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gr6Bten Seltenheiten gehSren. Andere Abschnitte des Buches sind etwas gekfirzt worden. 
Durch sin besseres Papist kommGn die vielcn lehrreiehen Bilder bedeutend mehr zur Geltung 
Ms in den frfiheren Anflagen. Meixner (Innsbruck). 

Josselin de Jong, R. de: Einige Bemerkungen fiber Tod nnd Seheintod dureh Ein- 
wirkung lies elektrisehen Stromes. Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1931 I~ 563--574 [Hol- 
l~ndisch]. 

Der Weg, dan der Strom durch dan K6rper nimmt, ist ohne EinfluB auf die Intcnsit~t 
des Shocks und den Erfolg der Behandhng. Die Intensit/tt des Shocks steigert sich bet Ver- 
ringerung des Kontak~widerstandes und nimmt aueh zu mit der Dauer des Kontaktes (des 
K6rpers mit dem Strom). Die Behandhng muB sehr ]ange fortgesetzt werden, da. es noch 
naeh vielen Stunden gelingt, den Seheintoten wieder ins Leben zn rnfen. Der Erfolg der Be- 
handhmg ist augenscheinlich gr61~er, werm letztere binnen der ersten 3 Minuten nach dem 
Unroll, als wenn sic nach 4 oder mehr 1Kinuten einsetzt. Ashkenasy (Wien). ~176 

F ergiftungen. 

�9 Emieh~ Friedrieh: Nikroehemisehes Praktikum. Eine Anleitung" zur Ausffihrung 
der wiehtigsten mikroehemisehen Handgriffe, Reaktionen und Bestimmungen mit 
Ausnahme der quantitativen organisehen )Iikroanalyse. 2. Anti. Mit einem Absehnitt 
fiber Tfipfelanalyse v. Fritz Feigl. Miinchen: J. F. Bergmann 1931. XI I ,  157 S. u. 
83 Abb. RM. 12.80. 

Bisher hat die Nikrochemie durchaus noch nicht die Verbreitung gefunden, die sie ver- 
dient. Dies mag daran liegen, dab man vie]:[ach die Vorstellung hat, dab sieh mit sehr kleinen 
Mengen nut sehr sehwer arbeiten lasse, dab die Mikrochemie gewissermaBen nur einen Not- 
beheK darstelle. In der gerichtlichGn Chemie beim Spurennachweis zwingen oft die geringen 
zur Verffigung stehenden Mengen dazu. ])as vorliegende ~Buch ist seinem Charakter naeh 
nieht besonders auf die Bedfiffnisse der gerichtlichcn Chemie zugeschnittcn. Was es wGrtvoll 
machL ist die Darstellung der Methoden im allgemeinen und ~r allem der Hinweis auf die 
t~uBerst einfaehen und billigen tlilfsmittel, mit denen man auszukommen vermag. Schnellig- 
keit, Billigkeit und Sicherheit sind heute - -  namentlieh bet Verbrechensaufkltirung - -  die 
Bedingungen, unter denen jeder Gcrichtsehemiker arbeiten mull Die Zusammen~assung in 
eln Praktikum ist zweifellos eine hSchst verdienstvolle Arbeit. 3lan wird fiber die Reichhaltig- 
keit und Sorgfalt bei aller Kfirze staunen und ffir seine Zwecke sehr wertvolle Anregungen 
finden. Der Verf. legt sehr groBcn Weft auf die Einfachheit der Methoden und gibt in dieser 
Beziehung ausffihrliche Anweisungen. Ffir Spezialmethoden sind zah]reiche Literaturangaben 
vorhanden. Wet diese Methodik beherrscht, wird auch ohne diese in der Lage sein, ffir seine 
Zwecke neue Methoden zu finden. Man kanu wohl mit Reeht fordern, dab die Mikrochemie 
auch in unseren Hochschulen als Lehrfach eingeffihrt wird. Im fibrigen sind die 1Kethoden 
teieht zu erlernen bet einigermaBen guten Kenntnissen in den allgemeinen chemisch-analytischen 
~ethoden. Dal] der Name Emieh an sich bekannt ist, Moll nut nebenbei erw/ihnt werden. 
Sehr wertvoll ist auch der Absehnitt yon Feigl fiber TfipfelanMyse. Er bildet, eine willkommene 
Ergiinzung des Buches. Wilclce (G6ttingen). 

$ 8ammlung yon VergiftungsNllen. Hrsg. v. H. Ffihner. Unter 1)Iitwirkung v. 
A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Norawitz, V. Mfiller-Hess~ E. Rost u. 
E, Starkenstein. Bd. 2. Liefg. 4. Berlin: F. C. W, Vogel 1931. 24 S, RM. 2.40. 

Y e r g i f t u n g s f ~ l l e :  M e t a l d e h y d v e r g i f t u n g  d u t c h  ~ I e t a - B r e n n s t o f f -  
T a b le t  t e n yon K. J u g o  1 f: Mitteilung sines einschli~gigen Falles bet einem 9 j~hrigen 
Knaben, welchsr 21/2 Tabletten verzehrt hatte. Es traten in kurzer Zeit Umnebelung, 
Zuekungen am K6rper, wiederholtes Erbreehen, tonische Kriimpfe auf, spiiter Cyanose, 
Pulsfrequenz, SchweiBansbruch, tetanisehe Anfiille, TsmpGratursteigernng. Exitus 
nach ctwa 24 Stunden. Die Sektion ergab Reizsrscheinungen am Darmtractus, all- 
gcmeine I-Iyper~mie, Blutungen in dsr I-Ierzmuskulatur und Schwellung der Nieren. 
Magendarminhalt und Gehirn wiesen einen schwachen, metatabletteniihnlichen Ge- 
ruch auL - -  C h r o n i s c h e  K a l i u m o x a l a t - ( K l e e s a ] z - ) V e r g i f t u n g  yon A. B e h r e :  
Durch irrtiimliche monatelange Verabreichung yon Kleesalz anstat t  Natrium kam es 
bet einem 12jiihrigen M~dchen zu ether tSdlichen Vergiftung mit Kopf-, 1Kagenschmer- 
zen, Erbrechen, Durchfall, Cyanose, Steifheit der Glieder und Schmerzen beim Wasser- 
lassen. Der Sektionsbefund war nicht charakteristisch, chemisch konnte Oxals~urs 
gefunden werden. Daneben ergab die Untersuehnng die Gegenwar~ yon Bernstein- 
s~ure, welche gemi~/~ experimenteller Priifung auf sing Eiweil~zerse~zu~g bet vet- 
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gnderter Organfunktion infolge chroniseher Vergiftung mit Oxals~ure zurfickzuffihren 
ist. -- Q u e c k s i l b e r z y a n i d v r e g i f t u n g  (Suicid) yon R. Zeynek  und J. I-Iauro- 
witz:  Dutch Verschlucken einer Pastille kam es zu einer sehr raseh t6dliehen Yer- 
giftung. Der Sektionsbefund entsprach einer Zyanvergiftung, ehemisch wurde Zyan, 
wasserstoff und Quecksilber gefunden. -- Mediz inale  Z i n k o x y d v e r g i f t u n g  yon 
D. J. Wacht .  Einnahme yon 10g Zinkoxyd dutch Verwechslung mit Weinstein 
ffihrte zu wiederholtem Erbrechen mit Magensehmerzen und allgemeiner Schw~ehe. 
Experimentelle Untersuchungen mit Zinkoxyd zeigten, da$ die Vergiftungserscheinun- 
gen bell denjenigen Tieren, welche nicht erbrachen (Kaninchen), st~trker ausgebildet 
waren nnd denjenigen der menschlichen Vergiftung entsprachen. -- Re a k t i o n s l o s e  
P h o s p h o r e i n n a h m e  yon R. Zeynek  und A. Schal ly.  Nach Versehlucken eines 
ziemlich groSen Stfickes Stangenphosphor, welches spgter in den Faeces aufgefunden 
werden konnte, traten auI3er einer Angina keine weiteren St6rungen auf. -- Sehwefel-  
d ioxyd-  oder F l u o r s g u r e v e r g i f t u n g ?  Die N e b e l k a t a s t r o p h e  im I n d n -  
s t r i egeb ie t  yon  Lf i t t i ch  yon W. S torm van  Leeuwen.  Kurze Schilderung 
tier bekannten u Als Erkl~rung wird angenommen, da~ infolge 
des schweren Nebels eine verminderte Yentilation zu einer Vergiftung mit den Fabrik- 
abgasen, welche schweflige Sgure und Flul]sgure enthalten, ffihrte. -- G u t a c h t e n :  
S e h w e f e l d i o x y d e i n a t m u n g ,  Ursache  einer pern iz i6sen  Angmie?  Yon 
F. F lu ry .  Nach 3stfindiger Einatmung yon Schwefeldioxydgasen kam es zu einer 
plStzhchen ziemlich sehweren Erkrankung mit starkem ttusten, Augentr~nen, Kopf- 
druek, Appetitlosigkeit, Verstopfung, starkem Durstgeffihl und Schw~che in den 
H~nden. Am 3. Tage stellte sich ein Kollapszustand ein. Der Zustand versehlimmerte 
sich und naeh 3 Monaten brat eine perniziSse An~mie ein, welche trotz mehrmonat- 
licher Behandlung nach 2 Jahren zum Tode ftthrte. Das Gutaehten nahm mit beson- 
deter Wahrscheinhehkeit an, da$ die Einatmung yon Schwefeldioxyd die Krankheit, 
wenn nieht ausgel6st, so doch wesentlich verchlimmert hat. Sie ist zum mindesten 
eine der Ursaehen f fir den Tod. Sch6nberg (Basel). 

Zangger, Iteinrieh: Weitere Mitteilungen fiber Vergiftung dureh fliiehtige Gifte 
unr deren Beziehung zu gewerbliehen Vergiftungen. Sehweiz. medo Wschr. 1980 II, 
1193--1201. 

Zusammenfassende Mitteilungen fiber neuere Erfahrungen, vor allem fiber Ver- 
giftungsf~lle dureh allerlei flfichtige Gifte und die damit verbundenen neuen Probleme 
(H~ufung chemiseher Stoffe, reehtliche Fragen), fiber die Grenzen der Festste]lungs- 
verfahren, die Reehtsgrundlagen und ihre Unsicherheit, fiber Berufskrankheiten, die 
Schwierigkeiten der Erkennung und Auffindung, die Quellen der Irrtfimer auf diesen 
Gebieten. Die Erfahrungen und ErSrterungen beziehen sich vor a]lem auf die tech- 
nisehen L6sungsmitte] (Tetrachlor~than, Acetylentetrachlorid, Tetrachlorkohlenstoff 
usf.), ihre besonderen Yerwendungsformen and die dadurch entstandenen neuen Anf- 
gaben fiir die Sachverst~ndigen und Beh6rden. Dabei werden die dutch ihre Lage 
inmittcn groSer Industriestaaten entstehenden sehwierigen Verh~ltnisse der Schweiz 
hinsicht]ich der Kontrolle, Gesetzgebung, Schutzmal]nahmen usw. eingehender be- 
sproehen. In einem weiteren Abschnitt werden die allgemeinen Sehwierigkeiten der 
diagnostischen Aufgaben ffir den Arzt geschildert, vor allem bei ehronisehen Sch~di- 
gungen, beim Zusammentref~en mehrerer Umst~nde, bei der richtigen Beurteilung der 
physikalischen, chemischen, biologischen, technischen und recht]ichen Zusammenh~nge 
und Beziehungen. Im Anschlusse an die Diagnose werden die Aufgaben hinsiehtheh 
der Prophylaxe und die Versicherungsfragen, die M~ngel und Liicken der Gesetzgebung 
und Rechtsprechung kritisch beleuchtet. Elury (Wiirzburg). ~ ~ 

Bal~zs, {]yula: Inveterierte Se]bstmorde und kombinierte Yergiftungen. Orv. ttetil. 
1981 I, 139 [Ungarisch]. 

Bericht fiber einige F~lle, wobei Personen, die frfiher einen Selbstmordversuch 
mittels Xtzlauge begangen hatten, ihre kfinstliche Magenfistel zur Einfiihrung eines 
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neuen Giftes benutzten. Verf. beriehtet aueh mehrere Falle yon kombinierten Ver- 
giftungen. Die beliebtes~en Kombinationen waren: Aspirin-Obtain, Aspirin-Hyper- 
mangan, Aspirin-VeronM, Aspirin-Xtzlauge, Aspirin-C0, Aspirin-Morphium, Aspirin- 
Novasurol, Aspirin-Sublimat, welter VeronaI-Laminal, Veronal-Adalin, Veronal- 
Allonal, veronal-Medinal, Veronal-Pyramidon, u and VeronM-Novonal. 
Nieht selten aueh "4tzlauge-Salzsiinre. Es kamen noeh vor: Pyramidon-Migraenin- 
AllonM, Pyramidon=Phenacetin, Pyramidon-Aspirin-Demalgon, Pyramidon-Pyridin- 
AllonM. In einigen FSlten erfolgt die Einnahme saint dem Gegengiit, so Morphinm 
mit KSIn04, Morphium mit Atropin oder einige Giite mit CuSO~ usw. Die Mehrzahl 
der Vergiftungen erfolgten mit B, esten versehiedener Medikamente. Wietrich. 

Predaroli, T.: Caso di avvelenamento da osside di earbonio a morte tardiva con 
rammollimento bilaterale simmetrieo del globus pallidas. (Sp.~ttodesfM1 bei einer CO- 
Vergi~tung mit symmetriseher Erweiehung im Globns pallidus.) (Istit. di Anat. Pat., 
Univ., Parma.) Riv. Pat. nerv. 87, 89--108 (1931). 

Bericht fiber die makro- und mikroskopisehe Untersuehung des Gehirnes einer ca. 70- 
j~hrigen l~rau, die 31 Tage nach einer Co-Vergiitung verstorben war. Im Globus pallidns 
wurdea dubei nicht nur Zeichen einer I{irnerweiehung, sondern such solehe einer Encephalitis 
gefunden, v. lgeureiter (l%iga). 

Laignel-Lavastine, Y. Boquien et Ch. Puymartin: Deux eas d'intoxieation oxy- 
carbonic avee argflexie et signe de Babinski bilat@ral. (Zwei F~lle yon Kohlenoxyd- 
vergiftung mit Areflexie und doppelseitigem Babinski.) (See. de MJd. L@ de Erance, 
Paris, 13. IV. 1931.) Ann. M~d. ldg. etc. 11, 492--r (1931). 

Zwei Leuehtgasvergiftungen, bei denen zun~ehst eine Areflexie mit Rigidit~t nncl deut- 
liehem beiderseitigen Babinski besteht. Beim ersten Fall ffihrte wahrscheinlieh ein h~morrha- 
giseher Herd zum Tode. Im zweiten Fall, der eine vorfibergehende Areflexie mit Babinski 
beiderseits zeigte, werden hmnorMe Ver/~nderungen angenommen. Leibbrand (Berlin). 

Naeslund, Carl: Untersuehungen fiber die Vergiftungsgehhr bei Erhitzung and Ver- 
brennung yon RSntgenfilm. UppsMa L~k.fSr. N. F. 36, 63--74 (1931). 

Verf. ha~ Untersuehungen fiber die Toxizit~ des Filmgases an Kaninehen, N:eersehwein- 
chert, weiBea Ratten, M~usen nnd Tanben ~ufgestellt. Die Filmproben wurden dureh lang- 
sames Erw/~rmen mit einer W~rmeplatte zersetzt, die sieh in einem vollst~ndig luftdieht ver- 
sehlossenen Kasten befand. Die Versuehstiere befanden sieh in der Nitte des Kastens. Ver- 
sehwelt warden 400 bis 3 g Film pro Kubikmeter. S~mtliehe Tiere starben sehr rasch bei 
Einatraen yon Gas aus 400 and 200 g Film pro Kubikmeter Luft. Bei sehw~eheren Gaskon- 
zentrationen mugte die Exponierungszeit bis 20 Minuten verl~ngert werden; erst dann starb 
die Mehrz~hl der Versuehstiere. Bei 3 g pro Kubikmeter Luft blieben naeh 40 Minuten s~mt- 
liehe Versuehstiere am Leben. 

Die hervortretenste pathologiseh-anatomisehe Ver~ndernng war LungenSdem. Es 
ergab sieh, dal3 bei unvollst~ndiger Verbrennnng yon Nitrofilmen Vergiftung tells dutch 
Cyan-WasserstofI, die raseh zum Tode fiihrte, tells dureh nitrose Gase stattfindet. 
Letztere Vergiftung, die langsam t6tet, findet hauptiiehlieh bei sehwgeheren Konzen- 
trationen des Filmgases in der Atemluft start. Kohienoxyd scheint eine geringe Ur- 
saehe ittr die Giftwirknng des Filmgases zu sein. Diese Tatsaehen erk]~ren die Massen- 
vergiftung beim Filmbrand in Cleveland. Die rasch gestorbenen Personen, ungef~hr 
die It~tlfte, seheinen dureh Cyan-Wasserstoffvergiftung umgekommen zu sein. Die 
Vergiftnngsgefahr dutch Acetylfilm dtirfte in der Praxis hSchst gering sein. Ein wirk- 
samer Schutz bei den kleineren Mengen RSntgenfilmen, wie sic bei der t~gliehen Arbeit 
benutzt werden, ist in der Praxis sehwer durehfiihrbar. Gate VentilationsmSgliehkeiten 
and Sicherheitsmal~nahmen gegen die Weiterverbreitung der Filmgase sind zu treffen. 
Gtinstig ist, dab die nitrosen Gase sehwer sind und nut sehwierig dutch Spalten yon 
Tfiren nnd Fenstern dringen k6nnen. Cyan-Wasserstoff dringt leiehter vet, wird abet 
in relativ kleinen Mengen gebildet. Verf. verwirft allzu rigorose Sehutzmal~nahmen, 
die die t~gliche R6ntgenarbeit unnStig belasten; den Sicherheits-Aeetylfitm lehnt er 
als photographiseh nieht gleiehwertig ab. Pi~schel (Frankfurt a. d. O.). ~176 

Johnstone, B. I.: Acute mercury poisoning: Report of twenty-one eases with 
suggestions for treatment. (kkute QuecksilbervergifVung: Berieht fiber 21 I~lle mit 
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Bemerkungen zur Behandlung.) (Dep. o] Med., Henry Ford Hosp., Detroit.) Canad. 
reed. Assoc. J. 24, 500--507 (1931). 

Von 1918 his 1928 wurden auf der inneren Abteilung des Henry Ford-Hospitals 
in Detroit 21 akute Quecksilbervergi~tungen beobachtet, yon denen 4 t5dlieh endeten. 
In der Mehrzahl handelte es sich um Selbstmorde bzw. Selbstmordversuehe, wobei 
moist Sublimattabletten genommen wurden. 2real entstanden die Vergiftungen dutch 
vaginale Spiilnngen. Aueh durch Sehmierkuren mit Quecksilbersalbe kam es zu Ver- 
giftungen, wobei einmal diese Behandlungsart auf Rat  eines Kurpfusehers 12 Tage 
lung zur Hebung yon Impotenz betrieben wurde. 1 Patient verschluckte 15 ccm metal- 
lisches Quecksilber in einem Glase Whisky. Klinische Einzelheiten, in Tabellenform 
fibersichtlich geordnet, Pathologie und Therapie werden erSrtert. Zur Verhiitung der 
intestinalen Quecksilberaufnahme wird Duodenalsondierung und Gallengangsdrainage 
empfohlen. Schrader (Bonn). 

Kul'kov, A.: ~ber Quecksilber-Eneephalopathie. (Probleme der Klinikund Patho- 
genese.) Russk. Klin. 14, 128--138 u. dtsch. Zusammenfassung 138 (1930) [Russisch]. 

Verf. beobachtete 12 Fglle yon Quecksilbervergiftung, yon denen 5 klinisch unter- 
sucht wurden. Im gr61]ten Toil der Fglle wurde ein generalisierter Intentionstremor 
beobachtet, der besonders ausgesprochen in den oberon Extremitgten war. In fast allen 
Fgllen verschwand in der ersten Zeit der Tremor bei AlkoholgenuB, um im weiteren 
um so stgrkcr aufzutreten. Ferner wurde Dysarthrie, in einigen Fgllen ataktisch cere- 
bellarer Gang, Adiodoehokinesis, Romberg beobachtet. Sehnenreflexe in fast allen 
Fgllen erhSht. Von peripheren Symptomen konnte in einigen Fgllen Schmerzhaftigkeit 
des Erbschen Punktes und Schmerzen yon unbestimmtem Charakter in den oberon 
Extremitgten festgestellt werden, yon vegetativen verstgrldGe SchweiBabsonderung 
und Dermographismus. Von psyehisehen Symptomen linden sich Erseheinungen yon 
Erethismus: erhShte Nervositgt, Schiichternheit, Furcht vor Menschen, Befangenheit, 
Gedgchtnisschwgche. Was die Lokalisation des Prozesses betrif~, so handelt es sich 
um einen diffusen ProzeB mit bestimmter Bevorzugung des Kleinhirns und Beteiligung 
des vegetativen Nervensystems. Das Alter der Kranken schwan~ zwischen 21 bis 
48 Jahren. Die ersten nervSsen Erscheinungen der Queeksilbervergiftung treten 
voriibergehend gew5hnlich schon wghrend der ersten Jahre auf, stabil werden sie jedoch 
erst spgter. AlkoholgenuB ist zweifellos yon groBer Bedeutung fiir die Schwere und 
Entwicklung der neurologischen Symptome. Augenseheinlieh wird dadurch die Blut- 
hirnschranke gesehwgcht und das Eindringen des Giftes in das zentrale Xervensystem 
erleiehter~. Von Bedeutung sind wahrscheinlich auch iiberstandene Infektionen. 
Der bTachweis yon Quecksilber in Ham, Kot und Speichel in verhgltnismgBig leichten 
Fgllen und das Fehlen desselben in schweren spricht dafiir, dab in der Retention des 
Giftes im Organismus augenseheinlieh eine der Ursaehen fiir die Schwere der Er- 
krankung zu suchen ist. Die Cerebrospinalfliissigkeit zeigte in allen Fgllen erhShten 
Druck und positive Goldsolrea]c~ion. Quecksilber konnte nieht festgestellt werden. 
Von Interesse ist das familigre Auftreten der Erkrankung in 2 Familien, die bluts- 
verwandt sind (ira ganzen 11 Fglle). Nach D a w i d e n k o w  kann dies fiir eine angeborene 
Empfgnglichkeit bestimmter Zentren sprechen. J. Prissmann (Moskau). o 

Frank, H.: Vergiftung mit ~I~iuseweizen (Thallium). Z. ~rztl. Fortbildg 28, 122 
(1931). 

Mis yon 2 F~llen yon Thalliumvergiftung bei zwei 16--17jahrigen Jungen, die 
jeder etwa eine Handvoll ZeliokSrner, die zur M~usevertilgung bestimmt waren, aus Leicht- 
sinn zu sich genommen batten. Bei dem einen trat nach starken sensiblen l~eizerscheinungen 
und ansehliel]enden L~hmungen nach 10 Tagen der Ted ein. Der zweite iiberlebende Junge 
klagte naeh 2 Tagen fiber Schwindel, Kribbeln und Gelenkschmerzen, am 14. Tage stellte 
sich I~Larausfall ein; im Urin waren geringe Mengen yon Eiweil~ nachweisbar, das Blutbild 
zeigte eine leichte Lympho-Monoeytose. B. Peiser (Berlin).~ 

]to[, A. :Uber eerebrale 8t~rungen bei Bleisohiidignng. (Nerven}lin., Krankenh., Magde- 
burg-Sudenburg.) Dtseh. Z. Nervenheilk. 117/119, Nonne-Festschr., 214~--225 (1931). 

In dem einen Fall traten I1 Jahre nach einer akuten BleivergiItung plStzlich epilepti- 
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forme Kr~mp~e zungchs~ veto Jakson-Typ, sp~tter allgemeiner Natur auf; Wechsel der Anfalle 
mit halluzinatorisehen Verwirrungszust~nden. Rezidivierend des Zustandes nach 3 Monaten 
ers~ s~uporSse Depression, dann Dhmmerzustand mit psyehomotoriseher Unruhe und Hallu. 
zinationen. ]~xitus. Bei dem zweiten Patienten (Sehriftsetzer) feMten eindeu~ige Symptome 
einer Bleivergif~ung. Ers~ indifferente Intestinalbeschwerden, dann Magen-Darmkoliken~ 
ei~ige Wochen sp~ter sehizophren-h~lluzinatorischer Verwirrthei~szus~nd. Krambavh.o 

Griinberg, Ft. F.: Zur Frage iiber morphologisehe Ver~inderungen im sympathi- 
sehen Nervensystem bei experimenteller Bleivergiftung. ( PatI~. Laborat., Inst. z. Studiu~ 
d. Beru/s/sra~z/~'h., Leni~zgrad.) Virchows Arch. 278, 372~382 (1930)~ 

Ausgehend yon den Ta~sachen, dal] das Blei das Vaguszentrum erreg~, die sym- 
pathischen Nervenendigungen yon Herz, Gebgrmut~er, Magen und Darm reizt, ander- 
seits sinen Tonusnachlaft im Syrapa~hicus bewirkt, z.B. das Hornersche Symp~om~ 
untersuchte Gr f inberg  an Katzen, die leicht vypisehe Bilder der Bleivergiftung auf- 
welsen, nach Vergiftung mit kohlensaurem Blei die sympathisehen Ganglien an der 
Wirbe]sgule, die cerviealen and den Plexus eoeliacus und yon den parasympathischen 
Knoten das Ganglion nodosum. Je nach dem Vergiftungsgrad fund sich Entartung 
des Ganglienzelten, zum Teil Nekrose, in langwierigen Fgllen aueh Gliawueherung. 
Das Ganglion nodosum wies aueh bei schwerer Vergi~tung nut geringe Ver~nderungen 
anti Es l~t~t sich daher wohl annehmen, da~ diese anatomischen Veranderungen dtu'ch- 
greifende LeistungsstSrungen in allen Organen, die veto vegatativen Nervensystem 
abhgngen, verursachen. Die Versuche an Kaninchen durch B r i c k e r  ergaben, dat~ zu 
Beginn der Bleivergiftung Sympathikotonie und bei ehronischer Vergiftung Vagotonie 
auftrat. Hgrmann (Dresden).~ 

Bianealani, Aldo: L~avvelenamento aeuto da aeido eromieo e derivati. (Akute 
Vergiftung mit Chroms~ure und ihreu Verbindungen.) (Istit. di Meg. Leg., Univ., 
Firenzs.) Clipo reed. ital., N.s.  6g, 123 147 (1931). 

D~ das klinisch und pathologisch-anatomische Bild der Chromvergiftung (oft,. 
nut leiehte - -  Gastroenteritis; akute Nephritis, hgufig verbnnden mit Urgmie; Gly- 
kosurie ohne Hyperglykgmie) wenig charakteristiseh ist, so da]] Verweehslungen mit 
akater Subtimat- oder Arsenvergiftung nieht auszuseheiden seien, erlaubt nach Ansicht 
des Verf. erst der chemische Befund eine siehere Diagnose. Beziiglich der Verteilung 
des Gift,es im Organismus neigt Verf. der Ansicht zu, dal~, abgesehen veto Magen- 
Darmkanal, Leber und Nieren die chromreichsten Organe seien. Ffir den quantitativen 
Chromnachweis empfiehlt Verf. die Methode yon Aiazz i  Mane in i  (ZerstSrung nach 
Fresenius und Babe, Oxydation zu 6wertigem Chrom [Kaliumehromat] und Bestim- 
mung auf iibliehem jodometrisehem Wege.) Heinz Koslcel (Bonn a. Rh.). 

Vigne, Paul: Dermite professionnelle ars~nieuse. (Gewerbedermatitiden dutch 
Arsen.) (Clin. Derm, atol., Fae. de Mdd., Marseille.) Ann. de Dermat. 1, 1150--118g 
(1930). 

Die vorliegende Arbeilb des Dermatologen Vigne aus dem FIospitale in Marseille be- 
richter fiber 10 Fiille yon Arsendermatitiden bei Arbeitern einer Fabrik, welche verschiedene 
Produkte ffir die L~ndwir~sehaft zur Bekgmpfung yon Parasiten und Kryptogamenerkranknng 
hers~ellte. In diesen Produkten ist Arsens~ureanhydr id  enthalten; speziell fabrizier~ 
alas Unternehmen auch arsenigsaure Salze, arsensaures Natrium, Blei, arsensauren Kalk, 
Schweinfurter und Seheelsches (Pariser) Grfin. Trotz verschiedener Sehutzldeider, Schntz- 
brillen und Schutzm~sken und trotz anderer SchutzmaBnahmen (Staubabsangung usw.) er- 
krankten die mit den arsenh~ltigen Substanzen troeken und feueht manipulierenden Arbeiter 
sehon naeh wenigen Tagen, zeigten neben /r besonders im Gesiehte, 
am Hodensacke, an den Beinen Hautaussehlgge yon tells bl~sehenfSrmigem, tells raehr ulcera- 
~ivem Charakter. Letz~ere breiteten sieh dann aneh auf den Naeken und die unteren Extremi- 
tgten aus. Im I-farn wurde Arsen nachgewiesen, das in 8--16 Tagen aus dem Harn versehwand. 
Gu~e AbbiIdungen, aueh mikroskopische Sehnittpr~iparat% erggnzen die Arbeit, ebenso Mit- 
~eilungen fiber Versuche, welche mi~ den versehiedenen Produk~en der Fabrik angestellt 
wurden. 

In gerichtlieh*medizinischer Beziehung geben die Fglle Anlag zum Einsehreiten 
der BehSrden and einem Gutaehten an die ,,Commission sup6rieure des maladies 
professionelles", welches auch diese F~]le als entschadigungspflichtig in das Verzeichnis 
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aufnehmen soil. Die Prophylaxe besteht einerseits in fabrikshygienischen Mal]nahmen, 
welehe jedoch allein nicht ausreichen, sondern durch spezielle Schutzkleider, Schutz- 
hauben, Schutzhandsehuhe, sowie durch strenge Reinlichkeit erganzt werden mi~ssen. 
Die Behandlnng besteht in Entfernung aus dem Kontak~ mit den schadlichen Sub- 
stanzen, die Pusteln heilen unter gewShnlicher dermatologiseher Behandlung, die Ulce- 
ra*ionen bediirfen l~tngerer Zeit spezialistischer Therapie. Durch Diuretica kann die 
Ausscheidung des Arsen beschleunigt werden. Kalmus (Prag). 

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

Eine 36j~hrige Frau erkrankt im Verlaufe yon einigen Tagen miter Symptomen wi~ 
unsicherer Gang, Par/~sthesien der Hgnde und Beine, Ungesehieldiehkeit der H/~nde und 
Kopfschmerzen. Itypotonie der Beine, PSR. sehr sehwaeh, ASR. 4}. Hoehgradige Ataxie. 
Anasthetisehe Zone am Dorsum pedis. Blur-WaR. negativ. Liquor auf alle Reaktionen 
neg~tiv.. Auffallend war die Hautverinderung am Handteller, welehe das typische Bild der 
Hyperkeratose zeigte. An den Fu~sohlen/~hnliehe Verinderungen. Auf Befragen stellte sich 
heraus, da~ die Patientin wegen ihrer Psoriasis seit 8 Jahren mit kiirzeren oder 1/~ngeren 
Intervallen Arsen, in Form yon Fowlerseher L6sung zu sich nahm. Einen Monat vor ihrer 
Erkrankung hat sic eben ihre letzte Kur beendet. Da jeder anamnestisehe oder serologisehe 
Anhaltspunkt ffir Lues fehlt, wird die Diagnose der Bseudotabes arsenieosa angenommen. 
In dem einen Monat der Beobaehtung kehrten schon die Kniesehnenreflexe vollkommen 
wieder. F. Klauber (Budapest).~ 

Humphreys, Eleanor M, and B~la Halpert: Acute phosphorus poisoning. Report of 
a ease due to ingestion of fireworks. (Uber einen Fall yon akuter Phosphorvergiftung 
nach Darmkatarrh infolge yon Lutschen an einem FeuerwerkskSrper.) (Dep. o/Path., 
Univ. o/Chicago, Chicago.) Amer. J. Dis. Childr. 41, 354--359 (1931). 

Verff. weisen auf die Gefahr der akuten Phosphorvergiftung bin durch Spielen der Kinder 
mit FeuerwerkskSrpern, die gelben Phosphor enthalfcn. Sic besehreiben ausffihrlich einen 
einsehlagigen Fall: Ein 41/~ Jahre altes Kind erkrankte an Symptomen einer akuten Menin- 
gitis naeh Keuchhusten. Die starken Leibschmerzen mit Erbreehen 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 ~ettige Degeneration der inneren Organe 
und des Gehirns. Das Kind hatte, wie die Mutter naehtriglieh feststellte, einen Feuerwerks- 
kOrper in den Mund gesteckt und daran gelutseht. 12 Todesf~lle bei Kindern aus gleieher 
Ursaehe sind bisher besehrieben. Gierlich (Wiesbaden).~ 

Gross, E., Grosse und KiJtzing: i)ber Schwefelwasserstoffvergiftung. (10. Tag. 
d. Dtsch. Pharmakol. Ges.,KSnigsberg i. Pr., Sitzg. v. 4.--7. IX.  1930.) Naunyn-Schmiede-  
bergs Arch. 157, 111--112 (1930). 

Das Wesen der Schwefelwasserstoffvergiftung kann nieht in einer L/~hmung des Atmungs- 
fermentes gesehen werden. Vielmehr bestatigen Verff. die alte Pohlsehe Auffassung, naeh 
der es sieh dabei in erster Linie um eine L~hmung nervSser Zentren, besonders des Atmungs- 
zentrums, handelt. An urethanisierten tracheotomierten Kaninchen wurden bei einer protra- 
hier~ verlaufenden H2S-Vergiftung gleichzeitig das Verhalten der Atmung, die Zusammen- 
setzung der Atmungsluft und der Gehalt des arteriellen und venSsen Blutes an O~ lind CO~ 
bestimmt. Anfangs trat vorfibergehend lJberventilation mit den entsprechenden Verande- 
rungen der Bintgase ein. Zum Vergleich wurden die Verhiltnisse bei der Morphinatmungs- 
lahmung und der Atmungsfermentl~hmung, dutch Blaus/~ure studiert. Das Verhalten der 
Blutgase im Lihmungsstadium der H2S-Vergiftung entspraeh dem bei der Morphinatmungs- 
lahmung. Xhnliche Ergebnisse lieferte auch die Vergleichung der Exspirationsluftanalysen. 

Lendle (Leipzig). o 
SjiJvall, Einar: Die theoretisehe und gerichtlich-medizinisehe Bedeutung der Unter- 

suehungen Widmarks fiber die Konzentration des Alkohols im Blute. InternaL. Z. 
Alkoholism. 39, 13--22 (1931). 

Ubersichtliche ErSrterung der Grundregeln flit die Verteilung und den Umsatz 
yon Alkohol im menschlichen Organismus, mit besonderer Riicksieht anf die MSglieh- 
keit, die Untersuchung des Blutalkoholgehalts der Beurteflung zugrunde zu legen, 
wie gro$ die Alkoholkonsumption gewesen is~ und welcher Grad yon Alkoholbeein- 
flussung dureh eine vorhandene Blutalkoholkonzentration bedingt wird. Die Un~er- 
suchung hat  besonders bezweekt, eine ~ethode zu erhalten, geeignet zu entscheiden, 
ob eine rechtswidrige Handlung under Alkoholbeeinflussung begangen worden ist; 
die praktische Verwertung dieser MSglichkei~ wird zur Zeit in Schweden im amtliehen 
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Auftrag praktisch gepriift. Es scheint vorl~ufig hervorzugehen, dal] eine Aikohol- 
konzentration von 0,80 ~ 0 und darunter den Verdacht in fore einer Alkoholbeeinfiussung 
aufhebt und eine KonzenSration yon 2,0~ und dariiber eine Beeirrflussung beweist. 
Bei den dazwischen liegenden Zahlen wird der gefundene Bluta]koholgehalt eine A1- 
koholbeeinflussung nm so mehr indizieren, je hSher dieser Gehalt ist. Autore/erat. 

Stilbans, S., und P. Kaneva: Funktionsuntersuehungen des Nervensystems bei 
chronisehen Alkoholikern. Vra& Delo 13, 649--651 u. 74].--745 (1930) [Russiseh]. 

Die Untersuehung des vegetativen Nervensystems chronischer Alkoholiker ergab 
eine groJ]e Zahl Vagotoniker und Fehlen des Aschnerschen Zeichens. Ira Rauseh- 
zustande verst~rkten sieh die Zeichen der Vagotonie. Naeh dem Rauseh konnte man 
eine ErhShung des Blutdrucks und eine Versehiebung im Sinne der Sympathikotonie 
beobaehten. Im niichternen Zustande wurden 46 Alkoholiker untersueht, im Rauseh 
34, naeh dem Eausch 32. Die Untersuchung erfolgte naeh Dresel.  Wolpert.o 

Moeren, Magdalene: Zur Frage der motorisehen Erregung unter Alkoholwirkung. 
Z. ~Teur. 130, 160--186 (1930). 

Veff. versucht durch ihre Untersuehungen die Frage zu kl~ren, unter welehen 
Bedingungen eine motorische Erregung nach dem GenuJ~ alkoholiseher Getr~nke 
zu erwarten ist und welche Voraussetzungen gegeben sein miissen, dab die Wirkung 
einer motorisehen Erregung nieht nnr angenommen werden kSnne, sondern dal~ sie, 
wenn vorhanden, aueh mSgliehst deutlieh in Erscheinung trete. Die Versuchsreihen 
wurden yon weiblichen Vp. dureh Stricken yon Kreuzmuster auf stramin~hnliehem 
Gewebe durehgefiihrt. Verf. kommt zu den Schlul~folgerungen, da~ es nicht mSglich 
sei, durch geeignete, nicht zu gro$e Alkoholgaben eine motorische Erregung anszu- 
lSsen, die zu einer Leistungssteigerung fiihre. Wohl wurde eine angenehm empfundene 
Beseitigung yon unangenehmen unlustbetonten Gefiihlen festgestellt, die Arbeit ging 
Ieieht, es war keine Ermiidung da, die Zeit verging raseher. Die Arbeitsleistung im 
ganzen ersehien wenigstens bei den kleineren Gaben angenehmer. Bei den Gaben 
mit deutlieher motorischer Erregung waren die Leistungen immerhin so, da$ annghernd 
Bin ZuStand erreicht war, in dem sieh die Leistung nahezu auf derselben HShe hielt 
wie an den N.T. Als methodisehe Sehlul~folgerungen ergeben sieh Gesichtspunkte, 
deren Berticksiehtigung geeignet erseheine, der Feststellung einer motorisehen Er- 
regung, auch bei Anwendung anderer pharmakologischer Mittel, die mehr oder weniger 
grol]e Zufglligkeit zu nehmen, mit der man bisher zu rechnen butte. 

Jose] Jacobi (Gie$en).o 

Grant, Pranz: Die Erregbarkeit der GroShirnrinde bei Naehkommen yon Alkoho- 
likern. (Nervenklin., Univ. Tartu.) Fol. neuropath, eaton. 10, 1--26 (1931). 

S~rra, Johannes: Die makro- und mikroskopisehen Ver~inderungen der Nebennieren, 
Sehilddriise, Thymus und llypophyse bei Naehkommen yon Alkoholikern. (Nervenklin., 
Univ. Tartu.) Fol. neuropath, eston. 10, 37--61 (1931). 

Uprus, Voldemar: Experimentelle Untersuehungen fiber die Wirkung yon Alkoholismus 
der Eltern auf Ban und Entwieklung der ltirnrinde und der Subeortiealganglien bei der 
NaehkommensehatL ( Univ.-Nervenklin., Tartu.) Fol. neuropath, eston. 10, 74-- 105 (1931). 

Gran t  hat an Kaninehen den Einflul] des elterlichen Alkoholismus auf die Erreg- 
barkeit der Grol]hirnrinde der Kinder gepriift. Alkoholisiert wurden ~ c~ und 9 
mittelst 20-, 30- und 40proz. Alkohol dutch die Sehlundsonde. Geprfift wurden 12 Alko- 
holiker- und 12 Kontrollldnder. Das ganze Os parietale und ein Teil des Os frontale 
und die entsprechenden Teile der Dura mater wurden entfernt und das Reizfe]d mit 
warmer physiologischer KoehsalzlSsung befeuehtet, wodureh die Erregbarkeit ad maxi- 
mum gesteigert wird. Es sollte der Sehwellenwert der Erregbarkeit an verschiedenen 
Zentren (A Wendung des Kopfes, B Bewegung der kontralateralen Vorderpfote, C Nage- 
bewegung, D Bewegung der kontralateralen Hinterpfote nnter leichter Mttbewegung 
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yon Kopf und Vorderpfoten) festgestellt werden. Dazu wurden die genannten Punkte 
mit ganz schwaehen InduktionsstrSmen gereizt. Der Schwellenwert der Erregbarkelt 
ist klein, d. h. die Erregbarkeit ist stark, wenn die Reizintensit~t des Sehwellenwertes 
niedrig ist. Im allgemeinen war die Erregbarkeit der Hirnrinde bei den Alkoholiker- 
nachkommen merklieh geringer als bei den Kontrollnachkommen. Da Verf. die !~9 
bis zum 20. Tage der 30tiigigen Tr~chtigkeit alkoholisiert hat, so ist dan Embryonen 
dutch das miitterliche Blur Alkohol zugefiihrt worden. Das Ergebnis besagt daher 
nichts flit eine Ubertragung dutch die evtl. alkoholgeschgdigten KeimzeUen der Eltern. 
Das mindert auch den Wart der Arbeiten yon S~rra  und Uprus ,  die das Grantsche 
Material histologiseh untersuehten, stark herab. S~rra  land in der Thymus der Alko- 
holikernachkommen ttypergmie und Bindegewebswucherung vorwiegend um die Blut- 
ge f~e  herum; in der Mehrzahl der F~lle eine Emigration der Thymuslymphoeyten, 
auf der aller Wahrschein]ichkeit nach die wefl~en Inselehen der Rindenschieht beruhen. 
In einzelnen Fi~llen }tassalsehe XSrperchen vermehrt, Rindenschicht reduziert; hi~ufige 
Riesenzellen. In der Thyreoidea interfollieulares Gewebe vermindert, Follikel ver- 
mehrt, gelegentlich abnorm geformt. Kolloid meist nngleiehm~l~ig gefi~rbt. Follikel- 
epi~hel meist flach. 1N'ebennieren mehr oder weniger hyperi~miseh. In der Zona glome- 
rulosa Chromatophilie; die normale Anordnung der Zona glomerulosa und faseieulata 
ver~ndert, tiefer ins Gewebe verlagert. Zona fascic, chromatingrmer, Zellen diffus 
gef~rbt, zum Tell pyknotisch; die chromaffinen Zellen schwgcher gef~rbt, Zellkerne 
stellenweise peripherisch verlagert. Hypophyse meist hyper~miseh, Zellkerne homogen 
gefi~rbt und pyknotiseh. In Einzelfi~llen Reduktion der Eosinophilen; Ansammlung 
yon Kolloid in den Seitenpartien des Vorderlappens und fast stets Bindegewebswuehe- 
rung um die Capillaren. Uprus  land in 10 yon 13 F~llen bei den Alkoholikerkindern 
pathologisehe Ver~nderungen des Hirns. Haupts~chlich war die Glia gesch~digt, 
weniger das Gefi~system und gar nicht die Ganglienzellen. Aus dem mehffaehen 
Anftreten yon Hydrocephalus schlie~t Yerf., dal~ elterlicher Alkoholismus eine wichtige 
[Rolle in der Xtiologie dieser Abnormit~t spielt, und angesiehts der Beobaehtung yon 
verstreuten sklerotischen Gliaherden glaubt er, dal] Alkoholismus der Eltern flit die 
Entstehung yon ,,Epi-Nachkommensehaft" bedeutungsvoU ist. Aueh flit einen Fall 
yon Alopecia nniversalis mSehte er eine mit dem elterlichen Alkoholmi~brauch zu- 
sammenhgngende neurogene Ursache annehmen. Agn. Bluhm (Berlin-Dahlem). o 

Wedard, u Martin: Indagini teeniche sull'aeeertament, per via ehimiea della 
presenza dell'aleool nell'organismo. (Nota prey.) (Technische Versuche zum ~ach- 
weis yon Alkohol im Organismus.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Roma.) Zaechia 9, 
81~-83 u. 95 (1930). 

Die Fehlerquellen bei der Alkoholbestimmung rtihren yon Stoffen, die sich bei 
tier Verwesung des Materials bilden. Um diese Fehlerque]len ausschliel~en zu kSnnen, 
hat Veal. Versuche mit Blut yon alkoholfreien Tieren gemacht, das bis zu 6 Tagen der 
Yerwesung ausgesetzt gewesen ist. 

Das naeh Sehwarz gewonnene Destillat wird geteilt; ein Tell wird mit konzentrierter 
Sodal6sung versetzt bis zur reinen alkalischen Reaktion. Dann wird eine Jodjodfirl6sung 
bis zum leiehten JodiiberschuB zugesetzt nnd das so gebildete Jodoform entfernt. Bekannt- 
lieh wird aus den verschiedenen Stoffen (Ketone, Aldehyde) des Destillates Jodoform gebildet, 
nieht abet aus Alkohol. Ein weiterer Teil des Destillates wird mit 2--3 Tropfen Perhydrol 
auf 5 cem versetzt, mit einer Spur organisch gerbsaurem Eisensalz Ms Kat~lysator. Der 
etwg vorh~ndene Alkohol wird hierbei Ms Aldehyd ausgesehieden. Aus dem Aldehydwert 
kann der Alkoholwert bereehnet werden, d~ 100 Aldehydwert 104,45 Alkoholwert gleichkommt. 

Bei Untersuchnngen an Leichen einige Zeit naeh dem Tode empfiehlt es sich, die 
~Bestimmungen an ttirnextrakten vorzunehmen. Die Untersuchung des Yerf. zeigt, 
da]  der dutch Verwesung gebildete A]kohol auf die erhaltenen Werte keinen grol~en 
Einflu~ hat. Sehwarz (:Berlin). 

Gardner, William E.: Jamaica ginger paralysis. (Jamaica Ingwer-Li~hmung.) South. 
reed. J. 24, 97--101 (1931). 

Die Symptome tier sog. Jamaica Ingwer-L~hmung bestehen in Li~hmungen tier 
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Unterschenkel und Ffi~e und der Un~erarme und Hgnde. Sensibilit~tsstSrungen fchlen 
fast regelm~]~ig. Im t tygienisehen Ins t i tn t  in Washington wurden Proben yon Ingwer- 
ex~rak~ untersucht.  Es zeigte sich, daI~ yon 13 Proben aus Ohio, Tennessee und Okla- 
hama 6 verf5ischt waren. Bei Tierversuchen wurden dutch diese verfi~lsch~en Ex~rakte 
Krankheitserscheinnngen ghnlich denen beim Menschen erzeugt. Es wurde festgestellt,  
da~ der ursgchliche Fak to r  der sog. Ingwer-Paralyse Tri-ortho-cresylphosphat ist. 
Es wird die Krankengeschichte eines typischen Falles mitgeteil t .  

Kankeleit (Hamburg).  o 
Wilson, George: Remarks on the so-called Jamaica ginger paralysis: Report o[ 

a ease, (Bemerkungen fiber die sog. Jamaika-Ingwer-Lghmung.  Bericht fiber einen 
Fall.) N. Y. State J. Med. 31, 70--71 (1931). 

Verf. berich~eb fiber einen Fall yon sog. Jamaika-Ingwerschnapsl~hmung, fiber die in 
dies. Zbl. schon mehrmMs referiert wurde. Dieser Fall betrM einen chronischen Alkoholiker, 
der :tO Tage nach dem Genul~ des Ingwersehnapses an einer schnell fortschreitenden Poly- 
neuritis mit den bekannten Erseheinungen erkrankte. Besserung im weiteren Verlaufe. 

Badt (ttamburg).o 
Baggcsgaard-Rasmussen, lt., und Svend Aage Schou: Die Bestimmung w n  Mor- 

phin in w~isserigen Liisungen. (Abt. ]. Organ. Chem, Pharmazeut. Hochseh., Kopen/~agen.) 
Arch. s  268, 673--680 (1930). 

Morphin ist in den meisten in Betracht kommenden LSsungsmitteln schwer 15slich. 
Verff. fgnden nun in einer Misehung yon 3 Raumteilen Chloroform und 1 l~aumteil Dimethyl- 
carbinol (Isopropylalkohol) ein geeignetes Mittel zur Aussehfittelung von Morphin und griin- 
deten darauf eine neue Bestimmungsmethode dieses Alkaloids. Die Methode wird in folgender 
Weise ausgeffihrt: Einer 0,1--0,2 g Morphin entsprechenden LTsung, die 20 ccm nieht fiber- 
steigen soll, wird in einem Scheidetriehter so viel Extraktionsmittel zugeftigt, wie die Morphin- 
15sung und die 1NatriumcarbonatlSsung zusammen ausmachen. Darauf werden 5 cem 4proz. 
NatrinmcarbonatlSsung (Na~CO s �9 10-H20) zugeffigt und I Minute kri~ftig geschfittelt. Nach 
der ~Ik'ennnng der beiden Sehichten, die so schnell als mSglieh vorgenommen werden soll 
wegen der Gefahr des Auskrystallisierens des Morphins aus der fibers~ttigten LSsung, wird 
noeh 3mal mit derselben Menge Extraktionsmittel ausgesehiittelt, die gesammelten Auszfige 
dureh ein ldeines Filter filtriert, das Filter mit ein wenig Extraktionsmittel ausgewaschem 
und der Auszug auf dem Wasserbad eingetrocknet. Der Riiekstand wird in 10 cem n/~o-I-ICt 
evtl. bei sehwacher Wi~rme gelSst, iNach Abkfihlung setzt man 15 cem Wasser, 2 Tropfen 
}IethylrotlSsung (0,2 g lYiethylrot, 14 cem n/10-NaOI-I in Wasser auf 1 Liter) und 1 Tropfen 
~ethylenblaulSsung (1 : 1000) zu und titriert den S~urefibersehu8 mit n/x 0 (0,50 Mol.) Borax, 
bis die Farbe ins Grfine fibergeht (1 ecm nA0-HC1 ---- 0,0307 Morphin). Die Methode gibt 
gute und reproduzierbare Werte, sie ist bequem und rasch ~uszuftihren, wie die angeffihrten 
Analysen yon MorphinlSsungen zeigen. Ott (Kolberg).o 

Suo, Masasue: Studien zur chronischen Morphinvergiftung. I. Mitt. Das Blutbild 
der Morphinisten. (P]~armakoL Inst., Univ. Kei]o.) Fol. pharmacol,  jap. 11, H. 2~ 
dtsch. Zusammenfassung 9 (1930) [Japanisch].  

Verf. untersuehte das Blutbild von Morphinisten nnd gelangte zu den folgenden Schlfissen : 
L Das Blur der Morphinisten zeigt, verg]ichen mit iNiehtmorphinisten, iHedrigere Erythrocyten- 
werte, welehe das Bestehen einer eehten An~imie vermuten lassen. 2. Bei gesunden Menschen 
und Hunden sowie auch bei Morphinisten und an Morphin gewShnten ttunden tr i t t  schon 
30--60 Minuten nach tier Morphininjektion Leukocytose auf, wobei tier Vermehrungsgrad 
der Lymphoeyten grSl3er als der der polynuelegren Neutrophilen ist. Diese Ver~nderung der 
Leukoeyten ist nur vortibergehend, und die Vermehrung hat nach 90--120 Minuten der Norm 
wieder Platz gemacht. 3. Die Morphinisten und die an Morphin gewShnten I-Iunde zeigen 
Leukocytose, die auf Vermehrung der Lymphocyten und tier polynucle~ren Neutrophilen 
beruht. Dabei ist die Anzahl der Lymphoeyten prozentual gr58er als die der anderen Leuko- 
eyten. 4. In der Abstinenzperiode kommt es bei den Morphinisten zur Vermehrung der Leuko- 
cyten, welche vor allem die polynncle~ren I~eutrophilen betrifft. Autore]erat.o 

Rising, L. W., and E. Y. Lynn: A toxicological investigation of chloral hydrate. (Toxi- 
k~176 Untersuchungfiber Chl~ J. amer. pharmaceut.  Assoc. 20,9-11 (1931), 

Es wird das Verhalten yon Chloralhydrat in Leichenteflen, die in einer konservierenden 
Flfissigkeit zur Aufbewahrung kommen, untersucht. Angewende$ werden Alkohol, lproz. 
SublimatlSsung, eine ges~ttigte Arsentrioxydlbsung, eine 10proz. Formaldehydlbsung und eine 
aus ~,thyl-Methyialkohol, Glycerin, Estern und Wasser bestehende, konservierend wirkende 
MSsehung. :Es zeigte sich, d~8 auch in verwesenden KSrperteilen Chlor~lhydrat l~nger be- 
st~ndig ist, als allgemein angenommen wird, so dab sich viellelcht erst nach 1--1 ~/~ Jahl'en 
Chloralhy&'at unter diesen Bedingungen zersetz~. Die die Gewebe konservierenden Mitre1 
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stabilisieren auch Chloralhydrat. HgCI 2 bews sich bei ChlorMhydratvergiftungen am 
besten, dann folgen Arsentrioxyd und Formaldehyd. Sollen Pr/~parate 1/~ngere Zeit aufgehoben 
werden, ist die Verwendung yon Alkohol weniger zweekm~Big, weil sich in ihm nach einiger 
Zeit der Chloralhydratgehalt stark erniedrigt. Wird die Untersuehung irmerhalb yon 6 Monaten 
nach dem Tode vorgenommen, muB, ohne Bertieksiehtigung der eingetretenen Verwesung 
oder der Anwendung eines konservierenden Mittels, 50% des Giftes in den Geweben wieder 
nachgewiesen werden k6nnen. 21lalowan (Berlin). o 

Jaroschka, Kar l :  Der Nachweis yon Pernoeton im miitterliehen Kiirper und in der 
Placenta. (Dtseh. Univ.-Frauenklin., Prag.) Zbl. Gyniik. 1931, 470--473. 

2 bei Pernoctonanwendung bcobachtete,  autoptisch nicht zu klarende Todesf~lle 
yon Frf ihgeburten Mens. I X  geben AnlM~ zu Untersnchungen fiber den •  des Per- 
noctons. I m  mfitterlichen Urin land sich eine chemisch noch nicht identifizierte Sub- 
stanz, die offenbar nngiftig ist, abet  biologisch schwaeh narkotisch und auf das Atem- 
zentrum wirkt.  In  der Placenta lie]~ sich dagegen noch die Barbit t trs~urekomponente 
naehweisen und in vermutl ich um so h6herer Konzentrat ion,  je kiirzer die Zeit zwisehen 
Ein le i tung  des D~mmersehlafes und der Geburt.  Verf. zieht daraus den theoretischen 
Schlul~, dab kindliehe Sch~digungen um so sel tener  mSglich sein werden, je l~ngere 
Zeitspanne zwischen In jekt ion  and  Geburt  verstrichen ist. W A. Schmidt (Berlin).~ 

Iteise, Wilhelm: Yerlauf eider Curralvergiitung. (Kaiser Wilhelm-Kreislcranlcenh., 
KSslin.) Miineh. reed. Wschr. 193@ II ,  1889. 

24j~hriger Kaufmann nimmt 2 g Curtal (20 Tabletten), macht dann einen einstiindigen 
Waldweg, wird aufgefunden und ins Krankenhaus gebraeht. Bis aui Pulsbeschleunignng 
normaler Befund. Magenspiilung und Coffein, Nach 3mal 24 Stunden ansprechbar. Als auf- 
f~llig wird ffir den Fall bezeichnet das Fehlen der PupillerLstarre, obwohl das Mittel dem 
Veronal nahesteht. F. Fri~n~el (Berlin).~ 

Pearson, 'It. W. L., and H. S. Pemberton: Extreme instance o[ the toxi~ e~[eets 
~)f luminal .  (Aul~ergewShnlich 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 3ram t~glich 1/2 g Luminal bei 
einer I-Iyperpiesis verabreicht worden. Am letzten Tage trat  an ihren Armen und Beinen 
Urticaria auf. Die Luminalgabe wurde sofort nnterbrochen. Sp~ter wurde der Aussehlag 
ersnbhematSs und dann morbilliform. Temperatur zwischen 99 und 102 ~ F (----- 37,2 und 38,9 ~ C). 
Leibsehmerzen, Erbreehen, Durehfall, st/~ndige Ilyperpnoe, t Iarn mit EiweiB, Ketonen und 
Zueker. Die erSt am Ende der Woche ausgeiiihrten Reaktionen nach Wid  a 1 und W a s s er mann  
waren negativ, Zucker im Blur 88, tIarnstoff im Blur 28 mg auf 100 g. 2. Woehe: Aussehlag 
scharlaehartig, begaim Zu verblassen. Die gastrointestinalen Symptome hielten an, dazu reetale 
H~morrhagien, das Fieber blieb. Neue Erseheinungen: VergrSl3erung der lymphatischen Drti- 
sen im tIalse, in den AchselhShlen, den Leisten, den Ellbogen und Kniekehlen, vergr6Berte 
und empiindliehe (tender) Leber ohne Ikterus. 3. Woche : Sehwinden des Ausschlages, Patientin 
aber sehr krank: Durehfall, ~belkeit, Fieber. EiweiB im H a m  noch vorhanden. 4. Woche: 
Allgemeine Besserung, jedoeh 96 mg Zueker im Blur, tIarnstoff 41 rag, Urin: Spur EiweiB, 
kein Zueker, keine Ketone. Am 35. Tage stand die Patientin auf. Danaeh Rtickkehr des 
gefleckten Ausschlages. Iteilmittel nut gegen die dringendsten Beschwerden: Sehmerzen, Er- 
breehen, Jueken, Sehlafsueht. Oa kein Mittel zur Entfernung des Luminals aus dem KSrper 
bekannt war, so wurde Calcium und ein Mittel gegen Amine verwendet. Von zahlreiehen 
Medizinern ersehien rein verteilte Kreide ( ? mist eretae co) am wirksamsten zu sein. AuBer 
der grol3en Empfindlichkeit der Patientin gegen Luminal ist die 2~hnliehkeit ihres Zustandes 
mit einer progressiven Inlektion yon Interesse. Wilcke (G6ttingen). 

Koch, F. :  Niereninsuffizienz dutch 0xals~,iurevergiftung. (Med. Univ.-Klin., 
Frank]urt a. M.) Dtseh. Arch. klin. Med. 169, 100--119 (1930). 

Mitteilung eines letal verlaufenen FMles mit Obduktionsbefund und eines genesenen. 
Im 1. FMle standen Anurie und Uremic ganz im Vordergrund der klinisehen Erseheinungen, 
die ur~mischen Symptome gingen mehr der Retention yon Indican und aromatischen Sub- 
st~nzen als yon I-Iarnstoff parallel. Die Ursache der Anurie ist nicht restlos gekl~rt, sic wird 
vermutungsweise per exelusionem auf eine nervSs-bedingte exkretorische StOrung des Glomeru- 
lus trotz guter Durchblutung zuriickgefiihrt. An dem sehweren Darniederliegen des Kreis- 
laufs ist wohl die Ca-Verarmung des Organismus sehuld. Die am Anfang bis 20 pro Mille 
ansteigende Albuminurie wird auf die toxisehe Einwirkung der bei der Resorption noch nieht 
an Ca gebundenen Oxals~ure zurtickgeffihrt. M. l~osenberg (Berlin).~ 

Dellal, Victor: Acute panereatitis following lysol poisoning. (Akute Pankreat i t is  
nach Lysolvergiftung. ) (North Su/lol]~ Hosp., Ipswich.) Lancet  1931 I, 407. 

Bei einer 31j~hrigen Frau, die verhi~ltnism~Big wenig Lysol verschluekt hatte, kam es 
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am 4. Tage zu heftigen Sehmerzen im Leib und am 5. Tage zum pl6tzlichen Tod. Als Todes-- 
ursaehe ergab sieh eine akute Pankreatitis mit weitgehender Fettnekrose. M. Strauss.~ 

Bal~zs, Gyula: Tiidliehe Formaldehydvergiftung. Orv. Hetit. 1931I,  237--238 
[Ungarisch]. 

Eine 55j~hrige Frau hatte ungef~hr 50 ecru LOsung yon FormMdehyd (40%) in selbst- 
m6rderischer Absicht getrunken. Sehwere Vergiftungsersehelnungen. W~hrend der ersten 
4 Tage konnte Patientin nieht sehlucken. Erbrechen blutiger Massen, sparer schleimig-bIutige 
Abgange dutch den After. Der Tod trat am 7. Tage ein. Bei der Sektien land sich das Epithel 
am m~teren Teile des Oesophagus teilweise br~mlich verfarbt, teilweise abgesto~en. Die 
Sehleirahaut des Magens war nekrotisch, am Pylorus fanden sich Vergtzungen. Im Zw61f- 
fingerdarm und im oberen Teiie des Diinndarmes fehlte die Schleimhant fast vol]stgndig. 
Vergtzungen in der Luftr6hre und deren xste. In den :Nieren parenehym~tSse Degeneration 
und AbISsung des Epithels der Tubuli recti. AuffMlend wa,r das Fehlen des EiweJl~es und 
der Ameisensi~ure im Urin. Wietrich (Budapest). 

(}a~l~ Aurelia yon: Zur Kenntnis der anatomisehen u bei der For- 
malinvergiftung. (Prosektur., Hauptstiidt. St.-Roc/~us-Zentr.-Spit, BudaTest. ) Zbl. 
Path. 51~ 257--262 (1931). 

55 Jahre alte Frau trunk 50 ccm einer 40proz. FormMinl6sung bei wahrscheinlieh ]eerem 
Magen. Sogleich brennende Schmerzen in Speiser6hre und Magen, Erbreehen, Herzbeklem- 
mung, Dyspnoe, Verlust des BewuBtseins. Aufnahmebefund im Krankenh~us: Wieder bei 
Bewul]tsein, Dyspnoe, Cyanose. Verlauf: Ruhig, verfMlen, erhMtenes BewuBtsein. Am 
4. Tage war d~s Erbrechen iibelriechend, briiunlieh-blutig, bluthaltiger Stuhl, eitriges Sputum. 
Am 7. Tag beim Aufrichten im Bert pl6tzlieher Tod. Sektionsbefund: Zunge geschwollen; 
im unteren Teile der ,Speiser6hre fehlt die Schleimhaut, die br~unlich belegte L~ngsmuskulatur 
liegt frei. An der Vorderwand (l) des Fundus handtellergrol]e Nekrose mit papierdiinner 
Wand mlt ~bergreifen auf die Hinterwand. Keine Perforation. In der Bursa omentMis 200 cem 
triiber br~unlicher fibrinha]tiger Flfissigkeit, Fibrinbel~ge der Serosa bewiesen den intra- 
vitMen, offenbar per diapedesin erfolgten Durehtritt aus dem Magen. Nekrose an der Hinter- 
wand des Fundus anseheinend am tiefsten, Sehleimhaut teils noch haftend, tells fetzig abge- 
16st, braun bis sehokolader Am Pylorus fehlt die Sehleimhaut fast v61Iig, stellenweise 
noch Fetzen vorhanden. Ver~tzung aueh im Duodenum und Jejunum 90 cm welt, oben 
Sehleimhaut meistens abgestol~en, unten Beli~ge an den Kanten der Zotten. Epiglottis ge- 
schwollen, Schleimhaut der Luftwege bis in die Bronehien br~unlieh ver~tzt, Bronchitis puru- 
lenta, LungenabsceI~ im rechten Unterlappen, Pleuritis. Feink5rnige Schrumpfniere. Sp~r- 
licher ]Tibrinbelag der Leber an der Beriihrungsste]le mit dem Magen. Histologischer Beftmd: 
Im Pylorus tiefe Nekrose, Thrombose der nekrotischen Schleimhautgefal3e. Zwischen der 
entzfindlieh infiltrierten Museularis und der nekrotischen Mueos~ eine dichte Leukocyten- 
~nsamnflung. Zahllose Bakterien in der nekrotisehen Mueosa. Im Fundus Nekrose bis zur 
Serosa, Thrombosen. In der Speiser6hre Verlust des Epithels, Fibrinbel~ge, :Bakterien, ge- 
ringeres Inffltrat der 5Iuseularis. Stellenweise schon junges Granulationsgewebe. Im linken 
Lungenunterlappen fehlt die Sehleimhaut der Bronehien, Risse der Museularis, mit Btut- 
austritten darin und im umgebenden Lungengewebe. Dazwischen ser6ses Exsudat der Alveolen, 
AblSsung der Alveolarepithe]ien, grampositive und -negative Kokken. Diese dutch Aspira- 
tion des Formalins (beim Erbreehen ?) entstandenen Ver~nderungen sind die g]eiehen, wie 
sie experimente]l dutch Formalindampfe erzielt wurden. Leber: Dissoziation der Leberzellen, 
Karyolyse an der Niere, ehronische und frisehe Ver~inderungen, besonders der Rindenepithelien 
(ira Urin war kein Eiweil~). Walcher (Miinehen). 

Beck, Gottfrietl, und Marcel Siisstrunk: Versuche fiber akute Vergiftungen mit 
eis- und trans-Diehloriithylen und ~thylenoxyd. Untersuehungen fiber die Unterschiede 
in der akuten Wirkung, vor ahem in der Nachwirkung dieser verschiedenen Produkte. 
(Geric~tl.-Med. Inst., Univ. Zi~rich.) Arch. Gewerbepath. 2, 81--91 (1931). 

Es wurden Untersuchungen angeste]lt zur Priifung der Frage, inwiefern die Nach- 
wirkungen und chronischen Wirkungen bei Anwendung der drei in ilu'er chemischen 
Struktur so nahestehenden Stoffe, des cis- und trans-Dichlori~thy]ens und des ~thylen- 
oxyds, so verschieden sind. Versuche mit diesen Stoffen ergaben, da~ sie alle bei 
akutenWirkungen Bewul~tseinsstSrungen bewirkten. W~hrend die Narkose durch die 
beiden 1,2-Dichlor~thylene in 20--50facher Wiederholung innerhalb weniger Stunden 
yon Mgusen und Kaninchen ohne schwere St6rungen ertragen werden, zeigten~ar-  
kosen oder Vergiftungen mit ~thylenoxyd immer schwerste, regelm~ig tSdliche Naeh- 
wirkungen. Es ist daher vor der Verwendung yon Athylenoxyd in der Industrie 
ohne g~nz sichere Absaugung zu warnen. Sc]~Snberg (Basel). 
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Henggeler, A.: Ein ernster Vergiftungsfall. (Tetrachlorkohlenstoff-Vergiftung.) 
Schweiz. ned .  Wschr. 1931I, 223--224. 

]3eim Gebrauch yon n i t  Sangajol verunreinigter ]3odenwichse kam es zu einer Tetra- 
chlorkohlenstoffvergiftung bei einem 54j~hrigen Sehulabwart n i t  Temperatursteigerung, 
Albuminurie, Trfibung des Sensoriums, Kopfschmerzen, Singu]tus, Breehreiz und Diarrh6e. - -  
Genesung. Sch6nberq (Basel). 

Negro, Fedele: Les  syndromes parkinsoniens par intoxication sulto-earbon~e. 
(Parkinson-Syndrom bei Schwe~elkohlenst0ffvergiftung.) Revue neut. 37, lI~ 518 his 
522 (1930). 

Kurze kHnische ScMlderung eines l%rkinson-artigen Zustandes (lurch Schwefelkohlen- 
stoffvergiftung bei einem 30j~hrigen Kunstseidenfabrikarbeiter n i t  typiseher Haltung, 
Tremor und Zahnradphs Entspreehend den gleichen ]3ilde bei Kohlenoxydvergiftung 
wird eine L~sion des Globus pallidus oder der nachgeordneten Zentren angenommen. 

Hallervorden (Landsberg/Warthe).o 
Ross, J .B. :  Liver damage ~ollowing cincophen preparations. With a report of 

five cases. (Lebersch~digung bei Chinolinpr~paratcn.) (Dep. o~ Med. a. Path., Gen. 
Hosp., Montreal.) Canad. ned.  Assoc. J. 24, 632--634 (1931). 

5 F~lle yon sog. akuter gelber Leberatrophie zeigten eine starke Schrumpfung 
und ZellauflSsung der Leber wie bei Arsenvergiftung. Festgestellt wurde, dal~ die ver- 
storbenen Personen Chinolinpr~parate wie Tolysin, Quinophen, Cincophen, Neo-Cineo- 
]?hen und Atophan genommen hatte. Es erscheint d e n  Yerf. zweckmg]ig, bei F~]len 
yon gelber Leberatrophie nachzuforsehen, ob Chinolinpr~tparate oder Benzinderivate 
als Arzneimittcl genommen worden sind. Trendtel (Altona). 

Leimert, Erna: Ein Fall yon ehronischer $tryehninvergiftung. (Inn. Abt., St.Elisa- 
beth-Krankenh., Berlin.) Miinch. ned.  Wschr. 1930 II, 1930--1931. 

18j~hriges Mgdchen erkrankt 14 Tage nach Einnahme eines TeelSffels yell vergifteten 
M~useweizens n i t  Beinbeschwerden und Magenschmerzen. Allmghlieh bi]det sich eine l-Iyper- 
tonie der Beine n i t  gesteigerten Sehnenreflexen ohne ]3abinski aus. ttyper~sthesie der Beine. 
AnfMlsweise treten tonisch-klonische ICr~mpfe ohne ]3ewu/~tseinsverlust n i t  erhaltener Pu- 
pillenreaktion auf, begleitet yon Xollapserseheinungen. Sp~terhin vorfibergehende Amaurose, 
t o t a l e r  H a a r a u s f a l l ,  v o r i i b e r g e h e n d e s  s e a r l a t i n i f o r m e s  E r y t h e m  d e r  
t t  a u t. Bei der Entlassung naeh 6 Monaten noch Steifigkeit der Beine. 

Karl M. Walthard (Ziirich).o 
Kostcrlitz, Hanna: Chininvergiftung mit Sehnervenseh~idigung. (Berlin. Augen- 

~irztl. Ges., Sitzg. v. 23. X. 1930.) Z. Augenheilk. 73, 293 (1931). 
Im Januar hatte Pat. 5,0 g Chinin eingenommen; auf die gleiche Dosis, die sic am 5. X. 1930 

bek~m, erkrankte sic mit Erbreehen, Schwindel, Kopfschmerzen, Erblindung, und bald darauf 
stellten sich Muskelstarre, L~hmung der H~nde, Ertaubung ein. Netzhautgef~l~e auf der 
Papille gefiillt, in der I)eripherie blutleer. Am 9. X. ist die S. wieder normal (5/5)~ die Gef~l]e 
in der l%ripherie noch eng, Papille blal3, Gf. fiir Well3 und alle Farben eingeengt. Therapie: 
3real t&glich 4 Tropfen Amylnitrit, 2mal w6ehentlieh 1 ecru Kallikrein, retrobulb~re Einsprit- 
zungen yon Atropin, Adrenalintamponade der reehten l~asenh6hle, Bestrahlung des Ganglio~ 
ciliare. Kurt ~teindor/[ (]~erlin).o 

Beer, Leon: Ein Fall yon voriibergehender Chininerblindung. (Augenabt., Allg. 
Krankenh., Lw6w.) Z. Augenheilk. 74, 50--53 (1931). 

30 Jahre alte P~tientin nimmt aus Versehen ca. 15 g Chinin; unmittelbar danach BewtlBt. 
losigkeit, Ohrensausen, 24 Stunden fang Verlust yon Sprache und Bewegungsf~higkeit. Als 
sie nach 24 Stnnden wieder bei ]3ewuBtsein ist, besteht Amaurose; 24 Stunden sp&ter erkennt 
sic Finger. Am 5. Tage Pupillen maximal weir, fast liehtstarr, Spur Nystagmus rotat. Papillen 
unseharf begrenzt, blaB, ebenso die Netzhaut; Arterien (auch auf der Netzhaut) fadendiinn, 
Venen eng, um die Maeula kirschrote l~inge ! Gf. konzentrisch eingeengt. Therapie: 0,1 Atropin 
1% retrobulb~r, einmM taglich Schwitzkur. S. wurde nur reehts besser (8/18 ?); links hatte 
Patientin schon friiher infolge einer posttraumatischen Meningitis serosa schlechter gesehen. 
Die Unseh~rfe der 1)apfllengrenzen wird auf die Meningitis zurfickgdfihrt. Die Gfftwirknng 
des Chinins erstreckt sich auf den Nerven- und Gef~Bapparat des Auges. Kurt Steindor//.o 

Lavier, G.: Sur cinq cas dont trois mortels d'intoxication aigu~ par la quinine. 
(Uber fiin~ F~lle akuter Chininvergiftung, wovon drei t6dlich verlie~en.) Bull. Soc. 
Path. exot. Paris 247 184--187 (1931). 

5 Soldaten erhielten 1918 in Sa/oniki irrtfim]icherweise je 16 g Chininum hydrochlor, in 
je einem Viertelliter Wasser gel6st trod tranken diese L6sung in einem Zuge aus. I)rei fieler* 
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sofort in Koilaps, einer starb so naeh 10 iViinuten, die zwei andern verfielen zuerst in klonisehe 
Kr~mpfe, dann in tonisehe Starre and starben 15 und 20 Minuten naeh Einnahrne. Die zwei 
jtings~en und kr~ftigsten der Betroffenen kormten einen Tell des Giftes erbrechen. Aus dem 
Kollaps fielen sis in klonisehe (nieht tonisehe) Kr~mpfe, b]ieben dann 40 Stunden in komat6sem 
Zustande trod erholten sieh allm~Mich in aeht Tagen. Im Urin, der fiber zwei Woehen lung 
taglieh zweimal unt.ersueht wards, fanden sich weder Eiweig noeh H~moglobin. Der eine 
erlitt sine Amblyopie, die naeh einem 3{onat zurfickgegangen aber nieht verschwunden war. 
Der andere, der bis d~hin an ,,ohininresistenter" Malaria tertiana gelitten hatte, blieb wahrend 
der Beobaehtungszeit yon einem Monat yon weiteren Axd~llen versehont. Die drei Stunden 
post exitum vorgenommene Autopsie der Verstorbenen, yon denen zwei an N[alaria, einer an 
Leberabscessen geHtten harts, ergab an S~aptomen, die ant die Intoxikation zurfickgeffihrt 
werden: Ver~tzungen des Magens, hypostatisehe Ansehoppnng beider Lungen, sowie hoch- 
gradige Hyperamie der Nieren. Eisner (Basel}. 

~lossor, 8ergjfisz: Fall yon Ergotismus gangraenosus. Polska Gaz. lek. 1931I, 
253--254 [Polnisch]. 

Einer ~0j~hrigen Sehwangeren hat man nach Ausfiihrung kfinstlichen Aborts durch 
[Page zu je 20 Tropfen Extraeti fiuidi seealis eornuti verabreicht. Am 4. Tage stellten sich 

Par~thesien in den Zehen, besonders in den Grogzehen, dann Anasthesien, starke Cyanose 
and K~lte ein. Wachholz (Krak6w). 

}Iaranghy, L~szl6: Interessanter Fall yon Yergiltung durch Itieinussamen. 0rv .  
Hetil, 1931 I, 371--372 [Ungarisch]. 

Ein gj~hriges Kind nahm sine Handvoll t~ieinussamen und bet davon in einer Gesell- 
schaf~ a.n~ we auch mehrere Erwachsene zugegen waren, mit dem Bemerken, dab die Samen- 
k6mer etnen gaten ttaselnnBgeschmaek h~tten und leicht abffihrten. Ein 5j~hriger Knabe 
ag 5~6,  ein 6j~hriger 3--4, sin 15jahriges Madehen sin and ein 18j~hriges 2 Stiiek Samen. 
S/~mtllehe erkrankten and der ers~e starb naeh 29 Stunden. Bei der Sektion zeigten sieh zahl- 
reiehe Ekehymosen am tIerzbeutel, Zwerehfell, Bauehfell nnd im Knoehenmark. tt~morrha- 
gisehe ~Iagen- and Darmentziindung, auBerdem Ver/~ndernngen an den Nieren mit Nekrose 
des Epithe]s in den Tubulis eontortis, tIerzfieiseh and Leber waren fettig degeneriert. Die 
~[ilz ~ar  briiehig, sehokoladenbraun verf~rbt, die Milzkn6tchen gut ausnehmbar. Bemerkens- 
wert~ ist die typhusartige Entzfindung der Peyersehen Plaques, die sieh in ihrer Erseheinungs- 
form yon jener des echten Typhus abdominalis nicht wesentlieh unterscheidet. 

Wietrich (Budapest). 
Hinrich% A.: Zur Klinik der Lorchelvergi[tung. (Inn. Abt., StSdt. Krankenh., 

Danzig.) Dtsch. reed. Wschr.  1931I,  444--445. 
An Hand  dreier Fi~lle wird die Pathogenese and  der anatomische Befund der Lor- 

ehelvergiftnng besproehen. I m  Vordergrund stehen die Symptome einer Leberparen- 
chymseh~dignng. 

Der sine FM1 zeigte eine sehwere Lebersehi~digung in Form der sehlaffen gelben Leber- 
atrophie, geringer Ikterus, Nephrose, subendokardiMe Blutungen and I-Igmosiderose der Leber, 
Niere, Milz. - -  Der 2. Fall verlief naeh zweimaligem GenuB yon Lorchel unter dem Bride einer 
subakuten gelben Leberatrophie. Dieser ~all kam klinisch zur tteilung, nnd die sehweren 
Vergiftungserscheinungen werden als anaphylaktische Reaktion gedeutet. Der 3. Fall zeigte 
sine Fettleber mit Ikterus, ebenfalls subepikardiale Blutungen, Blutungen im Magen und 
H/~mosiderose wie im ersten Fall. 

Auf Grand dieser Beobaehtung glaubt  Verf., dab night allein die Blutgift igkeit  
der Heloellas~ure die Erseheinungen ansmaehen, sondern die Lebersehi~digung imMittel-  
punkt  des pathogenetisehen Verlaufs steht.  Die oft auftretenden Cerebralsymptome 
sind Folgeerseheinungen des Leberparenchymseh~digung. Schwarz (Berlin). 

Buzzo, Alfredo, and 0. L. Benavente: [~ber einen Fall yon Pilzvergiftung; Sym- 
ptomenbild der Vergi[tung mit Amanita phalloides. (A~gentin. Med. Vereinig., Ges. [. 
Ge~ichtl. Med. u. Toxilr Buenos Aires, Sitzg. v. 18. VII.  1930.) Rev. Especial.  m4d. 5~, 
1157--1167 (1930) [Spanisch]. 

Pilzvergif%ung zweier ]~2inder yon 3 and 5 Jahren. Welcher Pilz die Vergiftnng verursachl5 
hat, konnte nieht festgestelit~ werden, sine Vergiftung mlt dem Knollenblgtterschwamm isg in 
Argentinien noch niemals beobachtet worden, aber die Erscheinungen deckten sieh durchaus 
mit denen dieser Vergiftung: Verfall, Kopfsehmerz, Ikterus, H/~moglobinurie, :Erbrechen, Er- 
regung, Kr~mpfe, Sehreie, Verwirrtheit. :Pals i60 180. Temperatur um 39. Dyspnoe. Im 
Urin 3,5 ~ o EiweiB, hyaline and gekSrnte Zylinder. Blutbild : H/tmoglobini~mie and Chol~mie. 
Das jiingere I(ind stirbt am 3. Tags. Das ~ltere Kind erhfi.lt am 3. und 4. Tags je eine Trans- 
fusion Yon 100 corn miitterhchen Blutes. Allm~hliehe Besserung. LanCe (Engelsdorf). 
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BaMzs, Gyala: Massenvergiftungen mit Vanilleeis. 0rv. Hetil. 1931 I, 286--287 
[Ungarisch]. 

Bericht fiber die Vanilleeis-Massenvergiftung zu Budapest am 28. II. 1931. Durch das 
in einem grol~en Warenhause zubereitete Vanilleeis erkrankten 21 Personen 2 Stunden naeh 
dem Genusse. Die Krankheitserseheinungen waren: Ubelkeit, Schwindel, heftiges Erbrechen, 
profuse Diarrh5en, bei einigen Sehluehzen, Wadenkrampf und Atembeschwerden. Da der 
Zustand der Erkrankten sieh allmiihlieh verschlechterte, wurden 13 Personen ins Kranken- 
haus iiberffihrt. Bei der Aufnahme zeigten sieh: Mattigkeit, erweiterte, kaum liehtempfind- 
liehe Pupillen, Dyspnoe, Facies abdominalis, subnormale Temperatur, verminderter Blut- 
druek, lebhafte Kniereflexe, Brennen im Sehlunde, mal~ige Salivation, profuse DiarrhSen, 
aueh bhltige Stfihle, heftiger Tenesmus. Bewul~tlos war nut eine Person. ~aeh Magen- nnd 
Darmwaschungen und Gaben yon Excitantien besserte sieh der Zustand der Eingelieferten 
rasch, so dab die Mehrzahl am ni~ehsten, die schwereren F~lle am 4. Tage geheilt entlassen 
warden. Es konnte mit~ Sicherheit festgestellt werden, da~ nnr das Vanilleeis die Krankheits- 
ursaehe war. Bei der chemisehen Untersuehung der Reste und des Rohmaterials hat sieh 
alles ungiftig erwiesen, auch die Gefi~Ite, in welchen die Zubereitung erfolgte, waren unsehi~d- 
lich. Die bakteriologische Untersuchung fiel auch negativ aus. Die Zubereitung des Vanille- 
eises erfolgte - -  wie es festgestellt ~vurde - -  am selben Tage, an welchem es genossen wurde. 
Kurzer Hinweis auf die Literatur. Wietrich (Budapest). 

P l ~ i t z l i c h e r  T e d  a u s  i n n e r e r  U v s a c h e .  

Diirck, Hermann: l~ber pathologiseh-anatomische Grundlagen pl~tzlieher Todes- 
f~ille. Mtinch. reed. Wschr. 1931 I, 627--632. 

Der Verf. bringt diesem ffir den Gerichts-Mediziner sehr interessanten Fragen- 
komplex yon jeher ein besonderes Interesse entgegen. In  den vorliegenden Mitteilungen 
gibt er zun~ehst eine (~bersieht tiber 50 F~lle, die als ,,l~lStzliche Todesfiille" aus seinem 
Sektionsmaterial anzuspreehen sind, bei denen die Einwirkung eines iiul~eren Ereig- 
hisses fiir das Zustandekommen des Todes zun~chst nieht erkennbar gewesen ist. In  
dem einen dieser F~lle wurden ohne ~ul]ere Verletzungen Brtiche der Rippen und Bruch 
des Brustbeins festgestellt als Unfallfolge, wobei offenbar ein ttolzstiick yon der Kreis- 
siige weggeschleudert war und dem Mann mit grM]er Wucht gegen den KSrper flog; 
wohl infolge der aul~erordentliehen L~irmerzeugung der Arbeitsmaschinen war - -  was 
i~ul~erst bemerkenswert ist - -  der Vorgang der Verletzung selbst dem n~chststehenden 
Arbeitsgenossen v511ig entgangen! Dieselben gaben nut an, dal~ der Arbeiter , lautlos 
umgesunken sei". Von den tibrigen 59 F~illen wurde einmal Lungenembolie (9 Tage 
naeh Fahrradunfall), einmal Embolie der Arteria cerebralis basilaris (siehe unten), 
einmal ausgedehnte Fettembolie der Lungen bei Absprung eines sehr fettleibigen Mannes 
aus 3 m HShe auf hartem Boden ohne jede erkennbare grS~ere Gewebszerreil~ung 
(sehr bemerkenswert! Ref.) festgestellt; je einmal land man akute Hirnsehwellung (bei 
ehroniseher Otitis und Cholesteatombildung in einem Mittelohr), ferner je einmal 
eine grol~e zentrale Apoplexie mit Durehbrueh in die Hirnkammern, einmal schwielige 
Myokarditis, einen Fall yon Herzdilatation bei kliniseh-latenter Mitralendokarditis, 
ferner je 4real l)aehymeningitis haemorr]~, interna und hoehgradiges Fettherz mit 
Durchwachsung des Herzmuskels (3real AngehSrige des Brauereigewerbes!), ferner 
14 F~lle yon plStzliehem Ted bei Coronarsklerose und 15 F~lle yon syphilitiseher 
Aortenerkrankung mit und ohne ]~bergreifen auf die Kranzgef~abgangsstellen. Aus 
dieser Gesamttibersieht hebt Verf. noch 5 F~lle besonders hervor. 

1. Paradoxe Embolie der Grundsehlagader des Gehirns bei offenem Foramen ovale 
naeh erlittenem Betriebsunfall, Ted 5 Monate spiiter; die Sektion ergab Ms Ausgangspunkt 
der ]~mbolie eine Thrombose im Plexus prostaticus, welch letztere o~fenbar durch Herzdilata- 
tion und Hypertrophie bedingt war. Offenbar hat Dfirek den Zusammenhang mit dem Unfall 
abgelehnt. - -  Ein 2. Fall betri~t einen pl6tzliehen Ted bei rechtsseitiger I-Ierzerweiterung 
infolge schwerster Pneumokoniosis (starker S0.2- und Fe-Gehalt der Troekensubstanz); offenbar 
war der Mann jahrelang in einem ,,eisenstauberzeugenden Betrieb" (?) t~tig gewesen. Die 
mikroehemische Reaktion fiir Eisen war positiv. Der makroskopisehe Befund war der einer 
,,Pseudomiliartuberkulose '~ - -  Oer 3. mitgeteilte Fall betri~ft einen 32j~hrigen Mann, bei 
dem interessant ist, dab zun~chst die Erhebungen und die Unfallanzeige auf Schadelbruch 
und :Blutung in die Sch~delhShle lauteten, trotzdem die gericht]iche Leichenschau (Bezirks- 
arzt!) keinen AnhMtspunkt ffir eine gewaltsame Todesursache feststellen konnte. Das vor- 

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


