sturz 
auf das GesgB, ttufsehlag usw. Die h/~ufigsten Symptome waren: 45real Schmerz und Druek- 
empfindlichkeit fiber den Pubes, 40real Tcnesmus der Blase, 40ram Auftreibung des Unter- 
bauehes, 25ram blutiger Urin; kein Itarnen nach dem Unfall 22mal, Schwellung der Leisten- 
gegend, des Scrotums oder d~r Vulva 12mal, blutiger Urin in der BauehhShle 12raM, klarer 
Urin beim Kathetern 5real, reines Blur beim Kathetern 4raM, kein Urin beim Kathetern 
3 mal. Die eystoskopisehe Untersuehung kann wertvoll sein, soll abet nicht iibersehgtzt werden. 
Die richtige Mortaliti~t der Blasenrupturen ist sehwer zu sch~ttzen, da sieh oft Nebenverletznngen 
linden und im Schrifttum gew6hnlieh nur die gut ausgegangenen F/~lle mitgeteilt werden. 
Bei den vom Verf. beobaehteten 35 intraperitonealen Rupturen betrug die MortMit~t 48%, 
bei den 15 extraperitonealen 42%. Bei den im Sehrifttum der letzten 20 Jahre mitgeteilten 
FNlen betrug die MortMitgt etwa 60 % ;sie kSnnte leieht um 20 % heruntergedrfiekt werden, 
fails die Diagnose frfihzeitig gestellt und rechtzeitig eingegriffen werden wiirde. Colsters. ~ ~ 

Colombano, Mario: Seoppio d'uretra da eontraeeolpo. (tIarnr6hrenril3 naeh Gegen- 
stol~.) (Clin. Urol. Priv. del Pro/. Carraro, Milano.) (8. cong~'., Genova, 26. X. 1929.) 
At~i Soe. ital. Urol. 322--32~ (1930). 

Beschreibung eines FMles yon HarnrShrenruptur nach starker Kontusion der Bauch- 
gegend. Durch mediane Perineotomie wurde eine Verletzung der HarnrShre in der Bulbus- 
gegend konstatiert. Es wird der Mechanismus des Trauma besprochen, tier, da keine Knoehen- 
vcrletzung bestand, nieht mit eincr heftigen Kontraktion des musculo-aponeurotischen Dia- 
phragma des Perineums erkl/~rt werden kann. Es ist eher wahrscheinlich, dub bei voller 
Blase durch Gegenstog infolge pl6tzlicher Kompression die Fltissigkeitss~ule die HarnrShren- 
w/~nde so stark ausgedehnt habe, dab an der Stelle geringerer Resistenz der RiB einge- 
treten sei. Ravasini (Triest). o 

F ergiftungen. 

Rodenaeker: g~ber Intoxikation und Iufektion an der ]]and dreier neurotroper Er- 
krankungen. (Krankenanst., I. G. Farbeniqzdustrie, Wot/en.) Zbl. Gewerbehyg., N. F. 
7, 229--232 (1930). 

Der Verf. wendet sieh gegen die Behauptung Z a n g g e r s ,  dab ,,die V e r g i f t u n g  
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immer die primi~re Schgdlichkeit, die biologisehe Ursaehe der Infektionskrankheit 
~ei". Im  Gegenteil k5nnen z. B. Blei oder Alkohol eine Zunahme der ImmunkSrper 
bewirken. Es handelt sich hier um eine Reaktion des reticuloendothelialen Systems, 
nnd es wird stets eine Frage tier Dosierung sein, ob ein l~eiz oder eine Schiidigung 
resultiert. Es werden 3 Fi~lle beschrieben, in denen die anfgnglieh zu erwiigende Be- 
ziehung zwischen Intoxikation und Infektion abzulehnen war. Engelhardt (Berlin).~ 

Koekel, Heinz: Histeehemisehe Metallnaehweise. (Inst. ]. Gerichtl. Med., Univ. 
Leipzig.) Virchows Arch. 277, 856--87~ (1930). 

Naeh einer Literaturiibersicht fiber die Entwicklung und Grundgedanken der 
Histochemie werden Methoden und Versuehe zum Naehweis yon zugefiihrtem Au, 
Bi, tIg, Pb, Cu, Sa und Fe im Gewebe mitgeteilt. 

Blei,  das in Form yon Blciacetat Mccrschweinchen intraven6s injiziert wurde (10 und 
20 mg Bleiacetat) und Kaninchen 2 Monate ins Futter gegeben wurde, konnte nach dem 
Vergiftungstode der Tiere in Gewebsschnitten mit tt2S-Wasser nur b, ei den Tieren nachge- 
wicsen werden, die tier intraven6scn Injektion yon Pb-Acetat erlagen. Bei einem an chro- 
niseher Pb-Vergiftung Verstorbcnen und bei den Kaninchen land man kein Pb-S. Der 2qaeh- 
weis als Kaliumkupferbleinitrat gelang nicht. Xup fe r :  20rag Kupferacetat, intraven5s 
injiziert, tStete ein Meerschwcinehen in 24 Stnnden. ~[s der injizierten Cu-Menge konnte nach 
elektrolytischer Bestimmung in der Leber des Tieres gefundcn werden. Andere Methoden, 
die auf Farb- und Fgllungsreaktionen im Gewebe beruhen, versagten. Am besten ist noch 
Einlcgen der Schnitte in H~S-Wasscr. Zinn:  das neuerdings als Giftstoff in in Weichblech- 
dosen konserviertcn Nahrungsmitteln diskutiert wird, konnte nach kfinstlicher Applikation 
als Stannotartrat und Zinnsiiure nicht gefunden werdcn, mit Methoden, die die Additions- 
fghigkeit und die Farblackbildung der Zinnsalze ausnfitzen. Einen brauchbaren histo- 
chemischen Sn-Nachweis gibt es noch nicht. E i s e n kann auch in maskierter (M o 1 i s c h ), blockier - 
ter (Boecker) oder wie Verf. sagt, in ,,okkulter" Form nachgewiesen werden, durch Be- 
handein der Schnitte mit l~romditmpfen und ~berffihren in FeS, Berliner- oder Turnbullsblau. 
D~ aber die Struktur des Gewebcs durch Brom vSllig zerstSrt wird, wird die Aufschliel~ung 
mit Chlor in Tetrachlorkohlensto~f bewirkt. Mit Xylol und Alkohol behandelte Paraffin- 
sehnitte, oder mit Alk0hol entwi~sserte Gefrierschnitte li~Bt man auf der Obcrfli~che yon mit 
Chlor gesgttigtem Tetrachlorkohlenstoff 20 Minuten schwimmen. Dann lgl3t man an der Luft 
LSsungsmittel und C12 verdunsten. Dadurch erreieht man, dal~ das Eisen seinen ursprfing- 
lichen Platz nicht wechselt, man kann nun auf fibliche Weise das okkulte Eisen nachweiscn. 
Bringt man den Objekttriiger in ein Schiilchen fiber Rhodankali und Salzsi~ure, so fi~rben die 
Rhodanwasserstoffsguredi~mpfe in kurzer Zeit die Fe-haltigen Stellen durch Bildung yon 
~Fe(SCN)s leuchtend rot, ohne dal~ eine Ortsveri~nderung des Fe eintritt. Die Fgrbung ver- 
blal]t ngch 10 Minuten und kann such bei weiterer Einwirkung yon HSCN nicht dauernd 
erhalten werden. B. Flaschentrdger (Leipzig).~ 

�9 Sammlung yon Vergiftungsfiillen. Hrsg. v. H. Fiihner. Unter Mitwirkung v. 
E. Hesse u. E. Starkenstein. Bd. 1. Liefg. 10. Leipzig: F. C. W. Vogel 1930. 22 S. 
RM. 2.40. 

V e r o n a l -  u n d  P h a n o d o r m v e r g i f t u n g e n  (Selbstmord und Selbstmordversuch) 
(von E. L e s c h k e  und H. K a i s e r ) :  Mitteilung yon 2 Fiillen Veronalvergiftung, wovon 
tier eine tSdlich verlief, sowie eines Selbstmordversuches mit Phanodorm. - -  M e d i n a l -  
( V e r o n a l n a t r i u m - )  V e r g i f t u n g  (Giftmordversuch?) (yon A. H o f f m a n n  und 
O. Gessner) .  Vergiftung eines 4jtthrigen Kindes dutch Einnahme yon Medinal- 
tabletten, welche der Mutter iirztlich verordnet waren. Die Erscheinungen entsprachen 
einer Veronalvergiftung. - -  M e d i n a l v e r g i f t u n g  (Selbstmord) (von L. v. J a n k o v i c h  
und J. Jucze ) .  Selbstmord einer 52ji~hrigen Frau, die sehon 2 Selbstmordversuehe 
unternommen hatte, mi~ 5 g Medinal. Der Sektionsbefund war nicht charakteristisch. 
- -  L u m i n a l v e r g i f t u n g  (Selbstmord) (yon F. W i e t h o l d ) .  Selbstmord eines 21jtthri- 
gen M~dchens. Chemisch konnte reichlieh Luminal im Magen und Dfinndarm gefunden 
werden (3,5 g): Anf~tngliche Verdachtsmomente gegen den Liebhaber klarten sich 
spttter vollends auf. - -  S o m n i f e n v e r g i f t u n g  (Selbstmord?) (yon J a k o b i ) .  TSd- 
liche Vergiftung mit 12 ccm Somnifen infolge Selbstmorcl oder Unglfieksfall. Der 
Sektionsbefund war negativ. Die chemisehe Untersuchung ergab insgesamt 253 mg 
Somnifen, entsprechend einer Dose yon 1,25 ecru. - -  A l l i o n a l v e r g i f t u n g  (Selbst- 
mordversuch?) (yon H. Weiss) .  Vergiftung eines Morphinisten mit 120 Tabletten 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  :~Iedizin. 17. Bd. 2 
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Allional. Die Erseheinungen waren ~hnlich einer Veronalvergiftung, vasomotorische 
L~hmung und epileptiforme Kr~impfe. - -  Gutaehten: Ko hi e n o x y d v  er g i f t  n ng, a 1 s 
Ur saehe  eines t 6 d l i c h e n  B e t r i e b s u n f a l l s ?  (yon E. P i e t ru sky ) .  Ein an 
Bronehialasthma leidender Mann erlitt naeh .~rbeiten in einem Raum, in welehem 
die M6gliehkelt zum Einatmen von Staub und Kohlenoxyd gegeben war, eine derartige 
Versehlimmerung seines Leidens, dal3 er in ein Krankenhaus eintreten mugte. Hier 
entwiekelte sieh naeh einer Injektion yon Asthmalysin ein Gasbrand, der zum Tode 
fiihrte. Im Gutaehten wird ein ursS~ehlieher Zusammenhang zwisehen Unfall und Ted 
angenommen, da die Einatmung yon Staub und wahrseheinlieh aueh yon Kohlenoxyd 
als Unfall das bestehende Leiden versehlimmert hatte, wodureh die Aufnahme ins 
Krankenhaus und die den Ted bringende Einspritzung ausgelSst worden war. 

SchSnberg (Basel). 
�9 Saminlung von Vergiftungsf~llen. Hrsg, v. H. Fiihner. Unter Mitwirkung v. 

E. Hesse u. E. Starkenstein. B~I. 1. Liefg. 11, Leipzig: F. C. W. Vogel 1930. 24 S. 
RM. 2.40. 

K o h l e n s ~ u r e v e r g i f t u n g e n  bei e inem G r u b e n u n g l i i c k  (yon C.W.Parade) .  
Bei einem KohlensKureausbrueh im Waldenburger Bergrevier kamen 150 Bergleute 
urns Leben, 50 andere konnten gerettet werden. Es bestanden bei den letzteren Er- 
scheinungen der Reizung der Atmungs- und Vasomotorenzentren, ferner Erregungs- 
zust~nde. Bei Einatmung yon mehr als 10% Kohlens~ure k0mmt es zur Ausbildung 
eines Bet~ubungsstadiums. Beim Gelangen in die frisehe Luft zeigen sieh dieselben 
Erseheinungen in umgekehrter Reihenfolge. Naeh einigen Minuten erfolgt sehon 
Erwachen, sparer Erbreehen, Kopfsehmerzen, Druekgefiihl auf der Brust, Temperatur- 
steigerung. Als Behandlung bew~hrte sieh kiinstliehe Atmung, Lobelin und Sauerstoff- 
zufiihrung. - -  Mediz ina]e  A l k o h o l v e r g i f t u n g  (yon H. Fiihner) .  Naeh Einnahme 
einer Tab]erie Quisinol, 0,25 g Uvetal und einer Flasehe sehweren Saarwein kam es 
zu sehwerer Vergiftung mit starker StSrung der Atmung. Die Therapie bestand in 
Anregung der Atmung und Injektion yon Cardiazol. - - X t h y ] e n g l y k o l v e r g i f t u n g  
(yon K. t tausen) .  Naeh Genul~ yon XthylenglykoI, im Glauben es sei Alkoho], wurden 
2 junge Leute ,:ergiftet. Es bestand Benommenheit, Somnolenz, Korea, schnarchende 
Atmung. Der Puls war etwas klein und welch, im Urin fand sieh Eiweil~ und Blur. 
Heilung trat in beiden F~tllen erst naeh Nierendekapsulation ein. - -  Gewerb l i che  
T e t r a e h l o r ~ t h a n v e r g i f t u n g  d u t c h  Z a p o n l a e k  (yon G. Ohnesorge).  Be- 
obachtung yon 3 Vergiftungsfgllen infolge Arbeiten mit Zaponlaek. Die Erscheinungen 
bestanden in Ubelkeit, teilweise Erbrechen, Sehmerzen im Oberbaueh, Ikterus, Yer- 
gr61~erung und Drnekempfindlichkeit der Leber, Zittern der ttgnde, Lidflattern. 
Der Blutfarbstoffgehalt betrug 70--75%, ira Urin land sieh vermehrtes Urobilinogen 
und Urobilin. Die Behandlung bestand in fettfreier Di~t, Bitterwasser und Bettruhe. - -  
L y s o l v e r g i f t u n g  (Selbstmordversueh) (yon K. Burg). Bei einem 24=j~hrigen Manne, 
welcher ein halbes Weinglas Lysol getrunken hatte, entwickelte sieh am 3. Tage eine 
doppelseitige zentrale Lungenentztindung. --- L y s o l v e r g i f t u n g  (Spgtfolgen eines 
Selbstmordversuehes) (yon C. Thon). Nachdem die unmittelbaren Vergiftungs- 
erseheinungen naeh Einnahme yon Lysol zuriiekgegangen waren, kam es zu einer 
jauchigen En~ziindung und Seq.uestrierung am Kehlkopf mit letalem Ausgang dutch 
Auftreten eines Lungen6dems. - -  A v e r t i n - T o d e s f ~ l l e  (Sammelberieht yon F .E i eh -  
holtz) .  Da die Diagnose eines Avertintodesfaltes nut selten mit Sieherheit gestellt 
werden kann, werden nur diejenigen Todesfglle aus der Literatur beriieksiehtig~, 
die yon den Antoren als sieher oder m6glieh bezeichnet wurden. In der Darstelhng 
wird untersehieden zwisehen der Dosierung der Basisnarkose und zwisehen hSherer 
Dosis. Bei lJberdosierung erfolgt der Ted dutch akute Atemli~hmung oder dutch 
Versagen der Avertinentgiftung. Als weitere Ursachen kommen bier in ~'rage Leber- 
nnd Nierenwirkungen, Zersetzung des Avertins, unzul~ssige Kombinationen mit 
Sehlafmitteln und StSrungen im Siiure-Basengleichgewieht., die aber nut im Experiment 
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beob~chtet wurden. Als Gegenindikation gelten chronische Nierenerkrankungen und 
Fglle mit starker Verkleinerung der Atemfl~che. Eine Anzahl der in der Literatur 
niedergelegten F~lle fgllt naeh den heutigen Erfahrungen nieht dem Avertin zur Last. 
Bei Basisnarkosen sind nut 6 sichere Todesf~lle zu erwghnen, die fibrigen sind wohl 
auf lJberdosierung bei dekrepiden Leuten zuriiekzuffihren. SchSnberg (Basel). 

�9 Sammlung yon Yerglftungsf~illen. Hrsg. v. H. Fiihner. Unter Mitwirkung v. 
E. Hesse u. E. Starkenstein. Bd. 1. Liefg. 12. Leipzig: F. C. W. Vogel 1930. 34 S. 
RM. 2.8O. 

K. W i lkoe wi t z ,  TSdliehe medizinale F i l m a r o n 5 1 v e r g i f t u n g :  Naeh Einnahme 
yon 10 g Fi]maronS1 zum Zwecke einer Bandwurmkur trat naeh 7 Stunden Exitus 
ein unter den Erscheinungen einer Angina peetoris. Das Sektionsergebnis war negativ. 
Dutch biologisehe Versuehe konnte als Ursaehe der Vergi~tung eine Toxizit~tssteigerung 
erkannt werden. - -  A. Bies in ,  Medizina]e C h e n o p o d i u m ~ l v e r g i f t u n g e n :  Mit- 
teilung yon 3 VergiItungsf~llen, wovon der eine infolge Idiosynkrasie tSdlich verlief. 
In den beiden anderen Beobaehtungen handelte es sieh um unzweekm~l~ige Verab- 
reiehungsformen. - -  K. KS tz ing ,  Gewerbliehe A r s e n v e r g i f t u n g  dureh die Haut:  
Ein SeMosser, der in einem gemauerten Kessel eines Betriebes der Sehwefels~ure- 
gewinnung das Mauerwerk herausbrechen mul]te, wurde dureh die in den Fugen der 
gemauerten Wand befindliehen, an arseniger S~ure reiehen Schlammriiekstande dutch 
die t taut  der linken Ges~tl~h~lfte, wetehe eine S~ureverbrennung durch die Sehwefel- 
s~ure erlitten hatte, mit Arsen vergiftet. Heilung. - -  M. Soewarno ,  Chronische 
B l e i v e r g i f t u n g  d u t c h  T o i l e t t e p u d e r :  Beobaehtung einer Optieusatrophie, Im- 
pregnation der Conjunetiven mit Blei und allgemeine Erseheinungen einer chronisehen 
Bleivergiftung naeh 3j~hrigem Gebrauch eines bleihaltigen Gesiehtspuders. - -  Gut -  
ach t en :  L. Schwarz ,  Gewerbliehe B l e i v e r g i f t u n g ?  Bei einem Maler, der eine 
siehere ehronisehe B]eivergiftung durehgemacht hatte, ste]lten sich sparer naeh kurzer 
beruflieher Arbeit Erscheinungen eines Magengeschwfirs Bin, die yon dem Kranken als 
Bleiverg[ftung gewertet wurden. Das Gutachten lehnt einen solehen Zusammenhang 
ab, da die neuen Besehwerden sicherlieh auf das Magenuleus zurfiekzufiihren sind 
und da ein Zusammenhang zwisehen diesem und der 5riiheren Bleivergiftung nicht 
besteht. - -  K. W i l k o e w i t z ,  F i l i x e x t r a k t v e r g i ~ t u n g e n ,  Sammelbericht. Das 
offizinelle Wurmfarnextrakt besteht aus einem Gemisch der versehiedensten organi- 
schen Bestandteile, deren wirksame Komponente verschiedentlich gedeutet wird. 
Die verschiedenartige Wirkung des Extraktes h~ngt mit dem Alter, der Spezies, dem 
Standort der Droge, Disposition des Patienten und mit der Wahl des Abfiihrmittels 
zusammen. Die Vergiftungssymptome lassen sieh in 3 Gruppen einteilen: Ersehei- 
nungen yon seiten des Zentralnervensystems, des Magendarmkanals und der Augen. 
Der Sektionsbefund ist gekennzeiehnet durch Ver~nderungen am Magen und oberen 
Dfinndarm, H~mosiderinablagerungen, Nierenentzfindungen und Leberdegenerationen. 
Der chemische ~achweis beruht auf einer Isolierung der Filixs~ure. 

SchSnberg (Basel). 
�9 Sammlung yon Vergiftungsf~illen. Hrsg. v. H. Fiihner. Unter Mitwirkung v. 

A. Briining, P. Morawitz, F. Flury, V. Mfiller-Hess, E. Hesse, E. Rost, F. Koelseh u. 
E. Starkenstein. Bd. 2, Liefg. 1. Berlin: F. C. W. Vogel 1931. 25 S. RM. 2A0. 

Mediz ina le  A e o n i t i n v e r g i f t u n g ,  yon H. Ff ihner :  Dutch Uberdosiernng kam 
es mehrmals zu Vergiftungserscheinungen mit dem charakteristisehen Bilde, bei dem 
aul~erdem Farbensehen bestand. Fernerhin zeigte sich die Unwirksamkeit des Mor- 
phiums bei subeutaner Iniektion einer starken Dosis im Stadium der peripheren 
L~thmung. Die eingenommenen Mengen Aconitin sehwankten zwischen 176 und 371 rag. 
Eine tSdliehe Wirkung trat nicht ein. ~Naeh Ansicht F~ihners liegt die t5dliche Dosis 
fiir das krystallisierte Aconitinnitrat bei 5--6 rag. - -  H e r b s t z e i t l o s e n v e r g i f t u n g  
yon R. Z e y n e k und F. H a u r owi t z : Angeregt durch ein Kr~uterbnch stellte sieh eine 
Frau einen Bitterschnaps her, weleher 0,012--0,06% Colc~niein enthielt, und verab- 

2* 
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reichte ihn ihrem kranken Manne zur Heilung, welcher dadureh unter Zeiehen von 
bedrohlieher Sehwaehe, Durehfi~llen und Leibsehmerzen erkrankte und sich erst naeh 
3 Woehen erholte. - -  Chron i sehe  m e d i z i n a l e  K o d e i n v e r g i f t u n g  (Kodeinismus} 
yon I-I. Sehwarz :  Mitteilung yon 3 Fallen yon Kodeinsucht. Die Seltenheit dieser 
Sueht ist begrjlndet dureh das Fehlen einer Euphorie, die Langsamkeit der Resorption 
nnd den im Vergleieh zum Morphium viel h6heren Preis. - -  M o r p h i n v e r g i f t u n g  
(Selbstmord), M o r p h i n - S e o p o l a m i n v e r g i f t u n g e n  (Selbstmord und Selbstmord- 
versueh) yon E. Lesehke :  1. Suieid eines Arztes durch Injektion yon 30 Ampullen 
Morphinl6sung zu 0,03 g; 2. Suieid eines Apothekers dutch Inj ektion yon 0,24 g Morphia 
und 4 mg Seopolamin; 3. Injektion von 10 mg Morphin und 0,6 g Seopolamin bei 
einer ehronisehen Morphinistin mit geringen Erseheinungen. Mediz ina le  Morph in -  
v e r g i f t u n g  yon O. Gessner :  Einem 4jahrigen Kinde, bei dem irrtiimlieherweise eine 
Belladonnavergiftung angenommen worden war, wurden 0,02 g Morphin subeutan in- 
jiziert. Die starken Vergiftungserseheinungen gingen naeh 17 Stunden vortiber. - -  
Mediz ina le  M o r p h i n - B i t t e r m a n d e l S l v e r g i f t u n g  yon H. Cy ran k a :  Dureh In- 
jektion von 1 eem einer 2proz. 2~{orphinlSsung in Bittermandelwasser kam es bei einem 
an Magensehlul~ leidenden 23jahrigen Manne zu einer kombinierten Giftwirknng yon 
Morphin nnd Blausgure. Heilung. - -  N i e o t i n v e r g i f t u n g  (Selbstmordversueh) yon 
M. Sehmid t :  Einnahme yon 4 g Nieotinum purissimum (Merck) fiihrte nieht zum 
Tode, weil ein grol~er Teil des Giftes wieder erbroehen wurde. Die Erseheinungen 
bestanden in starken Krgmpfen. - -  Mediz ina le  P h y s o s t i g m i n -  (Eserin-)  Yer-  
g i f t u n g  yon H. N. D imi t r i j  evi6: Injektion von 0,1 g Eserinsulfat zur Anregung der 
Peristaltik naeh einer Hernienoperation. Kr~mpfe, Cyanose, Atem- nnd Herzstillstand. 
- -  Med iz ina l e  e h r o n i s e h e  P i l o e a r p i n v e r g i f t u n g  yon A. Milko:  Chronisehe 
Vergiftung naeh monatelangem Gebraueh einer 1/2proz. alkoholisehen Piloearpin- 
15sung als IIaarwasser. Es bestanden Ohnmaehtsanfalle, Beklemmung, Arbeitsunlust, 
Durehfall und allgemeine Nervosit~t. - -  T o l l k i r s e h e n v e r g i f t n n g  d u r e h  K r a u t e r -  
t ee  yon R. Ze yne k  und Id. S t a ry :  Vergiftung dutch Genul~ eines Krantertees, 
weleher gemag der Untersuehung hauptsaehlieh aus Blattstiickehen und vereinzelten 
Stiieken unreifer Frtiehte yon Tollkirsehen bestand. - -  G u t a e h t e n .  A n g eb l i eh e  
C h i n i n v e r g i f t u n g  yon R. Zeynek :  Naeh Chinininjektion einer 3 Tage alten, nieht 
angewgrmten LSsung zum Zweeke einer Sehwangersehaftsunterbreehung trat nnter 
Bewul3tlosigkeit und anffallend tiefer Atmung der Tod rasch ein. Die ehemisehe Unter- 
suehnng der Leiehe ergab einen Chiningehalt yon 2,45 g. Da die ehemisehe Unter- 
suehnng nieht ganz einwandfrei war, und die Vergiltungserseheinungen nieht eharak- 
teristiseh waren, konnte die Todesnrsaehe nieht sieher gestellt werden. Schdnberg. 

t~erkes, A.: Pathologie und Therapie yon CO-Intoxikation im Liehte der expel'io 
mentellen Ergebnisse. VraS. Delo 13, 507--511 u. 590--596 (1930) [Russiseh]. 

Die akute CO-Intoxikation hangt der Intensitat der Symptome naeh vom Grade 
der CO-Sattigung des Blutes ab. Kliniseh werden in sehweren Fallen die folgenden 
Erscheinungen beobaehtet: zuerst Reizung, darauf Depression des zentralen Nerven- 
systems, Korea und Tod. Die Bildung yon CO-Hb bringt die Zellen in den Zustand 
des inneren Sauerstoffhungers (Anoxamie). Die Untersuehung der bioehemisehen Blut- 
ver~nderungen an Kaninehen, Katzen und ttunden hat gezeigt, dab die akute CO- 
Vergiftung die Fahigkeit des Blutes, C02 zu binden, herabsetzt und das im Todes- 
moment das Sinken der alkalischen Reserven 50---70% erreicht; es tri t t  Hyper- 
glykamie in Erseheinung, die gegen Ende der Vergiftung zunimmt (bis auf 130--140% 
fiber die Norm); Aeeton/imie (ira Durehsehnitt q- 45%); dej: quantitative Gehalt an K 
sinkt, der von Ca steigt. Die quantitative Seite des Blutpathoehemismus hangt nicht 
von der Aktionsdauer des Giftes, sondern vom Sattigungsgrad des Blntes mit CO ab. 
Bei Riiekkehr des Tieres zu den normalen Bedingungen der Sauerstoffversorgung geht 
parallel dem Sinken des CO-GehMtes die Rfiekkehr aueh zur Norm des Blutehemismus 
vor sieh; eine schnellere Wiederherstellung erfahren die alkMisehen Reserven sowie der 
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Zuckergehalt (in 4--6 Stunden); im Durchschnitt stellt das Blur seine normale Zu- 
sammensetzung nach 24---48 Stunden wieder her. Die Vergiftung wird best~ndig yon 
Hyperglobulie und Steigerung des Hb-Gehaltes begleitet. Versuche an splenekto- 
mierten Tieren zeigten, dait bei der Erzeugung der CO-Hyperglobulie die Milz eine 
bedeutende Rolle spielt. Untersuchungen des Stoffweehsels im Laufe tier 3---10 ersten 
Tage nach der Operation zeigten eine Zunahme des Zerfalls yon P- und N-haltigen 
Substanzen, Glykosurie, Acetonurie und eine gewisse Verschiebung des Stoffwechsels 
nach der Acidoseseite bin (saurere Harnreaktion, Zunahme yon Ammoniak). Diese 
Ver~nderungen schwinden gew6hnlich am 4. his 5. Tage nach tier Vergiftung. Die 
Versuehsergebnisse erwiesen welter, daft in der naehfolgenden Periode der Vergiftung 
keine merklichen Abweichungen vom normalen Verlauf der Lebensprozesse stattfanden. 
Die histologische Untersuchung des zentralen Nervensystems ergab dagegen folgende 
pathologische Ver~tnderungen: diffuse degenerative Prozesse in den Nervenzellen und 
in den Zellen tier VorderhSrner des Riiekenmarks, reaktive Proliferation der Zellele- 
mente tier Glia und tier Elemente der Gefgftwand, sowie Erweiehungsherde und Blut- 
ergiisse. Die Therapie besteht in der Steigerung nnd Vertiefung der Lungenventilation 
bei gleichzeitiger Zufuhr yon O z. Es wurde festgestellt, dab bei 02-Einatrnung die 
Entfernung yon CO sich zweimal rascher vollzieht als bei Lufteinatmung; die Resti- 
tution der biochemischen Veranderungen geht ebenfalls etwas schneller vor sich. Die 
Therapie 02 + CO 2 5% ergibt im Vergleieh mit der 02-Behandlung eine H~tufigkeits- 
steigerung und eine Vertiefung der Atmung sowie eine raschere CO-Ausseheidung. Die 
Anwendung yon Lobelin (intramuskular und unter die Haut) besehleunigt bei gleich- 
zeitiger Einatmnng yon 02 die Ausscheidung yon CO (ira Vergleich zur einfaehen 
O~-Einatmung) und kann nfit der Therapie Oe. + CO~ konkurrieren~ Matwe]e/]. 

Pollak, E., und Ph. Itezek: K0hlenoxydvergiitung und Zentralnervensystem. 
Arb. neur.Inst .  Wien 32, 95--120 (1930). 

Nach den Untersuchungen der Verff. bestehen Differenzen der CO-Wirkung auf 
das Him, je nachdem der Tod in der CO-Atmosphere eingetreten ist oder erst spiiter. 
Im ersteren Fall finder man nicht die typische Pallidumerweichung, sondern st~rkere 
Ver~nderungen im Striatum und angrenzenden Teilen der inneren Kapsel, bei Kindern 
noeh mehr als bei Erwachsenen. Der zweite bemerkenswerte Befund besteht darin, 
daft die Reaktion auf die CO-Vergiftung bei Kindern anders als bei Erwaehsenen ist, 
insbesondere fanden sieh bei 3 Kindern yon 4--6 Jahren ausgesprochene entziindliche 
lymphocyt~re Infiltrationen; Verff. erinnern daran, daft man aueh nach CO-Ver- 

giftungen bei Jugendliehen Charakterver~nderungen linden kann wie beim jugendliehen 
Encephalitiker. l~berlebt der CO-Vergiftete zun~ehst die Vergiftung, so findet man 
naeh Ansieht der Verff. bei entspreehender Sektionsteehnik stets die typische Erwei- 
ehung im vorderen Pallidumabschnitt, und es wird auch angenommen, daI~ die Palli- 
dumaffektion allein nie zum Parkinsonismus ftihren kann (allerdings w~re hierzu zu 
bemerken, daft in dem yon den Verff. mitgeteilten Fall klinisch Parkinsonismus nicht 
ausgesehlossen ist - -  Zittern! - -  und daft meist doeh nur der vorderste Pallidumab- 
sehnitt erweicht). Die Ursache dieser Erweiehung liegt nach Ansieht der Verff. darin, 
daft gerade die vordersten Pallidumabschnitte einen speziellen Gef~fttyp zeigen, wie 
die Beobachtung eines Falles mit Fettembolie des ttirns gezeigt hat. Dutch den be- 
sonderen Bau der vorderen Pallidumgefgfte wird eine besondere Permeabilit~t bedingt. 
Besondere u sind entbehrlieh. Neben der Pallidumerweichung 
sind alle anderen Hirnver~nderungen akzidenteller Natur. F. Stern (Kassel). 

Guidi, Giuseppe: II problema della diagnosi nell'avvelenamento da ossido di earbonio. 
(Das Problem der Diagnose bei der Kohlenoxydvergiftung.) (Istit. Farmacol., Univ. 
e Serv. Clin. Tossicol., R. A~eisped. di S. M. Nuova, Firenze.) Diagnostica e Teenica 
Labor. 1~ 713--723 (1930). 

Es wird daraui hingewiesen, da] die schwere Vergiftung zwar oft aus dem ]~lini- 
schen Bilde diagnostiziert werden kann, dal~ abex leichtere Vergiftungsf~lle nur dutch 
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dis chemische Blutuntersuchung sichsrgestell~ werden kSnnen. Besonders schwer 
kann ss sein, die Kohlenoxydvergiftung yon anderen Vsrgiftungen (Schlafmittsl) 
zu unterscheiden. Der spektroskopische Nachwsis erforder~ bssondsrs Apparatur, 
Erfahrung und zismlieh visl Blur. Fiir prak~ische Zwecke kommsn nach Angabe 
des Vsrf. nut chemische Proben i n Frage. Die bekanlxten Rsaktionen nach Z a l e s c h k y ,  
S a l k o w s k i ,  R u b n e r ,  K a t a y a m a  und K u n k e l - W s l t z e l  sind nicllt smpfindlich 
genug; die Farbunterschiede im Niederschlag oder in dsr Flfissigkeit gegsnfiber dsm 
Normalblut sind oft, sehwer zu beurteilen. Der VerL empfiehlt eine Methode, nach 
welcher dis B]utgase in eine L6sung yon Palladiumehlorid eingeleitet werden, dsren 
lsuchtend gelbe Farbe bei Gsgenwart yon Kohlenoxyd in ein trfibes Gran iibergeht, 
wobei unter Ulnst~nden ein graubraunsr Niederschlag von metallisehem Palladium 
ausfgllt. Ferner empfiehlt er besonders die Reaktion nach Coronedi .  

Zur Verwendung kommen eine kaltgesg~tigte LSsung yon schwefelsaurem Hydrazin 
und eine 10proz. L6sung yon Natriumacetat; sie miissen frisch im Verhgltnis 3 : 1 gemischt 
werden. Das zu untersuchende Blut und eine normale Kontrolle werden in Aqua destillata 
stark verdiinnt und filtriert, anf 1 cem werden 13--14 Tropfen des Reagens gegeben, leicht 
gesohiiStelt, naoh einigen Minuten schlggt der Farbton des normMen Blutes yon t{ot nach 
Orange um, wghrend das Kohlenoxydblu~ unvergndert bleibt. 

Mit dieser Methode sollen noch Spuren yon Kohlenoxyd festzustellen sein. Ffir 
diesen Zweek kann man die Probe durch leichtes Erwgrmen im Wasserbade noeh ver- 
feinern. Dabei bildet sieh ein brgnnlieher Niedersehlag, wghrend die Flfissigkeit 
orangegelb ist; im Kohlenoxydblut dagegen trit t  der Niederschlag viel langsamer sin, 
und der Farbton blsibt rot. H. Freund (Mfinster i. W.). ~176 

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

An der Hand mehrerer zum Teil tSdlieh verlaufender Fglle yon CO-Vergiftung infolge 
Einatmung dsr GltihstoffheizkSrpern entstr6menden Gase in engen l~gumen (Sehlafraumen, 
Aborten, Automobilen, Eisenbahnwagen usw.) entstanden waren. Er verlangt, dab die stark 
verbreiteten Apparate (die Deutsche GliihstoffgesellschMt allein setzte 60000 Heizapparate 
in Gebraueh) mit Warnungszetteln in Vertrieb gesetzt werden, damit sie ja nieht in Innen- 
rgumen verwendet werden, in welehe die Gase entweichen kSnnen, und dab stets daftir gesorgt 
werde, dM~ nut solche Apparate in den Handel kommen, bei denen das En~weichen der Ver- 
brennungsgase ins Freie nnbedingt sichergestellt ist. 

Ffir den Sachvsrstgndigen ergibt sieh aus der Mitteilung D s r d a e k s  dis Er- 
fahrung, dal~ er immer bei Verdaeht siner CO-Vergif~ung nach einem solehen Apparats 
fahnden sell, wsnn sine Quells ffir dieselbe nicht auffindbar ist. Kalmus (Prag). 

Holm, Knrt: Die ehronische Kohlenoxydvergiftung als Berufskrankheit bei Haus-, 
[rauen und Hausangestellten. Dtsch. reed. Wschr. 1930 II, 1953--1954. 

Der Verf. beobaehtets h~ufig bei im Haushalt beseh~ftigten Hausfrauen und 
Hausangestellten ein Krankheitsbild mit allgsmeinen, uneharakteristischsn Besehwsr- 
den (Blgsse ohne Aniimie, Kopfsehmerzsn, Sehwindel, AppstitsstSrungen, manehmal 
lJbelkeit, Sehlafst5rungen, nsrvSss Gersiztheit und allgemeins Sehwgehe). Er diagnosti- 
zierte disses ex ]uvantibus als ehronisehe (oder rezidiviersnds) K o h l e n o x y d v s r g i f -  
tung.  Dis Quslle sind Gasherde, insbesondsre die Sehlauehverbindungen veto Herd 
zum festen Gasrohr, wahrscheinlish kommen aber auch das Gas unvollkommen vsr- 
brennsnde Sparherde in Betraeht. Eine Beseitigung dsr Sehlauehverbindungen und 
fshlsrhafter Konstruktionsn braehte stets eine rasehs Heilung der Krankheit nnd wird 
aueh die riehtigste Prophylaxs darstellsn. Dsr Verf. will dis ehronisehe Leuehtgas- 
und Kohlenoxydvsrgiftung nieht nur dureh Blutwirkung (Anoxyhiimie), sondern 
dureh eine direkte und spszifisehe Giftwirkung auf sinzelne Zellgruppen erklgrt sehen. 

Engelhardt (Berlin).~ 
Naville, F., et C. Sontter: Intoxications oxycarbon~es mortelles par Its lessivenses 

de m6nage. (T6dliche KohlenoxydvsrgKtungen durch WasehtSpfe.) (Inst. de Mdd. 
L@, Univ., Gen~ve.) Rev. m6d. Suisse rom. 50, 336--341 (1930). 

Die Autoren bsrichten tiber einige Fglls von Kohlenoxydvergiftung dureh mangel- 
hafte Verbrennung des Gases bei Anwendung grol3er Kocht6pfe, analog den Mit- 
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teilungen yon S c h S n b e r g  und H u g  in dieser Zeitschrift. Als Ursache der Kohlen- 
oxydentstehung sehen die Autoren die Abkfihlung der Flamme am Boden des grol~en 
Gef5l]es an, wobei das Kohlenoxyd langsamer verbrennt als die fibrigen Gasbestand- 
teile. (Vgl. diese Z. 14, 517 [Orig.].) Schdnberg (Basel). 

Parade, Gustav Wilhelm: Uber Kohlens~iurevergiftungen. (An Hand der bei dem 
Neuroder Ungliiek gesammelten Erfahrungen.) (Med. Klin., Univ. Breslau.) Zbl. 
Gewerbehyg. Iq. F. 7, 349--351 (1930). 

Untersuchungen des VerL 20 Stunden naeh dem schweren Bergwerksungliick 
in Neurode ergaben, dal~ alle Geretteten fiber Kopfschmerzen, Durstgeffihl und Be- 
klemmung klagten. Es wurden Bronchitiden beobachtet. Bei der Kohlensgurever- 
giftung ist die Empfindlichkeit des einzelnen gegenfiber dem Gas offenbar verschieden. 
Bewu~tlosigkeit trat  rasch ein. In 10% der F~lle wurde Glykosurie, in 30% Spnren 
yon Zungenbissen festgestelit. Bei Tierversuehen wurden durch Kohlensgurevergiftung 
HerzrhythmusstSrunge n beobachtet, doch hSrte die Atmung bei tSdlicher Vergiftung 
zuerst auf, wiihrend die Herztgtigkeit noch andauerte. G. Strassmann (Breslau). 

Parade, G. W.: Herzseh~idigung naeh Kohlens~turevergiftung. (Med. Univ.-Kiln., 
Breslau.) Z. klin. Med. 114, 250--255 (1930). 

Bei einem 55j~hrigen Bergarbeiter trat naeh Kohlens~ureintoxikation schwere Kreis- 
laufinsuffizienz mit Vorhofflimmern und absoluter Ventrikelarrhythmie auf; auf Grund des 
l%Sntgenbefundes nimmt VerL akute Schgdigung eines bereits a rteriosklerotiseh ver~tnderten 
Herzens an. Die Kohlensi~ure bewirkt in h6heren Konzentrationen eine direkte Sch~digung 
des Herzmuskels und des Reizleistungssystems bei gleiehzeitiger ~berlastung des Herzens 
dutch Blutdrucksteigerung, hervorgerufen dutch eine zentral bedingte periphere Gef~Bver- 
engung. Ki~lbs (KSln). o 

Rieder, Wilhelm: Pylorusstenose infolge Minerals~iurever~itzung. (Chit. Univ.- 
Klin., Hamburg-Eppendorf.) Zbl. Chit. 1929, 1049--1053. 

Mitteflung eines Falles von Selbstmordversuch dutch Trinken yon 25 g Salzs~ure. Es 
kam zur Ausbildung einer Pylorusstenose, welche naeh halbj~hriger Wartezeit mit Erfolg 
durch die Anlegung eines Billroth I I  beh~ndelt wurde. VerL empfiehlt, auf Grund eigener 
Erfuhrungen und auf Grund der Literatur bei Sgureveri~tzungen des Magens zungehst eine 
m6gliehst konserwtive Behandlung einzuleiten und erst dann, wean der ver~tzte Magen 
die Gew~hr bietet, dab eine Operation an ihm m6glieh sei, eine Radikaloperation auszufiihren. 
Die gerichtlich-medizinische Bedeutung dieser mehr klinisehen Arbeit ist darin gelegen, dal~ 
~ie neue Gesiehtspunkte itir die Beurteflung der Dauerfolgen n~ch Salzs~urevergtzungen 
bietet. Schwarzacher (Heidelberg). 

Boikan, William S., and Harry A. Singer: Gastric sequelae of corrosive poisoning. 
(Magenver~nderungen nach Vergiftung mit J~tzmitteln.) (Dep. o/Path, a. Med., Univ. 
o~ Illinois Coll. of Med. a. Cook County Hosp., Chicago.) Arch. int. Med. 46, 3~2 bis 
357 (1930). 

Die sehr h~ufig auftretenden Sp~tver~nderungen nach Trinken yon ~tzenden Sub- 
~tanzen Bind naeh Art, Sitz und Umfang abh~ngig yon der Art des Giftes. Nach Shuren 
treten so gut wie immer, oft noeh nach 5--8--10 Jahren, Narbenbildungen auf, nach 
Laugen weniger oft. Shuren kSnnen den Oesophagus g~nzlieh ungesch~digt lassen, 
erst im Magen Ver~nderungen hervorrufen, well sic l~ngere Zeit einwirken mfissen, ehe 
sic die Sehleimhaut auf Dauer sch~digen. Laugen rufen racist auch schon in der Speise- 
rShre Strikturen hervor. Yerengerung durch sehrump~ende Narben in der SpeiserShre 
nnd l~ngs der MagenstraSe ist die fast unausbleibliche Folge tier Ver~tzung bei leerem 
Magen. RSntgenologiseh sind ~tzfolgen oft kaum von malignen Neubildungen zu unter- 
seheiden. Giinther Wolf (Berlin-Westend).o 

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

Bei 12 Kindern wurden Vergiftungssymptome beobachtet, ziemlich gleicher Art, etwa 
]2 Stunden nueh dem Genu~ yon SiiSigkeiten, zumeist mit Erbrechen beginnend, das in den 
leichtesten Fs 6--7 Stunden dauerte. Erhebungen ergaben Bonbons einer bestimmten 
Konditorei Ms gemeinsame Vergiftungsquelle. Es handelte sieh um Hustenbonbons. Die 
behSrdliche Untersuehung hatte ungeheure Mengen yon Arsenik, 77--150 Grains in jedem 
PIund der Bonbons, nuchgewiesen (1 Grain ~ 64,8 rag, 1 Pfund ~ 453,5 g). Wenn sich trotz- 
dem bei den Betroffenen nieht l~nger wahrende und sehwerere Vergiitungserscheinungen 
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eingestellt hatten, so lag dies nur in der schon oft beobachteten Tatsache, dai~ grol]e Dosel~ 
wei]en Arseniks durch 6rtliche Darmreizung und DiarrhSe zu relativ rascher Ausscheidung,. 
haupts~chlieh durch den Stuhl selbst gelangen, so da~ fiir die Resorption relativ wenig fibrig- 
bleibt. Man land in der Fabrik eine Kiste mit weifiem Arsenikpulver, das der fl'iihere Mieter, 
der Emaillebuehstaben fiir Auslage~enster machte, in seinem Be~rieb verwendet hatte. Der 
Mangel gesetz!icher I-Iandhaben, welehe Kauf und Verkauf aueh gr61~erer Mengen weiBen 
Arseniks unterbinden, tr~gt Schuld an solchen Vergiftungen. DaB es keine Absieht war,. 
sondern nur ungtiicklicher Zufall, geh~ in diesem Falle daraus hervor, dab die mit der 
Manipulation der Bonbonherstellung hauptsgchlich Besch~ftigten, der Besitzer des GeschAfts 
und sein Sohn, an ~thnlichen Erscheinungen wiederholt geIitten hatten (Diarrh6en) und 
aueh Zeichen chronischer As~Vergif~ung, insbesondere an den I-I~nden und im Gesiehte, 
zeigten (weleher Art, sagt der Autor niche). K. Ullmann (Wien). 

KapI)eller, (L: Arsenhaltige Sehreibmaterialien. (St~idt. Chem. Untersuehungs- 
anst., Magdeburg.) (27. Hauptvers. d. Vet. Dtseh. 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 erhebliehe: 
Arsenmengen, die bis zu 7,45 mg As in 1 qcm betrugen, festgestell*. Kapel ler  untersueh*e 
14 verschiedene Marken violetter Kohlepapiere, worunter sich stark arsenhaltige fanden.. 
Von diesen stammen 3 Kohlepapiere aus einer deutsehen Fabrik, die anderen aus dem Aus- 
lande. Bei der quantita~iven Bestimmung fand er im Durchschnitt 10% Arsentrioxydgehalt 
der Farbe. Die violetten Papiere werden mit basisehem Fuchsin gef~rbt, bei dessen Her- 
stellung Arsens~ure Ms Oxydationsmittel Verwendung findet. Auch das Methylviolett, da~ 
zur l~rbung der violetten Sehreibartikel dient, ist arsenhaltig. 

Naeh w 7 des Reichsgesetzes diirfen Gespinste oder Gewebe, wenn sic Arsen in 
wasserlSslieher Form oder in solcher Mange enthalten, da~ sich in 100 qcm des fertige~ 
Gegenstandes mehr als 2 mg Arsen vorfinden, nicht verwendet werden. Bei der Unter- 
suchung yon Kohlepapier und Farbb~ndern war der Arsengehalt oft ganz bedeutend 
iiberschritten, namentlich der Arsengehalt der violetten Farbe. Dies kommt immerhi~ 
in Betracht, da ein Bogen, der 700 qcm groI~ ist und 60 mg Arsens~ure enthiilt, doch 
mit den Fingern sehr oft beriihrt wird. Dem Verf. sind 2 F~ille mitgeteilt worden, bei 
denen Ekzembildungen an den Hiinden wahrseheinlich auf den Gebraueh arsenhaltiger 
Sehreibmaterialien zurfickzufiihren waren. Man mu~ also Schreibwaren mit violetter 
Farbe Beaehtung schenken. M. Oppenheim (Wien).o 

Kruse and M. Fischer: Bleivergiftungen dutch Trinkwasser im allgemeinen unct 
in Leipzig. (Hyg. Inst., Univ. Leipzig.) Dtseh. mad. Wschr. 1930 II, 1814--1818. 

Im Juli des Jahres 1930 entstand in Leipzig eine Art B l e i e p i d e m i e ,  die sich 
als eine Masseavergiftung durch das Leitungswasser aufl~l~rte. In arztlicher Behund- 
lung waren 250 t)ersonen, yon 2000 im hygienischen Institut untersuchten zeigten etwa, 
ein Drittel ein pathologisches Blutbild. Die Ursache liegt in einer erh~ihten LSsekraI~ 
des Leitungswassers fiir Blei, die sich auch experimentell nachweisen, deren Ursache 
sich aber nicht einwandfrei auffinden liel~. Vielleicht liegt der Grund in irgendwelchea 
Ver~nderungen der Wassergewinnung. Der Bleigehalt des Leitungswassers in Neu- 
bauten (mit neuen Bleirohren) betrug am Morgan durehsehnittlieh 5,3 mg (yon 0,~ 
bis 25,6). Voa Bedeutung ist, da~ auch am Tage nach 1--4stiindigem Stehen in der 
Leitung ein Bleigehalt yon 3,5 mg sich Ieststellen lie]. Chemische Analysen konnten 
die erhShte LSsekra~t nicht erkl~iren. Engelhardt (Berlin).~ 

Valdigui~ et Planque: Sur an cas de toxicodermie mortelle par teinture eapillaire 
(plomb). (Uber einen Fall yon tSdlich verlaufener Toxikodermie dutch Haarfarbe [Blei].) 
(Clin. de Dermatol. et de Syphiligr., Univ., Toulouse.) Ann. de Dermat. 1, 1026--1037 
(1930). 

Artefizielles Ekzem naeh ttaarf~rbemittel, st~ndig rezidivierend; nach einigen Wochen 
sehwere Allgemeinerseheinnngen, schliei~lieh AIbuminurie, Leberinsuffizienz, Odeme, Exitus 
dutch ]~ronehopneumonie, etwa ~/2 Jahr naeh Beginn der Erscheinungen. Die chemisehe 
Analyse des Haarfarbemittels ergab 2,5% ]~leiacetat; eine ~therl6sliehe Substanz, die in 
weiBlichen Bl~ttchen krystallisierte, wurde nieht n~her analysiert; 1)araphenylendiamin 
konnte nicht nachgewiesen werden. Es handelte sich demuaeh um eine ,,progrediente" 
~aarfarbe. 

Die gesamten Erscheinungen ffihren die Autoren auf l~esorp~ion der 15slichen Blei- 
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bestandteile, die sich erst allmi~hlich an der Luft  in die unl5slichen Sulfide umlagern, 
zurfick. Sie fordern ein Verbot der Bleisalze zu kosmetischen Pr~parationcn (das in 
Deutschland seit dem Jahre 1887 existiert; Ref.); abet auch jetzt schon vergehen 
sich die Fabrikanten derartiger Mittel gegen das Gesetz, welches flit bestimmte Gifte, 
unter die das Blei f~llt, entsprechende Deklarationen auf der Flasche verlangt. 

R. L. Mayer (Breslau). o 
Sorrentino, Mario: Strana intossieazioue da piombo. (Eine eigenartige Bleiver- 

giftung.) (I. Sala nomini, Osp. Incurabili e Scuola Pareggiata di Clin. Med. e Semi- 
otiea, Napoli.) Rinase. reed, 7, 450--452 (1930). 

Ein Schuhmaeher bot alas typische Bild einer Bleivergiftung, ohne dab man sich lange 
deren Entstehung erkl~ren konnte. Sehliel~lieh stellte sich heraus, dab der Mann bei seiner 
Arbeit kleine N~gel im Mund zu halten pflegte, die er naehher verarbeitete; die chemisehe 
Analyse ergab, dal3 diese N~gel mit Blei gegl~ttet waren, das zusammen mit dem Sehwefel- 
wasserstoff der Speisereste und dem Sehwefelalkali des Speichels Bleisulfid bildete, das tells 
auf der Mundschleimhaut abgelagerS, tells versehluckt wurde. Ziguori-Hohenauer. o 

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

Bleivergiftungen bei Kindern sind nicht so selten, wie man annimmt, namentlieh 
in Japan  kommen sie nicht selten vor infolge Beniitzung bleiweilthaltigen Puders 
beim Kind selbst und seiner Mutter. Die Vergiftung kann unter dem Bride einer ser6sen 
Meningitis verlaufen. 

Im vorliegenden Fall handelte es sich um ein 5j~hriges Kind, das schon einmal meningi- 
tische Erseheinungen infolge Helminthiasis gezeigt haste und unter dem Verdacht einer tuber- 
ku16sen Meningitis eingeliefert wurde. Es bestanden Kr~mpfe, Sehreckhaftigkeit, ]eichter 
Kernig, lebhafte Reflexe, gekreuzte Reflexe. Ein blauschwarzer Saum am Zahnfleiseh er- 
weckte den Verdacht der Bleivergiftung, und im Blur fanden sich dann 3 % basophil getfipfelte 
Erythroeyten, im Urin wurde miS versehiedenen Methoden Blei nachgewiesen. Behandlung 
mit Abffihrmitteln, Brom, sparer Jodkali. Gebessert entlassen. Die Bleivergiftung war da- 
durch zustande gekommen, dab das Kind in einem Fabrikraum zu spielen pflegte, in dem blei- 
ha l t i ge r  Ges ich t spuder  hergestellt wurde. F. Stern (Kassel). ~176 

Sehwarzacher, W.: Uber Thalliumvergiftung. (Naturhistor.-Med. Vet., Med. 
Sekt., Heidelberg, Sitzg. v. 17. VI. 1930.) Miineh. reed. Wschr. 1980 II, 1430. 

Vortr. weiss auf die Verwendung des Thalliums als Enthaarnngsmittel und seinen Ge- 
braueh zur Rattenvertflgung in Form der Zeliopr~parate bin. Beide Verwendungsarten geben 
die MSgliehkeit zur Vergiftung, und es wird zusammenfassend fiber die bisher bekannt ge- 
wordenen Vergiftungsf~lle beriehtet. Sehliei]lieh wird eine Methode zum rasehen, sicheren 
Th~lliumnaehweis demonstriert, die auf einer Kombin~tion der Elektrodialyse mitder Emis- 
sionsspektrographie im ultravioletten Gebiete beruht. Auf diese Weise gelingt es, auch bei ganz 
geringem Ausgangsmaterial, minimalste Spuren yon Thallium nachzuweisen. B. Peiser.o 

V~radi, P~I: Tiidliehe Thalliumvergiftung. Orv. ttetil. 1980 I, 628--629 [Un- 
garisch]. 

Ein 6j~hriges, 21 kg sehweres Kind stirbt 6 Tage naeh der Einverleibung yon 17 cg 
Thallium acetieum (8 mg pro K(irperkitogramm gereehnet) nnter den bekannten Vergiftungs- 
symptomen (Unruhe, zeitweise ~ystagmus, ehorei~orme Zwangsbewegungen der Arme, Er- 
brechen; am letzten Tag plStzlich aufgetretenes, total getriibtes Bewul]tsein, tonisch-klonische 
Kr~mpfe, sehr hohes Fieber). Sektionsbefund fast negativ: sehr dfinnes, kaum geronnenes 
Blur; in der ttirnsubstanz geringe Hyper~mie. Steiger-Kazal (Budapest).~ 

Ward, Justus C.: Thallium poisoning in sheep. (ThalliumvergiftungbciSchafen.) 
J. amer. pharmacent. Assoc. 19, 556--559 (1930). 

Die toxischen Symptome glichen denen bei anderen Tieren, sie traten naeh 36--48 Stun- 
den auf. Es bestanden Z~hneknirschen, allgemeine Niedergesehlagenheit, schleimige Durehf~lle 
sowie Schleimabsonderungen aus der ~ase, ferner Strcekkrampfe der hinteren Extremit~ten, 
unkoordinierte Bewegungen und schwankender Gang. Ein komat6ser Zustand ging dem Tode 
voran, der an Atemliihmung erfolgte. Der Nachweis des Thalliums gelang bei frfihzeitigem 
ExiSus noch aus dem Mageninhalt, sonst land sich Thallium in Leber und ~ieren. Bei der 
Sektion ergab sich eine Gastroenteritis, die Nieren wiesen degenerative Ver~nderungen auf. 
Die fibrigen Organe waren ohne Befund. Peiser (Berlin).~ 

Santesson, C. G.: Uber die Toxizit~it des Wismutsulfides und fiber das sonstige 
Yerhalten yon Wismutverbindungeu im 0rganismus. (Pharmakol. Laborat., Karolin. 
Inst., Stockholm.) (9. Tag. d. Dtseh, Pharmalcol. Ges., Mi~nster i. W ,  Sitzg. v. 25. bis 
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28. IX.  1929.1 Skand. Arch. Physiol. (Berl. u. Lpz.) .~8, 101 136 (1929 u. Naunyn-  
Schmiedebcrgs Arch. 147, 811 (1929). 

Gaben yon Bi~Sa verursachen per os gegeben (insgesam~ 0,51 g pro Kitogramm Kaninehen) 
ftihren nicht zu einer allgemeinen Vergiftung. Nach subeutaner Applikation sind nut inso- 
weft, als es zur Bildung einer 15slichen Bi-Verbindung kommt, Nierenseh&digungen zu beob- 
aehten: Sehwellung der Epithelien der Tubuli contorti, Zylinder, Nekrose mit Kalkinfarkten. 
Glomeruli intakt, Venen erweitert. Im Magen-Darmtraetus tibera]l sehwarze KTrner und 
Klfimpehen yon Bi2S 3, ebenso in der Leber. Im Urin ist Eiweig und Wismu~ nachweisbar. 
An den Injektionsstellen, me an den Stellen, zu denen Wismut versehleppt, worden ist0 ist 
keine lokale entziindliehe geizung, keine Kyper&mie, kein 0dem zu sehen. Nach der subeutanen 
Injektion einer in MandeI61 hergestellten Aufschl/~mmung yon Bismu~um subsalieylicum 
(0,5 g des Salzes, also 0,215 pro Kilogramm Kanin) ist bei der Sektion des naeh 3 Woehen 
getOteten Tieres..in den getrockneten Organen yon Dtinndarmstfieken, yon Btinddarm und 
yon Niere naeh Uberffihrung in BieSa gefunden im Diirmdarm 0,018 %, im Blinddarm 0,065 %, 
in der Niere 0,160 %. An den Injektionsstellen schwarze Massen yon WismutsMz, gelegentlich 
Rundzelleninfiltration und Nekrose. Leber normal, in der Diekdarmschleimhaut sehwarze 
Sehollen yon Bi2S3, lokale Reizung, ebenso im Appendix. In den Nieren Nekrose der Tubnli 
contorti, stellenweise aueh der Tubuli reeti, reiehliche Kalkinfarkte, Glomeruli intakt, venSse 
Kyperi~mie. Im Urin war vom Tage naeh der Injektion an Eiweil~ (bis zu 1,7 prom., Essbach) 
gefnnden worden. Wurde eilfige Stunden nach der Wismutinjektion Sehwefelwasserstoffwasser 
in Magen und Dfinndarm injiziert (unter aseptischen Kautelen vorgenommene Laparotomie), 
so fand sieh bei der vorgenommenen Sektion nichts Besonderes. Bei einem langfristig vor- 
genommenen Versuch, bei dem die TTtnng des Tieres erst 36 Tage naeh der letzten Injektion 
erfolgte, trat kliniseh eine Besserung Gin, Eiweil3gehalt im Urin ging herab, die Kalkeinlagen in 
der Niere sowie die Sulfidklfimpehen im Darm waren viel sp~rlieher zu sehen. Das Wismut- 
sulfid seheint an sieh nicht giftig zu sein, es wirkt nur meehaniseh als FremdkSrper seh&dlich, 
giftig wird es erst naeh ~berftihrung in eine 16sliche Verbindung im KOrper. Bei der dann im 
Darm erfolgenden ~berfiihrung in das Sulfid fiihrt es zur Bfldung yon Nekrosen; eben diese 
Bildung des Snlfids, und nicht die Einlagerung des fertig als Sulfid gelieferten Wismuts wird 
yore Autor als besonders seh&digend angesprochen. Ausfiihrliche mikroskopische Befunde, 
zahlreiehe schSne Mikrophotogramme. Ruickoldt (GSttingen). o 

Moller, Knud 0.: Zur quantitativen Bestimmung kleiner 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 tibliche S/iure- 
verasehung im offenen Rundkolben mehr oder weniger groBe Verluste bei der Quecksilber- 
analyse. Ans diesem Grund wurde eine Vorrichtung zusammengestellt, bei der - -  yon dem 
ersten Auftreten der weiBen Sehwefels~ured&mpfe bei der Veraschung an - -  die abdestillierte 
S&ure mit den in ihr vorhandenen Hg-Mengen in einer Vorlage mit Kiihlvorrichtung aufge- 
fangen wird. Destillat und Kolbeninhalt werden zusammen weit.er verarbeitet; der letzte Teil 
des Destillats wird mit KSInQ zu Ende mineralisiert. An Hand yon Beispielen, bei denen 
weitere Einzelheiten beschrieben werden, konnte die Brauehbarkeit des Verfahrens demon- 
striert werden. Ehrismann (Berlin). ~176 

Reiselman, S. D.: Einflull der Queeksilberintoxikation auf die inneren Organe. 
( Therapeut. Abt., Ukrain. Staatl. Inst. /. Arbeitspath. u. Arbeitshyg., Charkov.) Arch. 
Gewerbepath. 1, 496 510 (1930). 

Schilderung einer aul3erordenttich grol~en Anzahl yon Quecksilbervergiftungen, 
die in einem Quecksilberwerk im Donezbassin ira l%vember und Dezember 1928 beob- 
achtet wurden. Die berechnete Menge eingeatmeten Quecksilbers pro Tag betrug 
40 90 nag. Es wurden 138 Arbeiter untersucht, die oft mehrmals schwere Quecksilber- 
vergiftungen durchgemacht batten. Die Hauptsymptome bestanden in gedunsenem 
GesichL blauunterlaufenen Augen; vielfach t ra ten schwerste Zahnfleischeiterungen 
und blugige Durehfi~lle auf, fernerhin Speiehelflul~ und iibermfiflige Schweil~sekretion 
auch in Ruhe. Urindrang, An~mie, Bradykardien und Taehykardien, Blutdruek- 
senknng, NierenfunktionsstTrungen und NervenstSrungen werden in reichlichstem 
Mal]e beschrieben. Nur ganz wenige Individuen weisen eine gewisse Resistenz gegen- 
tiber dem Quecksilber auf. R. Siegel (Frankfurt  a. M.). o 

Kulkow, A, E.: L'ber Queeksilbereneephalopathie. (Probleme der Klinik und de~ 
Pa|hogenese. III. Mitt.) (lVervenabt., Obuch-Inst., Moskau.) Z. Neut. 125, 52 68 (1930). 

Es werden 12 Ffille yon Queeksilberenceioha]opathie mi~geteilt. Bei allen F~llen 
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zeigte sich ein Tremor der oberen und unteren Extremit / i ten und der Zunge, der Inten-  
t ionscharakter  hatte,  und atakt isch cerebellarer Gang. Bei 5 Fal len wurde Amimie 
beobachtet  sowie Facii~lisasymmetrie, i n  3 F/illen Dysarthrie,  in 6 Fal len Ron tbe rg  
and  in 2 Fiillen Adiadochokinesis.  Psychischc Veriinderungen (Charaktervergnderung 
und  Ged~chtnisschwiiche) wurde in 5 Fgllen festgestellt.  Die Cerebrospinalfliissigkeit 
wies einige Besonderheiten auf (erh6hter Druck, positives Goldsol, Hypoglykorachie,  
Fehlen yon Quecksilber). Unverkennbar  ist in den beschriebenen Fal len  der Einflul~ 
des A]koholgenusses auf die Entwicklung der neurologischen Symptome Sowohl im 
Sinne ihrer starkeren Ausgesproehenheit als auch ihres friiheren Auftretens. ~_uch 
Infekt ionskrankhei ten spielten in dieser Hinsicht  eine Rolle. Quecksilber wurde in 
4 Fal len  im Harn und Kot  festgestellt, im Speiehel in 2 Fallen. K u l k  o w ist  der Meinung, 
dal~ die Retent ion des Quecksilbers im Organismus eine der Ursaehen ffir die Schwere 
der Erkrankung darstell t .  (Vgl. diese Z. 12, 17.) Salinger (Herzberg). 

Simonin, Camille: Contribution ~t l'@tude exp@rimentale de l'alcoolisme aigu. 
(I. m@m.) (Beitrag zum experimentellen Studium der akuten  Alkoholvergiftung. 
[1. Mitt.]) J. Physiol.  at  Path.  g~n. 28, 596--611 (1930). 

Die Untersuchung dient der Aufkl~rung der Faktoren, welehe die Resorption und die 
Elimination des Alkohols und damit die maximal im Blur erreiehte Konzentration unter 
versehiedenen Bedingungen beeinflussen. Zum Teil im Selbstversuch oder bei h6herer Do- 
sierung an Meersehweinchen wurde der Verlauf der Alkoholkonzentrationen im Blur und im 
t tarn w/~hrend einiger Stunden festgestellt (Bestimmung nach Nie loux) .  Bei Zufuhr 10proz. 
L6sungen war die tt6he der erreiehten Blutkonzentration proportional der verabreichten 
Menge. Wenn dieselbe Menge in wechselnden Konzentrationen gegeben wurde, so traten naeh 
Verabreiehung von h6her als 10proz. Konzentrationen aueh h6here Blutwerte und nach Gaben 
yon niedrigeren Konzentrationen geringere Blutwerte auf. Wenn der Alkohol in fraktionierter 
Darreiehung gegeben wurde, so waren die Ergebnisse versehieden, je naehdem, ob die Einzel- 
dosen in grSl]erem oder kleinerem Abstand zugefiihrt wurden. Des Maximum naeh 1 maliger 
Gabe lag n~mlieh innerhalb 1 Stunde, so dal~ im ersteren Falle der Weiteranstieg kontinuier- 
lieh fortsehritt, w~hrend im letzteren Falle dem Wiederanstieg immer eine Senkung voraus- 
ging infolge der die Resorption tiberwiegenden Elimination. Bei zeitlich weit auseinander- 
liegenden Gaben kam es auch nie zu einer Trunkenheit, Verh~ltnisse, wie sie ann~hernd dem 
chronisehen Alkoholabusus (mit Lebereirrhose) entsprechen. Bei den in kiirzeren Zeitab- 
st~nden geh~ulten Alkoholgaben kam es dagegen immer zur Trunkenheit. In diesen Fgllen 
war der  Verlauf der Blutkonzentrationswerte derart, als wenn die letzte Alkoholgabe die 
gesamte Menge, die w/~hrend der vorausgegangenen Stunden absorbiert worden war, ent- 
hielte, denn 1 Stunde sparer war die Blutkonzentration so hoch wie naeh lmaliger Appli- 
kation der gesamten Dosis. Die Alkoholresorption aus ntichternem Nagen verlief sehneller, 
ftihrte aber zu keinen hSherett Blutwerten als bei Verabreichung nach einer fetthaltigen Kost. 
Des VerteilungsverhMtnis des Alkohols im Blur zwischen Erythrocyten und Plasma war 4:5. 
AnsehlieBend werden einige ftir die akute Alkoholvergiftung typisehe Erseheinungen tier 
vestibul~ren Ubererregbarkeit und der cerebell&ren L~hmung angegeben. Lendle.o 

MacDonald, Alexander E.: The pathology o[ methyl alcohol amblyopia. (Die 
Pathologic der Methylalkohol-Amblyopie.)  (Amsterdam u. Den Heat, Sitzg. v. 5.--13. 
IX .  1929.) Verb. 13. internag. Kongr. Ophthalm. 2, 4r (1930). 

Auf Grund der anatomisehen Untersuchung einiger Bulbi yon Pat ienten,  welche 
an  Methylalkoholvergiftung gestorben waren, tei l t  Verf. die Ansicht B i r c h - H i r s e h -  
f e l d s ,  dal~ die Ursache fiir die Sehst6rungen bei dieser Vergiftung die Schadigung 
der Ganglienzellen der Ret ina sei. Ira Gegensatz zu U h t h o H ,  welcher die Veranderun- 
gen im 0pt icus  als retrobulbiire Neuritis anspricht,  g laubt  M a c D o n a l d ,  dal~ der 
Schwund der Sehnervenfasern sekundar erfolgt. Jendralski (Gleiwitz). 

Rosenfeld, A.: Selbstmordversuch mit Phanodorm. Miinch. med. Wschr. 1930 II,  1406. 
Eine 32j~hrige, sonst gesunde und kr~ftige Frau nimmt yon dem ihr wegen Sehlaflosig- 

keit verordneten Phanodorm in selbstmSrderiseher Absieht 20 Tabletten je 0,2 g ein. Als des 
naeh etwa 12 Stunden entdeckt wird, liegt sie in tiefem Sehlaf, ist ~ber ohne besondere Miihe 
voriibergehend zu erwecken. Keine Magenausspfilung; Exzitantien. Nach weiteren 12 Stunden 
noch etwas miide; schweres Spreehen. Naeh 2 Tagen vSllig wiederhergestellt; keine Folge- 
erscheinungen. - -  Verf., der damit den bisher publizierten drei F~llen einen vierten hinzufiigt, 
sehliel3t aus dem Verlauf, dab die Toxizit~t des Phanodorms im Vergleich zu den anderen 
Barbiturs&urepr~paraten sehr gering ist, so gering, dal3 des Mittel aueh in die Hand weniger 
verlal31ieher Kranker gegeben werden kann. Donalies (Berlin).~ 
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Lhermitte, J., et Monique Parturier: Sur un cas d'intoxieation par Is eyelohex~nyl- 
~thylmalony]ur~e (T~trahydro gard~nal Phanodorme). Loealisation du toxique sur 
l'appareil m4sodiene4phalique. (Ein Fall yon Phanodormvergiftung mit Lokalisstiog 
des Giftes im ~it tel-  und Zwischenhirn.) (Soc. de NeuroL, Paris, 6. XI .  1930.)~ 
Revue neut. 37, II, 570--573 (1930). 

Die Beweise ~fir die Lokalisation der Barbitursi~urewirkung auf den Hirnstamm 
sind bisher nur Tierexperimenten entnommen worden. Die Autoren vefffigen fiber 
~olgende klinische Beobachtung, die die direkte Wirkung der Barbitursi~urederivate 
auf das Gebiet des Mittel- und Zwischenhirns illustriert. 

23j~hriges M~dehen nimmt im Abstand yon 4 Stunden je 0,4 g Phanodorm. 1 Stunde ~ 
sp~ter setzen die Vergiftungssymptome in folgender Reihenfolge ein: Delirien, Hyperakusis,. 
langsame unregelm~l~ige Atmung, langsamer Puls, unruhiger Schlaf. Dann reichliches Er- 
breehen, Pulsbesehleunigung, ausgesprochene Diplopie, Kollapszust~inde, Anurie w~hrend 
24 Stunden, Sehwindel, heftigste Kopfsehmerzen, Ptosis. Alle Symptome gingen innerhalt> 
2 Tagen zuriiek, eine allgemeine Mtidigkeit hielt noch einige Tage an. 

Auf Beziehungen dieser Symptome zur Fun]ztion des Mi%el- und Zwischenhirnes 
schliel]en die Autoren aus folgenden Griinden: Halluzination, Verwirrtheitszust~nde~ 
sensorielle Hyper~sthesie sind yon L h e r m i t t e  und v a n  B o g a e r t  als Folgen yon Seh~- 
digung des ,,Mesodiencephalon" gezeigt warden. Die kardiorespiratorischen St5rungea 
ffigen sieh zwanglos den Versuchen van Hess ,  Zfirich, an, der dutch cireumscripte 
Reizung kleiner meseneephaler Zentren neben Sehlaferseheinungen Modifikation des. 
Pulses und der Atmung erzeugen konnte. Die beidseitige Ptosis und Diplopie weise~ 
auf die Peduneuli cerebri bin. W. Eisner (Basel). 

Direktorowitseh, G.: Beachtenswerter neurologiseher Be[und naeh einer Luminal- 
vergiftung. Miineh. reed. Wschr. 1930 II,  1191--1192. 

40j~hrige Frau macht Suicidversuch mit 6 g Luminal. 3 Wochen sparer Li~hmung des 
linken Beins und des rechten Arms, Ataxie, St6rung der Schmerz- und Temperaturempfindung. 
An der linken unteren Extremit~t, am unteren Bauch links und am linken Kreuz, reehts im 
Gebiet der ganzen oberen Extremit~t und an der rechten Brusth~lfte. Allm~hlieher Sehwund 
der Symptome bis auf eine gewisse motorisehe Schw~che. F. Fr~nkel (Berlin).~ 

Liekint, Fritz: Ein Fall yon Dialvergiftung. (Stadtkrankenh. im Ki~chwald, Chem- 
nitz.) Dtseh. reed. Wsehr. 1930 II, 2001--2002. 

Besehreibung einer Dialvergiftung mit 2,4 g inkl. einer Menge yon 300 ccm alkoholischer 
BaldrianlSsung. Vergiftung sah aus wie CO-Vergiftung mit aufgehobenen Reflexen. Im Urin 
befand sich zuerst Urobilinurie, Urobilinogenurie, reichlich Urate, Spuren yon Eiweil~. Tem- 
peraturen bis 38 ~ Nach 96 Stunden kehrte Besinnung wieder, nach 120 Stunden normaler 
Befund ohne hTaeherscheinungen. Es werden die in der Literatur bekannten Fs yon Di-  
al lylbarbi turs~urevergif tungen einschl, der Curralvergiftungen vergliehen. 

Leibbrand (Berlin). 
Trendtel: Die Begutaehtung yon Sehlaimittelvergiftungen im Kin(lesalter. A_rztl. 

Sachverst.ztg 36, 1--2 (1930). 
Schlafmittelvergiftungen im Kindesaltar sind selten. Immerhin werden Schlaf- 

mittel bei Bek~mpfung des Keuehhustens, der Pneumon~e usw. verwandt. T r e n d t e t  
fordert, daI~ sie keine kumulative Wirkung haben, die Atmung nicht zu stark abflachen 
und ihrem einschl~tfernden Effekt kein erregender vorangeht. 

Er berichtet einen Fall, in welehem einem 4j~hrigen M~dehen durch eine H~usangestellte 
10 Tabletten Noctal verabfolgt waren. Die Eltern strengten eine Klage an, well sie eine Dauer- 
schadigung ffirehteten, zumal das vorher stets vergniigte Kind sieh ]aunisch und mil~ge- 
stimmt zeigte. Die Untersuchung ergab jedoeh, dal~, abgesehen yon der akuten Wirkung 
(2t~giger Schl~f, danach kurze Zeit Ataxie), keine Sp~twirkung des Mittels festzustellen war. 
Die seelische Ver~nderung erwies sich als voriibergehend. Es wurde zw~r Fahrl~ssigkeit an- 
genommen, Schadenersatzpflicht jedoch abgelehnt. F. ~rdnl~el (Berlin).~ 

Weiss, IIermann: Giinstiger Yerlauf einer Vergiitung mit sehwersten Allional- 
dosen. (Sanat. Determann, W~iesbaden.) Dtsch. reed. Wsehr. 1930 I, 358--359. 

Eine psychopathische PersSnlichkeit mit FunktionsstSrungen des Verdauungstractus ent- 
wickelt sieh langsam zum Morphinisten. W~hrend einer Entziehungskur nahm der Patient 
120 Tabletten AllionaI. Er reagierte mit Pupillenstarre und sehweren ZirkulationsstOrungen. 
Bei reichlicher ZuIuhr von Cardiaca gelang es, ihn am Leben zu erhalten. Die Bewui~tseins- 
st6rung schwand erst am 5. Tage. Zwischen dem 4. und 8. Tag traten kloniseh-tonische 
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Zuekungen an Armen und Beinen auf. W e is s nimmt an, dab die krampfartigen Erscheinungen 
~owie auch die beobachteten trophisehen und vasomotorischen StSrungen dureh Alteration 
der subcorticalen Hirnzentren zu erkl~ren sei. (Gef~13-, Herz- und Atemzentrum des Hirn- 
~tamms.) Nach Wiederherstellung war der Morphinismus geheilt. F. Fr~nke[ (Berlin).~ 

Walker, Ernst.Friedebert: Bemerkenswerter Fall yon Sandoptalvergiftung. (K~eis- 
k~ankenh., Luckau.) Miinch. reed. Wschr. 1929 II, 1464. 

Ein 2j~hriger Knabe nimmt 9 Tabletten Sandoptal 0,2 (Barbiturs~urepr~parat). Er 
:ger~t in einen tiefen fast narkotisehen Schlaf, ca. 48 Stunden. Abgesehen yon einer geringen 
Alteration des Kreislaufes und der Atmung, welche mit Cardiazol leieht zu bek~mpfen war, 
traten keine Seh~digungen auf. F. ~r~nkel (Berlin).~ 

Knoefel, P. K., R. P. Herwiek and A. S. Loewenhart: The prevention of acute in- 
toxication from local anesthetics. (Verhiitung akuter Vergiftung mit Lokalanaesthetica.) 
(Dep. o/ Pharmaeol., Univ. o] Wisconsin, Madison.) J. of Pharmacol. 39, 397--411 
(1930). 

Versehiedene Narkotica wurden auf ihre Fahigkeit, eine akute Vergiftung mit Cocain 
vder anderen Lokalanaesthetiea zu verhfiten, gepriift. Am Kaninchen wurden die minimal- 
letalen Dosen mit und ohne Vorbehandlung ermittelt bei subeutaner Injektion der Lokalan 
~esthetiea. Die therapeutische Wirkung der untersuehten Stoffe stieg in folgender Reihenfolge 
an:  Urethan und Chloralhydrat, Paraldehyd, Veronalnatrinm, Luminalnatrium und Amytal- 
natrinm. Naeh gleiehzeitiger Friifung nahm aueh die narkotisehe Wirkung in derselben Reihen- 
~olge zu. Injektion yon Alkali hemmte die Vergiftung nieht. Atmungserregende Substanzen 
~(Atropin und NaCN) hatten nur zweifelhaften therapeutisehen Weft. KombinierteVerwendung 
Morphin und ~ther rectal hemmte nur den Ausbrueh der Kr~mpfe, nieht aber die tSdliche yon 
Wirkung. - -  Naeh klin~sehen Erfahrungen werden 2 Typen der Cocainvergiftung unterschieden: 
1. eine allm~hlieh naeh Zufuhr eintretende und l~nger anhaltende Erregung des Z.N.S. bis zu 
Krampfen mit anschlieBender Atmungslahmung; 2. eine sofort einsetzende und kurzdauernde 
Kreislaufst6rung. Diese beiden Formen konnten im Tierversueh dureh intraven6se (2) oder 
.subcutane (1) Injektion dargestellt werden. Narkotica waren nur mit Erfolg bei der ersten 
Form zu verwenden. Lendle (Leipzig). o 

Pierce, I. H., and O. H. Plant: Method of extraction and estimation of morphine 
in urine and feces. (Eine Methode zur Extraktion und Bestimmung yon Morphin im 
t t a rn  und Stuhl.) (Dep. of Pharmacol., State Univ. o/Iowa, Iowa City.) (21. ann. meet. 
v/the Americ. See./. Pharmacol. a. Exp. Therapeut., Chicago, 26.--29. I I I .  1930.) J. of 
Pharmacol. 39, 270 (1930). 

Methode: Alkaliseh gemachter Harn wird ]nit Chloroform extrahiert. Der Chloroformriick- 
:stand in verdiinnter Saure gelSst, wird dureh Sehiitteln mit Amylalkohol yon Beistoffen befreit. 
Naeh Alkalisieren der w~sserigen LSsung wird das Morphin mit Amylalkohol-Choroform extra- 
hiert, der E xtrakt zur Trockene eingeengt und der Rfickstand erneut in verdiinnter S~ure gelSst. 
/Nun erfolgt die Morphinbestimmung colorimetrisch (Lautensehl~ger-Reaktion mit diazotierter 
Sulfanfls~ure in alkalischer LSsung). - -  Die Faeces werden naeh Zusatz yon verdiinnter Essig- 
~ u r e  getroeknet und dann mit essigs~urem Alkohol extrahiert. Der zur Troekene eingeengte 
Extrakt wird mit verdiinnter S~ure aufgenommen, dureh Kochen mit Amylalkohol von Ver- 
~nreinigungen befreit und anschliel~end welter wie der Ham aufgearbeitet. Hesse (Breslau).~ 

Wilson, Douglas J. B.: Nicotine poisoning by absorption through the skin. (Nicotin- 
vergifmng dutch Aufnahme yon der tIaut.)  Brit. med. ft. Nr 3640, 601--602 (1930). 

Beschreibung zweier F~lle, in denen G~rtner nach Hantieren mit einer 3,7% 
:Nicotin enthaltenden Fliissigkeit, die zum TSten von Insekten verwendet wurde, an 
Vergiftungserseheinungen erkrankten (Erbrechen, schwacher und beschleunigter Puls, 
:Muskelschw~che). Entgegen der Vorschrift batten beide Kranke mit ungesehfitzten 
~I~nden gearbeitet. Beide F~lle gingen in Heilung aus. Anschliel]end erw~hnt Verf. 
einige andere ~hnlich gelagerte F~lle aus der neuesten Literatur, darunter einen, in 
dem dutch Auflegen yon Tabakbl~ttern auf die t taut  fiber varikSsc u die zuf~llig 
verletzt wurden, ein schweres Krankheitsbild entstand. S. Fuss (Ludwigshafen a. Rh.).o 

Plenge, Karl: Tabakabusus und Coronarsklerose. (Path.-Anat. Abt., Stgdt. Hin- 
denburg-Krankenh., Berlin-Zehlendori.) Dtsch. reed. Wschr. 1930 II,  19~7--1948. 

Es wurden 2 Kranke beschrieben, bei denen starker Nicotinabusus vorlag und die 
unter dem Zeichen yon Kreislauferlahmung ad exitum gekommen waren. Bei beiden 
:F~illen ~anden sich erhebliche ahnlich denen bei Arteriosklerose vorkommenden Yer- 
~nderungen an den Coronararterien; gleichzeitig wurden jedoch teils bindegewebige, 
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tells nekrotisierende Prozesse in der Media naehgewiesen. Nieotin bewirkt als starkes 
Gefgl3gift fiber den Weg des Parasympathieus  bzw. Vagus elnen Anglospasmus, was 
zungehst funktionelle, bet li~ngerer Dauer jedoeh anatomisehe Ver~indemmgen naeh sieh 
zieht; die Medianekrosen sind ~ypiseh fiir ehronisehe Nieotinvergiftung; die dureh 
bindegewebige Umwandlung des I-Ierzmuskels entstehenden mult iplen Herzaneurysmen 
erklgren die Hgufigkeit  der Coronarthrombose. Kiilb~. (K61n). o 

Duggan, J. N., and B. P. Nanavati:  Two eases o~ quinine amblyopia with unusual 
ophthalmoscopic picture. (Zwei F~lle yon Chininamblyopie mi t  ungew6hnlichem 
ophthalmoskopisehen Bilde.) Amsterdam u. Den Haag, Sitzg. v 5. 13. IX .  1929.) 
Verb. 13. internat.  Kongr. Ophthalm. 2, 438 440 (1930). 

Bet zwei frisch infolge Chiningebrauehs erblindeten Kranken bestand ausgedehntes 
Netzhaut6dem yon gelblichweiBer Farbe. wahrend die Maculagegend hellrot hervortrat, Erst 
nach einigen Tagen warden die Netzhantgefafte eng, die Papillen blaB, wahrend die Netzhaut- 
farbung wieder das normale Aussehen bekam. Bet dem einen Patienten zeig~en sieh voriiber- 
gehend aueh gelbliche Fleckchen in der Maculagegend. Sehverm6gen und Gesichtsfeld besser~en 
sich sehlieglieh. Jendralski (Gleiwitz). 

Min, Piungki: Uher die experimentellen Untersuchungen des PanaxGinseng. II. Mitt. 
Ubcr die Giftigkeit einiger Krampigiite and die dadureh hervorgerufenen Yergiitungs- 
erseheinangen an mit Panax Ginseng gefiitterten Ratten. (Pharmakol. Inst., Univ. 
Kei]o.) Fol. pharmacol,  jap. 9, H. 4, dtsch. Zusammenfassung 27 28 (1930) [Japaniseh].  

In der ehinesischen Medizin schatzt man den Panax Ginseng Ms wirksamstes and teuerstes 
Heilmittel. Viele Forscher untersuehten Panax Ginseng, aber die Ursache der Wirkung ist 
noeh nieht ganz Mar. Da der Panax Ginseng keine stark wirksamen Alkaloide wie Mohn, son- 
dern nur schwach wirksame Glykoside and sehr wenig ~therisches 01 enthalt, so ist es schwer, 
sich die Wirkung des Panax Ginseng zu erklaren. Ieh babe nun, um Aufschlug zu erhalten, 
eine ganz andere Untersuchungsmethode angewendet, and zwar Iolgende: Die Wurzel des Panax 
Ginseng wurde zuerst in der 3fachen Menge Wasser 10 Stunden lang auf dem Wasserb~de 
gekoeht and filtriert. Als Versuchstiere gebrauchte ich Ratten. Zwecks der Versuche wurde 
die halbe Anzahl der Tiere mit Ginseng-L6sung und ttirse und die andere zur Kontrolle mi~ 
Wasser und Hirse 4 Wochen lung geffittert. In der 1. Mitteilung [J. Chosen med. Assoc. 19, 68 
(1929)] fund ich, dab bet dem Hungerversuche alle Tiere der mlt Ginseng geftitterten Gruppe 
durchsehnittlieh nach 12 Tagen starben, wahrend die der Kontrollgrappe ca. 10 Tage am 
Leben blieben and yon den Tieren durch Morphin- und Coeaineinverleibung bet Ginse~g- 
Ffitterung viel mehr zugrunde gingen Ms bet Kontrollf/itterung. Wetter steUte ich mit Kr~mpf- 
giften (Pikrotoxin, Campher, Coffein und Natriumsalicylat) mehrere Reihen yon derartigen 
Versuchen an und fund, dab die Panax-Fiitterung mit den Krampfgiften synergisch wirkt. 

A utore/erat.o 
Min, Piungki: []ber die cxpcrimentellen Untersuchungen des Panax Ginseng. 

III .  Mitt. ~ber  die Gittigkeit einiger L~ihmungsgiitc and die dadureh hervergerufenen 
YergiItungserseheinungen an mit Panax Ginseng geiiitterten Ratten. (Pharmalcol. Inst., 
Univ. Kei]o.) Fol. pharmacol,  jap.  9, H. 4, dtsch. Zusammenfassung 29 (1930) [ Japaniseh].  

In dieser Mitteilung stellte ich mit Lahmungsgiften (Chloralhydrat, Urethan, Alkohol 
und Veronalnatrium) wetter mehrere Reihen yon den in der friiheren Mitteilung [1. Mitteilung : 
J. Chosen reed. Assoc. 19, 68 (1929). 2. Mitteilung (vgl. vorstehendes Referat) angegebenen 
Versuchen an und fund, daG die Fanax-Ftitterung gegen die Lahmungsgifte antagonistisch 
wirkt. A utore/erat, o 

Stahr, IIermann: ~her tiidliehc Lorchelvergittungen. (St~idt. Path. Inst., Danzig.) 
Dtsch. meal. Wschr. 1930 II,  1993--1995. 

Mitteilung yon 2 F~illen tSdlieher Lorehelvergiftung (Gyromitra  oder Helvella 
eseulenta). 

In  beiden Fallen waren die genossenen Mengen sehr groB. Die klinischen Erscheinungen 
des ersten Falles bestanden in raseh auftretendem Ikterus, Leberschwellung, Bewul~tlosigkeit, 
Krampfen, Tod naeh ungefahr 40 Stunden. - -  Im 2. Fall waren Leibschmerzen, Erbrechen, 
Subikterus, kleiner Puls hauptsaehlichste Erscheinungen. Tod nach 36 Stunden. Anatomisch 
war im 1. Pall das wesentliehste die gelbe Leberatrophie, Nephrose, subendokardiale Blutungen. 
Nebenbefund war eine alte Tuberkulose mit trischer Tuberkelaussaat in der Leber. Im 2. Pall 
waren die hauptsaehliehsten Veranderungen die subendokardialen ~Blutungen, die fettige 
Degeneration des Myokards, die Nephrose, die Fettleber mit Ikterus. Nebenbefund war: 
Allgemeine Fettsucht. Wahrscheinlieh wurde in beiden Fallen das Kochwasser nicht vollstan- 
dig entiernt, sondern mitgenossen. In beiden Fallen war wahrseheinlich durch die bestehenden 
Krankheiten (Tuberkulose) bzw. fehlerhafte Konstitution (Fettsucht) die stiirkere Gefahrdung 
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mitbedingt. Nbtwendig waren veto Reichsgesundheitsamt auszugebende Mahnungen, Vor- 
sicht beim Genul3 der Lorcheln zu iiben. ,5  Minuten langes Koehen, Wegschtitten des Koch- 
wassers." Oberndor]er (Miinchen).o 

Hardman~ R. P., and N. E. McKinnon: A [ood poisoning epidemic probably due to 
cheese. (Eine epidemische Lebensmittelvergiftung, wahrscheinlich durch Kttse ver- 
ursacht.) (Dep. o/Epidemiol, a. Biometrics, School el Hyg., Univ., Toronto.) Canad. 
publ. Health J. 21, 387--393 (1930). 

An]al~lich eines Festessens erkrankten pl/Stzlieh verschiedene Gaste unter Abdominal- 
erscheinungen und Erbrechen, im ganzen im Verlauf der Epidemic 130 Personen. Tedesfi~l]e 
kamen nicht vor. Die Krankheitserseheinungen verschwanden meistens sehr rasch. Als 
Ursaehe der Erkrankung kam nur der bei der Mahlzeit gereiehte Kiise in Betracht, der ent- 
weder der Trager yon Infektionserregern oder yon Toxinen war. Eine exakte Bestimmung 
der eigentliehen Erkrankungsursache gelang nicht. 

Das Auffinden des B. enteritidis oder seines Antitoxins bei Versuchstieren, die 
mit  dem verdiichtigen Ki~se gefiittert waren, ist ohne Bedeutung, wenn nieht vorher 
die Abwesenheit solcher Bakterien oder Toxine beim Versuchstier festgestellt ist. 

Ott (Kolberg.) o o 
�9 Arends, G.: Volkstiimliehe Namen der Arzneimittel, Drogen, Heilkr[iuter und 

Chemikalien. Eine Sammlung der im Volksmunde gebr~iuehlichen Benennungen und 
Handelsbezeiehnungen. 11. verb. u. verm. Aufl. Bearb. v. G. Arends. Berlin: Juliu~ 
Springer 1930. IV, 298 S. geb. RM. 8.-- .  

In der 11. Auflage der Sammlung wurden mehr als 900 Neuangaben yon volkstfimlichen 
Arzneimittelnamen aufgenommen, daneben eine grol3e Anzahl yon Arzneipflanzennamen, 

�9 ohne dal~ dabei die etwa yon den Pflanzen herkommende Droge besonders genannt worden 
ware, hat es sieh doeh in der Praxis vielfach gezeigt, dab es in zahlreichen lq'allen schon wert- 
yell ist, zu wissen, um welehe Pflanze es sieh bei volkstiimlichen Bezeichnungen handelt. 
In seiner heutigen Bearbeitung bietet das Buch die volkstfimlichen Bezeichnnngen ffir Arznei- 
mittel, Drogen, Chemikalien u. dgl. aus allen Gauen Deutschlands sowie aus Holland, Luxem- 
burg, 0sterreieh, der Tsehechoslowakei deutscher 8prache und der Schweiz. Spiecker. 

Schilowa, A.: Zur Frage der pathologiseh-anatomisehen Yeriinderungen bei 
Benzolvergiftung. (Path.-Anat. Abt., Obuch-Inst. z. E~~ d. Beru]sl~ranl~h., Mosl~au.) 
Fol. haemat. (Lpz.) 42, 297--309 (1%0). 

Im  Hinblick auf die weite Verbreitung des Benzols in der Industrie suehten die 
Verff. experimentell die Dynamik der Benzolwirkung klarzulegen sowie die individuellen 
Reaktionen der versehiedenen Organismen auf Benzol festzustellen. 

An 61 Kaninchen und 17 Ratten wurde Benzol subeutan in reiner Form und in gleichem 
Verhgltnis mit OlivenS1 injiziert, tells taglich, teils jeden 2. Tag; und zwar entweder 1 ccm 
oder 0,05--0,3 ecm jeweils auf 1 kg KSrpergewieht. Die Mehrzahl der Kaninchen ging nach 
7--8 Injektionen kfirzere oder langere Zeit naeh der letzten Injektion ein, wobei die Mehrzahl 
histologiseh ausgedehnte Fettembolie in den Lungen aufwies, bei Fehlen der Fettembolie 
land sieh ~tets starke Lipiimie, besonders in den LungenblutgefaBen; in sehweren Fallen 
auch in " teren Organen. Es kam aueh stellenweise zu Lipothrombosen in den LungengefaBen. 
Kontr, rsuche mit Einffihrung yon r e inem Benzol ohne OlivenS1 gaben auch lipamisehe 
Verand lgen in den Lungen; Benzoleinatmungen fiihrten zu infarktartigen Veranderungen 
mit Liye ~ansammlungen im Alveolarepithel. Verf. zieht Parallelen zwischen der Lipgmie 
bei Benzo~vergfftung mit der bei Mensohen festgestellten durch Arsenwasserstoffvergiftungen 
hervorgerufenen starken Lipgmie der Lunge. Im Vordergrund steht bei den tierexperimen- 
tellen Schgdigungen die Vergnderung im Knoehenmark; bei empfindliehen Tieren geht das 
Knoehenmark unter den Erseheinungen der Leukopenie und der Thrombopenie in den Zu- 
stand der Aplasie fiber unter Zeffallserscheinung der Granulocyten. Bei benzolresistenten 
Tieren fehlen diese Veranderungen nnd kann es sogar zu bedeutender Hyperplasie des mye- 
]olsehen Gewebes kommen. Manehmal kombiniert sich mit aplastischen Vorggngen herd- 
fSrmige Hyperplasie, zuweilen findet man in den Anfangsstadien der Benzolvergiftung Leuko- 
cytose und Thromboeytose offenbar infolge myeloiseher Hyperplasie im Knoehenmark. Wegen 
der Inkongruenz ist Verf. geneigt anzunehmen, dab es sieh bei der Benzolwirkung um eine 
Vergnderung der Funktion des R e t i k u l o e n d o t h e l s  unter dem EinfluB des veri~nderten 
Zustandes des Gefgl~nervensystems handelt, wobei dann entweder Hypoproduktion und Bil- 
dung unbestandiger Zellelemente, oder in anderen Fgllen Hyperproduktion auftritt. In einlgen 
Fallen konnte man nachweisen, dal~ die ausgedehnten Knoehenmarknekrosen infolge sekun- 
dgrer Infektion bei Benzolvergiftung durch bak t e r i e l l e  T h r o m b e n  bedingt waren. Auch 
in den Lymphdrtisen tritb eine allmghliehe Verminderung des lymphoiden Gewebes ein als 
Teilersoheinung der Benzolvergiftung ohne Kernpyknose oder Nekrose der Lymphocyten, 
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die Sinusendothelien werden hyperplastisch, manchmal unter Riesenzellenbildung; in einigen 
:Fgllen ist in denselben Erythrophagie zu beobachten. Eine weitere Folge der Vergiftung 
sind die Involutionserscheinungen der Thymusdrfise ohne NekrosezerfM1 der Lymphocyten. 
SchlieBlich finder auch bei lgngerer Benzoleinwirkung eine vollstandige Resorption des zu- 
n~ehst noch persistierenden epithelialen Reticulums der Thymus start. H. Merkel (Miinehen). 

Mgebrow, M. h.: Materialien zum Studium der Wirkung einiger Destillations- 
produkte des Bakuer Naphtha auf den tierisehen 0rganismus. (Inst. ]. d. Stadium d. 
Beru[skrankh. u, Path:Anat. Inst., Univ. Baku.) Virehows Arch. 278, 610--622 (1930). 

Die vorliegenden Materialien besch~ftigen sich mit den Wirkungen des Toluols  
and Benzols ,  wie sie sich speziell in der Toluolfabrik in Baku gegul]ert haben, wie 
sis aber aueh experimentell an Tieren (Kaninehen, Meersehweinehen, Ratten) naeh- 
geprtift wurden. Aus den Tierversuchen glaubt Mgebrow den Sehlnl~ ziehen zu kSnnen, 
dab Toluol weniger giftig sei als Benzol und dal~ letzteres wieder versehieden wirke, je 
naeh der Art der Applikation (dutch Einatmung, nnter die Haut, innerlieh oder gu$er- 
lieh). Die Versuehe bewegten sieh haupts~ehlieh in der Riehtung, die Ursachen der 
verschiedenen Einwirkungen des Benzols auf das Blur anfzukl~ren, da heute noch nicht 
einmal feststehe, ob Benzol selbst oder etwa einer seiner im KSrper sieh bildenden 
AbkSmmlinge als Blutgift anzusehen sei. Daher kSnne erst die Erforschung der Ver- 
wandlungsprodukte des Benzols im Organismus Aufkl~rung bringen. Kalmus (Prag). 

Middleton, E.L. :  Fatal ease of poisoning by ethylene ehlorhydrin. (Ein tSdlicher 
Fall yon Yergiftnng dureh Xthylenehlorhydrin.) J. ind. Hyg. 12, 265 (1930). 

Ein Behglter, in dem sich X t h ,;1~ 1 e n e h 1 o r h y d r i n ( CH2C1CH 2 OH ) befunden hatte, war aus 
gewaschen worden und da kein Geruch mehr zu spii1"en war, wurden 2 Arbeiter zur Vornahme 
yon Ausbesserungsarbeiten in den Kessel gesehiekt. Beide erkrankten, einer starb. Der 
Genesene war 4real so !ange in dem Kessel g.e.wesen wie der Gestorbene; dieser hatte aber ira 
Kessel das Wasser aufgetroeknet, das noeh Athylenehlorhydrin enthielt. Es seheint also die 
haupts~ehlich sch/~digende Menge dutch die Haut aufgenommen worden zu sein. Teleky. ~176 

Sehwanke, W.: VergiRung mit Nitrotoluol uml o-p-Nitroehlorbenzol. (I. Inn. 
Abt., Stiidt. Krankenh., Berlin-NeukSlln.) Klin. Wschr. 1930 II, 2209--2210. 

Ein junger kr~ftiger Mann erkrankte nach 14tggiger Arbeit an der Ausbesserung sines 
mit Nitrotoluol geffillten BehMters und nach l~ngerer Einatmung yon o-p-h[itrobenzol schwer 
unter Ohnmacht, Bewul~tlosigkeit, sehwerer Cyanose, klonisehen Zuckungen, Cheyne-Stokes- 
Atmen, :Pulsbesehleunigung bis zur zeitweisen Unfiihlbarkeit, Pupillenlghmung. Blur fast 
sehwarz. Sparer Glykosurie - -  Nierensehgdigung. Durch energisehe Therapie (Aderla$, intra- 
venfse Digalininjektionen) gelang es, den Patienten am Leben zu erhalten, so da$ er am 10. Tage 
ohne objektiven Befund entlassen werden konnte. Sehwanke empfiehlt naeh grfindlicher 
S/~uberung des KSrpers energische Sauerstoffzufuhr. Alkohol und 01e seien sowohl bei der 
l~einigung als bei der medikamentSsen Behandlung zu vermeiden. Kalmus (Prag). 

Plewka: {libt es Dauerseh~icligungen im Hals naeh Kamp[gasvergiftung? (Univ.- 
Hals-, Nasen- u. Ohrenklin., Leipzig.) Z. Hals- usw. Heilk. 26, 559--570 (1930). 

Verf. geht aus yon einem Fall eines Mannes, der etwa l l Jahre naeh dem Uberstehen 
einer Kampfgasvergiftung Xtzsehorf-/~hnliche stippehengrol~e Bel~ge im Raehea bekommen 
hat und dabei einen allgemeinen chronisehen Katarrh der oberen Luftwege besitzt. Der Mann 
forderte Anerkennung als KDB. 

Verf. weist 1. an Hand der Krankengesehichte naeh, daf3 hier die Briiekenerschei- 
nungen feMen; 2. an Hand der Literatur, dal] eine derartige Affektion bei keiner der 
bekannten Kampfgas-Gruppen bekannt sei, dal~ nicht einmal an den mehr oder weniger 
frischen Sektionsf~llen aus der Kriegszeit Mundrachenvergtzungen beschrieben worden 
seien. Er gibt einen ziemlich ausfiihrlichen ]3berblick der Literatur. Aus ihr geht aueh 
hervor, dal3 selbst an grSl~eren Reihen amerikaniseher Beobachtungen sich hie Spgt- 
erkrankungen der oberen Luftwege gezeigt h~tten. Verf. gibt zuletzt einige krasse FMle 
yon irrtiimlich auf Gasvergiftung bezogenen ]~rkrankungen wieder. Klestadt. 

Smith, Mauriee L, E. Elvove and W. II. Frazier: The pharmaeologieal action ef 
certain phenol esters, with special reference to the etiology of so-ealletl ginger paralysis. 
(Pharmakologisehe Wirknngen gewisser Phenolester mit besonderem Bezng auf die 
Atiologie der sog. Ingwerl~hmung.) (Nat. Inst. o] Health, U.S. Public Hearth Sere., 
Washington.) Publ. Health Rep. 1930 II, 2509--2524. 

In ihrer ersten VerSffentlichung (vgl. diese Z. 16, 329) hatten die Verff. die 
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Vermutung ausgesprochen, dal~ ein Phosphors~iureester eines oder mehrerer Kresole 
die Ursaehe der Vergiftungserseheinungen sei, die in zahlreiehen Fiillen naeh dem Gennl~ 
yon sog. Ingwersehnaps unter dem Bilde einer Polyneuritis aufgetreten waren. In 
der vorliegenden Arbeit beriehten die Autoren eingehend tiber ihre weiteren Versuehe. 
Die chemisehe Zusammensetzung des Giftstoffes hat sieh als Triorthokresylphosphat 
erwiesen. Dieser Stoff konnte in einer Menge Yon etwa 2% in den Ingwersehnaps- 
proben, die zur Vergiftung gefiihrt hatten, naehgewiesen werden. Mit diesem Triortho- 
kresylphosphat gelang es, bei Ratten und Hiihnern anni~hernd ~hnliehe Vergiftungs- 
erseheinungen, bei Kiilbern sogar die gleiehen u hervorzurufen, 
wie sie bei ~ensehen aufgetreten waren. Nunde und Affen waren far die perorale Zufuhr 
immun, bei subeutaner Applikation erkrankten sie ebenfalls an Extremitgtenlghmnng. 

Badt (Hamburg); o 

Hume, Edgar Erskine: The first cases o~ Jamaica ginger paralysis in the United 
States army. (Die ersten F~lle yon Ingwersehnapsl~ihmung in der Armee der Ver- 
einigten Staaten.) Mil. Surgeon 67, 621--628 (1930). 

Der Verf. berichtet ausfiihrlieh fiber die 2 ersten Falle von Polyneuritis naeh dem 
Genul] yon Jamaika-Ingwersehnaps in der amerikanisehen Armee. Die Symptomatologie 
ist dieselbe, wie schon anderwiirts beschrieben. 

Begiim mit Schmerzen in den Waden, 3~4 Tage sparer Sehw~ehe der Beine, die an 
In- und Extensit~t rasoh zunimmt, in der tt~lfte der F~lle aueh Sehw/~che der Arme; ferner 
Steigerung der Patellarreflexe, Verlust der Achillesreflexe, nur geringfiigige Sensibilit~its- 
stSrungen. Die Lumbalpunktion ergab erh6hten Druek und Ausfall in den letzten R6hrehen 
bei der 2r sonst normale Verh~ltnisse. Badt (Hamburg). o 

Vitek, Jiii: Lysolvergiftung nnd Behandlung mit Thiosirannatrium. 0as. 16k. 
6esk. 1930 II, 1575--1578 [Tseheehisch]. 

In  der Einleitung wird auf die Zunahme yon Lysolvergiftungen hingewiesen. In 
den Jahren 1920--1930 kamen auf der internen Klinik der Prager tseheehisehen Uni- 
versit~it des Prof. S y l l a b a s  74 Vergiftungsfiille vor (aul~er dieser Klinik sind in Prag 
noeh eine interne Klinik an der tseheehisehen und 2 an der deutsehen Universitiit). 
Anm. d. Ref.), davon im Jahre 1929 16 und in der ersten Hiilfte 1980 6 Fiille. 60 F~ille 
betrafen Frauen, darunter 10 verheiratete und 1 verwitwete. In der Mehrzahl waren 
es junge Miidehen, die jiingste 16 Jahre. Zwisehen 16 nnd 20 Jahren = 21, zwisehen 
21 und 15 = 18 Fiille, dann nimmt die Zahl wieder ab. Die F~ille sind in 4 Gruppen 
eingeteilt. 1. T6dliehe Fiille -= 8% (Tod 1/2 Stunde bis 5 Tage naeh Einlieferung), 
2. Fiille, mit sehwerer Bewul3tlosigkeit bei der Einlieferung = 15 Fiille, 3. F~ille mit 
mgl]iger Benommenheit bei der Einlieferung = 21 F~lle, 4. Fglle ohne St6rung des 
Bewugtseins bei der Einlieferung = 32. Es folgt die Krankengesehiehte yon 8 Fgllen, 
welehe mit Thiosirannatrium intravenSs behandelt wurden. Auf Grnnd gemaehter 
Beobaehtungen gelangt Autor zu dem Schlusse, dag naeh injektion verhaltnism~igig 
grol~er Mengen Thiosirannatriums das Bewu~tsein rasch wiederkehrt und dag aul]er- 
dem die Wiederherstellung des Allgemeinbefindens beschleunigt wird und insbesondere 
Komplikationen, und zwar sowohl direkte )[tzfolgen als aueh Komplikationen yon 
seiten der Atmungswege sieh nieht entwiekeln. Es ist jedoch notwendig, Thiosiran- 
natrium in grSgeren Mengen intraven6s zu applizieren. So bekam eine Patientin zu- 
ni~ehst 6 g und in weiteren Tagen wiederum 6 g fester Substanz in L6sung, ein anderer 
Patient im ganzen 16 g, eine 3. Patientin zun~chst 22 g und in weiteren Tagen im ganzen 
50 g in 15--40proz. L6sung, eine 4. Patientin unmittelbar nach der Aufnahme 11 g 
und in den weiteren Tagen insgesamt mehr als 70 g. Bei sehweren Fi~llen, wo die Gefahr 
yon Komplika~ionen infolge ausgedehnterer Veri~tzungen besteht, empfiehlt es sich, 
in den folgenden Tagen mit den Injektionen nieht aufzuh6ren. I s t  der Blutkreislauf 
gestSrt und der Blutdruck gesunken, mug zuniiehst die Zirkulation behoben werden. 
Stets mug aber neben der Injektion die Magenausspiilung vorgenommen werden. 

Marx (Prag). 

Z. f. d. ges.  Gericlltl. Medizin. 17. Bd. 3 
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Taylor, Julian: Report on a case of carbolic acid poisoning. (Bericht fiber einen 
Fall  yon Karbols~urevergiftung.) (Clin. sect., London, 10. X. 1930.) Proc. roy. Soc. 
Med. 24, 63--64 (1930). 

Der folgende Fall zeig~, wie sehnell Karbolsi~ure yon der Haut  aufgenommen 
werden und bei sofortigem Eingreifen eine Behandlung erfolgreieh sein kann. 

Eine Pflegerin. die infolge eines Falles ihre Kleidung mit Acidum carbolicum liquefacCum 
iibergossen hatte, war schon nach 3 Minuten vollst~ndig bewui~tlos. Sic wurde noch vor Ablauf 
yon 10 Minuten mit methyliertem Alkohol (methylated spirit) behandelt, fiir die Augen 
~-urde 01 verwendet. Arme und Beine und ihr Gesicht waren fortw~hrend in krampfhaften 
Zuckungen, die Pupillen halb erweitert und starr, die Farbe griinlichblau. Sic wurde zu- 
sehends dunkler. Die Atemziige waren schwer und gurgelnd (bubbling), Mund und Nasen- 
hOhlen roll yon sehaumigem Schleim, Puls an der Herzspitze oder am Handgelenk nicht 
~fihlbar. Sic glich einer Sterbenden. An allen KSrperstellen wurde sic mit viel Wasser ge- 
waschen, die Augenbindeh~ute mit ,,Normalsalzl6sung" ausgesptilt. Die Extremit~ten wurden 
sehnell kalt. Dureh eine Ader wurden 30 Unzen (1 Unze -- 3],1035 g) NormalkochsalzlOsung, 
enthaltend 11/2 Drachma ~1 Drachme - 3,8879 g) Natriumbicarbonat eingelassen. I%ch 
wahrend der Infusion begann sie sich bequem zu regen ~toss) und unartikulierte Laute ans- 
zustol]en. Die Zuckungen hBrten auf, an den Handgelenken wurde der Puls fiihlbar. Anf 
Stiche schrie sic trotz noch bestehender Bewul]tlosigkeit laut auf. Nach etwa 2 Stunden 
war sie bei klarem Verstand. W/~hrend der folgenden 24 Stunden erfolgte unaufhBrliches, 
w/~hrend weiterer 3 Tage gelegentliches Erbrechen. Der Urin war zuerst dunkelgrtin 'und 
enthielt Eiwei8. Er blieb 2 Tage lang grun und 3 Tage lang eiweiBh.altig. Der Menge nach 
war er niemals vermindert. Mikroskopisch keine Anzeichen. Die Atzungen, die s~mtlich 
nur oberfl~chlich waren, wurden mit Acidum ~annieum behandelt. Mit Ausnahme einer 
kleinen Stelle am rechten Arm blieben sic tiberall trocken. Nirgends waren die gesunden 
Schichten der Haut zerstSrt, und nur an dieser Stelle wurden rote Papillen sichtbar. Die 
betroffenen Stellen waren: das ganze Gesicht, der ganze Nacken. die ganze Lgnge beider Arme, 
die Brust und der obere Baueh und kleine Stellen auf dem Rticken und beiden Beinen. Die 
gesamte betroffene Fl~ehe betrug 3340 qem. Es ist bemerkenswert, dab trotz der sofortizen 
Hilfe unter den gtinstigsten Bedingungen in weniger als 3 Minuten Koma eintreten konnte. 
Von Interesse waren die Ver/inderungen in der Haut: Das tote Grauwei8 einer Ischgmie,-in 
den ersten Minuten bis zu Dunkelpurpur wechselnd mit einem Anfa]l yon allgemeiner Cyanose, 
dann triibes ~dull) Rot, auf vasomotorische Paralyse hindeutend, und im Gefolge dieser der 
Weehsel der braunen Verf/~rbung der toten Cuticnla. Die Ausbreitung auf der Haut sckritt 
vom 7. bis zum ] 4. Tage fort, die Unterhaut schien eine vollstandige Heilung durchgemacht zu 
haben, mit Ausnahme der Stellen, we die tieferen Sehiehten angegriffen waren. Der auffallende 
Erfolg der intravenSs gegebenen SalzlBsung ist entweder durch die Verdtinnung des Phenol- 
gehaltes im Blut oder durch die anregende Wirkung bei der Urinausseheidung eder dutch 
die Anwesenheit des Natriumbiearbonats zu erklgren. Es ist bemerkenswert, dab die Patientin 
niemMs eine Harnverhaltung hatte. Natriumsulfat wurde nieht angewandt, weil So l lmann  
nachgewiesen hat, dab die Bildung unsehadlieher Phenolschwefels/~ure viel zu langsam ftir 
F/~lle verl/~uft, we ein schneller Erfolg unbedingt nBtig ist. Wilcke (GSttingen). 

Bal~zs, Julius: {]ber Aeetylsalieyls~iure (Aspirin-) Vergiftungen. (I. Interne Abt., 
St. Rochus-Spit., Budapest.) Med. Klin. 1980 II, 1664 1666. 

Vgl. dies. Z. 18, 276. 
bJoret: Zur Diagnose der Schwefelkohlenstoffvergiftung. Zbl. Gewerbehyg., 

N . F .  7, 309 311 (1930). 
Die Absehw~chung oder Aufhebung des Cornealreflexes (C.R.) wird als diagno- 

stisehes Zeiehen einer Sehwefelkohtenstoffvergiftung reeht versehieden bewertet. 
W~hrend T e l e k y  dieses Zeichen als besonders Irfihes pathognomoniseh wiehtiges be- 
zeichnet, wurde im Tierexperiment die Aufhebung des C.R. bei ehroniseher Vergiftung 
erst im fortgesehrittenen L~hmungsstadium gefunden. In  klinisehen Berichten fiber 
die Schwefelkohlenstoffvergiftung und in Gutaehten werden Angaben fiber den Horn- 
hautreflex vielfaeh vermil]t. F l o r e t  weist darau~ hin, wie schwierig es ist, den C.R. 
einwandfrei zu lorfifen, die Versebiedenheiten des Reflexausfalles riehtig abzuseh~tzen, 
subjektive Beurteilung auszusehlieBen. Totale Areflexie ist freilieh ein diagnostisch 
wichtiges Zeichen, aber F l o r e t  glaubt, dM] es sich dann meist um ausgepr~gte F~lle 
der Yergiftung handelt, bei denen aueh die anderen Krankheitszeichen bereits die 
Diagnose sichern. Jendralski (Gleiwitz). 

Quarelli, Gustavo: Infossicazione da solfuro di carbonio nella lavorazione della 
seta artificiale. (Contribute clinieo.) (Sehwefelkohlenstoffvergiftung bei der Bearbei- 
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tung der Kunstseide.) (Osp. Magg. di S. Giovanni Battista e d. Cittd, Torino.) 
(Budapest, 2.--8. IX.  1928.) Contrib. dell'Italia al V. Congr. internaz, reed. per gli 
infortuni del lavoro tee. 2, 803--818 (1929). 

~ach einer eingehenden kritischen Darstellung der Symptome der CS2-Vergiftung , 
beschreibt Veff. 4 F~lle yon chronischen Vergiftungen bet Kunstseidearbeitern: von 
denen erkrankten 2 mit Polyneuritis, 1 mit Streifhiigelsyndrom, ] mit psychischem 
Erregungszustand. Q u a r e lli weist auf die Vielseitigkeit der Symptome bin und betont, 
dal] bet allen seinen beobachteten F~llen die bekannte und eharakCeristische schwarze 
Fgrbung des mit der Fehlingschen L6sung behandelten Urins fehlte: sie tritt nach Verf. 
Meinung nur auf, wenn die Aufnahme der CS 2 vor kurzer Zeit stattgefunden hatte. 

Romanese (Parma). 
Walshe, P. M. R.: Carbon disulphide intoxication. (Sehwefelkohlenstoff- 

vergiftung.) (Sect. o/ neurol., London, 14. XI .  1929.) Proc. roy. Soe. Med. 23, 89 
bis 90 (1929). 

Krankheitserscheinungen machten sich zuniichst durch Schwierigkeiten, konzen- 
triert zu arbeiten, bemerkbar, durch Nachlassen der Merkfi~higkeit, durch eta Gefiihl 
yon Gleiehgiiltigkeit. Danach traten Durchfiille, (~belkeit und Erbreehen ein. 3 Monate 
sp~tter Augenerscheinungen (Augi~pfel traten hervor), gleiehzeitig Schw~ehe, Unf~hig- 
keit zu feinen Hantierungen. 6 Monate nach den Initialsymptomen liei] sich noch 
Protusion der Bulbi feststellen, Sehwiiehe der Gesiehtsnerven; motoriseh bestand 
leichte Parese der Obersehenkelstrecker, SChw~iehe aller Bewegungen. Reflexe and 
Sensorium waren normal. F..Fr~nkel (Berlin).~ 

Pennetti, G.: Contributo elinieo sperimentale alle alterazioni dell'appareechio 
cardio-vascolare nell'intossicazione da solfuro di earbonio. (Klinisch-experimenteller 
Beitrag fiber die Veriinderungen des kardiovascul~ren Apparates bet der C S2-Vergiftung.) 
(II. Clin. di Pat. Med., Univ., Napoli.) Riforma reed. 1930 II, 1427--1435. 

Kasuistischer Beitrag (52ji~hriger Arbeiter, welcher in standiger Bertihrung mit CS 2 
arbeitete und eine atrioventrikul~re Insuffizienz zeigte) und experimentelle Versuche an 
FrSschen, Kaninchen und I-Iunden. 

Im Gegensatz zu den Ergebnissen yon A~ezzi (Pol ie i inico,  sez. medica It. 7, 
Juli 1926) land u dal] CS2 eine vagale Wirkung auf dig Herzfunktion entfaltet. 

Romanese (Parma). 
Koelseh und Lederer: Die Giftigkeit des .~thylenoxyds. (Bayer. Inst. /. Arbeits- 

reed., Mi~nchen.) Zbl. Gewerbehyg,, 1N. F. 7, 264--266 (1930). 
Das Xthylenoxyd (T-Gas), das neuerdi~gs, yon Amerika ausgehend, als Mittel 

zur S e h i i d l i n g s b e k a m p f u n g  angewendet wird, ist hinsichtlich seiner toxisehen 
Eigenschaften noch ziemlieh wenig untersucht worden. Die Verff. unternahmen 
daher einige orientierende Versuche an Meersehweinehen, Katzen und einem Hund, 
um zur Kl~trung dieser Frage beizutragen. Sie kamen zu dem Ergebnis, dal~ das Xthylen- 
oxyd ein Stoff yon mehr als mittlerer Giftigkeit ist, der selbst in niederen Konzen- 
trationen in kiirzerer Zeit zu Sehweren bzw tSdliehen Sch~dignngen fiihrt, Wobei 
als bemerkenswert die ausgesprochene Spiitwirkung genannt wird. Weiterhin wurden 
Einwirkungen auf den Stoffweehsel, narkotische Wirkungen nnd L~hmungen der 
Extremiti~ten sowie t~eizung der oberen Luftwege und Blutzerfall bemerkt. Es scheint 
demnaeh nnzulassig, das *thylenoxyd als praktiseh ungiftig zu bezeiehnen. Weber. o 

Wolff, J.: u P~ille ,con Selbstverstiimmelung der Augen dutch Tintenstift. 
(Augenabt., Rudol/ Virchow-Kranlcenh., Berlin.) Klin. Mbl. Augenheilk. 85, 548 bis 
550 (1930). 

In allen angefiihrten Fiillen handelte es sich um Strafgefangene, welche sich Tiuten- 
stiftteile in den Bindehautsack gebracht hatten. Erst naeh 1--6 Tagen waren die 
FremdkSrper entfernt worden. Die Ver~tzungsfolgen waren stark. Erhebliehe Reiz- 
erscheinungen. Tr~nen violett verfi~rbt. Stark Schwellung der Lider and der Bindehaut. 
Hornhautgeschwtire, die zum Tell pefforierten. Starke Hornhauttriibungen. Schrump- 
tung der Bindehaut, Symblepharon, Entropium. 4 Augen erblindeten, 2 davon mu]ten 

3* 
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enucleiert werden. S~rafgefangenen sollte der Besit.z von Tintenstif ten untersagt  
werden. Friseh Vergszte sollten unverziiglieh augenarztlieher Behandiung zugeftihrt 
werden, Jendralski (Gleiwitz)~ 

P~gtzticher T a d  a u s  innerer Ursache. 

Lucca, A.: Di un case di morte improvvisa in lattantc convaleseente di erisipela. 
(P15tzlieher Todesfall bet einem Siiugling wahrend der Rekonvaleszenz nach einem 
Erysipel.) (Istit. di Clin. Pediatr., Univ., Torino.) Riv. Clin. pediatr .  28~ 369--383 
(1930). 

40 Tage alter S/tugling erln-anktc an einem Erysipel des behaarten Kopfes, das yon da 
aus fiber grol~e Teile des t~umpfes wanderte. Heilung nach Injektion yon Antistreptokokken- 
serum. Naeh 5 Tagen vSlligem Wohlbefinden stirbt das Kind in wenigen Stunden, wie ver- 
muteg wurde an den Folgen einer infektiSsen 5{yokarditis. Die Sektion ergab auBer einem 
akuten Milztumor und frischen Blutnngen in den beiden Nebennieren keinen krankhaften 
Befund. Nassau (Berlin). ~176 

Zimmermann~ E.: Septisehe Kehlkopiblutung mit Erstickungstod. (Prosektur, 
Knappschaflskrankenh., Essen-Steele.) Miineh. med. Wschr. 1930 II~ 1357--1359. 

~5j/~hriger Mann, der an einer vom Zeigefinger ausgehenden Staphylokokkensepsis 1eider, 
bekommt bei dcr Def~kation einen Anfall yon Atemnot und erliegt ihm. Es finden sich beider- 
seits subglottische submukSse polsterartige Blutergfisse. Der rechtsseitige ist his 12 mm, 
der linksseitige bis 3 mm dick. Der BluterguB beginnt unmittelbar an der Umschlagslinie 
der Stimmlippe und reicht im ganzen bis zum unteren Ringknorpelrand herunter. Mikro- 
skopisch schwimmen dbgerissene Drfisen, am Epithel h~ngend, im BluterguB. - -  In der Lite- 
ratur g/~be es nur 2 F/i.lle t6dlicher Blutung dieser Art, deren Originale aber Verf. nicht linden 
konnte. Klestadt (Magdeburg).~ 

Murphy, John A., and E. A. ease:  Sudden death from bronchial asthma. (Pl6tzlieher 
Ted dureh Bronehialasthma.) J. Allergy 1, 434--437 u. r  (1930). 

Eine 31j/~hrige Frau, welche frfiher an Iteufieber gelitten hatte, lift seit einem Jahr 
an sehr schwerem Asthma. Sie machte sich 30--50 Adrenalininjektionen t~glich. Der Zu- 
stand besserte sich auf eine Behandlung mit autogener Sputumvaccine hin -~orfibergehend. 
Ein Jahr sp~ter klagte sic fiber schweres Oppressionsgeffihl auf der Brust, nach Adrenalin- 
injektion trot Starker Kopfschmerz nnd tterzbeklemmung auI. Verf. sah sic zuletzt, als sic 
praktiseh symptomfrei war: eine Stunde sparer war sic to t .  Die Sektion ergab ein doppel- 
seitiges Emphysem mit Verstopfung der Bronchien und ihrer Verzweigungen dnrch dicken, 
zi~hen Schleim. - -  A u s s p r a c h e :  Es werden weitere pl6tzliche TodesfNle bet Asthma mit- 
geteilt. Sie scheinen h/~ufiger, als im allgemeinen angenommen wird. Der Sektionsbelund 
war racist der gleiche. Ver/~nderungen an den Coron~rarterien wurden nicht festgestellt. 

K. Eskuchen (Zwickau).o 
Laubry~ Ch.: La mort subite dans Fasthme. (Der plStzliehe Ted beim Asthma.)  

Bull. Soc. todd. I t6p.  Paris, I I I .  s. 46, 857--859 (1930). 
Bet zwei F~llen yon Asthma bet fiber 50j~hrigen Patienten, die r6ntgenologisch und 

elektrokardiographisch geprfift waren, t rat  ein lol6tzlicher Ted ein, ohne dag vorher das I-Ierz 
irgendwelche Krankheitszeichen gezeigt hatte. In Analogie zum Tierversuch wird ein Versagen 
des rechten tIerzens bet lolStzlicher Asphyxie angenommen. Vielleicht handelt es sich um eine 
Einwirkung auf das autonome Nervensystem. Ernst Frgnlcel (Berlin). o 

Brack~ I~.~ K. Plesmann und Emilie Kriiger: [~ber den Zusammenhang zwisehen 
pliitzlichem T.de, ]terzhy])ertrophie und Nebennierenver~indernngen. (Path. Inst., 
Ha/en~rankenh., Hamburg.) Z. Kreislaufforschg 22, 210--220 (1930). 

Bet plStzlichen TodesI~llen darf  sich die pathologisch-anatomische Untersuchung 
mit  der Fests tel lung eventuell  vorhandener a l t e r  Herzver~tnderungen nicht begntigen; 
die Schnelligkeit des Todes wird erst erklart ,  wenn aueh ein p l S t z l i c h  entstandener 
Befund nachgewiesen wird. - -  An 12 einschl~igigen Fal len mi t  ,,cor bovinum" wurde 
eine, zum Teil sehr erhebliehe, offenbar ganz akut  entstandene Stauung vieler par-  
enehymat6ser 0rgane gefunden. Die J(tiologie dieser , ,akuten Zirkulat ionsst6rung" 
wurde in den Nebennieren gesueht und dort  aueh teils ehronische (, ,Rundzellenherde"), 
teils aber akute  Ver~nderungen gefunden (starke Hyperamie  der inneren Rindenschieh- 
ten, gelegentlich Blutungen and 0dem).  Als Ursaehe dieser erhebliehen, gut  charakteri-  
sierten, akuten Nebennierenschadigungen, die zu einer wesentlichen funktionellen 
St6rung dieses 0rganes gefiihrt und damit  die wichtigste Rolle fiir den plStzliehen 


