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gréBten Seltenheiten gehdren. Andere Abschnitte des Buches sind etwas gekiirzt worden.
Durch ein besseres Papier kommen die vielen lehrreichen Bilder bedeutend mehr zur Geltung
als in den fritheren Auflagen. Meizner (Innsbruck).

Josgelin de Jong, R. de: Einige Bemerkungen iiber Tod und Scheintod durch Ein-
wirkung des elektrischen Stromes. Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1931 I, 563—574 [Hol-
iandisch].

Der Weg, den der Strom durch den Korper nimmt, ist ohne Einflu$ auf die Intensitét
des Shocks und den Erfolg der Behandlung. Die Intensitét des Shocks steigert sich bei Ver-
ringerung des Kontaktwiderstandes und nimmt. auch zu mit der Dauver des Kontaktes (des
Korpers mit dem Strom). Die Behandlung muf sebhr lange fortgesetzt werden, da es noch
nach vielen Stunden gelingt, den Scheintoten wieder ins Leben zu rufen. Der Erfolg der Be-
handlung st augenscheinlich gréBer, wenn letztere binnen der ersten 3 Minuten nach dem
Unfall, als wenn sie nach 4 oder mehr Minuten einsetzt. Ashkenasy (Wien).°°

Vergiftungeiz_.

® Emich, Friedrich: Mikrochemisches Prakiikum. Eine Anleitung zur Ausfithrung
der wichtigsten mikrochemischen Handgriffe, Reaktionen und Bestimmungen mit
Ausnabme der quantitativen organischen Mikroanalyse, 2. Aufl. Mit einem Abschniti
iiber Tiipfelanalyse v. Fritz Feigl. Minchen: J. T, Bergmann 1931. XII, 157 8. u.
83 Abb. RM. 12.80.

Bisher hat die Mikrochemie durchaus noch nicht die Verbreitung gefunden, die sie ver-
dient. Dies mag daran liegen, dall man vielfach die Vorstellung hat, da8 sich mit sehr kleinen
Mengen nur sehr schwer arbeiten lasse, daB die Mikrochemie gewissermaBen nur einen Not-
behelf darstelle. In der gerichtlichen Chemie beim Spurennachweis zwingen oft die geringen
zur Verfligung stehenden Mengen dazu. Das vorliegende Buch ist seinem Charakter nach
nicht besonders auf die Bediirfnisse der gerichtlichen Chemie zugeschnitten. Was es wertvoll
macht, ist die Darstellung der Methoden im allgemeinen und vor allem der Hinweis auf die
duBerst einfachen und billigen Hilfsmittel, mit denen man auszukommen vermag. Schnellig-
keit, Billigkeit und Sicherheit sind heute — namentlich bei Verbrechensaufklarung — die
Bedingungen, unter denen jeder Gerichtschemiker arbeiten muB. Die Zusammenfassung in
ein Praktikum ist zweifellos eine hochst verdienstvolle Arbeit. Man wird iiber die Reichhaltig-
keit und Sorgfalt bei aller Kiirze staunen und fiir seine Zwecke sehr wertvolle Anregungen
finden. Der Verf, legt sehr grofien Wert auf die Einfachheit der Methoden und gibt in dieser
Beziehung ausfiithrliche Anweisungen. Fiir Spezialmethoden sind zahlreiche Literaturangaben
vorhanden. Wer diese Methodik beherrscht, wird auch ohne diese in der Lage sein, fiir seine
Zwecke neue Methoden zu finden. Man kann wohl mit Recht fordern, daf die Mikrochemie
auch in unseren Hochschulen als Lehrfach eingefithrt wird. Im iibrigen sind die Methoden
leicht zu erlernen bei einigermaBen guten Kenntnissen in den allgemeinen chemisch-analytischen
Methoden. DaB der Name Emich an sich bekannt ist, soll nur nebenbei erwiihnt werden.
Sehr wertvoll ist auch der Abschnitt von Feigl iiber Tiipfelanalyse. Er bildet eine willkommens
Erginrzung des Buches. Wilcke (Gottingen).

@ Sammlung ven Vergiftungsfillen. Hrsg. v. H. Fiihner. Unter Mitwirkang v.
A. Briining, I, Flury, E. Hesse, F. Koelsch, P. Morawitz, V. Miiller-Hess, E. Rost u.
E. Starkenstein. Bd. 2. Liefg. 4. Berlin: F.C. W. Vogel 1931. 24 8, RM. 2.40.

Vergiftungsfalle: Metaldehydvergiftung durch Meta-Brennstoff-
Tabletten von K. Jugolf: Mitteilung eines einschliigigen Falles bei einem 9jahrigen
Knaben, welcher 21/, Tabletten verzehrt hatte. Es traten in kurzer Zeit Umnebelung,
Zuckungen am Kérper, wiederholtes Erbrechen, tonische Krampfe auf, spater Cyanose,
Pulsfrequenz, SchweiBausbruch, tetanische Anfdlle, Temperatursteigerung, Exitus
nach etwa 24 Stunden. Die Sektion ergab Reizerscheinungen am Darmtractus, all-
gemeine Hyperimie, Blutungen in der Herzmuskulatur und Schwellung der Nieren.
Magendarminhalt und Gehirn wiesen einen schwachen, metatablettendhnlichen Ge-
ruch auf. — Chronische Kaliumoxalat-(Kleesalz-)Vergiftung von A. Behre:
Durch irrttimliche monatelange Verabreichung von Kleesalz anstatt Natrium kam es
bei einem 12jahrigen Médchen zu einer tédlichen Vergiftung mit Kopf-, Magenschmer-
zen, Erbrechen, Durchfall, Cyanose, Steifheit der Glieder und Schmerzen beim Wasser-
lassen. Der Sektionsbefund war nicht charakteristisch, chemisch konnte Oxalsiure
gefunden werden. Daneben ergab die Untersuchung die Gegenwart von Bernstein-
siure, welche gemidlB experimenteller Priifung auf eine EiweiBzersetzung bei ver-
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dnderter Organfunktion infolge chronischer Vergiftung mit Oxalsiure zuriickzufiihren
ist. — Quecksilberzyanidvregiftung (Suicid) von R. Zeynek und J. Hauro-
witz: Durch Verschlucken einer Pastille kam es zu einer sehr rasch tédlichen Ver-
giftung. Der Sektionsbefund entsprach einer Zyanvergiftung, chemisch wurde Zyan-
wasserstoff und Quecksilber gefunden. — Medizinale Zinkoxydvergiftung von
D.J. Wacht. Einnahme von 10g Zinkoxyd durch Verwechslung mit Weinstein
fithrte zu wiederholtem Erbrechen mit Magenschmerzen und allgemeiner Schwiche.
Experimentelle Untersuchungen mit Zinkoxyd zeigten, dafi die Vergiftungserscheinun-
gen bei denjenigen Tieren, welche nicht erbrachen (Kaninchen), stirker ausgebildet
waren und denjenigen der menschlichen Vergiftung entsprachen. — Reaktionslose
Phosphoreinnahme von R. Zeynek und A. Schally. Nach Verschlucken eines
ziemlich grofen Stiickes Stangenphosphor, welches spiter in den Faeces aufgefunden
werden konnte, traten auller einer Angina keine weiteren Storungen auf. — Schwefel-
dioxyd- oder Fluorsiurevergiftung? Die Nebelkatastrophe im Indu-
striegebiet von Liittich von W. Storm van Leeuwen. Kurze Schilderung
der bekannten Vergiftungskatastrophe. Als Erklirung wird angenommen, daf} infolge
des schweren Nebels eine verminderte Ventilation zu einer Vergiftung mit den Fabrik-
abgasen, welche schweflige Siure und FluBsiure enthalten, fithrte. — Gutachten:
Schwefeldioxydeinatmung, Ursache einer perniziésen An#mie? Von
F. Flury. Nach 3stiindiger Einatmung von Schwefeldioxydgasen kam es zu einer
plotzlichen ziemlich schweren Erkrankung mit starkem Husten, Augentranen, Kopf-
druck, Appetitlosigkeit, Verstopfung, starkem Durstgefithl und Schwiche in den
Hinden. Am 3. Tage stellte sich ein Kollapszustand ein. Der Zustand verschlimmerte
sich und nach 3 Monaten trat eine perniziose An#imie ein, welche trotz mehrmonat-
licher Behandlung nach 2 Jahren zum Tode fithrte. Das Gutachfen nahm mit beson-
derer Wahrscheinlichkeit an, daf die Einatmung von Schwefeldioxyd die Krankheit,
wenn nicht ausgelost, so doch wesentlich verchlimmert hat. Sie ist zum mindesten
eine der Ursachen fiir den Tod. Schonberg (Basel).

Zangger, Heinrich: Weitere Mitteilungen iiber Vergiftung dureh fliichtige Gifte
und deren Beziehung zu gewerblichen Vergiftungen. Schweiz. med. Wschr 1930 11,
1193—1201.

Zusammenfassende Mitteilungen tiber neuere Erfahrungen, vor allem itber Ver-
giftungsfille durch allerlei fliichtige Gifte und die damit verbundenen neuen Probleme
(Haufung chemischer Stoffe, rechtliche Fragen), iiber die Grenzen der Feststellungs-
verfahren, die Rechtsgrundlagen und ihre Unsicherheit, iiber Berufskrankheiten, die
Schwierigkeiten der Erkennung und Auffindung, die Quellen der Irrtiimer auf diesen
Gebieten. Die Erfahrungen und Erérterungen beziehen sich vor allem auf die tech-
nischen Lésungsmittel (Tetrachlorithan, Acetylentetrachlorid, Tetrachlorkohlenstoff
ust.), ihre besonderen Verwendungsformen und die dadurch entstandenen neuen Auf-
gaben fiir die Sachverstdndigen und Behorden. Dabei werden die durch ihre Lage
inmitten groBer Industriestaaten entstehenden schwierigen Verhiltnisse der Schweiz
hinsichtlich der Kontrolle, Gesetzgebung, SchutzmaBnahmen usw. eingehender be-
sprochen. In einem weiteren Abschnitt werden die allgemeinen Schwierigkeiten der
diagnostischen Aufgaben fiir den Arzt geschildert, vor allem bei chronischen Schadi-
gungen, beim Zusammentreffen mehrerer Umsténde, bei der richtigen Beurteilung der
physikalischen, chemischen, biologischen, technischen und rechtlichen Zusammenh#nge
und Beziehungen. ITm Anschlusse an die Diagnose werden die Aufgaben hinsichtlich
der Prophylaxe und die Versicherungsfragen, die Mangel und Liicken der Gesetzgebung
und Rechtsprechung kritisch beleuchtet. Flury (Wirzburg).°®

Baldzs, Gyunla: Inveterierte Selbstmorde und kombinierte Vergiftungen. Orv. Hetil.
19811, 139 [Ungamsch]

Bericht iiber einige Fille, wobei Personen, die fruher einen Selbstmordversuch
mittels Atzlauge begangen hatten, ihre kiinstliche Magenfistel zur Einfithrung eines
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neuen Giftes benutzten. Verf. berichtet auch mehrere Fille von kombinierten Ver-
giftungen. Die beliebtesten Kombinationen waren: Aspirin-Chinin, Aspirin-Hyper-
mangan, Aspirin-Veronal, Aspirin-Atzlauge, Aspirin-CO, Aspirin-Morphium, Aspirin-
Novasurol, Aspirin-Sublimat, weiter Veronal-Luminal, Veronal-Adalin, Veronal-
Allonal, Veronal-Medinal, Veronal-Pyramidon, Veronal-Arsen und Veronal-Novonal.
Nicht selten auch Atzlauge-Salzsiure. HEs kamen noch vor: Pyramidon-Migraenin-
Allonal, Pyramidon-Phenacetin, Pyramidon-Aspirin-Demalgon, Pyramidon-Pyridin-
Allonal. In einigen Fillen erfolgt die Einnahme samt dem Gegengift, so Morphium
mit KMnO,, Morphium mit Atropin oder einige Gifte mit CuSO, usw. Die Mehrzahl
der Vergiftungen erfolgten mit Resten verschiedener Medikamente. Wietrich.

Predaroli, T.: Case di avvelenamento da ossido di carbonio a merte tardiva eon
rammollimento bilaterale simmetrico del globus pailidus. (Spittodesfall bei einer CO-
Vergiftung mit symmetrischer Erweichung im Globus pallidus.) (Istit. di Anat. Pat.,
Unv,, Parma.) Riv. Pat. nerv. 37, 89108 (1931).

Bericht iiber die makro- und mikroskopische Untersuchung des Gehirnes einer ca. 70-
jéhrigen Frau, die 31 Tage nach einer Co-Vergiftung verstorben war. Im Globus pallidus
wurden dabei nicht nur Zeichen einer Hirnerweichung, sondern auch solche einer Encephalitis
gefunden. v. Neureiter (Riga).

Laignel-Lavastine, Y. Boquien et Ch. Puymartin: Deux eas d’intoxication oxy-
carbonée avee aréflexie et signe de Babinski bilatéral. (Zwei Fille von Kohlenoxyd-
vergiftung mit Areflexie und doppelseitigem Babinski.) (Soc. de Méd. Lég. de France,
DParis, 13.1V. 1931.) Ann. Méd. lég. ete. 11, 492495 (1931).

Zwei Leuchtgasvergiftungen, bei denen zundchst eine Areflexie mit Rigiditit und deut-
lichem beiderseitigen Babinski besteht. Beim ersten Fall fithrte wahrscheinlich ein hiimorrha-
gischer Herd zum Tode. Im zweiten Fall, der eine voriibergehende Areflexie mit Babinski
beiderseits zeigte, werden humorale Veranderungen angenommen. Leibbrand (Berlin).

Naeslund, Carl: Untersuchungen iiber die Vergiftungsgefabr bei Erhitzung und Ver-
brennung von Roéntgenfilm. Uppsala Lik.for. N. F. 36, 63—74 (1931).

Verf. hat Untersuchungen iiber die Toxizitat des Filmgases an Kaninchen, Meerschwein-
chen, weiflen Ratten, Mausen und Tauben aufgestellt. Die Filmproben wurden durch lang-
sames Erwirmen mit einer Wirmeplatte zersetzt, die sich in einem vollstindig luftdicht ver-
schlossenen Kasten befand. Die Versuchstiere befanden sich in der Mitte des Kastens. Ver-
schwelt, wurden 400 bis 3 g Film pro Kubikmeter. Samtliche Tiere starben sehr rasch bei
Einatmen von Gas aus 400 und 200 g Film pro Kubikmeter Luft. Bei schwicheren Gaskon-
zentrationen mubte die Exponierungszeit bis 20 Minuten verlingert werden; erst dann starb

die Mehrzahl der Versuchstiere. Bei 3 g pro Kubikmeter Luft blieben nach 40 Minuten sémt-
liche Versuchstiere am Leben.

Die hervortretenste pathologisch-anatomische Verinderung war Lungenidem. Es
ergab sich, daf} bei unvollstéindiger Verbrennung von Nitrofilmen Vergiftung teils durch
Cyan-Wasserstoff, die rasch zum Tode fithrte, teils durch nitrose Gase stattfindet.
Letztere Vergiftung, die langsam totet, findet hauptichlich bei schwiicheren Konzen-
trationen des Filmgases in der Atemluft statt. Kohlenoxyd scheint eine geringe Ur-
sache fiir die Giftwirkung des Filmgases zu sein. Diese Tatsachen erkliren die Massen-
vergiftung beim Filmbrand in Cleveland. Die rasch gestorbenen Personen, ungefsihr
die Hailfte, scheinen durch Cyan-Wasserstoffvergiftung umgekommen zu sein. Die
Vergiftungsgefahr durch Acetylfilm diirfte in der Praxis hochst gering sein. Kin wirk-
samer Schutz bei den kleineren Mengen Rontgenfilmen, wie sie bei der tiglichen Arbeit
benutzt werden, ist in der Praxis schwer durchfithrbar. Gute Ventilationsméglichkeiten
und Bicherheitsmafinahmen gegen die Weiterverbreitung der Filmgase sind zu treffen.
Giinstig ist, daf die nitrosen Gase schwer sind und nur schwierig durch Spalten von
Tiiren und Fenstern dringen kénnen. Cyan-Wasserstoff dringt leichter vor, wird aber
in relativ kleinen Mengen gebildet. Verf. verwirft allzu rigorose SchutzmaBnahmen,
die die tagliche Rontgenarbeit unnétig belasten; den Sicherheits-Acetylfilm lehnt er
als photographisch nicht gleichwertig ab. Pischel (Frapkfurt a. d. 0.).°°

Johnstone, B. L: Aecute mercury poisoning: Report of twemiy-one cases with
suggestions for treatment. (Akute Quecksilbervergiftung: Bericht {iber 21 Fille mit
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Bemerkungen zur Behandlung.) (Dep. of Med., Henry Ford Hosp., Deiroit.) Canad.
med. Assoc. J. 24, 500—507 (1931).

Von 1918 bis 1928 wurden auf der inneren Abteilung des Henry Ford-Hospitals
in Detroit 21 akute Quecksilbervergiftungen beobachtet, von denen 4 tédlich endeten.
In der Mehrzahl handelte es sich um Selbstmorde bzw. Selbstmordversuche, wobei
meist Sublimattabletten genommen wurden. 2mal entstanden die Vergiftungen durch
vaginale Spillungen. Auch durch Schmierkuren mit Quecksilbersalbe kam es zu Ver-
giftungen, wobei einmal diese Behandlungsart auf Rat eines Kurpfuschers 12 Tage
lang zur Hebung von Impotenz betrieben wurde. 1 Patient verschluckte 15 cem metal-
lisches Quecksilber in einem Glase Whisky. Klinische Einzelheiten, in Tabellenform
iibersichtlich geordnet, Pathologie und Therapie werden erértert. Zur Verhiitung der
intestinalen Quecksilberaufnahme wird Duodenalsondierung und Gallengangsdrainage
empfohlen. ' Schrader (Bonn).

Kul’kov, A.: Uber Queeksilber-Encephalopathie. (Probleme der Klinik und Patho-
genese.) Russk. Klin. 14, 128—138 u. dtsch. Zusammenfassung 138 (1930) [Russisch].

Verf. beobachtete 12 Falle von Quecksilbervergiftung, von denen 5 klinisch unter-
sucht wurden. Im grofiten Teil der Falle wurde ein generalisierter Intentionstremor
beobachtet, der besonders ausgesprochen in den oberen Extremititen war. In fast allen
Fillen verschwand in der ersten Zeit der Tremor bei Alkoholgenu8, um im weiteren
um so stérker aufzutreten. Ferner wurde Dysarthrie, in einigen Féllen ataktisch cere-
bellarer Gang, Adiodochokinesis, Romberg beobachtet. Sehnenreflexe in fast allen
Fillen erhéht. Von peripheren Symptomen konnte in einigen Fallen Schmerzhaftigkeit
des Erbschen Punktes und Schmerzen von unbestimmtem Charakter in den oberen
Extremitdten festgestellt werden, von vegetativen verstirkte SchweiBabsonderung
und Dermographismus. Von psychischen Symptomen finden sich Erscheinungen von
Erethismus: erhohte Nervositit, Schiichternheit, Furcht vor Menschen, Befangenheit,
Gedichtnisschwiche. Was die Lokalisation des Prozesses betrifft, so handelt es sich
um einen diffusen Prozel mit bestimmter Bevorzugung des Kleinhirns und Beteiligung
des vegetativen Nervensystems. Das Alter der Kranken schwankt zwischen 21 bis
48 Jahren. Die ersten nerviosen Hrscheinungen der Quecksilbervergiftung treten
voriibergehend gewdhnlich schon wihrend der ersten Jahre auf, stabil werden sie jedoch
erst spater. AlkoholgenuB ist zweifellos von groBer Bedeutung fiir die Schwere und
Entwicklung der neurologischen Symptome. Augenscheinlich wird dadurch die Blut-
hirnschranke geschwiicht und das Eindringen des Giftes in das zentrale Nervensystem
erleichtert. Von Bedeutung sind wahrscheinlich auch iiberstandene Infektionen.
Der Nachweis von Quecksilber in Harn, Kot und Speichel in verhéltnisméBig leichten
Fallen und das Fehlen desselben in schweren spricht dafiir, daff in der Retention des
Giftes im Organismus augenscheinlich eine der Ursachen fiir die Schwere der Er-
krankung zu suchen ist. Die Cerebrospinalfliissigkeit zeigte in allen Fallen erhohten
Druck und positive Goldsolreaktion. Quecksilber konnte nicht festgestellt werden.
Von Interesse ist das familidre Auftreten der Erkrankung in 2 Familien, die bluts-
verwandt sind (im ganzen 11 Fille). Nach Dawidenkow kann dies fiir eine angeborene
Empfinglichkeit bestimmter Zentren sprechen. J. Prissmann (Moskau).,

Frank, H.: Vergiftung mit Miuseweizen (Thallium). Z. arztl. Forthildg 28, 122

1931). .
( D)[i.tteilung von 2 Fillen von Thalliumvergiftung bei zwei 16—17jahrigen Jungen, die
jeder etwa eine Handvoll Zeliokérner, die zur Miusevertilgung bestimmt waren, aus Leicht-
sinn zu sich genommen hatten. Bei dem einen trat nach starken sensiblen Reizerscheinungen
und anschlieBenden Lahmungen nach 10 Tagen der Tod ein. Der zweite iiberlebende Junge
klagte nach 2 Tagen iiber Schwindel, Kribbeln und Gelenkschmerzen, am 14. Tage stellte

sich Haarausfall ein; im Urin waren geringe Mengen von Eiweil nachweisbar, das Blutbild
zeigte eine leichte Lympho-Monocytose. B. Peiser (Berlin).,

Hof, A.:Ubercerebrale Stérungenbei Bleischidigung. (Nervenklin., Krankenh., Magde-
burg-Sudenburg.) Dtsch. Z. Nervenheilk. 117/119, Nonne-Festschr., 214—225 (1931).
In dem einen Fall traten 11 Jahre nach einer akuten Bleivergiftung plotzlich epilepti-
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forme Kridmpfe zundchst vom Jakson-Typ, spéter allgemeiner Natur auf; Wechsel der Anfélle
mit halluzinaterischen Verwirrungszustinden. Rezidivierend des Zustandes nach 3 Monaten
erst stupordse Depression, dann Démmerzustand mit psychomotorischer Unruhe und Hallu-
zinationen. Exitus. Bei dem zweiten Patienten (Schriftsetzer) fehlten eindeutige Symptome
einer Bleivergiftung. Erst indifferente Intestinalbeschwerden, dann Magen-Darmkoliken,
einige Wochen spiter schizophren-halluzinatorischer Verwirrtheitszustand.  Krambach.

Griinberg, Fr. F.: Zur Frage iiber morphologische Veréinderungen im sympathi-
schen Nervensystem bei experimenteller Bleivergiftung. (Path. Laborat., Inst. z. Studiwm
d. Berufskrankh., Leningrad.) Virchows Arch. 278, 372382 (1930).

Ausgehend von den Tatsachen, dall das Blei das Vaguszentrum erregt, die sym-
pathischen Nervenendigungen von Herz, Gebirmutter, Magen und Darm reizt, ander-
seits einen TonusnachlaB im Sympathious bewirkt, z. B. das Hornersche Symptom,
untersuchte Gritnberg an Katzen, die leicht typische Bilder der Bleivergiftung auf-
weisen, nach Vergiftung mit kohlensaurem Blei die sympathischen Ganglien an der
Wirbelstiule, die cervicalen und den Plexus coeliacus und von den parasympathischen
Knoten das Ganglion nodosum. Je nach dem Vergiftungsgrad fand sich Entartung
der (anglienzellen, zum Teil Nekrose, in langwierigen Fillen auch Gliawncherung.
Das Ganglion nodosum wies auch bei schwerer Vergiftung nur geringe Verdinderungen
auf, Egldft sich daher wohl annehmen, daf diese anatomischen Verdnderungen durch-
greifende Leistungsstérungen in allen Organen, die vom vegatativen Nervensystem
abhéngen, verursachen. Die Versuche an Kaninchen durch Bricker ergaben, daff zu
Beginn der Bleivergiftung Sympathikotonie und bei chronischer Vergiftung Vagotonie
auftrat. Hrmann (Dresden).,

Biancalani, Alde: L’avvelenamentoe acuto da acido cromico e derivati, (Akute
Vergiftung mit Chromsiure und ihren Verbindungen.) (Istit. d¢ Med. Leg., Univ.,
Firenze.) Clin. med. ital,, N.s. 62, 123—147 (1931).

Da das klinisch und pathologisch-anatomische Bild der Chromvergiftung (oft
nur leichte — Gastroenteritis; akute Nephritis, hiufig verbunden mit Uriimie; Gly-
kosurie ohne Hyperglykiamie) wenig charakteristisch ist, so dafl Verwechslungen mit
akuter Sublimat- oder Arsenvergiftung nicht auszuscheiden seien, erlaubt nach Ansicht
des Verf. erst der chemische Befund eine sichere Diagnose. Besiiglich der Verteilung
des Giftes im Organismus neigt Verf. der Ansicht zu, daB, abgeschen vom Magen-
Darmkanal, Leber und Nieren die chromreichsten Organe seien. Fiir den quantitativen
Chromnachweis empfiehlt Verf. die Methode von Aiazzi Mancini (Zerstérung nach
Fresenius und Babo, Oxydation zu 6wertigem Chrom [Kaliumchromat] und Bestim-
mung auf iiblichem jodometrischem Wege.) Heinz Kockel (Bonn a. Rh.).

Vigne, Paul: Dermite professionnelle arsénieuse. (Gewerbedermatitiden durch
Arsen.) (Clin. Dermatol., Fac. de Méd., Marseille.y Ann. de Dermat. 1, 1150—1183
{1930).

Die vorliegende Arbeit des Dermatologen Vigne aus dem Hospitale in Marseille be-
richtet iiber 10 Fille von Arsendermatitiden bei Arbeitern einer Fabrik, welche verschiedene
Produlte fiir die Landwirtschaft zur Bekiimpfung von Parasiten und Kryptogamenerkrankung
herstellte. In diesen Produkten ist Arsensiureanhydrid enthalten; speziell fabriziert
das Unternehmen anch arsenigsaure Salze, arsensaures Natrium, Blei, arsensauren Kalk,
Schweinfurter und Scheelsches (Pariser) Griin. Trotz verschiedener Schutzkleider, Schutz-
brillen. und Schutzmasken und trotz anderer SchutzmaBnahmen (Staubabsaugung usw.) er-
krankten die mit den arsenhaltigen Substanzen trocken und feucht manipulierenden Arbeiter
schon nach wenigen Tagen, zeigten neben Magendarmerscheinungen besonders im Gesichte,
am Hodensacke, an den Beinen Hautausschlige von teils blaschenférmigem, teils mehr ulcera-
tivem Charakfer. Letztere breiteten sich dann auch auf den Nacken und die unteren Extremi-
titen aus. Im Harn wurde Arsen nachgewiesen, das in 8—16 Tagen aus dem Harn verschwand.
Gute Abbildungen, auch mikroskopische Schnittpriparate, erginzen die Arbeit, ebenso Mit-
tei.hglgen iiber Versuche, welche mit den verschiedenen Produkten der Fabrik angestellt
wurden.

In gerichtlich-medizinischer Beziehung geben die Fille Anlafl zum Finschreiten
der Behdrden und einem Gutachten an die ,,Commission supérieure des maladies

professionelles”, welches auch diese Fille als entschidigungspflichtig in das Verzeichnis
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aufnehmen soll. Die Prophylaxe besteht einerseits in fabrikshygienischen Mafnahmen,
welche jedoch allein nicht ausreichen, sondern durch spezielle Schutzkleider, Schutz-
hauben, Schutzhandschuhe, sowie durch strenge Reinlichkeit ergéinzt werden miissen.
Die Behandlung besteht in Entfernung aus dem Kontakt mit den schidlichen Sub-
stanzen, die Pusteln heilen unter gewShnlicher dermatologischer Behandlung, die Ulee-
rationen bediirfen lingerer Zeit spezialistischer Therapie. Durch Diuretica kann die
Ausscheidung des Arsen beschleunigt werden. Kaolmus (Prag).

Gergely, Béla: Fall von Polyneuritis (Pseudotabes) arsenicosa. Therapia (Buda-
pest) 7, 473—475 (1930) [Ungarisch].

Eine 36jahrige Frau erkrankt im Verlaufe von einigen Tagen unter Symptomen wie
unsicherer Gang, Paristhesien der Hinde und Beine, Ungeschicklichkeit der Hiande und
Kopischmerzen. Hypotonie der Beine, PSR. sehr schwach, ASR. ©. Hochgradige Ataxie.
Anasthetische Zone am Dorsum pedis. Blut-WaR. negativ. Liquor auf alle Reaktionen
negativ. - Auffallend war die Hautverinderung am Handteller, welche das typische Bild der
Hyperkeratose zeigte. An den Fufisohlen dhnliche Versnderungen. Auf Befragen stellte sich
heraus, dafl die Patientin wegen ihrer Psoriasis seit 8 Jahren mit kiirzeren oder lingeren
Intervallen Arsen, in Form von Fowlerscher Losung zu sich nahm. Einen Monat vor ihrer
Erkrankung hat sie eben ihre letzte Kur beendet. Da jeder anammestische oder serologische
Anhaltspunkt fiir Lues fehlt, wird die Diagnose der Pseudotabes arsenicosa angenommen.
In dem einen Monat der Beobachtung kehrten schon die Kniesehnenreflexe vollkommen
wieder. F. Klguber (Budapest).,

Humphreys, Eleanor M., and Béla Halpert: Acute phosphorus poisoning. Report of
a ease due to ingestion of fireworks. (Uber einen Fall von akuter Phosphorvergiftung
nach Darmkatarrh infolge von Lutschen an einem Feuerwerkskorper.) (Dep. of Path.,

Univ. of Chicago, Chicago.) Amer. J. Dis. Childr. 41, 354—359 (1931).

Vertf. weisen auf die Gefahr der akuten Phosphorvergiftung hin durch Spielen der Kinder
mit Feuerwerkskorpern, die gelben Phosphor enthalten. Sie beschreiben ausfiihrlich einen
einschligigen Fall: Ein 41/, Jahre altes Kind erkrankte an Symptomen einer akuten Menin-
gitis nach Keuchhusten. Die starken Leibschmerzen mit Erbrechen und Ikterus wurden auf
die Meningitis bezogen. Am 7. Tage nach Beginn der Erkrankung starb das Kind. Die Autopsie
ergab die fiir akute Phosphorvergiftung typische fettige Degeneration der inneren Organe
und des Gehirns. Das Kind hatte, wie die Mutter nachtriglich feststellte, einen Feuerwerks-
kérper in den Mund gesteckt und daran gelutscht. 12 Todesfille bei Kindern aus gleicher
Ursache sind bisher beschrieben. B Gierlich (Wiesbaden).

Gross, E., Grosse und Kotzing: Uber Schwefelwasserstofivergiftung. (70. Tag.
d. Disch. Pharmakol. Ges.,Kinigsberg 1. Pr., Sitzg. v. 4.—7. IX. 1930.) Naunyn-Schmiede- -

bergs Arch. 157, 111—112 (1930).

Das Wesen der Schwefelwasserstoffvergiftung kann nicht in einer Lihmung des Atmungs-
fermentes gesehen werden. Vielmehr bestitigen Verff. die alte Pohlsche Auffassung, nach
der es sich dabei in erster Linie um eine Lahmung nervéser Zentren, besonders des Atmungs-
zentrums, handelt. An urethanisierten tracheotomierten Kaninchen wurden bei einer protra-
hiert verlaufenden H,S-Vergiftung gleichzeitiz das Verhalten der Atmung, die Zusammen-
setzung der Atmungsluft und der Gehalt des arteriellen und venosen Blutes an O, und CO,
bestimmt. Anfangs trat vorilbergehend Uberventilation mit den entsprechenden Verdnde-
rungen der Blutgase ein. Zum Vergleich wurden die Verhaltnisse bei der Morphinatmungs-
lahmung und der Atmungsfermentlahmung durch Blausiure studiert. Das Verhalten der
Blutgase im Lahmungsstadium der H,S-Vergiftung entsprach dem bei der Morphinatmungs-
lahmung. Ahnliche Ergebnisse lieferte auch die Vergleichung der Exspirationsluftanalysen.

Lendle (Leipzig).,

Sjovall, Einar: Die theoretische und gerichtlich-medizinische Bedeutung der Unter-
suehungen Widmarks iiber die Konzentration des Alkohols im Blute. Internat. Z.
Alkoholism. 39, 13—22 (1931).

Ubersichtliche Erérterung der Grundregeln fiir die Verteilung und den Umsatz
von Alkohol im menschlichen Organismus, mit besonderer Riicksicht auf die Méglich-
keit, die Untersuchung des Blutalkoholgehalts der Beurteilung zugrunde zu legen,
wie groB die Alkoholkonsumption gewesen ist und welcher Grad von Alkoholbeein-
flussung durch eine vorhandene Blutalkoholkonzentration bedingt wird. Die Unter-
suchung hat besonders bezweckt, eine Methode zu erhalten, geeignet zu entscheiden,
ob eine rechtswidrige Handlung unter Alkoholbeeinflussung begangen worden ist;
die praktische Verwertung dieser Méglichkeit wird zur Zeit in Schweden im amtlichen
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Auftrag praktisch gepriift. Es scheint vorliufig hervorzugehen, dafl eine Alkohol-
konzentration von 0,809/y, und darunter den Verdacht in foro einer Alkokolbeeinflussung
aufhebt und eine Konzentration von 2,0%/, und dariiber eine Beeinflussung beweist.
Bei den dazwischen liegenden Zahlen wird der gefundene Blutalkoholgehalt eine Al-
koholbeeinflussung um so mehr indizieren, je hoher dieser Gehalt ist. Auioreferat.

Stilbans, S., nnd F. Kaneva: Funktionsuntersuchungen des Nervensystems bei
chronisehen Alkoholikern. Vrad. Delo 13, 649—651 u. 741—745 (1930) [Russisch].

Die Untersuchung des vegetativen Nervensystems chronischer Alkoholiker ergab
eine groBe Zahl Vagotoniker und Fehlen des Aschnerschen Zeichens. Im Rausch-
zustande verstirkten sich die Zeichen der Vagotonie. Nach dem Rausch konnte man
eine Krhohung des Blutdrucks und eine Verschiebung im Sinne der Sympathikotonie
beobachten. Im niichternen Zustande wurden 46 Alkoholiker untersucht, im Rausch
34, nach dem Rausch 32. Die Untersuchung erfolgte nach Dresel. Wolgpert.,

Moeren, Magdalene: Zur Frage der motorischen Erregung unter Alkoholwirkang.
Z. Neur. 130, 160—186 (1930).

Verf. versucht durch ihre Untersuchungen die Frage zu kliren, unter welchen
Bedingungen eine motorische Erregung nach dem Genufl alkoholischer Getréinke
zu erwarten ist und welche Voraussetzungen gegeben sein miissen, da8 die Wirkung
einer motorischen Erregung nicht nur angenommen werden konne, sondern daB sie,
wenn vorhanden, auch méglichst deutlich in Erscheinung trete. Die Versuchsreihen
wurden von weiblichen Vp. durch Stricken von Kreuzmuster auf straminghnlichem
Gewebe durchgefiihrs, Verf. kommt zu den SchluBlfolgerungen, daf es nicht mdglich
sei, durch geeignete, nicht zu groBe Alkoholgaben eine motorische Krregung auszu-
16sen, die zu einer Leistungssteigerung fithre. Wohl wurde eine angenehm empfundene
Beseitigung von unangenehmen unlustbetonten Gefithlen festgestellt, die Arbeit ging
leicht, es war keine Ermiidung da, die Zeit verging rascher. Die Arbeitsleistung im
ganzen erschien wenigstens bei den kleineren Gaben angenehmer. Bei den Gaben
mit deutlicher motorischer Erregung waren die Leistungen immerhin so, daf annghernd
ein Zustand erreicht war, in dem sich die Leistung nahezu auf derselben Hohe hielt
wie an den N.T. Als methodische SchluBifolgerungen ergeben sich Gesichtspunkte,
deren Beriicksichtigung geeignet erscheine, der Feststellung einer motorischen Hr-
regung, auch bei Anwendung anderer pharmakologischer Mittel, die mehr oder weniger
grofie Zufalligkeit zu nehmen, mit der man bisher zu rechnen hatte.

Josef Jacobi (Giefen).,

Grant, Franz: Die Erregharkeit der Grofhirnrinde bei Nachkommen von Alkoho-
likern. (Nervenklen., Univ. Tariu.) Fol. neuropath. eston. 10, 1—26 (1931).

Sorra, Johannes: Die makro- und mikroskopisehen Veriinderungen der Nebennieren,
Schilddriise, Thymus und Hypophyse bei Nachkommen von Alkoholikern. (Nervenkiin.,
Ungv. Tartu.) Fol. neuropath. eston. 10, 37—61 (1931}.

Uprus, Voldemar: Experimentelle Uniersuehungen iiber die Wirkung von Alkoholismus
der Eltern auf Ban und Entwicklung der Hirnrinde und der Subeorticalganglien bei der
Nachkommensechait. (Undv.-Nervenklin., Tartu.) Fol.neuropath.eston. 10, 74—105 (1931).

Grant hat an Kaninchen den Einflull des elterlichen Alkoholismus auf die Erreg-
barkeit der GroBhirnrinde der Kinder gepriift. Alkoholisiert wurden 4 3 und 9 @
mittelst 20-, 30- und 40 proz. Alkohol durch die Schlundsonde. Gepriift wurden 12 Alko-
holiker- und 12 Kontrollkinder. Das ganze Os parietale und ein Teil des Os frontale
und die entsprechenden Teile der Dura mater wurden entfernt und das Reizfeld mit
warmer physiologischer Kochsalzlgsung befeuchtet, wodurch die Erregbarkeit ad maxi-
mum gesteigert wird. Hs sollte der Schwellenwert der Erregbarkeit an verschiedenen
Zentren (A Wendung des Kopfes, B Bewegung der kontralateralen Vorderpfote, C Nage-
bewegung, D Bewegung der kontralateralen Hinterpfote unter leichter Mithewegung
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von Kopf und Vorderpfoten) festgestellt werden. Dazu wurden die genannten Punkte
mit ganz schwachen Induktionsstromen gereizt. Der Schwellenwert der Erregbarkeit
ist Kklein, d. h. die Erregbarkeit ist stark, wenn die Reizintensitdt des Schwellenwertes
niedrig ist. Im allgemeinen war die Erregharkeit der Hirnrinde bei den Alkoholiker-
nachkommen merklich geringer als bei den Kontrollnachkommen. Da Verf. die $%
bis zum 20. Tage der 30tagigen Trachtigkeit alkoholisiert hat, so ist den Embryonen
durch das miitterliche Blut Alkohol zugefiihrt worden. Das Ergebnis besagt daher
nichts fiir eine Ubertragung durch die evtl. alkoholgeschiadigten Keimzellen der Eltern.
Das mindert auch den Wert der Arbeiten von Sorra und Uprus, die das Grantsche
Material histologisch untersuchten, stark herab. Sorra fand in der Thymus der Alko-
holikernachkommen Hyperamie und Bindegewebswucherung vorwiegend um die Blut-
gefile herum; in der Mehrzahl der Fille eine Emigration der Thymuslymphocyten,
auf der aller Wahrscheinlichkeit nach die weien Inselchen der Rindenschicht beruhen.
In einzelnen Fallen Hassalsche Kérperchen vermehrt, Rindenschicht reduziert; haufige
Riesenzellen. In der Thyreoidea interfolliculares Gewebe vermindert, Follikel ver-
mehrt, gelegentlich abnorm geformt. Kolloid meist ungleichmaBig gefirbt. Follikel-
epithel meist flach. Nebennieren mehr oder weniger hyperamisch. In der Zona glome-
rulosa Chromatophilie; die normale Anordnung der Zona glomerulosa und fasciculata
verdndert, tiefer ins Gewebe verlagert. Zona fascic. chromatinirmer, Zellen diffus
gefdrbt, zum Teil pyknotisch; die chromaffinen Zellen schwicher gefiarbt, Zellkerne
stellenweise peripherisch verlagert. Hypophyse meist hyperimisch, Zellkerne homogen
gefirbt und pyknotisch. In Einzelfillen Reduktion der Eosinophilen; Ansammlung
von Kolloid in den Seitenpartien des Vorderlappens und fast stets Bindegewebswuche-
rung um die Capillaren. Uprus fand in 10 von 13 Fallen bei den Alkoholikerkindern
pathologische Verinderungen des Hirns. Hauptsichlich war die Glia geschadigt,
weniger das Gefifsystem und gar nich{ die Ganglienzellen. Aus dem mehrfachen
Auftreten von Hydrocephalus schlieBt Verf., daB elterlicher Alkoholismus eine wichtige
Rolle in der Atiologie dieser Abnormitat spielt, und angesichts der Beobachtung von
verstreuten sklerotischen Gliaherden glaubt er, daff Alkoholismus der Eltern fir die
Entstehung von ,,Epi-Nachkommenschaft’ bedeutungsvoll ist. Auch fiir einen Fall
von Alopecia universalis mochte er eine mit dem elterlichen Alkoholmifbrauch zu-
sammenhéngende heurogene Ursache annehmen. Agn. Bluhm (Bexlin-Dahlem).

Wedard, Vittorio Martin: Indagini teeniche sulPaceertamento per via chimiea della
presenza dell’alcoo! nell’organismo. (Nota prev.) (Technische Versuche zum Nach-
weis von Alkohol im Organismus.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Roma.) Zacchia 9,
81-83 u. 95 (1930).

Die Fehlerquellen bei der Alkoholbestimmung rithren von Stoffen, die sich bei
der Verwesung des Materials bilden. Um diese Fehlerquellen ausschlieBen zu kdnnen,
hat Verf. Versuche mit Blut von alkoholfreien Tieren gemacht, das bis zu 6 Tagen der
Verwesung ausgesetzt gewesen ist.

Das nach Schwarz gewonnene Destillat wird geteilt; ein Teil wird mit konzentrierter
Sodalésung versetzt bis zur reinen alkalischen Reaktion. Dann wird eine Jodjodiirlésung
bis zum leichten Jodiiberschull zugesetzt und das so gebildete Jodoform entfernt. Bekannt-
lich wird aus den verschiedenen Stoffen (Ketone, Aldehyde) des Destillates Jodoform gebildet,
nicht aber aus Alkohol. Ein weiterer Teil des Destillates wird mit 2—3 Tropfen Perhydrol
auf 5 cem versetzt, mit einer Spur organisch gerbsaurem Eisensalz als Katalysator. Der
etwa vorhandene Alkchol wird hierbei als Aldehyd ausgeschieden. Aus dem Aldehydwert
kann der Alkoholwert berechnet werden, da 100 Aldehydwert 104,45 Alkoholwert gleichkommt.

Bei Untersuchungen an Leichen einige Zeit nach dem Tode empfiehlt es sich, die
Bestimmungen an Hirnextrakten vorzunehmen. Die Untersuchung des Verf, zeigt,
daB der durch Verwesung gebildete Alkobol auf die erhaltenen Werte keinen groBen
Einfluff hat. Schwarz (Berlin).

Gardner, William E.: Jamaica ginger paralysis. (Jamaica Ingwer-Lahmung.) South.
med. J. 24, 97—101 (1931).

Die Symptome der sog. Jamaica Ingwei—Léhmung bestehen in Lihmungen der
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Unterschenkel und Fiifle und der Unterarme und Hinde. Sensibilititsstorungen fehlen
fast regelmafig. Im Hygienischen Institut in Washington wurden Proben von Ingwer-
extrakt untersucht, Hgs zeigte sich, daf von 13 Proben aus Ohio, Tennessee und Okla-
hama 6 verfalscht waren. Bei Tierversuchen wurden durch diese verfalschten Extrakte
Krankheitserscheinungen dhnlich denen beim Menschen erzeugt. Es wurde festgestellt,
daB der ursiichliche Faktor der sog. Ingwer-Paralyse Tri-ortho-cresylphosphat ist.
Es wird die Krankengeschichte eines typischen Falles mitgeteilt.
Kankeleit (Hamburg).,

Wilson, feorge: Remarks on the so-called Jamaica ginger paralysis: Report of
a ease. (Bemerkungen iiber die sog. Jamaika-Ingwer-Léhmung. Bericht iiber einen
Fall.) N. Y. State J. Med. 81, 70—71 (1931).

Verf. berichtet iiber einen Fall von sog. Jamaika-Ingwerschnapslihmung, iiber die in
dies. Zbl. schon mehrmals referiert wurde. Dieser Fall befraf einen chronischen Alkoholiker,
der 10 Tage nach dem Genuf des Ingwerschnapses an einer schnell fortschreitenden Poly-
neuritis mit den bekannten Erscheinungen erkrankte. Besserung im weiteren Verlaufe.

Badt (Hamburg).,

Baggesgaard-Rasmussen, H., und Svend Aage Schou: Die Bestimmung ven Mor-
phin in wiisserigen Losungen. (A4bt. . Organ. Chem., Pharmazeut. Hochsch., Kopenhagen.)

Arch. Pharmaz. 268, 673—680 (1930).

Morphin ist in den meisten in Betracht kommenden Losungsmitteln schwer léslich.
Vertf. fanden nun in einer Mischung von 3 Raumteilen Chloroform und 1 Raumteil Dimethyl-
carbinol (Isopropylalkohol) ein geeignetes Mittel zur Ausschiittelung von Morphin und griin-
deten darauf eine neue Bestimmungsmethode dieses Alkaloids. Die Methode wird in folgender
Weise ausgefiithrt: Einer 0,1-—0,2 g¢ Morphin entsprechenden Losung, die 20 ccm nicht tber-
steigen soll, wird in einem Scheidetrichter so viel Extraktionsmittel zugefiigt, wie die Morphin-
losung und die Natriumcarbonatlésung zusammen ausmachen. Darauf werden 5 com 4proz.
Natriumearbonatlésung (Na,CO, - 10-H,0) zugefiigt und 1 Minute kriftig geschiittelt. Nach
der Trennung der beiden Schichten, die so schnell als méglich vorgenommen werden soll
wegen der Gefahr des Auskrystallisierens des Morphins auns der iberséttigten Lésung, wird
noch 3mal mit derselben Menge Extraktionsmittel ausgeschiittelt, die gesammelten Ausziige
durch ein kleines Filter filtriert, das Filter mit ein wenig Extraktionsmittel ausgewaschen
und der Auszug auf dem Wasserbad eingetrocknet. Der Riickstand wird in 10 cem 2/f,-HC}
evtl. bei schwacher Wirme gelost. Nach Abkithlung setzt man 15 cocm Wasser, 2 Tropfen
Methylrotlésung (0,2 g Methylrot, 14 cem 2/;;-NaOH in Wasser auf 1 Liter) und 1 Tropfen
Methylenblaulésung (1 : 1000) zu und titriert den S#ureiiberschuB mit »/;, (0,50 Mol.) Borax,
bis die Farbe ins Griine iibergeht (1 cem /,-HCl = 0,0307 Morphin). Die Methode gibt
gute und reproduzierbare Werte, sie ist bequem und rasch auszufiihren, wie die angefiihrten
Analysen von Morphinldsungen zeigen. Ott (Kolberg).,

Suo, Masasue: Studien zur chronischen Morphinvergiftung. I. Mitt. Das Bluthild

der Morphinisten. (Pharmakol. Inst., Univ. Keijo.) Fol. pharmacol. jap. 11, H, 2,

dtsch. Zusammentassung 9 (1930) [Japanisch].

Verf. untersuchte das Blutbild von Morphinisten und gelangte zu den folgenden Schliissen :
1. Das Blut der Morphinisten zeigt, verglichen mit Nichtmorphinisten, niedrigere Erythrocyten-
werte, welche das Bestehen einer echten Andmie vermuten lassen. 2. Bei gesunden Menschen
und Hunden sowie auch bei Morphinisten und an Morphin gewéhnten Hunden tritt schon
30—60 Minuten nach der Morphininjektion Leukocytose auf, wobei der Vermehrungsgrad
der Lymphocyten groBer als der der polynucledren Neutrophilen ist. Diese Veréinderung der
Leukocyten ist nur voriibergehend, und die Vermehrung hat nach 90—120 Minuten der Norm
wieder Platz gemacht. 3. Die Morphinisten und die an Morphin gewdhnten Hunde zeigen
Leukoeytose, die auf Vermehrung der Lymphocyten und der polynucleiren Neutrophilen
beruht. Dabei ist die Anzahl der Lymphocyten prozentual grofer als die der anderen Leuko-
cyten. 4. In der Abstinenzperiode kommst es bei den Morphinisten zur Vermehrung der Leuko-
cyben, welche vor allem die polynucledren Neutrophilen betrifft. Autoreferat.,,

Rising, L. W., and E. V. Lyun: A toxicological investigation of ¢chloral hydrate, (Toxi-

kologische Untersuchungiiber Chloralhydrat.) J. amer. pharmaceut. Assoc. 20,9-11 (1931).

Es wird das Verhalten von Chloralhydrat in Leichenteilen, die in einer konservierenden
Flissigkeit zur Aufbewahrung kommen, untersucht. Angewendet werden Alkohol, Iproz.
Sublimatidsung, eine gesittigte Arsentrioxydldsung, eine 10proz. Formaldehydlésung und eine
aus Athyl-Methylalkohol, Glycerin, Estern und Wasser bestehende, konservierend wirkende
Mischung. Es zeigte sich, daB auch in verwesenden Kérperteilen Chloralhydrat linger be-
stidndig ist, als allgemein angenommen wird, so dafl sich vielleicht erst nach 1—1%/, Jahren
Chloralhydrat unter diesen Bedingungen zersetzt. Die die Gewebe konservierenden Mittel
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stabilisieren. auch Chloralhydrat. HgCl, bewidhrt sich bei Chloralhydratvergiftungen am
besten, dann folgen Arsentrioxyd und Formaldehyd. Sollen Priparate lingere Zeit aufgehoben
werden, ist die Verwendung von Alkohol weniger zweckmiBig, weil sich in ihm nach einiger
Zeit der Chloralhydratgehalt stark erniedrigb. Wird die Untersuchung innerhalb von 6 Monaten
nach dem Tode vorgenommen, mufl, ohne Beriicksichtigung der eingetretenen Verwesung
oder der Anwendung eines konservierenden Mittels, 50% des Giftes in den Geweben wieder
nachgewiesen werden kénnen. Malowan (Berlin).

Jaroschka, Karl: Der Nachweis von Pernocton im miitterlichen Kérper und in der
Placenta. (Disch. Univ.-Frauenklin., Prag.) Zbl. Gynik. 1931, 470—473.

2 bei Pernoctonanwendung beobachtete, autoptisch nicht zu klirende Todesfille
von Frithgeburten Mens. IX geben Anlafl zu Untersuchungen iber den Abbau des Per-
noctons. Im miitterlichen Urin fand sich eine chemisch noch nicht identifizierte Sub-
stanz, die offenbar ungiftig ist, aber biologisch schwach narkotisch und auf das Atem-
zentrum wirkt. In der Placenta liel} sich dagegen noch die Barbitursiurekomponente
‘nachweisen und in vermutlich um so héherer Konzentration, je kiirzer die Zeit zwischen
Einleitung des Dammerschlafes und der Geburt. Verf. zieht daraus den theoretischen
Schlufl, daB kindliche Schidigungen um so seltener moglich sein werden, je lingere
Zeitspanne zwischen Injektion und Geburt verstrichen ist. W A. Schmidi (Berlin).,

Heise, Wilhelm: Verlauf einer Curralvergiftung. (Kaiser Wilhelm-Kreiskrankenh.,
Koslin.) Miunch. med. Wschr. 1930 I, 1889.

24 jshriger Kaufmann nimmt 2 g Curral (20 Tabletten), macht dann einen einstiindigen
Waldweg, wird aufgefunden und ins Krankenhaus gebracht. Bis auf Pulsbeschleunigung
normaler Befund. Magenspiilung und Coffein. Nach 3mal 24 Stunden ansprechbar. Als auf-
fallic wird fiir den Fall bezeichnet das Fehlen der Pupillenstarre, obwohl das Mittel dem
Veronal nahesteht. F. Frankel (Berlin).

Pearson, R. W. L., and H. §. Pemberton: Extreme instance of the toxic effects
of luminal. (AuBergewdhnlich starke toxische Wirkungen des Luminals.) (David Le-
wis Northern Hosp., Liverpool.) Lancet 1931 I, 635—636.

Der Patientin, 47 Jahre, verheiratet, waren 1 Monat lang 3mal téaglich 1/, g Luminal bei
einer Hyperpiesis verabreicht worden. Am letzten Tage trat an ihren Armen und Beinen
Urticaria auf. Die Luminalgabe wurde sofort unterbrochen. Spiter wurde der Ausschlag
erythematds und dann morbilliform. Temperatur zwischen 99 und 102° F (= 37,2 und 38,9° C).
Leibschmerzen, Erbrechen, Durchfall, stindige Hyperpnoe, Harn mit Eiwei, Ketonen und
Zucker. Die erst am Ende der Woche ausgefiihrten Reaktionen nach Widalund Wassermann
waren negativ, Zucker im Blut 88, Harnstoff im Blut 28 mg auf 100 g. 2. Woche: Ausschlag
scharlachartig, begann zu verblassen. Die gastrointestinalen Symptome hielten an, dazu rectale
Hamorrhagien, das Fieber blieb. Neue Erscheinungen: VergroBerung der lymphatischen Drii-
sen im Halse, in den Achselhéhlen, den Leisten, den Ellbogen und Kniekehlen, vergréferte
und empfindliche (tender) Leber ohne Ikterus. 3. Woche: Schwinden des Ausschlages, Patientin
aber sehr krank: Durchfall, Ubelkeit, Fieber. Eiwei im Harn noch vorhanden. 4. Woche:
Allgemeine Besserung, jedoch 96 mg Zucker im Blut, Harnstoff 41 mg, Urin: Spur Eiweil,
kein Zucker, keine Ketone. Am 35. Tage stand die Patientin auf. Danach Riickkehr des
gefleckten Ausschlages. Heilmittel nur gegen die dringendsten Beschwerden: Schmerzen, Er-
brechen, Jucken, Schlafsucht. Da kein Mittel zur Entfernung des Luminals aus dem Koérper
bekannt war, so wurde Calcium und ein Mittel gegen Amine verwendet. Von zahlreichen
Medizinern erschien fein verteilte Kreide ( ? mist cretae co) am wirksamsten zu sein. Aufer
der grofien Empfindlichkeit der Patientin gegen Luminal ist die Abnlichkeit ihres Zustandes
mit einer progressiven Infektion von Interesse. Wilcke (G6ttingen).

Koeh, F.: Niereninsuffizienz durch Oxalsiurevergiftung. (Med. Univ.-Klin.,
Frankfurt a. M.) Dtsch. Arch. klin. Med. 169, 100—119 (1930).

Mitteilung eines letal verlaufenen Falles mit Obduktionsbefund und eines genesenen.
Im 1. Falle standen Anurie und Urémie ganz im Vordergrund der klinischen Erscheinungen,
die urdmischen Symptome gingen mehr der Retention von Indican und aromatischen Sub-
stanzen als von Harnstoff parallel. Die Ursache der Anurie ist nicht restlos geklirt, sie wird
vermutungsweise per exclusionem auf eine nervos-bedingte exkretorische Storung des Glomeru-
lus trotz guter Durchblutung zuriickgefithrt. An dem schweren Darniederliegen des Kreis-
laufs ist wohl die Ca-Verarmung des Organismus schuld. Die am Anfang bis 20 pro Mille
ansteigende Albuminurie wird auf die toxische Einwirkung der bei der Resorption noch nicht
an Ca gebundenen Oxalséure zuriickgefiihrt. M. Rosenberg (Berlin).,

Dellal, Victor: Acute pancreatitis following lysol poisoning. (Akute Pankreatitis
nach Lysolvergiftung.) (North Suffolk Hosp., Ipswich.) Lancet 19311, 407.

Bei einer 31jahrigen Frau, die verhiltnismaBig wenig Lysol verschluckt hatte, kam es
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am 4. Tage zu heftigen Schmerzen im Leib und am 5. Tage zum plotzlichen Tod. Als Todes-

urgache ergab sich eine akute Pankreatitis mit weitgehender Fettnekrose. M. Btrauss.,
Baldzs, Gyula: Toédliche Formaldehydvergiftung, Orv. Hetil. 19311, 237—238
{Ungarisch].

Eine 85jahrige Frau hatte ungefahr 50 ccm Lésung von Formaldehyd (40%) in selbst-
mdorderischer Absicht getrunken. Schwere Vergiftungserscheinungen. Wahrend der ersten
4 Tage konnte Patientin nicht schlucken. Erbrechen Dblutiger Massen, spiter schleimig-blutige
Abgange durch den After. Der Tod trat am 7. Tage ein. Bei der Sektion fand sich das Epithel
am unteren Teile des Oesophagus teilweise braunlich verférbt, teilweise abgestoBen. Die
Schleimhaut des Magens war nekrotisch, am Pylorus fanden sich Verstzungen. Im Zwolf-
fingerdarm und im oberen Teile des Diinndarmes fehlte die Schleimhaut fast vollsténdig.
Versitzungen in der Luftréhre und deren Aste. In den Nieren parenchymatdse Degeneration
und Ablosung des Epithels der Tubuli recti. Auffallend war das Fehlen des EiweiBes und
der Ameisengdure im Urin. Wietrich {Budapest).

Gaal, Aurelia von: Zur Keuntnis der anatomischen Verinderungen bei der For-
malinvergiftung. (Prosekiur., Hauptstidt. St.-Rochus-Zentr.-Spit., Budapest.) Zbl.
Path. 51, 2567—262 (1931).

55 Jahre alte Frau trank 50 cem einer 40proz. Formalinlésung bei wahrscheinlich leerem
Magen. Bogleich brennende Schmerzen in Speiserthre und Magen, Erbrechen, Herzbeklem-
mung, Dyspnoe, Verlust des BewuBltseins. Aufnahmebefund im Krankenhaus: Wieder bei
Bewufitsein, Dyspnoe, Cyanose. Verlauf: Ruhig, verfallen, erhaltenes Bewultsein. Am
4. Tage war das Erbrechen iibelriechend, bréunlich-blutig, bluthaltiger Stuhl, eitriges Sputum.
Am 7. Tag beim Aufrichten im Bett plotzlicher Tod. Sektionsbefund: Zunge geschwollen;
im unteren Teile der Speisershre fehlt die Schleimhaut, die braunlich belegte Langsmuskulatur
liegt frei. An der Vorderwand (!) des Fundus handtellergroBe Nekrose mit papierdiinner
Wand mit Ubergreifen auf die Hinterwand. Keine Perforation. In der Bursa omentalis 200 com
triber braunlicher fibrinhaltiger Fliissigkeit, Fibrinbelige der Serosa bewiesen den intra-
vitalen, offenbar per diapedesin erfolgten Durchtritt aus dem Magen. Nekrose an der Hinter-
wand des Fundus anscheinend am tiefsten, Schleimhaut teils noch haftend, teils fetzig abge-
16st, braun bis schokoladefarben. Am Pylorus fehlt die Schleimhaut fast vollig, stellenweise
noch Fetzen vorhanden. Verdtzung auch im Duodenum und Jejunum 90 cm weit, oben
Schleimhaut meistens abgestofen, unten Belige an den Kanten der Zotten. Epiglotitis ge-
sehwollen, Schleimhaut der Luftwege bis in die Bronchien bréunlich verdtzt, Bronchitis puru-
lenta, LungenabsceB im rechten Unterlappen, Pleuritis. Feinkdrnige Schrumpfniere. Spér-
licher Fibrinbelag der Leber an der Beriihrungsstelle mit dem Magen. Histologischer Befund :
Im Pylorus tiefe Nekrose, Thrombose der nekrotischen SchleimhautgefdBe. Zwischen der
entziindlich infiltrierten Muscularis und der nekrotischen Mucosa eine dichte Leukocyten-
ansammlung. Zahllose Bakterien in der nekrotischen Mucosa. Im Fundus Nekrose bis zur
Serosa, Thrombosen. In der Speiseréhre Verlust des Hpithels, Fibrinbelige, Bakterien, ge-
ringeres Infiltrat der Muscularis. Stellenweise schon junges Granulationsgewebe. Im linken
Lungenunterlappen fehlt die Schleimhaut der Bronchien, Risse der Muscularis, mit Blut-
austritten darin und im umgebenden Lungengewebe. Dazwischen serdses Exsudat der Alveolen,
Ablésung der Alveolarepithelien, grampositive und -negative Kokken. Diese durch Aspira-
tion des Formalins (beim Erbrechen ?) entstandenen Verdnderungen sind die gleichen, wie
sie experimentell durch Formalindaémpfe erzielt wurden. Leber: Dissoziation der Leberzellen,
Karyolyse an der Niere, chronische und frische Veranderungen, besonders der Rindenepithelien
(im Urin war kein Eiweil). Walcher (Minchen).

Beck, Gottiried, und Marcel Siissirunk: Versuche iiber akute Vergiftungen mit
eis- und trans-Diehlorithylen und Athylenoxyd. Untersuchungen iiber die Unterschiede
in der akuten Wirkung, vor allem in der Nachwirkung dieser verschiedenen Produkte.
(Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Ziirich.) Arch. Gewerbepath. 2, 81—91 (1931).

Es wurden Untersuchungen angestellt zur Priifung der Frage, inwiefern die Nach-
wirkungen und chronischen Wirkungen bei Anwendung der drei in ihrer chemischen
Struktur so nahestehenden Stoffe, des cis- und trans-Dichlorithylens und des Athylen-
oxyds, so verschieden sind. Versuche mit diesen Stoffen ergaben, dafl sie alle bei
akuten Wirkungen Bewuﬁtselnsstorungen bewirkten. Wihrend die Narkose durch die
beiden 1,2-Dichlordthylene in 20—50{facher Wiederholung innerhalb weniger Stunden
von Méusen und Kaninchen ohne schwere Stérungen ertragen werden, zeigten Nar-
kosen oder Vergiftungen mit Athylenoxyd immer schwerste, regelmiBig tédliche Nach-
wirkungen. Es ist daher vor der Verwendung von Athylenoxyd in der Industrie
ohne ganz sichere Absaugung zu warnen. Schimberg (Basel).
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Henggeler, A.: Ein ernster Vergiftungsfall. (Tetrachlorkohlenstoff-Vergiftung.)
Schweiz. med. Wschr, 1931 I, 223—224,

Beim Gebrauch von mit Sangajol verunreinigter Bodenwichse kam es zu einer Tetra-
chlorkohlenstoffvergiftung bei einem B54jihrigen Schulabwart mit Temperatursteigerung,
Albuminurie, Triitbung des Sensoriums, Kopfschmerzen, Singultus, Brechreiz und Diarrhge. —
Genesung. Schénberg (Basel).

Negro, Fedele: Les syndromes parkinsoniens par intoxication sulfo-earbonée.
(Parkinson-Syndrom bei Schwefelkohlenstoffvergiftung.) Revue neur. 37, 1L, 518 bis
522 (1930).

Kurze klinische Schilderung eines Parkinson-artigen Zustandes durch Schwefelkohlen-
stoffvergiftung bei einem 30jihrigen Kunstseidenfabrikarbeiter mit typischer Haltung,
Tremor und Zahnradphinomen. Entsprechend dem gleichen Bilde bei Kohlenoxydvergiftung
wird eine Lision des Globus pallidus oder der nachgeordneten Zentren angenommen.

Hallervorden (Landsberg/Warthe).,

Ross, J. B.: Liver damage following cincophen preparations. With a report of
five cases. (Leberschidigung bei Chinolinpraparaten.) (Dep. of Med. o. Path., Gen.
Hosp., Monireal.) Canad. med. Assoc. J. 24, 632—634 (1931).

5 Fille von sog. akuter gelber Leberatrophie zeigten eine starke Schrumpfung
und Zellauflosung der Leber wie bei Arsenvergiftung. Festgestellt wurde, dafl die ver-
storbenen Personen Chinolinpréparate wie Tolysin, Quinophen, Cincophen, Neo-Cinco-
phen und Atophan genommen hatte. Es erscheint dem Verf. zweckmiBig, bei Fallen
von gelber Leberatrophie nachzuforschen, ob Chinolinpréparate oder Benzinderivate
als Arzneimittel genommen worden sind. Trendtel (Altona).

Leimert, Erna: Ein Fall von chronischer Strychninvergiftung. (Inn. Abt., St. Elisa-
beth-Krankenh., Berlin.) Miinch., med. Wschr. 1930 II, 1930—1931.

18jabriges Madchen erkrankt 14 Tage nach Einnahme eines Teeldffels voll vergifteten
Mauseweizens mit Beinbeschwerden und Magenschmerzen. Allméahlich bildet sich eine Hyper-
tonie der Beine mit gesteigerten Sehnenreflexen ohne Babinski aus. Hyperésthesie der Beine.
Anfallsweise treten tonisch-klonische Krimpfe ohne BewuBtseinsverlust mit erhaltener Pu-
pillenreaktion auf, begleitet von Kollapserscheinungen. Spéterhin voriibergehende Amaurose,
totaler Haarausfall, voribergehendes scarlatiniformes Erythem der
Haut. Bei der Entlassung nach 6 Monaten noch Steifigkeit der Beine.

Karl M. Walthard (Ziirich).,

Kosterlitz, Hanna: Chininvergiftung mit Sehnervenschiidigung. (Berlin. Augen-
dratl. Ges., Sitzg. v. 23. X. 1930.) Z. Augenheilk. 73, 293 (1931).

Im Januar hatte Pat. 5,0 ¢ Chinin eingenommen ; auf die gleiche Dosis, die sie am 5. X. 1930
bekam, erkrankte sie mit Erbrechen, Schwindel, Kopfschmerzen, Erblindung, und bald darauf
stellten sich Muskelstarre, Lihmung der Hinde, Ertaubung ein. Netzhautgefifie auf der
Papille gefiillt, in der Peripherie blutleer. Am 9. X. ist die S. wieder normal (5/5), die GefaBe
in der Peripherie noch eng, Papille blaf, Gf. fiir Weill und alle Farben eingeengt. Therapie:
3mal tiglich 4 Tropfen Amylnitrit, 2mal wichentlich 1 cem Kallikrein, retrobulbére Einsprit-
zungen von Atropin, Adrenalintamponade der rechten Nasenhohle, Bestrahlung des Ganglion
ciliare. Kurt Steindorff (Berlin).

Beer, Leon: Ein Fall von voriibergehender Chininerblindung. (Adugenabt., Allg.
Krankenh., Lwéw.) Z. Augenheilk. 74, 50—53 (1931).

30 Jahre alte Patientin nimmt aus Versehen ca. 15 g Chinin ; unmittelbar danach BewuBt-
losigkeit, Ohrensausen, 24 Stunden lang Verlust von Sprache und Bewegungsfahigkeit. Als
sie nach 24 Stunden wieder bei BewuBtsein ist, besteht Amaurose; 24 Stunden spéter erkennt
sie Finger. Am 5. Tage Pupillen maximal weit, fast lichtstarr, Spur Nystagmus rotat. Papillen
unscharf begrenzt, blaB, ebenso die Netzhaut; Arterien (auch auf der Netzhaut) fadendiinn,
Venen eng, um die Macula kirschrote Ringe! Gf. konzentrisch eingeengt. Therapie: 0,1 Atropin
1% retrobulbir, einmal téglich Schwitzkur. S. wurde nur rechts besser (8/;57); links hatte
Patientin schon friiher infolge einer posttraumatischen Meningitis serosa schlechter gesehen.
Die Unschirfe der Papillengrenzen wird auf die Meningitis zuriickgefiihrt. Die Giftwirkung
des Chinins erstreckt sich auf den Nerven- und Gefiaflapparat des Auges. Kurt Steindorff.,

Lavier, G.: Sur cinq eas doni trois mortels d’intoxication aigué par la quinine.
(Uber tiinf Fille akuter Chininvergiftung, wovon drei todlich verliefen.) Bull. Soc.
Path. exot. Paris 24, 184—187 (1931).

5 Soldaten erhielten 1918 in Saloniki irrtiimlicherweise je 16 g Chininum hydrochlor. in
je einem Viertelliter Wasser gelost und tranken diese Losung in einem Zuge aus. Drei ficlen
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sofort in Kollaps, einer starb so nach 10 Minuten, die zwei andern verfielen zuerst in klonische
Krampfe, dann in tonische Starre und starben 15 und 20 Minuten nach Einnahme. Die zwei
jingsten und kréftigsten der Betroffenen konnten einen Teil des Giftes erbrechen. Aus dem
Kollaps fielen sie in klonische (nicht tonische) Krampfe, blieben dann 40 Stunden in komatésem
Zustande und erholten sich allméhlich in acht Tagen. Im Urin, der iiber zwei Wochen lang
tiglich zweimal untersucht wurde, fanden sich weder Hiweill noch Himoglobin. Der eine
erlitt eine Amblyopie, die nach einem Monat zuriickgegangen aber nicht verschwunden war.
Der andere, der bis dahin an ,,chininresistenter™ Malaria tertiana gelitten hatte, blieb wihrend
der Beobachtungszeit von einem Monat von weiteren Anféllen verschont. Die drei Stunden
post exitum vorgenommene Autopsie der Verstorbenen, von denen zwei an Malaria, einer an
Leberabscesten gelitten hatte, ergab an Symptomen, die auf die Intoxikation zurlickgefiihrt
werden: Verdtzungen des Magens, hypostatische Anschoppung beider Lungen, sowie hoch-
gradige Hyperémie der Nieren. Hisner (Basel),

Mossor, Sergjlsz: Fall von Ergotismus gangraeunosus. Polska Gaz. lek. 19311,
253 —254 [Polnisch].

Einer 40jshrigen Schwangeren hat man nach Ausfiihrung kiinstlichen Aborts durch
4 Tage =u jo 20 Tropfen Extracti fluidi secalis cornuti verabreicht. Am 4. Tage stellten sich
Pardsthesien in den Zehen, besonders in den Grofizehen, dann Anisthesien, starke Cyanose
und Kilte ein. Wachholz (Krakow).

Haranghy, Laszlé: Interessanter Fall von Vergiftung durch Riecinussamen. Orv,
Hetil, 19311, 3713872 [Ungarisch].

FEin 8jahriges Kind nahm eine Handvoll Ricinussamen und bot davon in einer Gesell-
schaft an, wo auch mehrere Erwachsens zugegen waren, mit dem Bemerken, daf§ die Samen-
kérner einen guten HaselnuBgeschmack hétten und leicht abfithrten. Ein 5jahriger Knabe
all 58, ein 6jdhriger 3—4, ein 15jihriges Madchen ein und ein 18jdhriges 2 Stiick Samen.
Samtlche erkrankten und der erste starb nach 29 Stunden. Bei der Sektion zeigten sich zahl-
reiche Ekchymosen am Herzbeutel, Zwerchfell, Bauchfell und im Knochenmark. Hémorrha-
gische Magen- und Darmentziindung, aulerdem Veridnderungen an den Nieren mit Nekrose
des Epithels in den Tubulis contortis. Herzfleisch und Leber waren fettig degeneriert. Die
Milz war brichig, schokoladenbraun verfarbt, die Milzknétchen gut ausnehmbar. Bemerkens-
wert ist die typhusartige Entziindung der Peyerschen Plaques, die sich in ihrer Erscheinungs-
form von jener des echten Typhus abdominalis nicht wesentlich unterscheidet.

Wietrich (Budapest).

Hinrichs, A.: Zur Klinik der Lorchelvergiftung. (Inn. Abt., Stidt. Krankenh.,
Danzig.) Dtsch. med. Wschr. 1931 I, 444—445,

An Hand dreier Falle wird die Pathogenese und der anatomische Befund der Lor-
chelvergiftung besprochen. Im Vordergrund stehen die Symptome einer Leberparen-
chymschidigung.

Der eine Fall zeigte eine schwere Leberschadigung in Form der schlaffen gelben Leber-
atrophie, geringer Ikterus, Nephrose, subendokardiale Blutungen und Hémosiderose der Leber,
Niere, Milz. — Der 2. Fall verlief nach zweimaligem Genufl von Lorchel unter dem Bilde einer
subalkuten gelben Leberatrophie. Dieser Fall kam klinisch zur Heilung, und die schweren
Vergiftungserscheinungen werden als anaphylaktische Reaktion gedeutet. — Der 3. Fall zeigte
eine Fettleber mit Tkterus, ebenfalls subepikardiale Blutungen, Blutungen im Magen und
Hémosiderose wie im ersten Fall.

Auf Grund dieser Beobachtung glaubt Verf., da8 nicht allein die Blutgiftigkeit
der Heloellasiure die Erscheinungen ausmachen, sondern die Leberschidigung im Mittel-
punkt des pathogenetischen Verlaufs steht. Die oft auftretenden Cerebralsymptome
sind Folgeerscheinungen der Leberparenchymschidigung. Schwarz (Berlin).

Buzzo, Alfredo, und 0. L. Benavente: Uber einen Fall von Pilzvergiftung; Sym-
ptomenbild der Vergiffung mit Amanita phalloides. (Argentin. Med. Vereinig., Ges. f.
Gerichtl. Med. w. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 18. VII. 1930.) Rev. Especial. méd. 5,
1167—1167 (1930) [Spanisch].

Pilzvergiftung zweier Kinder von 3 und 5 Jahren. Welcher Pilz die Vergiftung verursacht
hat, konnte nicht festgestellt werden, eine Vergiftung mit dem Knollenblatterschwamm ist in
Argentinien noch niemals beobachtet worden, aber die Erscheinungen deckten sich durchaus
mit denen dieser Vergiftung: Verfall, Kopfschmerz, Tkterus, Himoglobinurie, Erbrechen, Xr-
regung, Krampfe, Schreie, Verwirrtheit. Puls 160-—180. Temperatur um 39. Dyspnoe. Im
Urin 3,5 %y, Biweil, hyaline und gekérnte Zylinder. Bluthild: Haimoglobinimie und Cholimie.
Das jiingere Kind stirbt am 3. Tage. Das dltere Kind erhilt am 3. und 4. Tage je eine Trans-
fusion von 100 com miitterlichen Blutes. Allméhiiche Besserung. Lanke (Engelsdorf).
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Balazs, Gyula: Massenvergiftungen mit Vanilleeis. Orv. Hetil. 1931 I, 286—287
[Ungarisch].

Bericht iiber die Vanilleeis-Massenvergiftung zu Budapest am 28, IT. 1931. Durch das
in einem groBen Warenhause zubereitete Vanilleeis erkrankten 21 Personen 2 Stunden nach
dem Genusse. Die Krankheitserscheinungen waren: Ubelkeit, Schwindel, heftiges Erbrechen,
profuse Diarrhden, bei einigen Schluchzen, Wadenkrampf und Atembeschwerden. Da der
Zustand der Erkrankten sich allméihlich verschlechterte, wurden 13 Personen ins Kranken-
haus tiberfithrt. Bei der Aufnahme zeigten sich: Mattigkeit, erweiterte, kaum lichtempfind-
liche Pupillen, Dyspnoe, Facies abdominalis, subnormale Temperatur, verminderter Blut-
druck, lebhafte Kniereflexe, Brennen im Schlunde, miBige Salivation, profuse Diarrhéen,
auch blutige Stiihle, heftiger Tenesmus. BewuBtlos war nur eine Person. Nach Magen- und
Darmwaschungen und Gaben von Excitantien besserte sich der Zustand der Eingelieferten
rasch, so daB die Mehrzahl am nichsten, die schwereren Fille am 4. Tage geheilt entlassen
wurden. Es konnte mit Sicherheit festgestellt werden, daB nur das Vanilleeis die Krankheits-
ursache war. Bei der chemischen Untersuchung der Reste und des Rohmaterials hat sich
alles ungiftig erwiesen, auch die Gefile, in welchen die Zubereitung erfolgte, waren unschad-
lich. Die bakteriologische Untersuchung fiel auch negativ aus. Die Zubereitung des Vanille-
eises erfolgte — wie es festgestellt wurde — am selben Tage, an welchem es genossen wurde.
Kurzer Hinweis auf die Literatur. Wietrich (Budapest).

Plotzlicher Tod aus innerer Ursache.

Diirek, Hermann: Uber pathologiseh-anatomisehe Grundlagen plétzlicher Todes-
fille. Miinch. med. Wschr. 1931 I, 627632,

Der Verf. bringt diesem fiir den Gerichts-Mediziner sehr interessanten Fragen-
komplex von jeher ein besonderes Interesse entgegen. In den vorliegenden Mitteilungen
gibt er zunéichst eine Ubersicht iiber 50 Fille, die als ,,plotzliche Todesfalle* aus seinem
Sektionsmaterial anzusprechen sind, bei denen die Einwirkung eines #ufleren Ereig-
nisses fiir das Zustandekommen des Todes zunichst nicht erkennbar gewesen ist. In
dem einen dieser Félle wurden ohne &uflere Verletzungen Briiche der Rippen und Bruch
des Brusthbeins festgestellt als Unfallfolge, wobei offenbar ein Holzstiick von der Kreis-
sége weggeschleudert war und dem Mann mit groBer Wucht gegen den Kérper flog;
wohl infolge der auBlerordentlichen Larmerzeugung der Arbeitsmaschinen war — was
dubBerst bemerkenswert ist — der Vorgang der Verletzung selbst dem niichststehenden
Arbeitsgenossen vollig entgangen! Dieselben gaben nur an, dafl der Arbeiter ,lautlos
umgesunken sei”. Von den iibrigen 59 Fillen wurde einmal Lungenembolie (9 Tage
nach Fahrradunfall), einmal Embolie der Arteria cerebralis basilaris (siehe unten),
einmal ausgedehnte Fettembolie der Lungen bei Absprung eines sehr fettleibigen Mannes
aus 3 m Hohe auf hartem Boden ohne jede erkennbare gréBere Gewebszerreillung
(sehr bemerkenswert! Ref.) festgestellt; je einmal fand man akute Hirnschwellung (bei
chronischer Otitis und Cholesteatombildung in einem Mittelohr), ferner je einmal
eine groBe zentrale Apoplexie mit Durchbruch in die Hirnkammern, einmal schwielige
Myokarditis, einen Fall von Herzdilatation bei klinisch-latenter Mitralendokarditis,
ferner je 4mal Pachymeningitis haemorrh. interna und hochgradiges Fettherz mit
Durchwachsung des Herzmuskels (3mal Angehérige des Brauereigewerbes!), ferner
14 Fille von plotzlichem Tod bei Coronarsklerose und 15 Fille von syphilitischer
Aortenerkrankung mit und ohne Ubergreifen auf die KranzgefiBabgangsstellen. Aus

dieser Gesamtiibersicht hebt Verf. noch 5 Fille besonders hervor.

1. Paradoxe Embolie der Grundschlagader des Gehirns bei offenem Foramen ovale
nach erlittenem Betriebsunfall, Tod 5 Monate spéater; die Sektion ergab als Ausgangspunkt
der Embolie eine Thrombose im Plexus prostaticus, welch letztere offenbar durch Herzdilata-
tion und Hypertrophie bedingt war. Offenbar hat Diirck den Zusammenhang mit dem Unfall
abgelehnt. -—— Ein 2. Fall betrifft einen plotzlichen Tod bei rechtsseitiger Herzerweiterung
infolge schwerster Pneumokoniosis (starker SO,- und Fe-Gehalt der Trockensubstanz); offenbar
war der Mann jahrelang in einem ,eisenstauberzeugenden Betrieb® (?) tatig gewesen. Die
mikrochemische Reaktion fiir Hisen war positiv. Der makroskopische Befund war der einer
,»Pseudomiliartuberkulose. — Der 3. mitgeteilte Fall betrifft einen 32jahrigen Mann, bei
dem interessant ist, daB zunichst die Erhebungen und die Unfallanzeige auf Schadelbruch
und Blutung in die Schidelhohle lauteten, trotzdem die gerichtliche Leichenschau (Bezirks-
arzt!) keinen Anhaltspunkt fiir eine gewaltsame Todesursache feststellen konnte. Das vor-

Z. f. d, ges. Gerichtl, Medizin. 17. Bd. 18



