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Eine weitere Verbindung findet start zwisehcn Dirne und Sehanksti~ten und insbesondere 
mit Amiisierbetrieb und Alkoholismus, and zwar yore niedrigsten Kasehemmenbetrieb im 
Zus~mmenhang mlt der Verbreeherwelt bis zur luxuriSs eingerichteten Gaststi~tte im Zu- 
~ammenhang mit der eleganten Halbwelt und dem Sexualluxus. - -  Fiir die Polizei ist der 
Dirnenbetrieb in Sehankstgtten der ertrggliehste, da sic dadureh weil~, wo sic die Dirne und 
:ihren Anhang zu linden hat. Zwischen Augebot und Naelffrage ist hi~ufig die Kupplerin ein- 
gesehaltet als wilde S~ellenvermittlerin bei m~l~iger Vermittlungsgebfihr, die sieh sogar nicht 
ungern der Staatsaufsieht unterwerfen wiirde. Die Kupplerin besorgt alles, was zum sexuellen 
Vergnfigungsbetrieb geh(~rt, einsehliel~lieh der voriibergehenden Unterkunft, meist an anderer 
,Stelle. - -  Niit dem 1~iiekgang der Bordelle ist das Gewerbe der Bordellagenten und der M~dehen- 
h~ndler besonders au~ Grund internationaler Abmaehungen fiber den M~dehenhandel zuriick- 
gegangen. Daneben aber hat sieh das Dirnenhaus herausgebildet, in dem Dirnen als eigene 
Unternehmerin leben, wie in einer Pension. Dieser Betrieb ist insbesondere im Zusammenh~ng 
mit der Verbreitung der Gesehleehtskrankheiten nieht ungefi~hrlieh. Bis zum Jahre 1927 
nahm der Staat der Gegenwar~ der Dirne gegenfiber die im Begriff Reglementarismus ver- 
ankerte Haltung ein. Die staatliehen Repressivma6nahmen gegen das Dirnentum waren wenig 
wirks~m. --Deshalb wurde der Weg der Ftirsorge besehritten; im J~hre 1903 stellte Stuttgart 
die erste Polizefffirsorgerin ein. Zahh'eiche andere Sti~dte folgten, um Gefghrdetenfiirsorge zu 
~reiben. Das RGBG. bringt die vSllige Emanzipation der Dirnen und verbiirgt einen energisehen 
Kampf gegen die Gesehleehtskrankheiten. Neben den hygienisehen Bestimmungen des Ge- 
setzes stehen gesellsehaftliehe: Die Unzueht, aueh die gewerbsmi~l~ige, bleibt straflos, die 
Dirnen erhaltea voUe staatsbtirgerliehe Freiheit ohne Ausnahmebestimmungen. Jedoeh be- 
:steht eine kleine Einschri~nkung im sog. Kirehturmsparagraphen. Wohnungsbesehr~nkungen 
sind ausdriieklieh verboten. Als Kuppelei verboten ist die Unterhaltung eiues Bordells, soweit 
sie dureh das Abh~ngigkeitsverhgltnis der Dh'ne vom Unternehmer gekennzeichnet ist. Polizei 
und Justiz haben dafiir zu sorgen, dal~ alle VerstSl~e gegen das Gesetz geahndet werden, ohne 
in der Lage zu sein, den Dirnenbetrieb v611ig auszurotten. Georg Loewenstein (Berlin)o 

F eroiftun.qen. 

Youngburg, Guy E., and Jason E. Farber: A method for the colorimetric determi- 
nation of arsenic. (Ein Vcrfahren zur colorimctrischen As-Bestimmung.) (Dep. o/Biol. 
Chem., Med. School, Univ., Bu]]alo.) J. Labor. a. clin. Med. 17, 363--368 (1932). 

Die Autoren besehreiben ein genaues, cxpeditives Yeffahren der Arsenikbestim- 
mung fiir biologisches Untersuehungsmaterial und organische Arscnikalien. Die Autoren 
~nden die direkte Bestimmung des Arseniks aul colorimetrischem Wege nach Oxydation 
der Sulfide bescnders befriedigend. Die Oxydation ~and mit geringen Mengen yon 
Schwc~el- und Salpetersaurc sowie Perhydrol start, wobei sich As-Sul~id niedersehlug. 
Der Niedcrschlag wurde weiter mit Sehwefels~ure und Perhydrol behandelt. Untcr 
Zusatz v~ Molybd~nsaurc und Zinnchlcrid cntsteht unter Reduktion des Zinnchlorids 
dutch die Mclybd~ns~turc Blauf~rbung. Ein ~thnlicher u wic bei der Bestimmung 
~on Phosphors~ure. Es werden eine Reihe soleher Proben versehiedencr Art untcr Angabe 
der entsprcehenden Zahlen und Apparaturbestandteile angegeben sowie auch die Be- 
reehnungen fiir Blur und Urin gemaeht. Prcben yon Lebersubstanz zwischen 3 and 
50 g mit Zusatz verschiedener Mengen, 0,05--1 mg Arscnik ergaben zwischen 93,6 
und 98,2 der zugesetzten Mengen, als Beweis ffir die Brauchbarkcit der Methode, und 
zwar in 19 vcrschiedcnen Proben. K. UIlmann (Wien).o 

Shelden, Walter D., John B. Doyle and Arnold E. 0sterberg: Neuritis from arsenic 
and lead. The significance of chemical studies in diagnosis. (Neuritis nach Arsen 
nnd Blci. Die Bedeutung chemischer Untersuchungen f~ir die Diagnose.) (Sect. on 
Neurol. a. on Biochem., Mayo Clin., Rochester.) Arch. of Near. 27, 322--332 (1932). 

Unter 40 F~llen yon multipler Neuritis fund sich 13real Arsenmedikation als Ur- 
~aehe. In  fast allen F~llen konnte Arson im Ham naehgewiesen wcrdcn, und zwar bis 
zu 26 mg in 1000 ccm. In 1~ F~llen yon multipler Neuritis nfit unklarcr ~tiologie fund 
sich cbcnfalls sehr h~ufig Arsen im Ham, und zwar his zu 33 mg in 1000 ecru. In 6 F~llen 
war Blei a]s Ursaehc der Neuritis anzuspreehen und wurde auch im tIarn nachgcwiesen. 
~Nur in 7 F~llen fund sieh weder Arsen noeh Blei im Ham. Dem Naehweis bcider Noxen 
~m H~rn k0mmt also einc gro~e Bedeutung fiir die Kl~rung der Ursache yon Neuritiden 
zu. Beim Arsennachweis wurde die elektrolytische Methodc naeh G u t z u i e t ,  beim 
Blei die Methode nach F a i r h a l l  angewandt. Erschwerend ist, dal~ das Arsen ganz all- 
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gemein welt verbreitet und deshalb die Vergiftungsquelle oft schwer zu eruieren ist, 
aueh besteht eine gro]e indivlduelle Versehiedenheit der Empfindlichkeit gegenfiber 
dem Arsen. Pause (Berlin).o 

Sl)aeth, H., und Gg. Soika: Tiidliche Yergiftung mit Arsenwasserstoff~ bei der zu- 
n~ehst eine CadmiumvergiRung angenommen wurde. (Med. Abt., Stadt. K~ankenh. 
Siloah u. Apotheke u. Chem.-Physiol. Labo~nt., Stddt. Krankenh: I, Hannover.) Med. 
Klin. 1931 II, 1388--1390. 

Verff. beschreiben mater Berficksichtiigung des Sehrifttums einen Tall yon Arsenwasser- 
stoffvergiftung bei der tterstellung yon Cadmium. In Schwammform auf Zinkplatten nieder- 
geschlagenes Cadmium wird naeh Abkratzen yon der Platte zur Trennung yore Zink mit 
Schwefelsaure in einem Bottich verriihrt. Hierbei entwiekelt sich Wasserstoffgas mad bei 
Arsengehalt der aufeinander einwirkenden Stoffe auch Arsenwasserstoff. Der verunglfiekte 
Arbeiter hat sieh fiber den Bottich gebeugt und mu$ hierbei reichlieh yon den sich ent- 
wiekelnden Gasen eingeatmet hubert. Denn 2 Stmaden sparer erkrankte er mit sehwerem 
Unwohlsein, Kopfschmerzen, Erbrechen uud heftigen blutigen Durehf~llen. Am n~chsten 
Morgen starker Ikterus, Verdacht auf Cadminmvergiftung. Im Krankenhaus warde die Er- 
krankung als Arsenwasserstoffvergiftung erkannt: Druekschmerz im Oberbauch, Urin tier 
dunkel braunviolett, Eiwcil~ 3 %, schwere ~Iamolyse. Trotz Behandlung und Bluttransfusion 
tie$ sich der Fortschritt der Vergiftung nicht aufhalten: Singultus, Schmerzen in der Leber- 
gegend, Benommenheit, Anurie, Korea, Exitus am 6. Tage. - -  Sektion: Ikterische Verf~rbmag 
Mler Organe, Sehleimhautblutungen in Magen und Darm, Leber geschwollen, Fettleber- 
struktur. Nieren vergrSl3ert, tiefrote Farbe, vSllig verwaschene Zeichnung. - -  Chemische 
~Untersuchung: ZerstSrung der Organe nach Fresenius-Babo. Arsennachweis nach Locke- 
mann ergab schnell grSl~ere Arsenspiegel. Cadmium nicht naehweisbar. - -  Tierversuche 
ergaben ferner, dal~ die bei dcr Cadmiumgewinnung sich entwickelnden Gase giftig wirkten. 
Auch hier war der Arsennaehweis positiv. - -  Zum SchluB weisen Verff. darauf hin, dait gerade 
bei der Behandlung mit Arsenwasserstoff Vergifteter alles yon der schnellen mad richtigen 
Diagnose abh~ngt. Timm (Leipzig). 

Bertram: {Jber drei tiidlieh verlaulene Fiille yon AsH3-Vergfftungen , mit besonderer 
Beriieksiehtigung des Verhaltens des Blutes. (14. Tag. d. No~'dwestdtseh. Ges. ]. Inn. Med., 
Kiel, Sitz~/. v. 10.--11. VII. 1931.) Zb]. inn. Meal. 1932, 74--75. 

Die B l u t v e r ~ n d e r u n g e n  yon 3 gesunden M~nnern, die 46, 57 und 59 Stunden 
nach dem Auftreten der ersten Symptome an AsHa-Vergiitung starben, betrafen 
1. eine Sehgdigung der Erythrocyten derart, dal~ BlutkSrperchensehatten im Aus- 
strieh, nicht im frisehen Prgparat auftraten (vermutlieh extravasaler Zerfall unter der 
Wirkung des Luftsauerstoffes mit Met-Hb-Bildung). 2. Angleiehung des Wassergehaltes 
im Sehfittelblut und im Plasma, n~mlieh 86% :87,5--88% start normal 80% :90--92%. 
3. Sehnelles Absinken der Hi~moglobin- and noch st~rkeres der Ery~hrocytenwerte. 
F~rbeindex welt fiber 1. Die Hgmoglobinzahl naeh Sahl i  erfai]t auiier dem Farbstoff 
der noeh erhaltenen Ery~hroeyten aueh den im Plasma gelSsten. Der Anteil des Zell- 
tarbstoffes (nach Waschung) sinkt his unter 10% des gesamten ttb-Wertes. 4. Der- 
artige Zerst6rungen, dal~ Blutgruppenbestimmnng unmSgtich ist, flit Transfusion 
nur Universalspender geeignet sind. 5. Starke Vermehrung der Gesamtleukocy~en. 
Abweiehend yore bisher besehriebenen Blutbilde bei AsHs-Vergiftung waren - -  ver- 
mutlieh dutch die Sehwere der Yergiftung verursacht: a) keine Eosinophilie, b) starke 
Linksversehiebung gegen das Ende hln, c) kcine Regeneration des roten Blutbildes 
(basophil getiipfe]te Zellen, viele Normoblasten und Myeloblasten), dutch die schwere 
toxisehe Seh~digung des Knochenmarkes. - -  Die neben der BlutauflSsung tSdliche 
fast totale Ni e r e n s p e r r e verursachte hoehgradige Retention yon Rest-N (bis 15.7 mg %), 
Harns~ure nnd Harnstoff, weniger stark Kreatinin- und Aminosgure-:N. Gefrierpunkt 
bis 0,636 ~ erniedrigt. Blutzucker stieg anfangs bis 0,240%, sank dann langsam. - -  
Subjektiv bestand bei allen Kranken starke Druck- nnd Klopfsehmerzhaftigkeit der 
~ierengegend. P. Fraenckel (Berlin). 

Fretwurst, P.: Chemisehe und spektroskopisehe Befunde bei flrei tiidlieh verlaufenen 
ArsenwasserstoffvergiRungen. (ld. Tag. d. No~dvJestdtseh. Ges. /. Inn. Med., Kiel, Sitzg. 
v. 10.--11. VII. 1931.) Zbl. inn. ~[ed. 1932, 75. 

Die Vergiftungen waren verursaeht dutch den ASH3, der sieh aus dem Zinnabfall, 
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der Zinnkr~tze, bei Nachverarbeitung zweeks Gewinnung der Zinnreste (58%) beim 
Benetzen mit Wasser in derWgrmc aus demArsengehalt (3,8%) entwickelte, w~hrend das 
zu 12,5% ebenfalls vorhandene Antimon sich in den Leichenorganen nieht fund. ger- 
mutlich entsteht, und zwar yon 30 ~ ab, dutch Wasser ein Zinnarsenid neben Astt a 
und Metallhydroxyd. Folgender As-Gehalt wurde ermittelt: Blutk6rperehen 1,1 his 
3,3 rag% As, Plasma 0,8--2,2 rag% As (auf 51 Nut bereehnet 3,1--10 bzw. 38--103 mg 
As). Leber: 1,7r-2,6 mg% (gesamtes Organ: 26--39 mg As). Niere: 0,7--1,1 rag% 
As (gesamtes Organ: 2,1--3,3 mg As). Milz: 1,1--1,9 rag% As (gesamtes Organ: 2,0 bis 
3,4 mg As). Lunge: 0,14--0,36 rag% As (gesamtes Organ: 1,2--3,1 mg As). Gchirn: 
0,13--0,15 rag% As (insgesamt 1,8--2,1 mg As). Wand der Gallenblase: 0,3 mg As. 
Haut und Knochen: Spuren. Gut gewaschene tIaarc: 0,12--0,63 rag% As, also weniger 
als normal vorkommen kann. Erbroehenes: 0,004--0,008 mg% As, Harn 0,025 bis 
0,1t7 rag% As, Stuhl 0,06--0,26 rag% As, - -  Die Werte fiir As lagen dnrchweg in 
gleicher Hehe wic die in der Literatur bei akuten Vergiftungen aufgdfihrten. Serumund 
Ham enthielten Methb. P. Fraenckel (Berlin). 

Sere~evskaja, M.: Polyneurltiden im Zusammenhang mit Parisergriin-gergiftung. 
Sovrem. Psichonevr. 10, 252--254 (1930) [Russisch]. 

VerS. bcschreibt 15 F~lle yon Polyneuritiden, welehe sich alle in Nagen- nnd Darm- 
sterungen gul3erten: Erbrechen, Durchfall, allgemeines Unwohlsein und Trockenheit 
im 3lunde. Die Schwaehe steigerte sieh, in den FfiBen Geftihl des u die 
Kranken wurden bettlagerig. - -  Alle batten Brot gegessen yon mit Parisergrfin ver- 
giftetem Korn, welches sic tells zur Aussaat bekamen, teils zum Yermahlen gekauft 
hasten. Das Brot sah grfinlieh aus und hatte einen bitteren Gesehmaek. - -  Bewegungs- 
besehri~nkung der oberen nnd unteren Endglieder, in mehreren Fi~llen der FuB herab- 
h~ngend and naeh innen rotiert, in 3 F~llen die ttaug pigmentiert und aul dem Bauehe 
schw~rzlich (Melanosis arseniealis). Die t~aut fiihlte sich troeken und sehuppig an, 
Atrophie der Schienbeinmuskeln. Knie- nnd Aehillesreflexe abgeschwaeht in 2 Fbllen. 
Auf Druck in der Gegend des Rfickgrades und der nnteren Endglieder entstand ein 
starker Schmerz. Symptom Lasggue zweiseitig. - -  Urin Spuren Alb. big zu 0,03%, WaR. 
negativ. Blutstatus: nut in 2 Fallen Lymphopenie un4 Neutrophilie. Die Rficken- 
marksflfissigkeit sonderte sich unter leiehtem Drnek ab, dnrehsiehtig, WaR. (--). 
Die Reaktion Pandy (-~-~-) nnd Apelt (-~@). EiweiB 0,09% (Lymphoeyten 1). - -  
Auf Grund der Symptome kann sieher eine Polynenritis festgestellt werden. Als 
~tiologiseher Faktor wird Arsenik anerkannt. In letzter Zeit sind, in Verbindung mit 
der Saatzeit und der Vergiftung des Getreides, Vergiftungs1~lle yon Mensehen dutch 
Korn keine seltene Erseheinung. In verschiedenen Dbr~ern t~aten Massenerkran- 
kungen ein, welche einen Familiencharakter trugen und oft mit dem Tode endig- 
ten. In allen F~llen trat Lahmung an tIiinden und Ffigen ein, verbunden mit Sehmerzen, 
naehdem die Kranken 12--17 Tage Brot, hergestellt aus mit Parisergrfin vergiltetem 
Gerteide, gegessen batten. In einigen t~i~llen wurden die Kranken wieder gesund, 
naehdem sic aufh6rten yon dem Brot zu essen. - -  Das Brot wurde einer Untersuehnng 
unterworfen, welche das Vorhandensein yon Arsenik ergab. - -  Der Verlauf der Krank- 
heft zur Genesung ist ein sehr langsamer. Elisabeth JakowIew (Pskov). 

Cole, IL N., Henry de Wolf, l. M. MeCuskey, II. (L Miskiian, G. 8. Williamson, 
J. 1~. g~usehkolb, G. O. Rueh and Taliaferro Clark: Toxic effects following nse of the 
arsphenamines. (Arsphenaminschadigungen.) (Dep. o] Dermatol. a. Syphilol., Weste~ 
Reset're Univ., Cleveland City a. Lakeside Hosp. a. Div. o/Vene~'eal Dis., U. S. Public 
Health Serv., Cleveland.) J. amer. reed. Assoc. 97, 897--90~t (1931). 

Die Autoren berichten fiber Schiiden, die sieh im Verlau~ "con 10 Jahren bei 
78350 Iniektionen yon Arsenpri~paraten bei Behandlung der Syphilis ergeben haben. 
Vorzugsweise verwenden sie Arsphenamin nnd Neoarsphenamin. 62% zeigten nnr eine 
Art yon Sehadigung, 2~% 2 und 9% 3 Arten. Im Vergleieh der Sehadigungen, die 
nach Arsphenamin and Neoarsphenamin aufgetreten sind, ergibt sich keine wesent- 
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liche Differenz (15% :16,7%). Todesf~lle verzeiehnen sie 12. An Leberseh~digung 
~tarb 1 Fall, an Dermatitis 5 F~lle, an h~morrhagiseher Encephalitis 6 Falle. Yon dem 
GesamtmateriM yon 1212 F~llen entfallen an Sch~tdigungen 19% anf das Stadium der 
Latenz, 14,3% auf das Frtihstadium. Frauen linden sie ftir gd~hrdeter als M~nner, 
weil~e Frauen mehr als schwarze. Ais haupts~chliehste Komplikation e~gab sich ihnen 
eine sehwere Gastrointestinalerseheinnng, dann folgen steigend: Leiehte tIautreaktion, 
angioneurotiseheer Symptomenkomplex, exfoliative Dermatitis, Ikterus, sehlieNieh 
hamo~rhagischeNncephalitis. Ikterns folgte h~ufiger der InjektionvonNeoarsphenamin 
als der yon Arsphenamin. 4F~lle vonPurpura eerebri entstanden dutch Sulpharsphen- 
amin, besonders viel mit Riieksicht anf die seltene Verwendung des Pr~parates. 
W~hrend der Ikterus bei Patienten fiber 35 Jahren auftrat, entwiekelte sieh die Enee= 
phatitis bei jfingeren Lenten. Nine dutch ein Pr~parat entstandene Uberempfindlieh- 
keit erstreekt sieh gewShnlieh aueh a~f andere Arsenprgparate. Besondere Yorsieht 
ist dutch Jahre nStig, wenn der Patient eine Arsendeimatitis iiberstanden hat. Von 
besonderer Wichtigkeit ist die genane Aehtung auf Vorzeiehen. 2 ihrer Patienten, 
die an Dermatitis starben, wurden noeh mit Neoarsphenamin weiterbehandelt, obwohl 
ein Erythem bereits aufgetreten war. Wilhelm Kerl (Wien). ~176 

Hognestad, Hans: Ein neuer Fall von Eisenkiesvergiftnng an gord eines Sehiffes. 
Ned. Rev. 48, 409--413 (1931) [Norwegiseh]. 

Der Masehinist eines Motorfahrzeugs, alas in seinem Laderaum Eisenkies geladen hatte, 
erkrankte neben anderen Leiehterkrankten an eerebralen Vergiftungserseheinnngen, Ms das 
Sehiff naeh Beendigung der Fahrt am Kai lag und dabei Gase aus dem Stanraum in das Mann- 
sehaftslogis eindringen, ohne yore Wind weggeweht zu werden. Es wh-d die Fordernng er- 
hoben, Eisenkiesfrachten nur auf Deck zu stauen. H. Scholz (K6nigsberg). 

Holtermann, C.: [Jber experimentelle Kohlens~urevergiftung gel graviden und nieht- 
graviden Tieren. (F,rauenklin., Univ. KSln.) Z. Geburtsh. 101, 115--127 (1931). 

Bei hoehtr~ehtigen Meersehweinehen besteht, unabMngig yon der Zahl der Friiehte, 
im Vergleieh zu normMen niehttrs Tieren, eine auftergew~hnlieh stark reduzierte Wider- 
standskraft gegen CO2-Vergiftung dureh Inhalation; in Irtiheren Stadien der Sehwangerschaft 
ist dieser Untersehied noch nieht naehweisbar. Aneh junge Tiere sowie die mit Thyroxin 
vorbehandelten erwiesen sich als wesentlieh weniger widerstandsf~hig gegen CO~-Vergk%ung 
wie normMe, jedoeh erreiehte der Grad dieser l~esistenzverminderung bei weitem nieht die 
Werte, die bei hoehsehwangeren Meersehweinehen beobaehtet wurden. Ehrismann. ~176 

I)ba, Sabur6: Experlmentelle Beitriige znr Kenntnis der Gehirnveriinflerungen bei 
Leuehtgasvergiftung mit besonderer Beriieksiehtigung der Lipoide. I. Mitt. (Path. Inst., 
Univ. Sendai.) (21. ten. meet., Kyoto, 4.--6. IV. 1931.) Trans. jap. path. Soe. 21, 639 
his 647 (1931). 

Tierexperimente an Kaninchen. Danaeh ste]len die Blutungen und Erweiehnngen 
nicht die wesentlichen Veriinderungen bei der Leuehtgasvergittung dar, wenigstens 
nieht beim Kaninchen. Anfangs treten die fgrberisch darstellbaren Lipoide nicht intra- 
eellulgr, sondern zwisehen den Zellen auf, also in den IntercdIularsahstanzen. Die 
Ursache sieht Neff. in einer Zersetzung oder Metamorphose der Markseheidensub- 
stanzen. Fgrbnngen nnd physikMisch-optisehe Methoden (Benutzung des biologisehen 
Pol~risationsmikreskops nach Sehmid t )  tiegen Cholesterinester, Fetts~uren, deren 
Seifen und wahrseheinlieh aueh Phosphatide, die im polarisierten Lieht eine m a t t e  
Kreuzfigur zeigen, naehweisen. Im weiteren Verlauf kommt es teils zt~ Verengerung, 
teils zu Erweiterung der kleinen BlutgefgI~e an nmsehriebenen Bezirken. Um diese 
Stellen herum tritt  dann die Nekrobiose des Nervengewebes auf. Die Capillarendothelieu 
quellen und beladen sieh mit Fett. In den perivaseutiiren Riiumen, manehmal in kleinen 
u stellen sieh FettkSrnchenzellen ein. Verfettung von Glia- und Ganglienzellen 
sowie Blutungen kommen nur bei st~rkeren Vergiftungen vor. Naeh der Menge der 
auftretenden fettartigen Substanzen ergibt sieh folgende Reihenfolge der untersuehten 
tIirnprovinzen: Nuclei thalami, Ammonshorn, Kleinhirnlappen, Grol3hirurinde, Linsen- 
kern, Fascia dentata, KleinhimhemispMre. Yr. Wohlwill (Hamburg).~ 
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Abe, Masazo: {~ber die Reaktionen der Blutge~{iBe unter Einwirkung yon Leuehtgaso 
(Matsuzawa-Irrenanst. u. St~dt. Pflegeanst., Tol~yo.) Z. exper. Yled. 78, 254--258 
(1931). 

Es wurde die Wirkung yon Leuchtgas auf die Bein-, Eingeweide- und Kopfgefgl~e bei 
FrSschen sowie auf die Ohrgefgl~e der Kaninchen untersucht (Durchs~rSmungsversuehe). 
Gew6hnlich kam es anfangs zu einer Kontraktion der GefgBe, der nachtrgglieh eine Erweiterung 
folgte. Naeh dem Verf. ist eine Kontraktion der ttirngefgBe fiir das Zustandekommen der 
I-Iirnerweichung bei Leuehtgasvergiftung yon Bedeuttmg. H. Steidle (Wiirzburg).o 

Nieholson, Daniel: Carbon monoxide poisoning. (Kohlenoxydvergiftung.) (Dep. o 1 
Path., Univ. of Manitoba, Winnipeg.) Canad. publ. Health J. 22, 606--609 (1931). 

Dcr Verf. gibt eine kurze Zusammenstellung der VergiitungsmSglichkeiten dureh 
K o h l e n o x y d ,  wobei er den Automobilauspuffgasen die grSl~te Bedeutung beimil]t. 
Diese Gefahr liil~t sich dutch Anbringung yon Kohlendxydmel~apparaten am Anspuff, 
sowie dureh entsprechende Regulierung des Yerbrennungsvorganges im Motor am besten 
bekgmpfen. Engelhardt (Berlin).~ 

Buzzo, Alfredo, und Carlos Guerra: ~ber einen Fall yon Kohlenoxydvergi[tung. 
(Ges. ]. Gerichtl. Med. u. Tomikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 30. X. 1931.) Archivos Med. leg. 
1, 460--465 u. Rev. Especial. 6, 1311--1317 (1931) [Spanisch]. 

Bei der Vergifgung, die dutch Often]assen des tIahns des Gasbadeofens zustande kam~ 
sind die nervSsen Erscheinungen bemerkenswert. Wghrend die meisten yon ihnen - -  Parese 
der Sphincteren, Verringernng der Sensibflitgt, Schwgche der Reflexe, tterabsetzung der 
Muskelkraft - -  sehr schnell wieder voriibergingen, blieb ein beiderseitiges intermittierendes 
ttinken 2 ~onate lung bes{ehen, so dab die Kranke wghrend dieser Zeit nicht imstande war, 
sich ~uf den Ffil~en zu halten oder einige Schritte zu gehen, ohne sich auszurnhen. Als Ursache 
wird eine arterielle Lgsion auf Grnnd einer sympathicotonisehen SgSrung angenommen. 

Lanke (Leipzig). 
Wirszubski, A.: Neuropsyehisehes Syndrom bei Kohlenoxydvergiftung. Roezn. 

psyehajtr. H. 18/19, 62--68 u. franz. Zusammenfassung 335--336 (1932) [Polnisch]. 
Wirszubski  bespricht 3 eigene Fglle yon nervSs-psychischen Erkrankungen naeh 

Kohlenoxydvergif~ung. Im 1. Fall zeigte eine 62jghrige Frau 2 Wochen nach fiberstandener 
Vergi~tung 1YIuskelst~rre der Extremit~ten, vollkommene Desorientierung, Decubitus und 
starb kurz danach. Im 2. Fall stell~en sich bei einem 60j~hrigen Mann einige Tage nach der 
CO-Vergiftung sturke Wadenschmerzen und Beeintrgehtigung des Gehverm~gens ein; 3 Wochen 
spgter war der Mann psychisch vollkommen desorientiert in Zeit, Oft und seiner Umgebung. 
Volle Genesung nach 3 Monaten. Im 3. F~ll zeigte ein 50j~hriger Mann knrze Zeit nach er- 
littener Vergiftung hypomanischen Erregungszustand. WachhoIz (KrakSw). 

Holm, Kurt: Fortsehritte in der Behandlung der Kohlenoxydvergiftungen. (Gesund- 
heitsbeh&de, Hamburg.) Fortschr. Ther. 8, 18--20 (1932). 

Die ]~ehandlung der akuten schweren Kohlenoxydvergiftung besteht in Zufuhr yon 
Sauerstoff, am besten durch Pulmotor, in subeutaner oder in~ramuskulgrer Einspritzung yon 
Lobelin, yon Iterzst~rkungsmitteln (Strophantin, C0ffein), in Aderla]~, evil. rait :Blnttrans- 
fusion. Zur Vermeidung yon 8chluckpnenmonien oder hypostatischen Pneumonien sind Ein- 
spritzungen yon Transpulmin oder Chininprgparaten, ferner zur Beseitigung der Herzmuskel- 
sehwgche Bettruhe und Digitalis notwendig. Vorsicht bei der Zufuhr: yon Nahrung und Fltis- 
sigkeit wegen der SehluckstSrungen. Gg. Strassmann (Breslau). 

Klimek, Ernst: Die Salzs~iurever~itzung des Magens mit Beriieksiehtigung der 
iibrigen Mineralsiiurever~itzungen. (Chit. Klin., Med. Akad., Di~sseldor].) Miinster 
u. Dfisseldorf: Diss. 1930. 65 S. 

Der Verf. hebt den verhgltnlsmi~l]ig grol~en Umiang der ehir~rgisehen Literatnr 
fiber Salzs~urevergtzungen gegenfiber derjenigen fiber andere CoCrosiva hervor, welt 
die 8alzs~nrevergtzung des Magens vie] hgufiger als die anderen starken S~nren and 
Laugen chirurgisehe Mal~nahmen effordern. Die Salzs~ure entfalte ihre gauze zerst6- 
rende Wirktmg erst am Ende ihrer Wegestrecke, also im Magen, wahrend die Laugen 
und die konzentrierte Schwefelsi~ure ihre ~tzkraft  schon im Anfang, d. h. ira Oeso- 
phagus, verbrauchten. Wahrseheinlieh griffen Sehwefe]sgure und ganz besonders die 
Kalilange das Plattenepithe] vie] mehr an als die Sa]zsi~ure; ferner abet miisse die Dfinn- 
fliissigkeit der Salzs~ure als Erklarung daffir herangezogen werden, dal~ diese weniger 
die Speiser6hre, welche sie rasch passiere, sondern mehr den Magen ver~ttze. In~olge- 
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dessen stellten die Salzs~urever~tzung auf der einen und die Langenver~tzung auf der 
anderen Seite hinsichtlich der Eigenartigkeit des klinischen Yerlaufes Extreme dar, 
zwischen welchen die Schwefels~ure nnd die Salpeters~ure eine Mittelste]hmg ein- 
n~hmen. Yerf. berichtet dann fiber 4 Beobachtnngen aus der Chirurgischen Klinik 
D tisseldorf (v. t I  a b e r  er), yon den en die 1. den Typ der umschriebenen Magenvergtsung, 
die 2. und 3. denjenigen der totalen Magenveratzung und die 4. den Typns der ansge- 
dehnten Veratzung der intestinalen Schleimhaut darste]len. Zum Yerstgndnis der 
grol~en Tiefenwirkung der Salzsaure aui das Gewebe erOrterte der Yerf. ihre physi- 
kalisehen nnd chemischen Eigenschaften sowie die pathologisch-anatomischen Verande- 
rungen, die sie zu hinter]assert pIlegt. Eingehend werden dann vet  allem die k]inisehen 
Symptome der Salzsgurevergiftung und deren Fo]gezustgnde dargestellt. Literatur-  
iibersicht der Fglle yon Salzsgurevergiftung des Magens aus den ]etzten 50 Jahren,: 
geordnet nach klinisehen and pathologisehen Xhnlichkeiten. Wiethold (Berlin). 

Gottwald, Giinther: Ein Fall yon Bariumvergiftung. (Inn. Abt., Waldparlc- 
Kran~enanst., Dresden-Blasewitz.) Dtseh. reed. Wsehr. 1932 I, 373--374. 

Drei Tage naeh dem Umladen yon Baryt, bei dem eine starke Staubentwieklung statt- 
gefunden hatte, stellten sich bei einem 32jghrigen Elbeschiffer Magenschmerzen mit Auf- 
stoBen und h/~tffigem Erbreehen neben Durehf/~llen ein. Tags darauf Geftihl der Schwere 
bis zur vSlligen Bewegungshemmung in den Extremit/tten. Am Tage der Aufnahme Stuhl- 
verstopfung, keinerlei Sehmerzen, Erbreehen, Zunge belegt, wird gerade herausgestreekt, 
Raehen ger6tet, kein SpeiehelfluB, Puls regelm~gig, 80 pro Minute, m~l~ige Druekempfind- 
liehkeit im Oberbaueh; Urin: Spur Eiweig, vereinzelt Leukoeyten, Oxalate, Epithelien, Un- 
f~higkeit den Kopf zu heben, sehlaffe Lghmung s/imtlieher Extremit/~ten, Obstipation (Darm- 
l~hmung?), Anurie, Lumbalpunktion: Zellen 393/3 (Lymphoeyten), Liquordruek 120 mm 
Wasser, Blur: H~moglobin 94%, Erythroeyten 4480000, Leukoeyten 8200, Fiirbeindex 1,07, 
segmentkernige 61%, stabkernige 1%, Lymphoeyten 34 %, Monoeyten 4 %; Temperatur 37,4 ~ 
Naeh Magenspiilungen mit Glaubersalz neben symptomatiseher Behandlung (Urotropin- 
injek~ion intravenOs usw.) ist am ersten Tage darauf die motorisehe Sehw~ehe der Glieder 
beseitigt, die Obstipation h~lt noeh an und eine m~Bige Naekensteifigkeit (naeh Punktion ?). 
ist noeh vorhanden. Naeh einem weiteren Tage sind s~mtliehe Symptome Yersehwunden. 
Die Vergiftung ist anscheinend dureh Sehlueken des Barytstaubes zustande gekommen. 
Barium kann demnaeh sehwere VergiftungSerseheinungen an glatter YIuskulatur, am Muskel- 
system, an den Meningen verursaehen, ohne gleiehzeitig das gesunde tterz eder dessen Reiz- 
bildungszentren seh~dlieh zu beeinflussen. Die Intoxikation l~Bt sieh raseh beseitigen. Es' 
wurden zur Vorbeugung Sehutzmasken empfohlen. Wilcke (GOttingen). 

Rao, P. Krishna: Die Beziehungen des Mangans zu Leberver~inderungen. (Path. 
Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Beitr. path. Anat. 87, 599--610 (1931). 

Bei Kaninehen ftihrt die aku te  M a n g a n v e r g i f t u n g  zu sehweren nekrobiotische~ 
V0rg/~ngen an der Peripherie des Leberl~ppehens. In der Regel tritt der Ted der Tiere ein, 
ehe es zu st/~rkeren reparativen Wueherungen gekommen ist. Das Bild einer eehten Cirrhose 
wurde hierbei nieht erzeugt. Falls das Tier den Eingriff iiberhaupt iiberlebt, kommt es m6g- 
lieherweise zu einer mehr oder weniger vollst/~ndigen Regeneration des Leberzellgewebes. - -  
Zu anderen Ergebnissen ftihrt die chron ische  M a n g a n v e r g i f t u n g  in kleinen Dosen, in- 
dem sehr eharakteristisehe zellige Wueherungen und Vermehrungen der argentophflen Faseru_ 
im periportMen Bindegewebe auftreten. Es entsteht das eindrueksvolle Bfld einer monolobu- 
!~ren Cirrhose. Ob man abet berechtigt ist, diese Cirrhose mit der eehten Laennecsehen Cirrhose 
zu vergleiehen, steht damn. Jedenfalls mug die Frage, ob etwa aueh beim Mensehen ehronisehe 
Manganvergiftungen zu eirrhose~hnliehen Zust~nden fiihren, ganz selbst/~ndig und unab- 
h~ngig vom Experiment geprtift werden. Dazu dient vor allem die ehemisehe Untersuehung, 
wie z. B. die yon Herkel ,  die ergab, dal~ es sehwere Pigmenteirrhosen des Menschen gibt, 
bei denen die Leber keine Spur yon Mengan enth~lt. Daraus geht hervor, dab die 3Iangan- 
vergiftung nieht die Ursaehe der Pigmenteirrhose des Menschen sein kann. Eine ganz andere 
Frage ist, ob nieht das Mangan bei seiner Ausseheidung durch die Leber auch beim ?r 
periportMe Bindegewebswueherungen, wenigstens im Sinne einer monolobul~ren Cirrhose, 
auszul6sen vermag. E.K.  Wol]f (Berlin).~ 

Mallory, Frank B., and Frederic Parker jr,: Experimental copper poisoning. 
(Experimentelle Kupfervergiftung.) (Path. Laborat., Boston City Hosp., Boston.) Amer, 
J. Path. 7, 351--364 (1931). 

Akute Vergiltung mit Kupfer verursacht Blutarmut, tI~moglobinurie, Nekrose 
yon Leber- und Nierenzellen nnd Pigmentation. Das Pigment ist eine Verbindung yon 
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Kupfer mit H~imoglobinderivaten and  kann mit einer neutralen LSsung yon tt~matoxy- 
]in gef~rbt werden, wobei die F~trbbarkeit veto KupIergehalt abh~ngt. Die Pigment- 
kSrner, die unter natiirlichen Bedingungcn 6~ters in der Kaninchenleber vorkommen 
und bisweilen mit den Kupferpigmenten verwechselt wurden, Yirbcn sich nicht nach 
diescr Methode. Wiederholte Injektionen yon Kupier fiber langc Zeit 5iihrt zur Pigment- 
cirrhose. Bettzieche (Leipzig). o o 

Gendron, A., et g .  Auvigne: Intoxication saturnine aecidentelle par une poudre 
nasale. Troubles urinaires au tours de la eelique. (Zuf~illige Bleivergiftung dutch ein 
Schnupfenpulver: BlasenstSrungen bei Kolik.) Bull. Soc. m6d. H6p. Paris, I I I .  s. 
48, 265--267 (1932). 

Zuf~llige Bleivergiftungen werden haufig verkannt und geben zu diagnostischen Irrtiimern 
Anlal~. Ein Dorfpfarrer war mit bedrohlichen Ileussymptomen in eine chirurgische Klinik 
iiberwiesen, die genaue Untersuchung best~tigte die Diagnose nicht. Es war bis auf eine 
ttarnverhaltung kein krankhafter Befund zu erheben, wohl aber wurde zuf~illig bei dem Pa- 
~ienten ein Bleisaum gefunden, der auf einen liingeren Gebraueh eines bleihaltigen Schnupfen- 
pulvers zuriickgefiihrt wurde. Der Pfarrer hatte sieh das Pulver aus Sparsamkeitsgriinden 
selbst hergestellt, das Ms Hauptbestandteil Zinnoxyd enthielt; er hatte abel" ein stark blei- 
haltiges Zinnoxyd verwendet. Die schwerea Krankheitserscheinungen gingen nach Absetzen 
des :Pulvers sehnell zuriiek. 

Interessant an demFall ist die voriibergehendeHarnverhaltung, dieVerff, auf einen 
Sphincterkrampf zuriiekfiihren. Sie erinnern daran, dal] in friiheren Zeiten yon ver- 
schiedenen Autoren Blasenst6rungcn im Verlauf der Bleivergiftung beschrieben worden 
sind. Timm (Leipzig). 

Lewi% David It.: Lead poisoning as a cause of peptic ulcer. (Bleivergiftung als 
Ursache peptischer Geschwiire.) (Swansea Gen. Hosp., S~zansea.) Brit. reed. J. ~ r  3708~ 
185--186 (1932). 

VerL hat fiber 1000 Arbeiter in Bleibetrieben untersucht nnd dabei festgestellt, 
dag sic hgufig an Magen- und Darmbeschwerden litten. Es warden znm Tell schon am 
Lebenden Magen- nnd Duodena]geschwiire festgestellt, feiner basophi]getiipfelte rote 
BlutkSrperchen und Bleiausscheidung im Urin. Bei der Sektion tines 40j~ihiigen Blei- 
vergifteten land sich ein perforiertes Duodenalgeschwiir, ferner Coronarsklerose. 
Chemiseh wurde in der Leber Blei, Zink and Kadmium, ebenso wie in den Nieren fest- 
gestellt. Auf die H~tufigkeit yon Magen- nnd Duodenalgeschwfiren bei Bleivergiftungen 
wird hingewiesen. Gg. Strassmann (Breslau). 

Holstein, Ernst: Pyramidenbahnerkrankungen bei der Bleivergiftung. ()tbt./.Ge- 
werbekrankh., Kaiserin Auguste Victoria-K~'ankenh., Berlin-Lichtenberg.) Arch. Ge- 
werbepath. 2, 676--687 (1931). 

Es wird auf die grofle Seltenheit der Beteiligung der Pyramidenbahnen bei Blei- 
vergiftung mit Manifestierung im Zentralnervensystem hingewiesen. 4 F~lle. 

Fail 1: 60j~hriger Mann, hat in den letzten 8 Jahren Blei gesehmolzen. Neigung zu 
Stuhlverstopfung mit Sehmerzen, Diekd~rmspasmen, An~mie, allgemeine Schw~che, ver- 
wasehene, sehwerf~llige Sprache, kein Bleisaum. Starke Spasmen der Arme und Beine mit 
Steigerung der Sehnenreflexe und Babinski beiderseits. Sp~rliehe getiipfelte Erythroeyten, 
relative Lymphoeytose, vermehrtes Porphyrin im Harn. MTR. im Blut negativ, keine Lumbal- 
punktion. Fall 2:53 j~hriger Mann, seit 36 Jahren in Buehdruckereien t~tig. Seit vielen Jahren 
wiederholt wegen Bleivergfftungsbeschwerden krank. Seit 6 Jahren zunehmende Spasmen in 
den Beinen. Tiip{e]zellen im Blur, die spgter verschwanden. WaR. im Blur negativ (anschei- 
nend aueh im Liquor). Fall 3: 26j~hriger Mann, hat mehrere Monate mit kurzen Unter- 
breehungen Akkumulatorenplatten ein- und umgebaut, Blei gefeilt und gel6tet. Magen- 
nehmerzen, Stuhlverstopfung, Erbreehen, Mattigkeit, zunehmende Abmagerung; entspreehendes 
Bleikolorit, starker Bleisaum, reiehlieh getfipfelte Erythroeyten, 1 Normoblast, Polyehromasis, 
starke Porphyrinausseheidung, Arthralgien, hartn~ekige starke Kopfsehmerzen, auffallende 
~berempfindliehkeit gegeniiber Arson. Nervensystem zun~ehst o. B. Im weiteren Verlauf 
passager Pyramidenbahnzeiehen. Komplikation dureh leiehte Arsenpolyneuritis medikamen- 
t6s). Sehr langwieriger Krankheitsverlauf. Fall 4: Kurze Mitteilung. 42j~hriger Mann, Blei- 
hfittenarbeiter. 3real Bleikoliken, vorfibergehende RadiMisl~hmung. 3 Jahre sparer neben 
Bleikolorit und starkem Bleisaum Spasmen und Pyr~midenbahnzeiehen an beiden Beinen. 

Panse (Berlin). ~ ~ 
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McKhann, Charles F.: Lead poisoning in children. The cerebral manifestations. 
(Bleivergiftung bei Kindern. Die cerebrale Manifestierung.) (Dep. o~ Pediatr., Har- 
vard Med. School a. In]ants' a. ChiIdr. Hosp., Boston.) Arch. of Neur. 27, 294--304 
(1932). 

Bleivergiftung sieht man bei Kindern nach langem Gebrauch bleihaltigen Brust- 
warzenschutzes, nach Zuftihrung yon bleihaltigem Wasser, Gebrauch yon bleihaltigem 
Puder, hauptsiichlich aber bei Kindern, welche die Gewohnheit haben, bleihaltige 
Farben yon Spielzeug und hSlzernen Gegenst~inden abzukratzen und zu essen. •rtih- 
symptome von Bleivergiftung in solchen Fallen sind Appetitlosigkeit, Verstopfung, 
Koliken und An~imie. Als ernstere Symptome seitens des Zentralnervensystems stellen 
sick dann Erbrechen, SehstSrungen, delirante und stuporSse Erscheinungen, Korea und 
Kr~mpfe ein. Diese neurologisehen Erseheinungen sind oft verbunden mit ErhShung 
des arteriellen Blutdrucks oder auch Stauungspapille und Trennung der Sch~deln~hte. 
Dem Tode geht gewShnlich eine Periode yon Korea und schweren Kr~mpfen voraus. 
Die cerebralen Erscheinungen der Bleivergiftung sind wohl zuriickzuffihren auf starkes 
I{irnSdem, welches die Folge der Bleiablagerung im Gchirn ist. Der tSdliche Ausgang 
ist relativ h~iufig. ~berleben die Kinder, so bleiben gewShnlich schwere cerebrale Folge- 
erscheinungen wie Blindheit, Hirnatrophie, Hydrocephalus internus und Zust~inde yon 
Demenz zuriick. Die Erscheinungen der Bleivergiftung seitens des Gehirns sind bei 
Kindern h~ufiger als bci Erwaehsenen, w/~hrend umgekehrt bei Erwaehsenen die Er- 
krankungen des peripheren Nervensystems h~ufiger sind. Verf. konnte in 6 Jahren 
40 Fiille yon Bleivergiftung bei Kindern beobachten, darunter 24 Blei-Encephalitiden 
mit 9 Todesf~llen, Bleisaum land sich in weniger als 20%. Basophile Ttipfelung der 
Erythrocy*en war zwar sehr h~ufig, ist aber nicht als unbedingt spezifisch anzusehen. 
Recht befriedigend ist der quantitative Nachweis des Bleies in den Exkreten. Neuer- 
dings hat ein diagnostisehes Hilfsmittel an Bedeutung gewonnen, n~imlich der rSntgeno- 
logische Nachweis eines breiten dichten Bandes an den wachsenden Enden der langen 
Knochen, das auf Bleieinlagerung zurtickzuftihren ist. Die chemische Analyse dieser 
rSntgenologisch festgestellten Biinder ergab Blei. Je mehr das Blei wieder ausgesehieden 
ist, desto breiter und weniger dicht werdcn diese Streifen. Man finder sic auch in F/illen 
yon latenter Bleivergiftung, in denen zwar reiehlich Blei abgelagert ist, ohne sonstige 
klinische Erseheinungen. Erst unter besonderen Umst~inden, z. B. bei akuten fieber- 
haften Attacken, wird Blei aus diesen Depots ausgeschwemmt und ftihrt zu Intoxi- 
kationserscheinungen. Pause (Berlin). o 

Vogt, Edward C.: Roentgenologie diagnosis of lead poisoning in infants and children. 
(Uber die r6ntgenologische Diagnose der Bleivergiftung bei Kindern und S~nglingen.) 
(Dep. o] RSntgenol., In[nut's a. Childr. Hosp., Boston.) J. amer. reed. Assoc. 98, 125 
bis 129 (1932). 

Verf. hat yore August 1929 his Juni 1931 nicht weniger als 32 Fi~lle gesehen. 
Als Quellen der Vcrgiftung kommen Bleiwasserleitungen, bleihaltige Kfichengergte, 
Cosmetica der Mutter, Spielzeug, das mit bleihaltigen Farben bemalt ist und Saug- 
htitchen aus Blei in Frage. Am hiiufigsten tritt die Erkrankung zwischen dem 1. nnd 
2. Lebensjahr in Erscheinung. Das glteste Kind war 71/2 Jahre alt. - -  Das klinische Bild 
ist im wesentlichen dutch nervSse und gastro-intestinalc St6rnngen charakterisiert. 
Die cerebralen Symptome kSnnen einen Tumor in allen Einzelheiten vortiiuschen. 
Die in den spgteren Stadien auftretenden Lghmungen k6nncn als Poliomyelitis ver- 
kannt werden, ttiiufig zeigen die Kinder eine ausgesprochene ,,Pica", d. h. eine Per- 
version des Appetits. - -  Der Bleisaum ist bei kleinen Kindern in der Regel nicht vor- 
handen. - -  Ein sehr wesentliches Symptom hat Yerf. auf rSntgenologischem Gebiete 
ge{unden. In allen seinen Fallen fand sich im RSntgenbild einc ausgesprochene Ver- 
dichtung des Schattens im Bereich der Wachstumszonen aller Knochcn, hauptsiichlieh 
abet der langen RShrenknoehen und der vorderen Enden der Rippen. Die ehemische 
Untersuchung des bei eincr Sektion gewonnenen Materials ergab, dal~ die r6ntgenolo- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 19. Bd. 15 
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gisch so stark hervortretenden Zonen 4real so viel Blei und erhebliGh weniger Calcium 
enthielten als der iibrige Knoehen. Dieser Behind sprieht dafiir, daB, wie im Experi- 
ment mit Knochenbrei, das Blei das Calcium verdri~ngt. Die Breite der bleihaltigen 
Zone gibt bis zu einem gewissen Grade einen Anhaltspunkt fiir die Dauer der Yer- 
giftung. Wird die weitere Bleizufuhr verhindert, so kommt ks zu einem r6ntgenologisch 
gut erkennbaren Anssehwemmnng des Bleies. - -  Xhnliehe RSntgenbilder k6nnen dutch 
eine raseh heilende oder eben ausgeheilte Rachitis hervorgernfen werden. Das Bild 
ist ~icht speziiisch; die Diagnose einer Bleivergiftnng darf also nut in Verbindung mit 
der ldinischen Untersnehung gestellt werden. - -  Die Friihdiagnose solcher Zustiinde 
ist notwendig, weil es sonst zu irreparablen Schiidigungen oder zum Exitus kommt. 
Es wird das Encephalogramm eines Kindes abgebildet, das eine schwere SehMignng 
einer ganzen Hirnhemisph~re davongetragen hag. Ritter (Halle a. S.).o 

Busehke, A., und J. v. V~s~rhelyi: Experimentelle Untersuehungen iiber die Haut- 
ver~inderung bei externer und interner ehroniseher Thalliumvergiftung. (Dermatol. Abt., 
Rudolf Virc~ow-Krankenh., Berlin.) Dermat. Z. 63, 37--40 (1932). 

Bei der/iul~eren Applikation yon Thalliumsalbe ergab sigh, dal~ die Tiere bei Yer- 
wendung yon 1- oder 1/2proz. Thalliumsalbe unter Thalliumvergiftungserseheinungen 
zugrunde gingen, dagegen eine Konzentration yon 1~ gut vertragen wurde. W/ihrend 
bei M/iusen auf diese Weise weder tIaarausfall noeh Hautveriinderungen zu erzielen 
waren, ausgenommen einen :Fall, wo sieh am Ende der 5. Woche eine u 
der Epidermis und eine zellige Infiltration in der Cutis und Subeutis feststellen lichen, 
war bei Ratten bereits nach 1 Woche an der beschmierten Stelle tIaarausfall zu beob- 
achten, der sigh dann allm/~hlich auch auf den ganzen KSrper ausbreitete. Katarakt 
fund sigh 2real bei jungen Tieren. Die histologische Untersuchung bei iilteren Tieren 
in der 3. Woehe des Schmierverfahrens ergab eine zellige Infiltration in der Cutis und 
eine Verdickung der Epidermis, die in den n~ehsten Woehen noeh zunahm. Bei mit 
Thallium gefiitterten Ratten fanden sigh in vereinzelten F/illen die bereits friiher 
besehriebenen subcornealen Abseel3bildungen und eitrige Infiltra~ionen, die sieh auf 
die Talgdrfisen hin ansbreiten. Diese seltenen Ver~nderungen sind wohl nur als Neben- 
erseheinnngen der dutch die Thalliumvergiftung empfindlieher gewordenen Hang an- 
zusehen. Die Affenversuehe, die an 2 Rhesusaffen ausgefilhrt wurden, haben nur 
einen geringen Haarausfall und keine histologisehen Ver/~nderungen ergeben. Diese 
Versuehe best~tigen die starke Resorptionsf/~higkeit des Thalliums dutch die Hang, 
in der es neben der Alopeeie aueh geringe entziindliehe Yergnderungen hervorrufen 
kann. Letztere sind wohl ebenso wie der lokale Itaarausfall dutch Beeinflussung der 
Nervenendigungen zu erkl/iren, w/ihrend schwerere als die beschriebenen Veri~nderungen 
wohl im wesentlichen als akzidentelle Schiidigungen der erkrankten Haut aufzufassen 
sin& B. Peiser (Berlin). o 

Kleinmann, H.: Zur Frage der Toxizifiit des Thalliums bei Kleinkindern. (Dispens. 
f. Haut- u. Geschlechtsl~rankh., Birsula, Ukraina.) Arch. f. Dermat. 164, 181--183 
(1931). 

Die Empfehlung der Thalliumtherapie gerade for das Kleinkindesalter steht im 
Gegensatz zu der yon versehiedenen Autoren gemachten Beobaehtung, dab bei der 
iibliehen Dosierung yon 8 mg pro Kiiogramm K6rpergewicht Yergiftungserseheinungen 
sehwerer Natur bei Kleinkindern hiiufiger vorkommen als bei iilteren Kindern. Zu- 
mindest wird dureh die versehiedenen diesbeziiglichen Ver6ffentliehungen die Auffassung 
yon der geringeren Toxizitat des Thalliums im Kleinkindesalter erschiittert undes  ist 
zweifellos, dug alas Thallium in jedem Kindesalter toxisch sein kann und dal~ aueh bei 
Kleinkindern sehwerste Yergiftungserseheinnngen zu beliirehten sind. Es wird ein 
Fall dieser Art neben dem bereits friiher mitgeteilten besehrieben, woes bei einem Kinde 
yon 2 Jahren 9 Monaten unmittelbar naeh der Yerabreiehung der iibliehen Thallium- 
dosis zu sehweren polyneuritischen Yergiftungserscheinungen mig ansgedehnten L~ih- 
mungen, doppelseitiger Ptosis und Heiserkeit verbunden mit schwerer Adynamie 
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gekommen war, einem aul]erordentlieh schweren Krankheitszustand, der fiber 2 ~/Ionate 
anhielt. Dutch Herabsetzung der Dosis b~s auf 5 rag, wie z. B. in Mexiko, we bei kleinen 
Kindern diese Dosis mit gutem Erfolg angewandt wird, w~ren derartige StSrtmgen zu 
vermeiden, leider haben sieh abet derartige kleine Dosen in ettrop~ischen L~ndern 
nieht als ausreichend zur Erzielung yon guten Epilationen erwiesen, so dal~ dieser Nach~ 
toil der toxisehen Wirkungen, der die Thalliummethode in diesem Alter so sehwer 
belastet, niemals ganz vermieden werden kann. B. Peiser (Berlin).~ 

Cortella, Emilio: Le alterazioni del sistema nervoso centrale nella intossieazione 
da aeefato di tallio. Nota riassuntiva. (Die Yer~nderungen des Zentralnervensystems 
bei Thalliumaeetatvergi~tung.) (Clin. Dermosi]ilopat., Univ., Siena.) Atti Aeead. 
Fisiocritiei Siena, X. s. 6, 285--290 (1931). 

Bei weil~en Ratten, die mit wechselnden Dosen yon Thalliumacetat Merck be: 
handelt worden sind, bestehen die Ver~nderungen des Zentralnervensystems in folgen- 
dem: AufbrSckelung der Chromatinsehollen in den gro~en Pyramidenzellen des 
Ammonhornes mit Vaknolisierung, Schwellung oder u des Zell- 
kSrpers; degenerative Yer~nderungen der Riickenmarkszellen mit Deformierung des 
ZellkSrpers und des Kernes, Versehm~lerung and sogar ZerbrSckelung der Mark- 
seheicle, varikSse Anschwellung und Zersttickelung der Aehsenzylinder bei den Gehirn- 
markfasern; die Neuroglia (die weniger betroffen ist) zeigt AuflSsung der astrocyt~ren 
Forts~tze. Was das Entstehen der Thalliumalopecie betrifft, so mfil~te man mehr als 
an eine lo]~ale Wirkung des Metalles auf den Haarba]g eher an eine Seh~digung der 
Nervenfasern, die veto Rfickenmark ausgehend ls der peripheren Nerven zum 
Haarbulbus gelangen und ihn mit ihren Verzweigungen umgeben, denken. 

G. Patrassi (Florenz).o 
Cortella, Emilio: Nuove rieerehe sulle alterazioni del sistema nervoso eentrale 

nella intossieazione da aeetato di tallio. IIL nora. Le alterazioni deIle fibre dell'encefalo, 
delle fibre e delle eellule del midollo spinale. (Neue Untersuchungen fiber die Ver- 
~nderungen des Zentralnervensystems bei der Vergiftung m~t Thalliumaeetat. I I I .  Mit: 
teilung. Die Ver~nderungen der Fasern des Gehlrns, der Fasern und Zellen des Rfieken~ 
markes.) (Clin. Dermosi/ilopat., Univ., Perugia.) Giorn. ita]. Dermat. 71, 1661 his 
1672 (1930). 

�9 VerL ha~ in Fortsetzung seiner frfihcren Untersuehungen 13 Rutten durch mehrmMige 
Gaben einer 0,2proz. wasserigen ThalliumacetatlSsung (0,5--1 ecru in 4 ccm Milch) vergiftet; 
8 weitere Tiere erhielten multiple, aber aul~erordentlich kleine Thalliumgaben ~ 0,000000047.g 
bis 0,000005 g und sehliel~lieh 4 Ratten bekamen nur eine einmalige grol3e, mittlere odor 
sehwaehe TMliumdosis. Die Einzelheiten der Dosierung mfissen im Original nachgesehen 
werden. Verf. land im Gehirn Ver~nderungen der Markscheiden, Verdiinnung und umsehriebene 
Anschwellung derselben und ]~ildung yon unrcgelm~l~ig gestalteten Spindeln. Die Aehsen- 
zylinder sind wrikSs angeschwollen, zcrstiiekelt, zum Teil auch verkn~uelt. Im Rfickenmark 
~anden sieh die gleichen Ver~nderungen an Markscheiden und Achsenzylindern. Die Ganglien- 
zellen des Rtickenmarks zeigcn kugeliges Aussehen mit R~ndstellung des deformierten Kernes. 
Verf. stellt eine sp~tere Mitteilung tiber das Verhalten der peripheren Nerven bei der Thallium- 
vergiftung in Aussieht. (II. vgl. diese Z. 14, 30.) Jahnel (Miinehen). ~176 

Cortella, Emilio: Le alterazioni del sistema nervoso eentrale nella intossieazione 
da tallio. IV. Le alterazioni della nevroglia. (Veriinderungen des Zentralnervensystems 
bei Thalliumvergiftung. IV. Die Yer~nderungen der Glia.) (Clin. Dermosifilopat., 
Univ., Sie~a.) Giorn. ital. Derrmat. 7~., 662--668 (]931). 

Fortsetzung frtiherer Arbeiten fiber Veranderungen der Nervenzellen und Nerven~asern 
bei Thalliumvergi~tung. Ver~. beobachtete im Gehirn weil~er Ratten, die mit Thalliumacetat 
~ergiftet worden waren, eine nieht n~her gekennzeichnete Sch~digung an den For~s~tzen 
der Astrocyten ohne Ver~nderung der Gliakerne oder der Fibrillen. R. Altschul (Prag).o 

Adler, Alexandra: Nagelver~inderung bei Thalliumvergiftung. (Psyehiatr. u. 
Nervenklin., Univ. Wien.) Dermat. Z. 63, 259--261 (1932). 

Bei einer 21j~hrigen Patientin kam es nach einem Selbstmordversueh mit Zeliopaste 
zu den charakteristischen Erscheinungen der Thalliumvergiftung. Zun~chst stellten sieh 
heftige Koliken ein; w~hrend der ersten Tage zeigte sich ein Versicgen, daran~ eine Ver- 
st~rkung der Schweil~sekretion. :Die Menses setzten einmal aus, um dann wieder regelm~l]ig 

15" 
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aufzutreten. Polyneuritis, vornehmlieh der Beine, trat sehon am ersten Tage der Vergiftung 
auf and der Haarausfall setzte pimktlieh in der 3. Woche ein. W/~hrend sieh nun in der 
Folgezeit diese eharakteristisehen Symptome der Thalliumvergi~tung allm~hlich besserten, 
wurde in der 8. Woche eine Nagelver~nderung siehtbar: An jedem Fingernagel zeigte sieh 
ein weiBer, etwa 21/2 mm breiter Querstreifen, der sieh allm/~hlich fiber die Nagelplatte weiter 
vorsehob. Im Gegensatz zu anderen/~hnlichen Nagelver/~nderungen im Gefolge versehiedenster 
Krankheiten und Traumen zog sieh hier fiber jeden einzelnen Nagel ein gleich breites Band, 
und zwar in gleiehem Abstand yon der Nagelwurzel, hin. 

Analoge Ver~inderungen sind nur nach Arsenvergiftung beschrieben worden, die 
ja auch sonst mi~ der Thalliumvergiftung viel •hnlichkeit hat. Derartige Nagel- 
ver~nderungen tre~en immer gemeinsam mit einer Polyneuritis der oberen Extremi- 
t/~ten auf, wie sie auch in diesem Falle bestand. Es handelt sich dabei um patho- 
logischen Lufteintritt in den Nagel infolge trophischer Sch/~digung der Nagelzelle. 

B. Peiser (Berlin).~ 
IIampeh Bericht tiber einen Fall akuter Thalliumvergiftung. (Ges. d. Neurol. u. 

Psyehiater, Gro]3-Hamburg, Sitzg. v. 28. XI .  1931.) Klin. Wschr. 1932 I, 396. 
Suieidversueh bei einer 43j/~hrigen Frau dureh mit Thallium vergiftete WeizenkSrner. 

Nach anf~nglieher BewuBtlosigkeit sparer anhaltende Schlaflosigkeit, am 18. Krankheitstag 
eharakteristischer ttaarausfall (fast vollkommener Verlust des Haupthaares, weniger der 
Scham- und Aehselhaare, der Augenbrauen und Wimpern). Die Haut anfangs trocken, 
sp~ber vermehrte SehweiBbildung. Starker Dermographismus. Sensible Reizerscheinangen 
an den Fingern und Zehen, Sensibilitgtsst6rungen vornehmlieh an den Beinen bei erhaltenen 
Reflexen, Muskelsehmerzhaftigkeit, Sehmerzen in den groBen Gelenken, Retentio urinae 
und spastisehe Obstipation, Menorrhagien (Uterus myomatosus), anfallsweise I-Ierzbeklem- 
mungen. Im Vordergrunde stehen also die Erseheinungen yon seiten des vegetativen Nerven- 
systems, was der Anschauung entsprieht, dab das Thallium sieh auf dem Wege fiber das endo- 
krine System bzw. das vegetative Nervensystem auswirkt. - -  In der Aussprache weist 
Pebte noehmals auI die Wiehtigkeit der ehemisehen Affinit/~t zu bestimmten Nervenzentren 
bin nnd hebt hervor, dab die Symptome im wesentlichen dureh die Einflfisse des Giftes auf 
das vegetative Nervensystem und die innersekretorischen Drfisen zu erklgren seien. - -  
Seha l t enbrand  erw~lmt, dab er in Peking an entspreehenden Pr~,paraten gesehen hat, 
dab es sieh bei Thalliums.ch~digungen im wesentliehen um Degeneration an den Mitoehondrien 
tier Zellen handelt. B. Peiser (Berlin).~ 

Maingard, J.: Contribution h la raise au point d'une m~thofle de recherche toxieo- 
logique du mereure. (Methoden zum toxikologischen Quecksi]bernachweis.) (16. congr. 
de m~d. l@ de langue #ang., Paris, 4.--6. V. 1931.) Ann. M~d. l~g. etc. 12, 14--18 
(1%2). 

Verf. berichtet fiber Quecksilberuntersuchungen in Organen nach der Methode 
yon K o h n - A b r e s t .  Die Einzelheiten des ziemlich langwierigen und einer kompli- 
zierten Laboratoriumseini'ichtung ben6tigenden Verfahrens miissen im Original nach- 
gelesen werden. Die damit gewonnenen Ergebnisse gelten als einwandfrei, zumal die 
Methode gestattet, auch Spuren yon Quecksilber zu erfassen. Ffir den praktischen Ge- 
branch wird jedoch ein yon M. Sc t i e r  und Mlle. Clel ia  V ig l i e t i  verkiirztes und ver- 
einfachtes, sonst abet auf denselben Grunds~tzen aufgebautes (in der Arbei~ ebenfalls 
ausfiihrlich dargestelltes) Verfahren empfohlen, das yore Verf. vergleichsweise heran- 
gezogen wurde und annahernd die gleichen Resultate ergab. Der Arbeit sind zahl- 
reiche Angaben fiber einschl~giges Schrifttum beigeffigt. Else Petri (Berlin). 

Kikuehi, Shozo: Experimental studies on the occurrence of colitis, with particular 
reference to the significance of the liver in mercurial poisoning. (Experimentelle Unter- 
suchungen fiber das Zus~andekommen der Quecksilbercolitis unc~ der Rolle der Leber 
bei cler Vergiftung.) (Dep. o/ Path., Manchuria Med. Coll., Mukden.) g. of orient. 
Med. 16, Nr 2, engl. Zusammenfassung 17--18 (1932) [Japanisch]. 

Entgegen den frfiheren Anschauungen fiber die Ausl6sung hiimorrhagisch-nekroti- 
sierender Schleimhautprozesse am Orte der Queeksilberausscheidung im Dickdarm, 
wird heute naeh anderen Erklgrungen fiir das Zustandekommen der Queeksilbercolitis 
gesneht. Verf. bemiiht sieh, die Frage auf experimentellem Wege zu 15sen. Der Befund 
yon Zellaufhellungen in den Leberlgppchenzentren, der sowohl beim vergifteten Men- 
sehen als aueh in Kaninehenversuchen anzutreffen war, ffihrte zu den Gedankeng~ngen, 
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da$ bier das Quecksilber aus dem Blur in die Galle ausgeschieden wird und nach seinem 
~bertritt mit tier Galle in  den Darm g,tzende Wirkungen auf die Schleimhaut ausiibcn 
kann. Es wurden daher, um den Gallezuflu/3 zum Darm abzuschneiden, die Gallenggnge 
unterbunden, ferner - -  um die unmittelbare Beriihrnng des Giftes mit dem Dickdarm 
zu vermeiden - -  Fisteln im Duodenum und Ileum angelegt. Die dann an der Dickdarm- 
schleimhaut festzustellenden Lasionen waren sehr viel geringfiigiger als bei den Kontroll- 
tieren. Unterbrach man bei vergifteten Tieren den Verdauungsschlauch am oberen Tell 
(Oesophagus, Duodennm) vermittels Durehschneidung, so fanden sich betr~ehtliche 
Quecksilbermengen in Niere, Leber, Urin, Galle, lediglich ein kleiner Tell im Verdauungs- 
schlaueh nnd seinem Inhalt. Auch wurde beim Kaninchen nach Quecksilberein- 
spritzungen in den Diinndarm (bzw. das Coecum) das Gift im Ductus thoracicus nach- 
gewiesen, ein Beweis, da$ Quecksilber yon der Darmschleimhaut resorbiert worden war. 
Verf. schlieSt aus seinen Versuchsergebnissen, da$ die Quecksilbercolitis dutch un- 
mittelbar i~tzende Wirkung des mit der Galle in den Darm iibergetretenen Giftes zu- 
stande kommt. Else Petri (Berlin). 

Tortes Estrada, Antonio: fdber AngenHisionen dutch Emetin. An. Soc. mexic. 
Oftalm. y Otol. 9, 1i--22 (1931) [Spanisch]. 

Die Folgen der Einbringung yon Ipecacuanha in den Bindehautsack sind als 
Selbstschadigung bei Leuten, die sich dem Kriegsdienst entziehen wollten, beschrieben 
women: In den ersten Tagen stiirmischc Erscheinungen, Injektion und Schwellung 
der laehsfarbenen Conjunctiva, keine Sekretion; Ads~ringentien verursachen eine Exa- 
cerbation. Ipecacuanha ist (in ~hnlicher Weise wie gequirity) auch bei der Behand- 
lung des Pannus versucht, abet wegen seiner Gef~hrlichkeit (Nekrose der Hornhaut) 
verlassen women. Die Autoren sind sich dariiber einig, da$ die verschiedengradig 
reizende Wirkung der Ipecacuanha auf die Conjunctiva -- die einzige bisher beschriebene 
Wirkung der Droge -- haupts~chlich yon ihrem Emetingehalt abh~ngt. Merkwiirdiger- 
weise hat Ipecacuanha dabei keine eigentlich kanstische oder nekrotisierende Wirknng, 
wie z. B. Sguren oder Alkalien. Verf. konnte 2 Fglle yon zufglligem Eindringen 
eines Tropfens einer EmetinlSsung in den Bindehautsack beobaehten. Die L~sionen 
wiesen in beiden F~llen auf eine Schadigung der inneren ttaute (Urea) hin und 
veranlaSten den Yerf. zu Versuchen an Hunden. Eintr~ufelung einer 3proz. Emetin- 
15sung in den Conjunctivalsack des Hundes erzeugte eine viel heftigere Reaktion als 
die, die Verf. bei seJnen Patienten beobachtet hatte. Es  entwiekelte sich bei den 
Versuehstiercn eine tiefe Keratitis, die, unter Beteiligung yon Episklera, Iris und 
CiliarkSrper, sowohl klinisch als auch histologisch gro~e Xhnlichkeit mit den tiefen 
Keratitiden des Menschen, besonders der kongenital-luischen interstitiellen Keratitis 
aufwies. Arieh Felgenbaum (Jerusalem).~ 

Krayer~ Otto: Der toxikologisehe Naehweis des @oniins. (Pharmakol. Inst., Univ. 
Berlin.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 162~ 342--372 (1931). 

Verf. beschreibt an Hand eines Krankheitsfalles mit nnklarer Diagnose und 
nnklarer Todesursaehe, bei dem der Verdacht sines Coniinmordes auftauchte, den 
Verlauf einer typischen Coniinvergiftung, die Geschichte des Coniinmordes and die 
Schwierigkeiten des Nachweises in Exkreten oder frischen Leichenteilen einerseits und 
in gefaultem Leiehenmaterial andererseits. Unter besonderen Bedingungen kSnnen 
namlich aueh in vivo im Stoffwechsel coniin~hnhche Substanzen entstehen (Cadaverin !) ; 
bei der Leichenfgulnis is~ das Auftreten coniinahnlicher Stoffe lange bekannt (,,Leichen- 
coniine"). - -  Die im vorliegenden Fall yon zwei verschiedenen Chemikern durch- 
gefiihrte chemische Untersuchung yon Harn und frischer Leiche ftihr~e zwar bei dem 
einen Untersucher zur Isolierung einer verdgchtigen Substanz. Abet diese Substanz 
wies wichtige chemische und biologisehe Unterscheidungsmerl~rnale gegentiber Coniin 
auf. Das aus tier Leiehe nach ll/2jahriger Faulnis yon demselben Chemiker isolierte 
Basenhydrochlorid wurde Verf. zur Begutachtung tibergeben : Verf. land bei subcutaner 
Applikation an der Maus keine Anhaltspunkte fiir das Vorhandensein yon Coniin. 
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Bei Dosen von 7,5--13 mg pro 18 g Maus war weder der Vergiftungsverlauf typisch, 
noch traten Kr~mp~e auf. Die Versuche verlielen nicht tbdlich, obwohl die Dosis ietalis 
yon Coniinhydrochlorid 2 mg pro 20 g Maus betrs Verf. zeigte welter, d a ]  aus dem 
Basenhydrochloridgemisch yon gefaultem Leichenmaterial, dem etwa 1/20 Gewichts- 
tell Coniinhydrochlorid zugesetzt worden war, durch Mikrosublimation Coniinhydro- 
ehlorid in Mengen yon 0,15--0,2 mg erkannt werden kann. Aueh mit dieser Methode 
lies sich kein Coniin in dem Basenhydrochlorid aus dem gefaulten Leiehenmaterial 
nachweisen. - -  Verf. kommt zu dem Schlul], dab im vorliegenden Fall kein zureiehender 
Grund fiir die Annahme einer Coniinvergiftung vorlag. Walther Laubender.o 

Lami, Luciano: Un easo di avvelenamento aeuto mortale per ingestione di nieo- 
tina. (Ein Fall yon akuter tbdlieher Vergiftung dutch Versehlueken yon Nicotin.) 
(Istit. di Anat. e Biol. Pat. ,C. Golgi", Osp. Cir., Brescia.) Giorn. Clin. reed. 13, 365 
his 369 (1932). 

Obduktionsbafund eines 3]~hrigen M~dchens, welches an akutar, innerhalb 1 Stunda 
tOdliah varlaufendar Nieoti~vergiftung varursacht durah versehantlicha Einnahma eines 
Sehluekes yon 9 % Nieotiu enthaltender Insek~entinktur, versehied. Die anatomischen Ver- 
s waren die der Asphyxia zukommenden, ferner eine Stauung der Hirnh~ute und 
des Gehfi'nes, intra- und subpiMe Suffusioncn sowia Hyperhmie des unteren Endes der Speise- 
r6hre, der Kardia und des Magenfundus. AnschlieBend werden die aus Literatur bekannten 
FMle besproehen. Korn]eld (Novi Sad). 

Betke, H . :  Blausiiurevergiltung dureh die Haut. II. Mitteilung zum gleiehnamigen 
Aulsatz im 18. Jg. N.F.  Bd. 8, 1911, IL 10, 8. 249 f. Zbl. Gewerbehyg., N. F. 9, 49 
0932). 

Vgl. diese Z. 18, 239. Die Hersteller~h'ma der Deutschen Gesellschaft fiir Seh~dlings- 
bek/~mpfung, Abt. Zyklon, hatte ein begreifliches Interesse an dem damals ver6ffentliehten 
Todesfalle, weil die Zykl0nverwendung in den Tropen regelm~Big unter ahnlichen Verh~lt- 
nissen bei h6herer Temparatur stattfindet, ohne dab percutana Vergiftungen bekannt geworden 
w/iren. Sie veranlagte daher eine Untersuchung des yon dera Verstorbenen benutzten Atera- 
einsatzes durch die Gasgliihlieht-Auer-Gesellsehaft. Diese ergab, dab der Einsatz v6Uig ver- 
hraueht, wail mit Blaus~ura fiberl~den war. HieI'naeh kann die Annahme einer percutanen 
Giftaufnahme nieht mehr aufrecht erhMten werden. Einfuhr durch die Atmungsorgane ist 
erwiesen. Der sog. Sp~ttad in diasem Falle, mOglicherweise dutch Herzaffektion vorbereitet, 
bleibt bemerkenswert. Experimentelle Vergiftunge n lassen iibrigens Blausaureaufnahme 
dutch die Haut immerhJn m6glich erseheinen. 1~lix (Berlin). 

Foresti, B.: Azione antidotica del tetrationato sodieo negli avvelenamenti da acido 
eianidrico. (Antidotarisehe Wirkung des Natriumtetrathionates bei der Blaus~ure- 
vergiftung.) (Istit. di Materia Med. e Farmacol., Univ., Parma.) Ateneo parm., I I .  s. 
3, ~gl--475 (1931). 

Bei Anwesenheit yon Polythions/~uren wird in vitro und auch im Tierk6rper Blaus~,ure in 
HSCN iibergeffihrt. Besonders wirksam zeigte sich das Natriumtetrathianat Na2S406. Die 
Versuehstiere (Meerschweinehen und Hunde) vertragen nicht nur naeh Varbehandhmg mit 
Natriumtetrathianat h6here Dosen yon ItCN, es gelingt auch durch Injektion dieser Substanz 
die Symptome einer bereits weir vorgeschrittenen Blaus~m'evergiftung zu beheben, selbst 
wenn eine gr6Bere Ms die einfach letala Dosis varwendet worden war. Die antidotarisehe Wirkung 
ist schon naeh Anwendung der einfaehen st6ehiometriseh ~quiwlenten Dosis deutlieh, sie wird 
noch besser, warm man sich der 2--3faehen Menge, die angesichts der geringen Giftigkeit des 
Tetrathionats ohne weiteres vertragen wird, bedient. In allen Versuchen konnte eine grebe 
~berlegenheit des Tetrathionats gegeniiber dem Thiosulfat und dem kolloidalan Schwefel 
in der Behandlung der Blaus/~urevergiftung fes~gestellt werden. A. Fr6hlich (Wien). o �9 

Drinker, Philip: Hydrocyanic acid gas poisoning by absorption through the skin. 
(Blaus~urevergiftung durch Absorption yon der ttaut.)  (Dep. o/Industr. Hyg., Har- 
vard School of Public Health, Boston.) J. ind. Hyg. 14, 1--2 (1932). 

3 Arbeiter, dis mit guten Gasmasken in 2proz. Blausgureatmosph/ire arbeiteten, emp-  
fanden naeh 10 Minuten Sehwindel, Schwgche, Pulsbeschleunigung. Sie verlieBen sofort die 
giftige, gashaltige Atmosphgre. Es bestanden noeh einige Stunden Schwhche und Kopfschmerzen 
und Arbeitsunf~higkeit w~hrend 3 T~gen. Danach vbllige Wiederherstellung. 

Verf. mach~ darauf aufmerksam, dal] zwar bekannt ist, dab wasserige Blausgure- 
16sung yon Wunden aus resorbiart werden kann, dab abet in den gangbaren Lehrbiiehern 
tier Tox[koIogie iiber Resorption yon gashaltiger Blaus~ure dutch die gesunde Haut  
sieh kaum etwas finder. Gg. Strassmann (Breslau). 
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Hopmann, R.: Restzust~inde naehBlaus~iurevergiftung. (Inn.Abt.,St~idt.Krankenh., 
KSln-Miilheim.) Zbl. Gewerbehyg., N.F .  9, 8 9 - 9 1  (1932). 

Es wird die Krankengesehiehte einer Blaus/~urevergiftung mitgeteilt, welehe noch 
21/4 Jahre naeh dem Unfall Restsymptome der iiberstandenen Vergiftung aufweist: Taehy- 
kardie, allgemeine psychische und physische Adynamie und Reizbarkeit. Diese Symptome, 
leicht als neurotisch verkannt, waren im vorliegenden Falle sicher auf eine organisehe Sch/idi- 
gung des Zentralnervensystems zuriickzufiihren. Als solehe war die St6rung besonders in der 
ersten Zeit naeh dem Unfall auch durch eine bulb~re Sprache und Merkf~higkeitsst6rung 
objektiv charakterisiert. Es erscheint daher notwendig, auf derartige Symptome in der 
Gutaoh~ert/~tigkeit zu achten. Autore]erat. 

Garofalo, F.: Avvelenamento da nitroprussiato sodieo eurato con il tiosolfato di 
sodio. (Beh~ndlung einer Nat riumni~roprussid-Vergiftung mittels Natriumthiosulfat.) 
(Clin. Chit., Univ., Bologna.) Rinasc. Ined. 9, 57--58 (1932). 

Morphinistin (Krankenschwester) versucht w/~hrend der Entw6hnungskur einen Selbst- 
mord mi~ Natriumni~roprussid, indem sie sieh 10 ccm der ihr aus dem Luboratorium be- 
kannten LSsung einspritzte. 10 Minuten darauf sehwere Vergiftungserscheinungen mit 
klonisehen KrSmpfen, Cheyne-Stokesseher Atmung, kleinem Puls und Bewul]tseinsverlust. 
Dureh den typisehen Geruch der Blaus~ure und das Auffinden der Spritze wurde die Art der 
Vergiftung festges~ellt und es wurden intraven6s 2 Thiorenspritzen (Natriumthiosulfat) und 
Herzmittel verabreieht. Die Vergiftungserscheinungen gingen nach 2 Stunden "~ollkommen 
zurfiek. Verf. ist der Meinung, dab das Natrinmnitroprussid eingespritzt nicht so schnell 
wie im Magen zur giftigen Wirkung kommt~, wo die vorhandene HC1 die Abspaltung yon Blau- 
saure sehr begiinstigt. Dadurch hat das Natriumthiosulfat die n6tige Zeit, seine Gegengift- 
wirkung zu entf~lten. Capaldi (Neapel). 

Raab, W.: Ein Fall yon 16 Sahre dauerndem Antipyrinabusus. (II. Med. Klin., 
Univ. Wien.) Wien. klin. Wschr. 1931 II, 1306--1308. 

40jahrige Frau nimmt wegen h~ufiger Kopfsehmerzen naeh Meningitis im 6. Lebens- 
jahre sei~ 16 Jahren t~glich 1--3 g Antipyrin. Seit etwa 2 Jahren Atembeschwerden, zeit- 
weilig s~arke 0deme, Cyanose, Albuminurie, Blutdrueksteigerung, Opticusatrophie, Ulcus duo- 
deni und praepyloricum, Tempera~ursteigerungen, Tremor der Zunge, der H~nde und der 
Lider, m~ige Anamie. 

~hnliche Zust~nde sind nach ehronischer Antipyrinvergiftung bereits beobachtet 
worden, wie auch nach Pyramidon, das dem Antipyrin chemiseh verwandt ist. Fiir 
die Cyanose fehlten kardiale Ursachen. Sie seien am ehesten auf eine toxische Sch~di- 
gung des peripheren Kreislaufes zuriickzufiihren. Aueh die wasserretinierende Wirkung 
(0deme) yon Antipyrin sei dutch Tierexperimente festgestellt. Abstinenzerscheinungen, 
die besehrieben wurden, fehlten in diesem Falle; es wurde allerdings naeh Absetzen 
des Antipyrins Veramon weitergegeben, das Veronal + Pyramidon en~h~lt. Panse.o 

Panse, Friedrieh: Delir mit Polyneuritis naeh ehronisehem Somnifenmillbraueh. 
(Heilst. d. Stadt Berlin, Wittenau.) Nervenarzt 4, 688--694 (1931). 

Naeh l~tngerem MiBbrauch yon Morphin (0,2 g t~glich) und Somnifen (bis 15 g t/~glich) 
treten bei einer 27j/~hrigen Frau in schleehtem kOrperliehem Zustand am 2. Tage der Ent- 
w6hnung aus Benommenheit ein deliranter Zustand, Abducensl~hmung, Pyramidenzeichen, 
Kleinhirnataxie auf. Am 10. En~ziehungstage.stellen sieh epileptisehe Anf~lle, nach 3 Wochen 
polyneuritisehe Erseheinungen ein. Auf die Ahnlichkeit des Brides mit der Wernickeschen 
Krankheit wird hingewiesen. Verf. bezieht die Erkrankung auf das Somnifen. Symptomatisehe 
Psyehosen sind auch sonst bei chronisehem Gebrauch yon Barbiturs~urepr/iparaten bekannt, 
ebenso tritt dabei nicht se]ten GewOhnung auf. Verf. warnt vor allzu freigebigem Versehreiben 
derar~iger Sehlafmittel. E. Griinthal (Wfirzburg). ~ ~ 

Mussio-Fournier, ~. C., E. Gareia Austt et G. Arribeltz: Syndrome parkinsonien 
et troubles mentaux dans un cas d'intoxication ehronique par le vfironal. Disparition 
eomplhte des symptBmes nerveux et mentaux par la supression de l'hypnotique. 
(Parkinson-Syndrom und Geis~esst6rungen bei einem Falle yon chronischer Veronal- 
vergiftung. Yollst~ndiger Riickgang der nervSsen und psychischen Symptome nach 
Aussetzen des ttypnoticums.) Bull. Soc. m6d. HSp. Paris, I I I .  s. 47, 1748--1753 (1931). 

Eine 58jahrige Frau hatte 10 Jahre hindurch ihre Sehlaflosigkeit mit 1 g, zuletzt mit 
2 g Veronal taglieh bekampfC. In den letzten 3 Jahren wurde eine zunehmende Ged/~chtnis- 
sehwiiche bemerkt, schlieBlich vernachl~ssigte sich die Kr~nke und wurde apathiseh; seit einem 
Jahre Dysarthrie, kleinschri~tiger Gang, Zitt~ern, stirrer Gesichtsausdrnek, allgemeine Rigi- 
dit/~ sowie visuelle tIalluzinationen. I~ach briiskem Aussetzen des Mittels gingen diese Er- 
seheinungen langsam zuriiek bis zur Heflung; naeh 8 Monaten bestand nur  noch eine leiehte 
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Reflexsteigerung. Duraus geht hervor,"daB Veronal &hnlieh wie Kohlenoxyd, Mangan usw. 
an den Stammgunghen angreift; dem entspricht auch, dug die Erscheinungen der ukuten 
Veronalvergiftung an das Krunkheitsbild der Encephalitis epidemica erinnern k0nnen. 

Hallervorden (Landsberg-Warthe). o 
Strzyzowski, C.: Consid6rations toxieologiques sur la eonstatation du barbital duns 

les visegres humains, (Toxikologische Betruchtungen fiber den Nachweis der Barbitur- 
saure in menschlichen Eingeweiden.) Schweiz. mad. Wschr. 1932 I, 186--187. 

Nach den Erfahrungen des Verf. geniigen 6 cg und selbst weniger zur Identifi- 
kation der Barbiturs~ure bei gerichtlicher Expertise. Dubei ist alas Wichtigste die 
Gewinnung der S~ure in reinem Zustund. Falls kein Urin vorhanden ist, finder man 
die Substanz haupts~chlich in den Nieren sowie in tier Leber, yon tier 1 kg notwendig 
ist. a) Zur R e i n i g u n g  wird der verunreinigte Rfickstund auf der Uhrschale mit 
6--10 ccm kochenden Wussers gelSst, die L6sung in wenigen Kubikzentimetern 20proz. 
Natronlauge alkalinisiert, naeh Abkiihlung filtriert und dann 3--4real mit jeweils 
erneuerten 12--24 ccm _&ther geschiittelt. Dunach wird dus burbitursuure Natron 
mit einigen Zentigrumm Merckscher Kohle entf~rbt, 12 Stunden lung kalt stehenge- 
lussen, filtriert, und nach Ansauerung mit Salzs~ure durch mehrmaliges Schiitteln 
mit 10--20 ccm Ather ausgezogen. Gemischt uncl filtriert geben diese Ausziige nuch 
spontuner Verdunstung auf der Uhrschale ungef~rbte leuchtende Krystalle. b) I d en -  
t i f i k a t i o n :  1. Dutch Sublimation im Vacuum. In ein sorgf~ltig gereinigtes 8--9 cm 
lunges, 6--8 mm breites Reagensglus werden 2--3 mg der fraglichen Krystalle ein- 
geffihrt. Dunach wird die Mitre des Reugensglases in der Geblaseflamme in eine 2 mm 
dicke, 5--6 cm lunge Cupillure uusgezogen, die 0ffnung des Rohres an cine Vakuum- 
pumpe angeschlossen und diese 25--30 Minuten in T~tigkeit gesetzt, w~hrend der untere 
Tell des Reugensrohres mit den Krystullen in ein Glycerinbad yon 120--130 ~ Hitze 
getaucht wird. Scdann wird durch eine Mikroflamme in der Mitre der Capillure der 
untere Teil des Reagensrohres durch Zusehmelzen vom oberen getrennt. W~hrend 
dieser Manipulationen sublimicren die Krystalle schon etwas. Wenn sie dann fiber einer 
Mikroflamme leicht erw~rmt werden, so sublimieren sic vollends und erscheinen in 
Form sch6ner monokliner Prismen. 2. Dutch eine malvenviolette Farbenreuktion. In 
einem dem obenerw~hnten ~hnliehen Rcagenzglus werden 2--3 cg tier Krystalle mit 
1/2 ccm 20proz. Kaliluuge w~hrend 30 Minuten in kochendes Wasser getuucht. Nach 
Erkalten setzt man 0,2 ccm 2proz. Kupfersulfutes dazu, schfittelt und zentrifugiert. 
Die fiberstehende malvenviolette L6sung sticht yon der bluugrfinen Farbe des Nieder- 
schlages yon Kupferhydrat stark ab. 3. Mittels des Quecksilbernitrutes und des Queck- 
silbernitrites: 1 nag tier Krystulle in 1 ccmWussers gelSst, ergibt mit 1 Tropfen 10proz. 
Quecksilbernitrutes einen gruuen amorphen Niederschlag. Mit Nitrit entsteht ein 
weil]er Niederschlag, tier im Uberschul] des Reugens 15slich ist. 4. Dureh den Nuchweis 
des Stickstoffes nuch Lassa igne .  In einem dem vorigen ~hnlichen Reagensglus werden 
5--10 mg mit 20--30 cg metullischen Kuliums gemiseht. Man erhitzt w~hrend 30 bis 
60 Sekunden auf Rotglut und bringt unverziiglich den noch roten Tell des Reagens- 
gluses in einen kleinen geneigten Becher, der 1/2--1 c c m  Wasser enth~lt. Dutch Zentri- 
fugieren wird die alkulische LSsung yon den Resten des Gluses und der Kohle befreit, 
mit 5 Tropfen Eisensulfu*es (10%) versetzt und eine Minute geschfittelt. Der Zusutz 
eines kleinen Uberschusses verdfinnter Salzsaure muff die Farbe des Preul~ischblau 
erzeugen. 5. Dutch Schmelzpunktbestimmung: Wenn die Reinigung der Barbitur- 
pr~parate genfigend war, so liegt der Schmelzpunkt zwischen 187 und 191 ~ 5--10 mg 
geniigen zu dieser Bestimmung. Eisner (Basel). 

Gettler, Alexander 0., and A. Walter Freireieh: Determination of alcoholic intoxi- 
eation during ii% by spinal fluid analysis. (Bestimmung der Trunkenheit [Alkoholver- 
giftung] beim Lebenden durch chemische Untersuchung des Liquors.) (Chem. La- 
borat., Bellevue Hosp., New York.) J. of biol. Chem. 92, 199--209 (1931). 

Frtihere Untersuchungen (G e t t 1 e r und T i b e r )  hutten gezeigt, dal~ der Alkohol- 
gehult des Gehirns ein verli~lllicher Magstab ffir die Frage nach dem Vorliegen bzw. dem 
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Grad einer Trunkenhei~ (Alkoholvergiftung) ist. Solche Untersuchungen lassen sich 
nut an Leichen durchfiihren. Die Verff. haben daher aus einem praktischen Bedarfnis 
heraus die damals ausgearbeitete quantitative Bestimmungsmethode far die Unter- 
suchung yon Blur und Liquor umgearbeitet. 

Es werden 10 ecru Blur oder Liquor verwendet und der darin enthaltene Alk0hol ohne 
unmittelbare Erhitzung vorsiehtig mit Wasserdampf tiberdestilliert. Dieses Vorgehen hat den 
Vorteil, dal~ ein sehr rein verteiltes Koagulum entsteht. Im Destfllat wird der Alkohol mit 
einem Bichromat-Sehwefels/~uregemiseh o xydiert. Die entstehende Essigsgure wird dann vor- 
siehtig in eine gekiihlte Vorlage iiberdestflliert. Es daft kein Schwefel~rioxyd mi~ iibergehen. 
Aus der Menge der tibergegangenen Essigsgure, die mit 0,05 n-Lauge titriert wird, 1/~Bt sich 
der Alkoholgehalt berechnen. - -  Normalerweise enthalten Liquor wie Blur eine bestimmte, 
ziemlich konstante Menge fltichtiger Substanzen, die sich zu Essigs~ure oxydieren lassen. Es 
ist daher bei der Bestimmung jeweils eine konstante Menge veto erhaltenen Wert abzuziehen. - -  
Die Fehlergrenze der Methode ist so, da$ bei Einwage yon 50 mg Alkohol in normales Blut 
oder Liquor diese Menge fast konstant zu 80% wiedergefunden werden konnte. Eine ent- 
sprechende Korrek~ur der Werte ist also zulassig. 

Bei gleichzeitiger Untersuehung tier Gehirnsubstanz, des Liquors und des Blutes 
eines und desselben Individuums land sich ganz regelma$ig der Alkoholgehalt des Li- 
quors hSher als der des Gehirns, d .h .  das Verhaltnis Liquor-Alkohol: Hirn-Alkohol 
liegt fiber 1. ge h6her der Alkoholgehalt des Gehirns ist, um so mehr nahert sich das 
Verhaltnis der Zahl 1, und zwar his zu einem Grenzwert yon 1,1. Das Yerhaltnis liegt 
bei Alkoholvergiftungen zwischen 1,4--1,1; in Fallen, in denen zwar Alkohol genossen 
wurde, abet eine wesentliche Wirkung nicht hervortrat, liegt es fiber 1,5; es kann bis 
zu 3 betragen. Das Verh~ltnis Blut-Alkohol : I-Iirn-Alkohol ist dagegen ganz unregel- 
mgl~ig. Es schwankt ohne ersichtliche Gesetzma$igkeit zwischen 0,66--~,55. Das 
regelmagige Yerhalten des Liquor-Alkohols daft also als Index far den Alkoholgehalt 
des Gehirns und damit als Prfifstein far die Frage nach dem u und dem Grade 
einer Trunkenheit (Alkoholvergiftung) beniitzt werden. Die Blutwerte sind dagegen 
nieht zu verwerten, da nicht nut das Verhaltnis Blutalkohol:Hirnalkohol, sondern 
auch das yon Liquor-Alkohol:Blut-Alkohol v511ig unregelm~$ig ist. Es ist lediglich 
notwendig, den in einem Liquor gefundenen Alkoholgehalt dutch eine empiriseh ge- 
fundene Zahl - -  das oben gefundene u yon Liquor-Alkohol:Hirn-Alkehol - -  
zu dividieren, usa den Alkoholgehal~ des Gehirns beim Lebenden zu bestimmen. Diese 
Zahl betragt, wie oben ausgefiihrt, je naeh dem Alkoholgehalt des Liquors 2,5--1,1; 
die zusammengehSrenden Werte werden angegeben. - -  In  einer Reihe yon untersuchten 
Krankenhausaufnahmen waren alle Falle mit einem Alkoholgehalt des Liquors fiber 
0,272% deutlieh trunken. Dies entsprieht den frfiheren Befunden yon G e t t l e r  und 
T i b e r ,  da$ bei einem Alkoholgehalt des Gehirns yon iiber 0,25% Trunkenheit (Alkohol- 
vergiftung) voriiegt. Alle Falle, deren Liquorwert unter 0,2% bleibt, waren klinisch 
frei yon Zeichen tier Trunkenheit. ( G e t t l e r  u. T i b e r ,  vgl. diese Z. 11, 103.) 

Ritter (Halle).~ 
�9 Handbueh der Haut- und Gesehleehtskrankheiten. Hrsg. v. J. Jadassohn. 

Bd. 4, T1. 1. Angeborene Anomalien. Liehtdermatosen. Pflanzengifte. Thermisehe 
Seh~tdigungen. Einflul~ innerer St~rungen auf die Haut. Berlin: Julius Springer 1932. 
X, 758 S. u. 189 Abb. RM. 128.--. 

Touton, Karl: Hauterkrankungen dutch phaneregamisehe Pflanzen und ihre 
Produkte (Toxieodermia et Allergodermia phytogenes). S. 487--697 u. 27 Abb. 

Verf. hat das Verdienst, die in der Pragengesamtheit der Idiosynkrasie und Anaphylaxie 
eine Rolle spielenden Pflanzen zum erstenmal ttbersiehtlich zusammengestellt zu haben. 
,,Schon das numerisehe Verhgltnis dureh phanerogamisehe Pflanzen und ihre Produkt8 er- 
zeugter Dermatosen, besonders entztindlicher -Ar~ (Dermatitis venenata) wtirde ihre Behandlung 
in einera eigenen Kap.i.tel der Toxikodermien reehtfertigen." Im ersten Tell der Arbeit, naeh 
kurzem historischen Uberbliek, aus welchem ersichtlich ist, da6 die auch heute noch als be- 
senders belangreich anzusprechende Rhus- und Spargeldermatitis schon im 17. Jahrhundert 
bekann~ waren, behandelt TouLon eingehend die ~orphologie und chemischen Bausteine, 
die Einwirkung -con Xlima- und Standortsfaktoren auf die in den Kreis tier ]~etrachtung ge: 
hOrenden Phanerogamen, unter ausdriieklicher Betonung der Forderung moderner Pharmako- 
chemiker, die Gesamtheit tier Drogenbestandteile zu erforsehen und sieh in den Untersuehnngen 
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nicht lediglich auf die sog. wirksamen zu besehr~nken. Die MSgliehkeit des Einflusses beson- 
derer Labflit~t des autonomen Nervensystems ftir das Zustandekommen allergiseher Derma- 
rosen wird erSrtert, auf die - -  an anderer Stelte des Handbuehes ausfiihr]ich besprochenen - -  
diagnostischen Methoden (sog. Ekzemproben) zur Feststellung der urs~ehlichen Noxe hin- 
gewiesen. - -  Der zweite Tell beschs sich mit den einzelnen - -  aus praktischen Grtinden 
alphabetJseh angeordneten (tefls deutseh, tefls lateinisch bezeiehneten) - -  Pflanzen, den, so- 
weft man dieselben kennt, in ihnen enthaltenen wirksamen Stoffen, ihren hautreizenden und 
Allergien hervorrufenden, an Hand yon Krankengeschich~en geschilderten Eigenschaften. Der 
Spargel-, Primel- und Sumaehdermatitis (als den dem Dermatologen bekanntesten Typen 
exquisiter Pflanzenidiosynkrasie) is~ ein besonderer Absehnitt gewidme~. Zahlreiche gute Ab- 
bfldungen yon selteneren HauLaffektionen, yon Pflanzen und ihren far AuslSsung der Toxiko- 
dermien anzuschuldigenden Bestandteilen sind der Arbeit beigeffigt. Else Petri (Berlin). 

Cernikov, A., I. Gadaskina unfl F. Kov~a~: Zur Toxikologie des Benzols. (Inst. 
,,Naphthaun[allverhi~t.", Med. Hochsch., Azerbe]dzan.) Gig. i Pat. Truda 9, Nr 12, 33 
bis 34 (!931) [Russisch]. 

Die Verff. haben sine colorimetrische Methods zur Phenolbest~mmung im Blute 
ausgearbei~e~, die viel sensibler ist, als alle auf der Millonsehen Reaktion begriinde~en 
Methoden. Auf Grund ihrer eigenen Experimente nnd der entsprechenden Literatur- 
angaben ziehen die Verff. folgende Sehliisse: 1. Als Hauptvergnderungen bei akuter 
Benzolvergiftung dureh Atemwege miissen die seitens des Zen~ralnervensystems auf- 
tretenden Erscheinungen betrachtet werden. 2. Die klonisehen Krgmpfe, die bei 
Benzolvergiftung dutch die Atemwege auftreten, sind unabhgngig veto Phenol, dieses 
Umwandlungsprodukt des Benzols im Organismns. Zwischen den Benzolkrgmpfen 
nnd den Phenolkri~mpfen existiert nur Sine gui]ere Xhnlichkeit. Ihre Verschiedenheit 
kann nut an Tieren mit gut entwiekeltem Zentral-nervensystem (Hunde) bestimmt 
werden. 3. Die Benzolkrgmpfe h6ren auf, wenn eine geniigende Dosis Morphium (5 rag 
pro 1 kg Gewieht) oder Chloralhydrat (0,5 nag ira Klistier) eingdiihrt wird. 4. Das 
Sinken des Blutdrueks bei akuter Benzolvergiftung muB hauptsgchlieh dureh den 
lghmenden Einflul3 des Benzols au~ die vasomotorischen Zentren und duroh die hmer- 
vationsstSrungen in den Gefagen der inneren Organs erkl~rt werden. 5. Wiihrend der 
Kr~mpfeperiode wird der arterielle Blntdruek gesteigert. In den Venen wird der Blut- 
druek nur ant der HShe der Kr~mpfe gesteigert, in den anderen Vergiftungsmomenten 
erleidet er keine sichtbaren Vergnderungen. 6. Die AtmungsstSrung, ngmlieh die Ver- 
minderung der Atemfrequenz bis zum Atemstillstand, entsteht infolge der l~hmenden 
Wirkung des Benzols auf das Atemzentrum. 7. Zu den Symptomen der akuten Benzol- 
vergiftung gehSren Pupillenerweiterung und starke Salivation. Diese Friihsymptome 
der Vergiftung sind offenbar zentraler Herkunft. Der Ted ~ritt bei akuter Benzol- 
vergiftung infolge einer Lghmung des Atemzentrums auf. Die Herztgtigkeit dauert 
noch sine Wells nach dem Atemstillstand fort. Autore[erat. 

Albreeht" Unter dem Bilde sines Hirntumors verlaufende ehronisehe Benzol- 
intoxikation. (Psychiat~'. u. Nerven/din., Charit#, Berlin.) Msehr. Psyehiatr. 82, 108 
his 112 (1932). 

35j~ln-iger Mann, der 1927 nach monatelangen Allgemeinbeschwerden einen Krampf- 
anfall mit Zuckungen, Z~hneknirschen, v611iger BewuBtlosigkeit erlitt. Befund: Pulsverlang- 
samung; unscharfe, undeutliche Zeichnung der Papillenr&nder am Angenhintergrunde; schnell 
sich erseh6pfende nystaktische Zuckungen; Liquor stark blutig; Goldsoh grebe Veri~nderung, 
fast Paralysekurve. Verlauf: Naehlassen der Kopfsehmerzen nach Punktion. Nach 14t~giger 
ldiniseher Beobaehtung Anfalh Blauf~rbung des Gesiehts, SehweiBausbrueh, BewuBtlosigkeit, 
Einngssen; i Tag anhaltende Benommenheit. Stanungspapille links, mit frisehem Blutungs- 
herd, beiderseits Babinski und Oppenheim. Noeh etwa 3 Woehen leichte Benommenheit. 
Zurfickgehen der Pyramidenbahnzeiehen nnd der Stauungspapflle. Anfang 1932 Wieder- 
aufnahme- Dauernd weitere KrampfanfSdle in unregelmagigen Abst~inden. Rests alter Blu- 
tungen im Augenhintergrunde. Leiehte Zellvermehrung im Liquor. Sehlul?: Diagnose Hirn- 
tumor naeh dem Verlaufe nieht haltbar. Feststellung, dab der Kranke mit Siderosthen, einem 

�9 Anstriehmittel, gearbeitet harts, das Steinkohlenteer und 5~hnliehe Stoffe in Xohlenwasser- 
stoffen (Sehwerbenzolen) enth&lt. Demgem~fl Folgen einer chronisehen Benzolintoxikation, 
dis sine eerebrale und Papillenblutung gezeitigt und dutch narb~ge Veranderungen oder Ver- 
waehsungen zum Persistieren der Krampfe gefiihrt hatte. Kliensberger (KSnigsberg). 
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Loos, J. W.: {)ber Vergiftung mit Apiol, Lysol, Metatabletten, Carbid, Kohleno 
m0noxyd, Griiniil. Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1931 I, 3453--3456 [Hollandisch]. 

Die verschiedene Zusammensetzung des Apiols wird erwiesen; olfenbur hat dieselbe in 
den letzten Jahren Veri~nderungen erlitten, indem frfiher die Verwendung des Apiols keine 
iiblen Zufi~lle hervorzurufen pflegte. Seit einem halben Jahr sind Liihmungen nach dem 
Gebrauch verzeichnet. Die Bezeiehnung Apiol gilt fiir 2 Stoffe: den Auszug aus der Peter- 
siliefrucht und das in letzterem enthaltene, chemiseh reine ApioL Beide werden als Abortivum 
verwendet. Bemerkenswert war das 1/~ngere Zeit anhaltenile latente Stadium der Poliomyelitis 
bzw. Polyneuritis ~thnlicher Wirkung; wahrscheinlich kreist das Mittel - -  im Gegensatz zu 
den Curaregiften - -  lange im Organismus, bevor die pathologischen Erscheinungen einsetzen. 
Nebenbei werden einige weitere Vergiftungen kurz angegeben, nebst kasuistischem Material. 

Zeehuisen (Utrecht). ~ ~ 
Reuter, A.: Gebraueh yon ,,Apiol" als Ursaehe einer charakterisiisehen Form yon 

Polyneuritis. (Med. Univ.-Klin., Kid.) Klin. Wschr. 1932 I, 286. 
Verf. sah mehrere F~lle yon Polyneuritis nach Einnahme yon Apiolkapseln zwecks 

Abtreibung. Die Polyneuritis entwickelt sich etwa 14---18 Tage nach den ersten Ver- 
giftungserseheinungen (Magenschmerzen, Gastroenteritis). Die GrS~e der eingenom- 
menen Dosis hat anscheinend keinen Einfluf~ auf die Ausdehnung des Prozesses. Das 
Gift wirkt fast aussehlief~lich auf die motorisehen ~ervenfasern; die Sensibilit~t ist 
nicht oder nur ganz geringffigig beteiligt. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Stanojevi6, L., und Vladimir Vuji6: Uber geh~iufte toxische Polyneuritiden nach 
Einnahme eines Abtreibungsmittels (Apiol). Med. Pregl. 6, 295--297 u. dtsch. Zu- 
sammenfassung 297 (1931) [Serbo-kroatisch]. 

Die Verff. beschreiben 7 F~lle toxischer Polyneuritiden bei weiblichen Personen, 
die s~mtlich nach Gebrauch eines in Jugoslawien sehr haufigen Abtreibungsmittels, 
des Apiol, erkrankten. Das klinische Bild aul~erte sich nach einem mehrt~gigen Gentile, 
dessen Menge 10--40 Stiick Apiolkapseln zu 0,25--0,3 g betrug, noch wahrend des 
Gebrauehes oder einige Tag6 sp~ter in Kopfschmerzen, Erbreehen, Kreuz- und Bauch- 
schmerzen, Schmerzen in den Gliedmal]en, die starker in den unteren als in den oberen 
waren, Durehfallen, vermehrter Diurese, Kraml~fen in der Kiefermuskulatur. Sp~ter 
setzten Parasthesien, Muskelschwund, Sensibilitats- und MotilitatsstSrungen in den 
untersten Teilen der oberen und unteren GliedmaJ]en ein, mit tterabse'tzung oder 
Aufhebung der Achillessehnenreflexe, verminderter Muskel- und Nervenerregbarkeit 
oder Entartungsreaktion. Cerebrale oder Sphincterausfallserscheinungen waren in 
keinem Falle vorhanden. Differentialdiagnostisch kSnnte die Poliomyelitis acuta in 
Betracht kommen, wofiir abet das Fehlen der Sensibilitatsst6rung c harakteristisch ist, 
die bei Polyneuritiden Stets vorhanden ist. Ebenfalls kann das klinische Bild den Ver- 
dacht auf die Aran-Duchennesehe l~rogressive spinale Muskelatrophie wecken, die durch 
eine griindliehe Analyse und weiteren Verlauf des Falles ausgeschlossen werden kann. 
- -  Das hier in Betracht kommende Apiol hat seinen Ursprung yon verschiedenen in- 
und ausliindischen Fabriken, und es enthalt h6chstwahrscheinlich neben bestimmten 
~therisehen 01en bisher unbekannte Bestandteile, die man fiir die polyneuritischen 
Erseheinungen verantwortlieh machen k6nnte. ViIma Janisch-RaMcovid (Belgrad).o 

Ter Braak, J. W. G., and Ramon CarriUo: Polyneuritis naeh Gebraueh eines 
Abortivums (Tri-0rtho-Kresyl-Phosphat.Vergiftung). (Neu~'ol. Univ.-Klin. Wilhelmina- 
gasth., Amsterdam.) Dtseh. Z. :Nervenheilk. 125, 86--116 (1932). 

Gegen Ende des Jahres 1930 und in der ersten Halite yon 1931 wurde in ttolland eine 
ziemlich grof~e Anzahl Fiille (mindestens 37) einer sehr ungewShnliehen Form yon Poly- 
neuritis beobachtet, -(on denen die Verff. 13 in eigene Beobachtung bekamen (Tabelle). 
Das klinische Bild war charakterisiert dutch : 1. Auftreten naeh einem latenten Stadium 
yon ziemlich langer Dauer (durchschnittlich 17 Tagen); 2. einen fast rein motorischen 
Charakter ; 3. eine starke Pradilektion ftir distale Muskelgruppen (Unterschenkelmuskeln, 
Handmuskeln) und eine fast vSllige Symmetrie; 4. das Fehlen der Achillessehnen- 
reflexe, wahrend die Patellarreflexe sogar lebhaft waren. Als atiologisches Moment 
wurde das Tri-Ortho-Kresyl-Phosphat betrachtet, das in dem yon den Patientinnen 



236 

gebrauchteu Abortivum ,,Apiol" enthalten war, wodurch also die Identitgt dieser 
Polyneuritis mit der sehon bekannten Kreosotphosphatneuritis und der ,,Ginger 
Paralysis" festgesteitt wurde. Das gesamte Gift erwies sich als hervorragend geeignet, 
bei Hfihnern eine Polyneuritis zu erzeugen, die in den Hauptzfigen mit derjenigen des 
Menschen zu vergleichen war. Bei diesea Yersuchstieren wurde eine pathologisch- 
anatomisehe Untersuchung vorgenommen, welche ergab, da~ hier eine typische Form 
periaxialer Neuritis bestand. 11 Mikrophotographien. Von den Kranken kam keine 
einzige zur Sektion. Verff. vermuten, dab das Wesen der Krankheit in einer primgren 
elektiven Vergiftung der Markscheiden besteht, der eine sekundiire Erkrankung der 
Aehsenzylinder folgt. Literaturzusammenstellung, 21 I~ummern umfassend. Lamers. 

Burley, Benjamin T.: Polyneuritis from triereeyl phosphate. (Polyneuritis dutch 
Trikresyl-phosphat.) J. amer. med: Assoc. 98, 298--304 (1932). 

Bericht fiber 64: F~ille yon Polyneuritis nach dem Genul~ verunreinigten Ingwer- 
extraktes, die die gleiehen Symptome (iiberwiegend motorische Lghmungen, besonders 
der unteren Extremitgten) wie anderwarts beseh.r.ieben (vgl. diese Z. 19, 102 [Smith])  
boten. Die histologische Untersuchung zeigte Degeneration yon Markscbeiden und 
Aehsenzylinder an den peripberen Nerven. Verf. schgtzt die Zahl der Fglle in U.S.A. 
auf 15 000. Badt (Hamburg). ~ ~ 

Kionka, H.: Vergiftungsgefahr bei der Verwendung yon Tetraehlorkohlenstoff zer- 
stitubenden Feuerl~sehapparaten. (Pharmakol. Inst., Univ. Jena.) Miinch. reed. Wschr. 
1931 II, 2107--2108. 

Verf. warnt vor Anwendung der modernen LSschapparate mit Tetrachlorkohlen- 
stoff als AblSsehmittel brennender Menschen. Die angestellten Tierversache ergaben 
ghnliche Vergiftungserseheinungen wie bei peroraler Darreichung des T. oder bei Ein- 
atmung desselben, und zwar wird T. yon durch Brand geschiidigter ]-Iaut im Gegensatz 
zu intakter Haut sehr schnell resorbiert. Der Tod trat sloiitcstens nach 4 Tagen ein, 
und bei der Obduktion fanden sich schwere Leber- und Iqierenseh~Ldigungen, besonders 
Verfettung. Timm (Leipzig). 

Firket: Sur lee causes des accidents survenus dane la vall6e de la Meuse, lots 
des brouillards de d6eembre 1980. R~sultats de l'expertise judieiaire faite par MM. Dehalu, 
Schools, Mage, Batta, Bovy et Firket. (Uber die Ursachen der Ereignisse im lX~aas- 
tale wiihrend der Dezembernebel 1930. Ergebnisse der gerichtliehen Sachverst~ndigen- 
untersuchung.) Bull. Acad. Mdd. Belg, V. s. 1L 683-741 (1931). 

Wiihrend des dichten Nebels, der im Maastal zwisehen den Often Huy and Liege 
vom 1. bis 5. 12. 1"930 herrschte, erkrankten mehrere hundert Personen an Atmungs- 
und Herzbesehwerden, mehr als 60 yon ihnen starben nach wenigen Stunden Krank- 
seins, eine grol~e Zahl yon Tieren fiel. Symptome: Retrosternaler Schmerz, ausstrahlend 
nach dem vorderen Rippenbogen, Husten, exspiratorische Atemnot verlangsamt oder 
beschleunigt, hiiufiger der erstere Typus, der sehr gut durch Adrenalininjektion beein- 
flul]t wurde. F~i, lle, die durch Bronehiatasthma, Herzinsnffizienz oder Myokarditis 
kompliziert waren, wurden nlcht gebessert, es kam hgufiger zu Kollapszustanden. 
Welter wurden beobachtet LungenSdem, Tracheobronchitis, Nausea und Erbrechen. 
In 2 Fallen Eosinophilie. Besonders geschi~digt waren Greise, Asthmatiker, Herz- 
kranke und Sehwaehe. Bei 10 Obduzierten land sieh: RStung und Schwellungen 
sowie Abstol]ung des Schleimhautepithels der Luftwege, Gefiil~erweiterung, mangelhafte 
Farbung der oberen Sehichten, Lungenblutungen. In den Organen keine Vergnderun- 
gen. Blur spektroskopiseh negativ, auch im Ultraviolett. Chemiseh keine SO~, keine 
Vermehrung der Sulfate, kein F, kein CO. Eine kleine Zahl yon Leuten will den Geruch 
yon SO z bemerkt haben. Bei den Tieren wurden die gleichen klinischen und anatomi- 
schen Erseheinungen beobachtet. Aus dem negativen Ausfall der chemisehenUnter- 
suchung wird mlr gefolgert, dal~ das Gift die Schwelle der Schleimhaut nicht iiber- 
schritten hat. -&us der leider nur in 2 FgUen untersuehten Eosinophilie wird ersehlossen, 
dal~ es sich um eine Sensibilisierung der Menschen dutch fortgesetzte kleine Dosen 
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eines Reizgases gehandelt haben kann, der dann bei Aufnahme einer gr61]eren Menge 
die Erkrankung als Anaphylaxie folgte. Die meteorologische Lage war der Nebel- 
bildung giinstig: Hochdruck und sehr schwacher Ostwind. Im gleichen Sinne wirkte 
der Gehalt der Luft an kleinsten Teilchen yon Staub und Raueh. Diese, in GrSl]e 
yon 1--5 Mikra brauchten bis zu ihrer Senkung zum Boden eine Zeit yon mehreren 
Tagen, wo sie in konz. Menge in die Luftwege gelangen konnten. 30 versehiedene Stoffe 
konnten in dem Raueh der Hfittenwerke usw. naehgewiesen werden, darunter S02, 
SOs, ItC1, CO, 802 NO, NO2, HF, Kohlenwasserstoffe, Spuren yon Zink, Blei, Arsen. 
Nach einer Bereehnung wtirde die Masse der Verbrennungsgase den SauerstoKgehalt 
der Luft noch nicht um 1% erniedrigen, eine Sanerstoffverminderung als Ursache 
der Krankheit kommt also nieht in Betracht. Als solche kann im Hinblick auf die 
klinisehen Zeiehen wegen der Wirkungsart und Menge nur SO s herangezogen werden, 
die bei der Kohlenverbrennung entsteht. DaI~ in London unter sonst gleichen Be-  
dingungen keine Schaden auftreten, erkl~rt sich daraus, dab von den Heizstellen 
stgndig ein W~rmestrom nach oben geht, so dal] eine konz. Anhaufung der Gase auf 
dem Boden nicht statthaben kann. Giese (Jena). 

Hubbard, Roger S., and Werner J. Rose: Note on the spectroscopic test for sulph- 
emoglobin. (Uber den spektroskopisehen Naehweis yon Sulfh~moglobin.) (Bu]/alo 
Gen. Hosp., Buf/alo.) Amer. J. elin. Path. l, 463--466 (1931). 

Um die Grenzen des spektroskopischen Naehweises yon Sulfh/~moglobin festzustellen, 
wurde durch oxalhaltiges Blur 1/2--1 Smnde lang Schwefelwasserstoff geleitet, der Uber- 
schul3 dureh einen Luftstrom vertrieben, das so behandelte Blur mit unbehandeltem Blur 
in versehiedenem Volumverh/~ltnisse vermischt, die Gemische durch Zugabe yon Saponin 
hamolysiert, zentrifugiert und die Mare L~sung spektroskopiseh gepriift. Es ergab sich, dab 
das charakteristische Spektrum des Sulfh/imoglobin noeh zu erkennen war, wenn seine Kon- 
zentration etwa 2% der des gesamten Blutfarbstoffs betrug. Paul Hdri (Budapest).~ 

�9 Muntseh, Otto: Leitfaden der Pathologie und Therapie der Kampfgaserkrankun- 
gen. Leipzig: Georg Thieme 1932. 94 S. u. 29 Abb. RM. 10.50. 

Das Buch yon Muntsch fiber Kampfgaserkrankungen will die fiir den Arzt wichtigen 
Erfahrungen in Therapie und Prophylaxe besonders betonen. Er geht die ganze Gesehichte 
der Kriegsgase des Weltkrieges, ebenso die Verwendungsweisen durch, behandelt haupts/~chlich 
die 3 Gruppen Gelbkreuz, Griinkreuz, Blaukreuz, betont, dab etwa 100 fliichtige Gifte im 
Kriege verwendet wurden, da$ gegen Ende des Krieges nur noeh etwa 12 in wirksamer Ver- 
wendung gewesen seien. Betont auch, dab Chlorphenyldichlorarsin, Chloracetonphenon seit dem 
Kriege neu auf den Plan getreten sind; wichtig - -  nach unseren Erfahrungen richtig - -  sind 
die therapeutischen Hinweise. Zangger (Zi/rich). 

Hergt, W.: ~rztliehe Mal}nahmen zur Behandlung yon akutenVergiftungen dureh 
die Einatmung reizender, erstiekender und betiiubender Gase und Diiinpfe. (Ammoniak, 
Salpetersiiure --  nitrose Gase --  Kohlensiiure, Chlormethyl o. ii.) Zbl. Gewerbehyg., 
N. F. 8, 273--277 (1931). 

Verf. unterscheidet die Reiz- oder Atzgase, bei denen die Behandlung nut sym- 
ptomatisch sein kann und das Hauptziel sein mul~, dal] der Kranke das drohende 
LungenSdem iiberstehe, dann die eigentlich erstiekend wirkenden Gase, unter denen 
CO und CHN eine Sonderstellung einnehmen wegen ihrer nicht nur mechaniseh, Son- 
dern aueh ehemiseh die innere Atmung hemmenden Wirkung. In beiden Fallen ist 
Sauerstoffzufuhr sehr erwiinseht; im ersteren Fall abet wegen der Gefahr der Lungen- 
verletzungen ja nieht mit Uberdruek und nur vorfibergehend (sp/~ter wieder bei ein- 
getretenem LungenSdem) anzuwenden, bei der II .  Gruppe abet energischer, und 
1/~nger dauernd evtl. mit Pulmotor. Gesondert bespricht er auch noch die R a u c h -  
vergiftungen, bei denen meist ein Gemiseh giftiger Gase aus beiden Gruppen ein- 
gewirkt hat und das Verhalten bei Atmungs-Gasvergifteten, wenn das schadigende 
Gas oder Dampf unbekannt sind. E. Rosenthal-Deussen (Magdeburg).~ 

�9 Sammlung yon Yergiftungsfiillen. Hrsg. v. H. Fiihner. Unter Mitwirkung yon 
A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Morawitz, V. Miiller-Hess, E. Rost und 
E. Starkenstein. Bd. 3. Lie~g. 3.  Berlin: F. C. W. Vogel 1932. 32 S. RM. 3.60. 

H e r b s t z e i t l o s e n s a m e n g i f t m o r d v e r s u c h ,  yon O. Mezger  und W. Iteel~: 
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Giftmordversuch mittels pulverisierten getrockneten Herbstzeitlosensamens und 
G~finspan. -- Mediz inale  E r g o t a m i n - ( G y n e r g e n - ) v e r g i f t u n g ,  yon W. Speck: 
Nach zweimaliger Kur mit im ganzen 93 mg Ergotamin bei einer 29jS.brigen Basedow- 
kranken entwickelten Sich Erscheinungen einer drohenden Gangr/in der Beine. Nach 
Abbrueh der Gynergendarreichung und Verabreichung yon Theophyllin und Natrium- 
nitrit trat Besserung ein. -- Verunre in ig te s  P i l oca rp in  v e r u r s a c h t  medizi-  
hale  Verg i f tung ,  yon E. A. K ipphan :  Die Sch~digungen bestanden im Auftreten 
yon Verschlimmerungen nach Anwendung bei Glaukomf~llen, als Verunreinigung 
ergab sich dutch Versuche am Katzenauge ein Atropingehalt yon 5%. -- Seopol-  
a m i n v e r g i f t u n g  (Se lbs tmordversueh) :  yon F. Lickint: Einnahme yon etwa 
50 ccm einer 1proz. ScopolaminlSsung in Suicidabsicht. Ohrensausen, Schwindel, 
BewuBtlosigkeit, Somnolenz, starke R6tung des Gesichts, Trockenheit der Mund- 
schleimhaut, Mydriasis. Nach voriibergehenden Konvulsionen trat Besserung ein. 
Die Therapie bestand in Injektionen yon Cardiazol, Lobelin und Pilocarpin, Spfilung 
des Magens mit tanninhaltigem Wasser, Verabreichung yon Magnesiumsulfat und 
Chloralhydrat. -- C h i n i n v e r g i f t u n g  (Selbstmordversuch), yon C. H. Go ldmann :  
Akute Vergiitung durch Einnahme yon etwa 19 g Chininsulfat: Es trat rasche Be- 
wul3tlosigkeit ein, sparer bestand Ohrensausen, Benommenheit im Kopfe, Herzklopfen 
und vSllige Blindheit sowie Innenohrsehwerh6rigkeit. Heilung. -- Mediz ina le  
A t o p h a n v e r g i f t u n g  mi t  Lebe r schgd igung ,  yon E~ Vajda:  Mitteilung zweier 
Fiille, in dcnen nach l~Lngerer Einnahme yon Atopban wegen Gelenkschmerzen sieh 
ansc]lliel3end Ikterus, Vergr6gerung und Schmerzhaftigkeit der Leber mit gastroin- 
testinalen Erseheinungen entwickelten. -- Medizina]e  A t o p h a n v e r g i f t u n g  
und  ihre B e h a n d l u n g ,  yon K. Eimer :  Aul~er den in obigen F~llen erwghnten 
Erscheinungen bestand ein zuerst masern~hnliches, sparer h~morrhagisches Exanthem. 
Therapie: T~glich zweimal 60 g Traubenzucker Dextrolour , zweimal je 20 Einheiten 
Insulin, Calcium Sandoz, sp~iter Duodenalspfilungen mit Magnesinmsnlfat. -- TSd- 
l iche med iz ina le  N o v o e a i n - A d r e n a l i n v e r g i f t u n g ,  yon L. von I t a l l i e  und 
A. I. S t ecnhaue r :  P16tzlicher Exitus nach Injektion yon 7,5 ecru einer 2proz. Novo- 
eain-AdrenalinlSsung zur Extraktion yon 3 Backenzghnen. Sowohl die Sektion als auch 
die ehemische Untersuchung waren negativ. -- T6dl iche med iz ina le  Yercain-  
v e r g i f t u n g  yon Ph. E l l inger ,  Bemerkung zu dem yon H. F r e u n d  beriehteten 
hier referierten Vergiftungsfall: Der yon F reund  beschriebene Todesfall ist auf eine 
Oberschwemmnng des K6rpers mit grol3en Percainmengen (besonders infolge Unter- 
lassung des Adrenalinzusatzes) bei bestehender Lebersch~digung (beginnende Cirrhose 
bei kongenitaler Lues) zurfiekzufiihren. -- T6d]iche mediz ina le  Pe r e a i n v e r g i f -  
t u n  gen, yon F. Ri e che n: Bericht fiber die ehemische Untersuchung yon Leiehenteilen 
nach Percainvergiftung. In 2 Fallen wurde Pereain in den inneren Organen und im 
IIarn gefunden (siehe das folgende Gutaehten) . -  G u t a c h t e n :  T6d l iche-medi -  
z inale  P e r c a i n v e r g i f t n n g e n ,  von H. Fi ihner :  Dutch versehentliehe Uber- 
dosierung bei Lokalangsthesie mit Percain kam es in 2 Fallen zu pl6tzlichem Exitns. 
Das Gutachten kommt zu dem Schlul], dal~ ffir den tSdlichen Ausgang m6glicher- 
weise die Injektion des Percains am Halse in der N~Lhe der lebenswichtigen Zentren 
im verl~ngerten Mark yon Bedeutung war und dag mSglicherweise bei geringerer 
Dosis der Tod nicht eingetreten ware. Der Erkrankungszus~and der Patienten bildete 
keine Kontraindikation gegen die Anwendung des Percains. SchSnberg (Basel). 

�9 Sammlung yon VergiftungsNllen. Hrsg. v. H. Fiihner. gnter Mitwirkung v. 
A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Morawitz, V. Miiller-Hess, E. Rost u. 
E. Starkenstein. Bd. 3, Liefg. 4. Berlin: F. C. W. Vogel 1932. 32 S. RM. 3.60. 

TSdl iche mediz ina le  Mi l chs~ureve rg i f t ung ,  yon tt. Ff ihner :  Infolge Ver- 
wechslung wurde bei einer 27jghrigen Frau mit GMlenblasenbeschwerden anstatt mit 
MagnesiumsulfatlSsung eine Duodenalspfilung mit 33proz. Milehsiiure vorgenommen: 
Heftige Bauchschmerzen, Erbrechen, Hamoglobinnrie, Herzschwache, Cyanose, hack 
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12 Stunden Exitns. Die Sektion ergab starke Entziindung und Nekrotisierung be- 
senders am Duodenum, trfibe Sehwellung nnd Verfettung an den inneren Organen, 
Chemisch wurde ira Blute nnd in den Organen Milchs~ure gefunden. -- Mediz inale  
Sa l i ey l -Yase l ine -Verg i f tung ,  yon K. H. L iebe rme i s t e r :  Nach Behandlung 
eines Psoriatikers mit 50 g einer 10proz. Salieylwseline traten die typischen Erschei- 
nungen einer Salieylsgurevergiftung auI mit heftigen Kopfsehmerzen, Sehwindel, 
Ohrensausen, SchwerhSrigkeit, RStung des Gesiehts und starker Dyspnoe mit Xuss- 
maulseher Atmung. -- Es mul~ als Ursaehe der Vergiftung eine ~berempfindliehkeit 
gegen Salieyl angenommen werden. -- T6dl iehe  mediz inaIe  Chenopod iumSlve r -  
g i f t ung  yon G. Schrader :  Einschl~gige Mitteilung einer t6dliehen Vergiftung eines 
4jghrigen Xindes naeh Einnahme yon ,,2 Wurmkapseln". -- I n g w e r e x t r a k t v e r g i f -  
t u n g e n  ( , ,Ginger-Para lys is")  du t ch  ein T r i o r t h o k r e s y l p h o s p h a t  e n t h a l t e n -  
des P r o d u k t ,  yon M. L. Smi th  und E. Elove:  Kurzer Berieht fiber die sog. Ingwer- 
l~ihmung in den Vereinigten Staaten und in Kalifornien 1930/31. Die Erkrankungen 
waren auf den Genul3 eines verunreinigten Ingwerfluidextrakts znrfiekzuffihren. Nach 
unmittelbar naeh dem Genul~ auftretenden voriibergehenden Erseheinungen des Ver- 
dauungskanals zeigten sich naeh ungef~thr 10 Tagen Sehmerzen in den Beinmuskeln 
und gelegentlieh Steiligkeit der Finger oder der Zehen. Mebrere Tage nachher konnten 
die Zehen nicht mehr bewegt werden, undes  schlo~ sieh eine beidseitige L~hmung der 
Fa~e an. Auch L~hmung der Handgelenke wurde beobaehtet. Die Untersuehung 
ergab ~ls Ursache der Vergiftungen eine Beimengung yon Tri-ortho-Kresylphosphat. 
-- A p i o l v e r g i f t u n g e n  dnreh  ein mi t  T r i -o r tho -K r e s y l p h o s p h a t  ver f~ lseh-  
tes  P r o d u k t ,  yon L. van  I t a l l i e ,  A. Ha rmsu r a  und L. W. van  Esveld :  Die 
Vergiftungen zeigten ghnliche Erscheinungen wie bei der obenerwi~hnten Ginger Para- 
lysis. -- T5dl iche  T h u j a v e r g i f t u n g  d u t c h  Verwendnng  der Zweige als 
A b o r t i v u m ,  yon G. J u n g m i c h e l  (ausffihrlieher Bericht diese Z. 17, 459 (Orig.)]. 
-- TSdl iehe T h u j a v e r g i f t u n g ,  yon J. Braueh:  Schilderung der klinisehen Er- 
seheinungen im obenerwghnten Falle: PlStzlieher Ausbrueh einer his zum Tode an- 
haltenden Comas mit Gastroenteritis, toniseh-klonische Kr~mpfe, Cyanose, Lungen- 
6dem. -- T h a l l i u m v e r g i f t u n g e n  (Selbstmordversuche mit Zeliopr~p~raten), yon 
R. Bih]er:  Suiddversueh dureh Einnabme einer 0, 7 g Tha]liumsulfat enthaltenden 
Tube ,,Zeliopaste". Verstopfung, Schmerzen in den Fiil3en nnd Waden, sparer in den 
Armen. Naehlassen der Herztgtigkeit, Bauehschmerzen, in der 3. Woche tIaa~rausfalI. 
-- Heilung. -- Im 2. Fall wurden ZeliokSrner mit 0,75--1,0 g ThalIiumsulf~tgehalt 
eingenommen. In beiden F~tllen standen Erseheinungen einer Polyneuritis ira Vorder- 
grunde. -- K u p f e r s u l f a t v e r g i f t u n g  (Selbstmord),  yon J. Bals  Trinken einer 
wi~sserigen LSsung eines 20 g sehweren Sttiekes Btaustein. Naeh heftigem Erbrechen 
trat Durehfall eln. Ted nnter Herzsehwiiehe. Bei der Sektion fanden sich Verande- 
rungen ira Oesophagus und Maven. Im Inhalt des Magendarmes und in den inneren 
Organen wurde Kupfer und Kupfersulfat gefunden. -- A m m o n i a k v e r g i f t u n g  
(Selbstmord), yon J. Bals  Einnahme yon 100 ecru Salmiakgeist. Nach voriiber- 
gehender BewuStlosigkeit traten brennende Schmerzen im Halse, in der Brust und im 
Magen sowie Erbrechen ein. Sektionsbefund: Ver~tzungen der Speisewege und Luft- 
wege, abscedierende bronehopneumonische Herde. Schgnbe~'y (Basel). 

�9 Sammlung yon Vergiftungsf~illen. Hrsg. v. H. Fiihner. Unter Mitwirkung v. 
A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Morawitz, V. MiilIer-Hess, E. Rost u. 
E. Starkenstein. Bd. 3, Liefg. 5. Berlin: F. C. W. Vogel 1932. 32 S. RM. 3.60. 

T(Sdliehe A m m o n i a k v e r g i f t n n g e n ,  yon I-I. Edenhofe r :  vgl. diese Z. 15, 
209 (Or ig . ) . -  TSdl iche ,  be ru f l i che  Blaus~tnreverg i f tung  d u t c h  die H a n t ,  
~on lt. Be tke :  P15tzlieher Ted nach Arbeiten mit Blansiiure znr Wohnungsdesinfek- 
tion. Es wird angenommen, dal] bei dem sehr beleibten Manne infolge der erh6hten 
Temperatur und der verst~rkten Arbeitsleistung unter der Gasmaske die Blausiiure 
durch die nnverletzte Haut aufgenommen wurde. - -  Beruf l i ehe  B l a u s g u r e v e r g i f -  



2~0 

t u n g  and  de r e n  R e s t z u s t a n d ,  yon R. H o p m a n n :  Durch Arbeiten in einem Kessel, 
in welehem vorher Natriumcyanid hergestellt worden war, ohne Sehutzmaske kam es 
zu einer akuten Vergiftung, bei weleher sich in der Folge neben einer vortibergehenden 
sekund~ren Angmie SpraehstSrungen bulbgren Charakters, MerkfKhigkeitsstSrungen 
sowie a]lgemein psychisehe und physisehe Adynamie und Reizbarkeit einstellten. 
Aufterdem bes t andTachyka rd i e . -  T6d l i ehe  K o h l e n o x y d v e r g i f t u n g  in e iner  
L e u e h t g a s v e r g i f t n n g ,  yon L. van  I t a l l i e  und A. J. S t e e n h a u e r :  TSdliche 
CO-Vergiftung dutch Arbeiten in der N~he eines Generatorofens, der in seiner Wand 
mehrere Risse aufwies. Naeh Reparation der Undichtigkeiten konnte in der Luft 
in der N~he des Ofens noeh 6,4 Vol% CO nachgewiesen werden. - -  Gewerb l i ehe  
A r s e n s t a u b v e r g i f t u n g e n ,  yon H. P i c k a r d t :  Mitteilung zweier F/ille yon As- 
Vergiftung naeh Arbeiten mit arsenhaltigen zur Sehgdlingsbek~mpfung. - -  Sehwere 
B l e i g a n g r ~ n  bei e inem Glassch le i f e r ,  yon E. L e d e r e r :  Bei einem Arbeiter, 
der seit 26 Jahren als Glasschleifer beseh~tftigt war, entwickelte sich eine chronisehe 
Bleivergiftung mit Bleikolik, Eneephalopathie und Gangrgn beider Beine. - -  Ge- 
w e r b l i c h e Q u e c k s i l b e r v e r g i f t u n g ,  k o m b i n i e r t  mi t  e h r o n i s e h e r  B l e i v e r -  
g i f t ung ,  yon F. R e u t e r  : Ein Arbeiter, weleher friiher eine ehronische Bleivergiftung 
durchgemaeht hatte, arbeitete 1 Jahr als Feuervergolder und erkrankte 3mat an Queck- 
silbervergiftung. Er stiirzte bei der Arbeit plStzlieh zusammen nnd starb am n~ehsten 
Tage. Die Sektion ergab eine ehronisehe Sehrumpfniere sowie tterz- und Gefal~ver- 
gnderungen nebst einer Kleinhirnblutnng. Es ergab sieh die Annahme einer akuten 
Nephritis auf dem Boden einer Schrmnpfniere. Die Entseh~digungsklage wurde ab- 
gewiesen. - -  C a d m i u m v e r g i f t u n g  d u t c h  v e r n n r e i n i g t e n  K a f f e e ,  yon 
C. Gr iebe l  und F. Weiss:  Erkrankung yon 11 Arbeiterinnen naeh Genug yon Kaffee, 
in welehem ehemiseh Cadmium, Zink nnd Chlor festgestellt Werden konnte. Die Ver- 
nnreinigung stammte von einer mangelhaften Reinigung des Kaffeekessels, welcher 
mit Salss~ure yon Kesselsteine befreit wordenwar. - Gewerb l i ehe  N ick e ld e r  m a t i t i s ,  
yon Ch. du Bois:  Mitteilung fiber 38 F~lle yon Niekeldermatitis. Nach vortibergehen- 
dem starken Jucken bildet sich ein oft 5demat6ses Erythem mit kleinen Blgschen, 
sp~ter Exeoriationen und sekundgrer Infektion. Lokalisation an den Itandrticken und 
Unterarmen, am Naeken, Gesieht und an den Geschlechtsorganen, in sehweren Fgllen 
tiber den ganzen KSrper. Die l~bertragung erfolgt durch Bertihrung gesunder Haut- 
partien dutch die Kranken. Dutch die Erkranknng wird eine gesteigerte Empfindlich- 
keit b e w i r k t . - - A k u t e  N i e o t i n v e r g i f t u n g  d u t c h  Vomaso l  be im V e r t i l g e n  
yon  P f l a n z e n s e h g d l i n g e n ,  yon E. R e g e n b o g e n :  Vomasol ist ein mit Nieotin 
getr~nkter Stoffstreifen, der beim Anziinden Nieotindiirnpfe entwiekelt und znr Ver- 
tilgung yon Pflanzensehgdlingen verwendet wird. Hierbei kam es bei einem 15j~ihrigen 
Jungen zn einer akuten Vergiftung mit Sehwindelgeftihl nnd l~belkeit. - -  G e w e r b lie h e 
N i t r o e h l o r b e n z o l v e r g i f t u n g :  R e p a r a t i v e  H y p e r g l o b u l i e ,  yon H. Gerbis :  
Beim Arbeiten mit Nitroehlorbenzol erkrankte ein Mann mit Herabsetzung des I-Igmo- 
globingehalts auf 65%, worauf eine ttyperglobulie sieh ansbildete. - -  G u t a e h t e n :  
Ch ron i s c he  b e r u f l i e h e  M a n g a n v e r g i f t u n g ,  yon L. Sehwarz :  Ansbildnng einer 
Vergiftung mit Zeiehen einer Manganvergiftung, die znriiekgefiihrt wird auI wieder- 
holtes LSsehen yon manganerzbeladenen Sehiffen. Die Erseheinungen bestanden in: 
starker Krgfteverfall, Magendrnek, Aniisthesien und Herabsetzung des Tastgeliihls. - -  
Chron i sehe  B l e i v e r g i f t n n g  ( E n e e p h a l o p h a t i a  s a t u r n i e e a )  naeh  S eh rap -  
nells  ehuft,  yon E. Lesehke :  Naeh Sehrapnellsehngverletzung in der Gegend des 
Oberarmkopfes entwiekelten sietf Zeichen einer ehronisehen Bleivergiftung : Sehiidigung 
des Hirnstammes mit Bliekkriimpfen, vermehrter Speiehelabsonderung, Kopfsehmerz 
nnd Einschri~nkung des Konzentrationsverm6gens nnd der geistigen Arbeitsfi~higkeit. 
Ferner bestand eine Sehwgehe der Streekmuskulatur der Itiinde sowie eine krampf- 
artige Kontraktion des Diekdarms mit spastiseher Konstipation. Am reehten Oberarm- 
kopI tanden sieh zahlreiehe kleine Bleisplitter. SchSnberg (Basel). 
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Wolff, P.: Der Entwurf eines Arzneimittelgesetzes. Dtsch. med. Wschr. 1931 II,  
2109--2113. 

Der Entwurf, als 2. Beiheft zum Reichs-Gesundheitsblatt 1931 erschienen, um- 
fal]t 25 Paragraphen mit den zugeh5rigen Erlauterungen. Der w 1 bringt Defini- 
tionen, w 2 ffihrt die Stoffe und Zubereitungen an, die den Arzneimitteln gleichstehen, 
w 3 ermiichtigt die Reiehsregierung, den Vorsehriften dieses Gesetzes Desinfektions- 
mittel, kosmetische Mittel, gewisse Mittel zur Verhiitung und Unterbreehung der 
Sehwangersehaft, Verbandsmittel usw. zu unterstellen. Aueh bakterielle Ungeziefer- 
vertilgungsmittel kSnnen den Giften (w 1) gleiehgestellt werden (w 4). Die folgenden 
Paragraphen befassen sieh vorwiegend mit der gewerbsm~Ngen Herstellung, der Ab- 
gabe und dem Handel mit Arzneimitteln und mit der Uberwaehung des Verkehrs. 

Spitta (Berlin).~ 
�9 Urban, Ernst: Freigegebene und nichtfreigegebene Arzneimittel. Die Gesetz- 

gebung und Rechtspreehung fiber den Verkehr mit Arzneimitteln auBerhalb der Apo- 
theken. 7. Aufl. Berlin: Julius Springer 1931. 150 S. RM. 5.60. 

Nachdem in rascher Folge 6 Auflagen hintereinander abgesetzt sind, hat der Autor bei 
der nun vorliegenden Neuauflage eine griindliche Neubearbeitung vorgenommen, die dem 
Buche sehr zugute kommt. Als besonders dankenswert ist die Einftihrung eines Sachregisters 
zu begrtiBen, dos nattirlieh die Benutzung sehr erleiehtert. Ganz neu ist der Abschnitt ,,Weitere 
reichsrechtliche Bestimmungen tiber den Verkehr mit Arzneimitteln". In dem Hauptabsehnitt 
,,Reehtsprechung zur Verordnung betr. den Verkehr mit Arzneimitteln sind nur die Ent- 
scheidungen hSherer Gerichte aufgenommen, die dadurch also eine wertvolle Richtschnur 
bieten. DaB durch Einftigen hinzugekommener Arzneimittel und neuer Bestimmungen 
das Bueh auf den heutigen Stand gebracht wurde, ist selbstverst~ndlich. Die Schrift wird 
welter wie bisher, j0~ noch in erhOhtem Mage den Apothekerkreisen, dann aber ouch den 
Juristen und GeriehtsbehSrden ein sehr willkommenes Nachsehlagebuch sein. Sprinz. 

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

Wanger, J. 0., and S. N. Blaekberg: Studies in revivifieation. I. Organization of 
resuscitation measures. (Wiederbelebungsversuehe. I. 0rganisation derWiederbelebungs- 
magnahmen.) (Dep. of Pharmacol., Coll. o/Physic, a. Su~'g., Columbia Univ., New York.) 
Amer. J. med. Sei. 183, 241--251 (1932). 

Mit der yon den Verff. besehriebenen Methode gelang es, im Tierversuch von 
52 Katzen 82% und yon 29 Hunden 52% wieder zu beleben, trotzdem sic dureh fltieh- 
tige Narkotica, ~_ther, Chloroform oder elektrischen Strcm Zeichen des Todes auf- 
wiesen. Die Tiere wurden auf den Riicken gelegt, dann wurde mit der ktinstliehen 
Atmung sofort begonnen, die in manuellem Zusammenpressen des Brustkorbes besteht, 
bis ein Katheter oder eine Kantile in die Trachea eingeftihrt worden ist, Danach wird 
die kiinstliche Armung meehaniseh unterhalten, sehliel31ieh werden um das Abdomen 
Binden gelegt, um das Blur aus dem Splanehincusgefi~13system herauszubringen. Alles 
dies dauert nicht mehr als 2--3 Minuten. Nunmehr wird die Vena femoralis mit einer 
Kantile versehen, die mit einem BehMter yon Glykosel6sung in Verbindung steht. 
Injektion yon Adrenalin in die u femoralis unter Einstr6men der Traubenzueker- 
15sung, wodurch das Adrenalin bis zum Herzen geftihrt wird. Die ktinstliehe Atmung 
wird versti~rkt und durch Zusammendriicken des Thorax ouch eine indirekte tterz- 
massage ausgeiibt. Wenn dos Herz innerhalb 3 Minuten nicht wieder zu schlagen be- 
ginnt, wird Adrenalin in Glykosel6sung nceh einmal injiziert. Hat  das Herz abet seine 
Ti~tigkeit wieder aufgenommen, so wird der B]utdruck durch langsames Einfliel3en 
tier Glykosel6sung auf einer gewissen HShe gehalten, wozu manchmal noch Adrenalin 
notwendig ist. Die ktinstliehe Atmung wird auf einen suboptimalen Stand gebraeht, 
und wenn das Tier spontan zu atmen beginnt, so wird sic unterbroehen und der Kreis- 
lauf, wenn n5tig, gesttitzt, bis das BewuBtsein wiederkehrt. Kochmann. ~176 

Tzanko[f, Alexander: Beitrag zur Spontan-Herzrnptur. (Abt. ]. Inn. Kranke, 
Stgdt. Kmnkenh. zu Alle~'heiligen, B~'eslau.) Z. Kreislaufforschg 24, 12--18 (1932). 

3 Fiille mit kl iniseher Beobachtung und pathologisch-anatomisehem Befund. 
1. 62j/ihriger Mann, 3 Wochen vor dem Tode erkrankt mit schweren tIerzbeschwerden. Seit- 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  3ledizin. 19. Bd. 16 


