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um psychische Abnormitét, Viele dieser Rechtsbrecher bevilkern die Geffingnisse,
wo sie nicht hingehéren. Fiir diese Kategorie sind besondere Erziehungsanstalten
zu schaffen mit dem Zwecke, sie zn brauchbaren Mitgliedern der Gesellschaft umzu-
formen. Aber auch nach der Entlassung aus der Anstalt muB} sich die Gesellschaft
der Jugendlichen annehmen, sie tiberwachen, in Familien unterbringen, fiir Beschif-
tigung sorgen. Ganter (Wormditt).,

Weber, J.: Abnorme Kinder und Jugendliche in der Fiirsorgeerziehung. (5. Kongr.,
Kiln, Sitzg. v. 7.—10. X. 1930.) Verh. Ges. Heilpidag. TI 4, 640—660 (1931).

Weber schildert in einem groferen Referat die Einrichtungen der Fiirsorge-
erziechung abnormer Kinder und Jugendlicher in Westfalen, deren Zahl sich auf etwa
7000 belauft, und die in der letzten Zeit eine Altersverschiebung nach den héheren
Jahresklassen aufweist. Besonderer Wert wird auf die Organisation der praktischen
Ausbildung und Befiirsorgung gelegt.

In der Aussprache berichtet Fuchs (Berlin) iiber den ZusammenschluB von schwer
erziehbaren Kindern in eigemen ,,Erziehungsklassen®, die sich bewahrt haben sollen.
Feuchtwanger (Miinchen).,,

Asehaifenburg, G.: Grenzen der Heilpidagogik. (5. Kongr., Kiln, Sitzg. v. 7. bis
10. X. 1930.) Verh. Ges. Heilpddag. TI 4, 708—710 (1931).

‘ Aschaffenburg betrachtet die heilpidagogischen Bestrebungen vom Standpunkt
des Psychiaters. Er kommt zu dem Schluf, daf die heilpidagogische Befiirsorgung
nicht an der Altersgrenze der Strafmiindigkeit (18. Lebensjahr) und der biirgerlichen
Miindigkeit (21. Jahr) aufhoren kann, daB aber hier noch fast gar keine Einrichtungen
bestehen, diese Fiirsorge an Erwachsenen weiterzutreiben. Die Ausbildung der Straf-
richter und die Arbeit der Gerichte mufl mehr mit heilpidagogischen Gedanken durch-
setzt sein. — Weiterhin Zullert sich A. skeptisch in Hinblick auf das Verhiltnis
der aufgewandten Miihe in der Heilpadagogik zu den Erfolgen in sehr vielen Fillen.
Der Anlagefaktor muB mehr Beriicksichtigung finden, das Vorbeugen noch vor der
Behandlung stehen. Dieser Skepsis wurde von heilpidagogischer Seite (Egenberger)
in der Diskussion entgegengetreten. E. Feuchtwanger (Miinchen).,

Grieger-Meissner, Dorothea: Nachuntersuchungen iiber kriminelle und asoziale
Jugendliche. (Gerichisirztl. Imst., Univ. Breslau.) Allg. Z. Psychiatr. 96, 439—451
(1932). .

Die Arbeit teilt die Ergebnisse einer Nachuntersuchung von 60 asozialen und
kriminellen Jugendlichen mit, die durchschnittlich 2—3 Jahre vorher im Gerichts-
drztlichen Institut Breslau erstmalig untersucht worden waren. Verf. versucht, ,.die
Charakterentwicklung der Jugendlichen besonders aus der Charakteranlage, der erb-
lichen Belastung,dem Milien und den angewendeten ErziehungsmaBnahmen verstandlich
zu. machen®. Die klaren, auch statistisch sehr gut belegten Ausfithrungen der Verf.
beweisen, daB eine Nachuntersuchung nach einem kurzen Zeitraum von 2 oder 3 Jahren
zwar noch keine endgiiltige Prognose rechtfertigt, wohl aber von nicht zu unter-
schiitzendem Wert fiir die Beurteilung der weiterhin zu ergreifenden MaBnahmen ist.

Tgbben (Miinster i. W.).

Vergiftungen.

Merz, K. W.: Einfache Nachweisreaktionen fiir einige neuere Lokalanaesthetica.
(Pharmazeut. Inst., Univ. Berlin.) Arch. Pharmaz. 270, 97—100 (1932).

Fir einige neuere synthetische Cocainersatzmittel wurden Nachweisreaktionen zu einer
einfachen Tdentifizierung gesucht. Da die verschiedenen Substanzen meist eine abnliche
Konstitution besitzen, lieBen sich mit den in der Alkaloidchemie iiblichen Reagenzien keine
spezifischen Reaktionen ausfithren. Bei der Priifung der Frage, ob vielleicht wesentliche
Loslichkeitsunterschiede bestehen fiir die Basen oder irgendwelche Salze dieser Anaesthetica,
ergab sich, daB die freien Basen von Percain, Pantocain und Larocain in Wasser bzw. in schwach
alkalischen Sodalosungen sehr viel schwerer loslich sind als die von Novocain, Tutocain und
Psicain. In der I. Gruppe muB sich das Larocain als priméres aromatisches Amin dureh seine
Diazoreaktion erkennen lassen neben den beiden anderen, die sich selbst wieder durch einige
Farbreaktionen unterscheiden (s. Originalarbeit). In der IL Gruppe geben Novocain und
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Tutocain, nicht aber Psicain eine gleichartige Diazoreaktion. Novocain unterscheidet sich
von dem Tutocain dadurch, daf es nach Verseifung eine positive Jodoformreaktion gibt. —
Auf Grund dieses kennzeichnenden Verhaltens der verschiedenen neueren Lokalanaesthetica
wird in schematisierter, tabellarischer Anordnung der Gang eines toxikologischen Nachweises
beschrieben. Die Empfindlichkeit der Reaktionen 148t noch Mengen von 0,5—1,0 mg identifi-
zieren. Lendle (Leipzig).,

Slauek: Ein Beitrag zur Histopathologie der Muskelverinderungen bei toxischer

Sehidigung des Zentralnervensystems. (Med. Klin., Univ. Bonn.) Z. Neur. 146, 313
bis 319 (1932).

_ Bei einer in 6 Tagen todlich verlaufenen Nahrungsmittelvergiftung (Botulismus?)
eines 26jihrigen Midchens unter dem Bilde einer Bulbérparalyse mit descendierendem Lah-
mungstyp, einschlieflich der GliedmaBen, fanden sich starke fleckige Verfettungen der ge-
streiften Muskulatur, daneben Gastritis, geringe Verfettung von Leber und Nieren, hamor-
rhagische Bronchopneumonie mit eitrig-hémorrhagischem Exsudat, Blutungen am Boden
des 4. Ventrikels, vereinzelte perivasculare Rundzellepinfiltrate besonders in der Briicke und
der Substantia nigra, an einigen Stellen des Hirnstamms Ganglienzelldegenerationen bis zum
Zerfall der Zellen und neurophagische Prozesse.

Die Muskelverfettungen sind identisch mit den vom Verf. bei toxischen Schi-
digungen sowohl des peripheren Neurons als der motorischen Ganglienzellen erhaltenen.
Verf. empfiehlt bei Landryscher Paralyse besonders die Muskulatur zu untersuchen.

Die Verinderungen treten nach 3—4 Tagen Krankheitsdauer auf.  P. Fraenckel,

Meyer, A.: Experimentelle Vergiftungsstudien. I. Kurze Skizzierung des Problems.
Z. Neur. 139, 420—421 (1932).

Verf. versucht nene Wege einzuschlagen, und zwar durch eine breit angelegte
vergleichende Forschung auf phylogenetischer und toxikologisch-vergleichender Basis.
Vor allem hilt er experimentelle Vergleiche des Kohlenoxyds mit Blausdure, Mangan
und Narkosegiften fiir wichtig, wobei auch die Bedeutung der Erstickung fiir die Patho-
genese der CO-Vergiftung im Sinne Altschuls zu beriicksichtigen wire. Weimann.,,

Meyer, A.: Experimentelle Vergiftungsstudien. II. Vergleichende phylogenetische
Untersuchungen iiber Kohlenoxydvergiftung des Gehirns, (Psychiatr. Univ.-Klin.,
Bonn u. Disch. Forsch.-Anst. f. Psychiatrie [ Kaiser Wilhelm-Inst.], Mimchen.) Z. Neur.
139, 422—433 (1932).

Verf. berichtet iiber Hirnbefunde bei 13 Kaninchen und 20 Meerschweinchen, die in einer
bestimmten Weise zum Teil 59—90 Tage lang mit Kohlenoxyd vergiftet wurden. Sie zeigten
niemals so schwere klinische Erscheinungen und Nachkrankheiten, wie Verf. bei Hunden und
Katzen sah. Der makroskopische Befund war diirftig und uncharakteristisch. Mikroskopisch
zeigten 21 Tiere deutliche Hirnverdnderungen, vor allem auch grébere Herdstérungen. Neben
diffusen Versinderungen (Glia-GefaBfibrose) beschreibt Verf. unvollkommene Erweichungs-
herde mit starker Gliazell- und GefaBwucherung, Blutpigmentzellen, Kérnchenzellen usw.,
Versdungsherde verschiedener Grade mit Schattenbildung der Ganglienzellen, Gefafwuche-
rungen im Ammonshornmark mit Gliaproliferation, Neuronophagien-Blutungen in der Um-
gebung. Nur ein Meerschweinchen zeigte einen kleinen Verddungsherd im Pallidum an der
Grenze der inneren Kapsel, ein anderes in der Molekularschicht des Kleinhirns eine Gliawuche-
rung, #hnlich dem Glastrauchwerk Spielmeiers. Das Kleinhim war sonst im Gegensatz
zum Mangan bei den Tieren verhiltnismifBig wenig erkrankt.

Meerschweinchen und Kaninchen zeigten also eine erheblich stirkere Resistenz
gegeniiber dem Gift als Hunde und Katzen. Die Verinderungen sind auch bel diesen
Tieren eindeutig vasculir, und zwar sieht man bei ihnen sehr klar eine primére materielle
GefiBschidigung besonders im Ammonshorn, dhnlich wie bei der Polioencephalitis
himorrh. sup. Auch beim Menschen kénnen offenbar neben funktionellen auch ma-
terielle GefiBschiidigungen eine erhebliche Rolle spielen. Eine direkte Giftwirkung
des C. 0. auf Ganglienzellen hilt Verf. fiir mdglich, aber nicht bewiesen. Auffallend
war bei den Rodentiern die haufige Affektion des Ammonshorns, die allerdings nicht
vergleichbar mit der elektiven Ammonshornschidigung des Menschen ist, da das
Pyramidenzellband stets intakt bleibt. Das wertvollste Ergebnis der Arbeit ist, daB
Verf. ebenso wie Ferraro und Morrison mit der gleichen Vergiftungstechnik, die bei
Hunden noch sehr regelmiBig zur typischen Pallidumaffektion fithrt, diese bei Ka-
ninchen und Meerschweinchen nicht mehr bewirken konnte. Mit einer allgemeinen
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verschiedenen Resistenz der verschiedenen Tiergruppen laBt sich diese Erscheinung
nicht erkldren. Hs miissen vielmehr in irgendeiner Weise die Vulnerabilitatsverhalt-
nisse dieses Kernes bei diesen Tieren verschieden sein. Diese Erscheinung bietet einen
soliden Weg, der vielleicht die Ursache der Pallidumelektivitit bei der Kohlenoxyd-
vergiftung zu erkliren vermag. Weimann (Beuthen).,

Monglowsky, Kurt: Ein riitselhafter Todesfall infolge Vergiftung. Arch. Kriminol.
90, 133—137 (1932).

2 Erwachsene fallen einer Kohlenoxydvergiftung zum Opfer, wihrend der dritte dem
Tode entgeht, weil sein Bett neben einem zwar geschlossenen Fenster stand, durch welches
ein, wenn auch schwacher, Luftzutritt moglich war. Dadurch wurde die Wirkung des Kohlen-
oxydgiftes wesentlich abgeschwécht. Tmmerhin kam es zu schweren korperlichen und geistigen
Storungen mit Erinnerungsliicken usw. infolge der vielstiindigen Gifteinwirkung (60 Stunden
bewuBtlos). Die Vergiftung kam dadurch zustande, daf im 2. Stockwerk des betreffenden
Hauses ein Dauerbrandofen an den Kamin angeschlossen war, der seit Beginn der kilteren
Jahreszeit beheizt wurde. (Heizmaterial kohlenstoffreiches, gasarmes Anthrazit.) In der
Unglickswohnung im HErdgeschoB bestanden Undichtigkeiten an den Ofen. Infolge eines
plotzlich einsetzenden Sturmes sammelte sich das Gas des allein im Hause im Betrieb befind-
lichen Dauerbrandofens wunichst im Keller, da der Sturm den Abzug verhinderte und das
gegentiber der Luft schwerere Kohlenoxyd nach unten sank. Vom Keller aus drang es dann
durch die schadhaften Stellen in den Ofen in die im ErdgeschoB gelegene Ungliickswohnung.
— Der Fall wurde aufgeklirt, nachdem bei der Sektion einwandfrei Kohlenoxyd im Blut
nachgewiesen worden war. K. Landé (Berlin).

Schwarz, L.: Studien zur Beurteitang von Arsenbefunden in Ausscheidungen und
Hautanhingen. (Abt. IV. f. Gewerbe-, Bau-, Wohnungshyg. w. Schédlingsbekimypf.,
Hyg. Siaatsinst., Hamburg.) Dermat. Wschr. 1932 I, 577—584.

Der Chemiker Schwarz hat im Hygienischen Staatsinstitut mit seinem Mit-
arbeiter Deckert eine Reihe wertvoller Untersuchungen iiber den As-Gehalt arbeitender
Menschen gegeniiber dem von Normalpersonen gemacht. Unter Normalgehalt werden
jene As-Mengen verstanden, die ohne nachweisbare toxische Schidigung oder systema-
tische therapeutische As-Zufuhr in Harn bzw. Stuhl gefunden werden. Bei solchen
Normalpersonen fanden die Autoren hier und da betrichtliche As-Mengen, bis zu
830y (19 = Y1990 mg) im Liter Harn. Weniger Normalgehalt ergaben Stuhlunter-
suchungen. Das meiste waren 80 y. Dagegen fanden die Autoren in Kopthaaren,
Schamhaaren, Finger- und Zehennigeln von solchen Normalpersonen hiufiger As,
wenn auch in geringen Mengen. As-Arbeiter zeigten dagegen sehr erhebliche As-Befunde
im Harn, und zwar bis itber 1000 y (also iiber 1 mg) im Liter, meist pur in den ersten
Tagen, ungleich weniger im Stuhl desselben Tages. Die Mengen waren von der Zeit
des Ausscheidens dieser Arbeiter aus den As-Betrieben abhingis und verschwanden
einige Zeit nachher auf ein Minimum. Die Aufnahme des As fiihren die Autoren aus-
schliefilich auf Einatmung zuriick. Bei As-Arbeitern fanden sich gegeniiber Normal-
personen besonders in Kopf- und Schamhaaren sehr groBe Mengen von As, zum Teil
wohl durch Adsorption aus der umgebenden Luft der Arbeitsriume aufgenommen.
Doch miissen die Untersuchungen nach der Auffassung der Autoren noch weiter kri-
tischer Klirung unterzogen werden. Selbstversuche mittels oraler Einfuhr arseniger
Sture zeigten rasche Ausscheidung des As nach der Einfuhr, wie schon andere Autoren
gefunden haben (Underhill, Willcox). Durch den Darm wird anscheinend wenig
vom Kérper resorbiertes As ausgeschieden, weit mehr im Harn und durch die Haut,
Die Autoren ziehen die heute besonders fiir die gerichtliche Medizin so gewichtig ge-
wordene SchluBfolgerung, daBl man As-Befunde, in den Ausscheidungen sowie in den
Hautbestandteilen selbst nachweisbar, nur unter Beriicksichtigung des As-Normal-
gehaltes verwerten diirfe. K. Ullmasn (Wien).,

Shigenobu, Takuo: Uber die postmortale chemische Verinderung der Leber eines
Kaninchens heim Arsenvergiftungstede. (Gerichisiratl. Inst., Univ. Okayoma.) Okayama.-
Igakkai-Zasshi 44, 630—640 (1932) [Japanisch].

1. Der Gehalt an Reststickstoff, Phosphor und Milchsiure in der Leber eines Kaninchens
sofort nach dem Arsenvergiftungstode ist groBer als in der Leber des Kaninchens, das durch
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Luftembolie getGtet wurde. 2. Bei den vergleichenden Untersuchungen der postmortalen
Zersetzungen in der Leber von Kaninchen, von denen einige durch Arsenvergiftung, andere
durch Luftembolie getitet wurden, beobachtete der Verf., dal der Vermehrungsgrad obiger
Substanzen bei der letzteren Todesart bei 17—26° wesentlich schueller vor sich ging als bei
der ersteren, und daB bei 0—15,5° der Unterschied im Vermehrungsgrad dieser Substanzen
mehrere Tage nach dem Tode in beiden Fallen nicht deutlich war, aber dafl er in 14—40 Tagen
nach dem Tode bei der letzteren anderen iihertraf, kurz gesagt, die postmortalen Zersetzungen
der Leber schreiten bei einem Kaninchen, das durch Arsenvergiftung zugrunde gegangen ist,
langsamer voran als in anderen Fillen. Autoreferat.

Duvoir, M., et Henri Desoille: La sténose isolée du pylore consécutive a Pingestion
d’acide ¢hlorhydrique pur. (Isolierte Pylorusstenose nach Verschlucken reiner Salz-
siure.) (Soc. de Méd. Lég. de Framce, Paris, 14. II1I1. 1932.) Ann. Méd. lég. etc. 12,
254—2b8 (1932).

Ein 33jihriger trinkt versehentlich einen Schiuck Salzsiure, vermengt mit Bier. Er
erholt sich von Schmerzen und Blutbrechen schnell und wird nach 1 Woche in guten Zustande
entlassen. 10 Tage darauf beginnt von neuem heftiges Erbrechen, das innerhalb einer Woche
zum Erbrechen von aller aufgenommener Nahrung fithrt. Bei durch Operation, 38 Tage nach
der Vergiftung, ausgefiihrten Gastroenterostomie findet sich eine totale Pylorusstenose. Schnelle
Erholung und Wiederaufnahme der Arbeit. Verf. teilt noch 9 aus der Weltliteratur gesammelte
gleichartige Fille mit. Wahrend die Kombination der Pylorusstenose mit Stenosierung des
Oesophagus nach Salzsiureveritzung etwas Gewdhnliches ist, kommt sie fitr sich erklirlicher-
weise also duBerst selten vor. DaB sie tatsichlich Folge der Verdtzung ist, darf in solehen
Fillen nur dann geschlossen werden, wenn die Aufnahme des Giftes drztlich sichergestellt
ist, wenn die Entwicklung der Stenose sich rapide (in wenigen Wochen) daran anschlieBt
und keinerlei andere Ursachen fiir sie auffindbar sind. Swevers (Leipzig)

‘o

Duvoir, M., et Henri Desoille: Remarques sur la sténose du pylore conséeutive
3 Pingestion d’acide chlorhydrique. (Bemerkungen iiber die Pylorusstenose im An-
schiuB an das Verschlucken von Salzsdure.) Ann. Méd. 1ég. ete. 12, 395—396 (1932).

(Vgl. auch Ann. Méd. lég. 1932, 254; vorsteh. Ref.) Von M. Leriche wurden 3 weitere
Fille von Pylorusstenose nach Verschlucken eines Atzmittels beschrieben. Einer
davon ist bemerkenswert: Sehr rasche Entwicklung der Stemose, keine Beteiligung der
Speiseréhre. Auch das Antrum und ein Teil des Fundus waren verdtzt. Die Untersuchung
des durch Gastrektomie gewonnenen Préparates ergab eine tiefe Narbe, entsprechend einer
beinahe kompletten Perforation des Magens. Durch narbige Schrumpfung war es zu einer
erheblichen Strukturverinderung gekommen. Am meisten fiel aber auf, daB die umgebenden
Organe, besonders das groBe Netz sowie das Pankreas, mit dem Magen verwachsen waren.
Daraus war zu schlieBen, daBl die Siure durch die Magenwand bei Lebzeiten diffundieren
und die benachbarten Organe schadigen kann. Zufallig aufgefundene derartige Verwachsungen
kénnen also auf iiberstandene frithere Verdtzungen hinweisen. — (Bemerkung d. Ref.: Die
intravitale Diffusion der Atzgifte, besonders der Sauren, ist schon lange bekannt; vgl. Lesser,
Virchows Arch. 83, 193, sowie Photakis, Vjschr. gerichtl. Med. 50, 239 (1915) sowie Haberdsa,
Lehrbuch, 11. Aufl., 784 u. 787.) Nach Photakis’ Experimenten bewirkt der grofe Unter-
schied des osmotischen Druckes der Sauven und der Gewebe diese Erscheinung.) — M. Bréchot
operierte einen Fall von isolierter Pylorusstenose, bei welchem das Duodenum angeblich
nicht angeheftet war (MiBbildung). Der Pylorus lag in der gleichen Senkrechten wie die
Kardia. Die Atzflilssigkeit war deshalb sogleich bis in den Pylorustrichter gefallen und hier
langere Zeit in Kontakt mit der Pyloruswand geblieben, ohne verdimnt zu werden.

Walcher (Miinchen).

Bélinoff, S.: L’@sophagite corrosive aigué d°aprds les doundes de la clinique. (Die
Klinik der akuten Oesophagusveritzung.) (Clin. Oto-Rhino-Laryngol., Univ., Sofia.)
Rev. d’0Otol. etc. 53, 168--190 (1932).

Die Speiserohrenveritzungen sind in den Balkanlindern eine sebr hiufige Er-
krankung. In Bulgarien kommt sie 7mal so hiufig vor wie die Speisershrenkrebse,
wihrend in Frankreich die Krebse 9mal so hiiufig sind. Der Verlauf ist ungewill und
die mittelbaren und unmittelbaren Todesfolgen betragen 30 bzw. 13% nach den Ergeb-
nissen der Klinik in Sofia. Gegen die Oesophagitiden muf man durch sichere prophy-
laktische MafBregeln ankimpfen. Die in den Balkanldndern am hiunfigsten verwendeten
dtzenden Fliissigkeiten sind: Natron- und Kalilauge, Schwefel-, Salpeter- und Salz-
siure. Verf. schligt vor, daB der Kleinhandel fiir diese Erzeugnisse das Vorrecht des
Roten Kreuzes der betreffenden Lénder bilden solle. Diese miiiten die Erzeugnisse
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in unbezeichneten Spezialpackungen zu erhéhten Preisen verkaufen. Der Preisunter-
schied miifite dem Roten Kreuz zugute kommen. Die frithzeitize Bougierung fult auf
einer richtigen und praktischen Idee, aber ihre Unschidlichkeit ist nicht erwiesen.
Deswegen ist bei Bestehen von Nekrosen und Ulcerationen der Schleimhaut die An-
wendung der oligen Erweiterungsmethode weniger gefihrlich,  Schwarz (Berlin).

" Magnusson, Ragnar: Cancer of the cesophagus after eorrosion with lye. (Oeso-
phaguscarcinom nach Laugenveritzung.) (Med. Clin. I, Serafimerlas. a. Path. Inst.,
Karolinska Inst., Stockholm.) Acta chir. scand. (Stockh.) 69, 473—478 (1932).

Bei der Obduktion eines 41jahrigen Mannes, der an einem Oesophaguscarcinom ge-
storben war, fand man einige sternférmige Narben im Oesophagus, die von Laugenveritzung
herrtihrten, die sich der Verstorbene im Alter von 18 Monaten zugezogen hatte. Da das Car-
cinom zwischen der oberen und mittleren physiclogischen Enge lokalisiert war, steht Verf.
auf dem Standpunkt, dafl die Geschwulst ans einer durch die Atzwirkung der Lauge entstandenen
Narbe hervorgegangen war. Die Obduktion konnte diesen Verdacht nicht vollig bestitigen,
da die Narbe durch den Tumor vollkommen zum Verschwinden gebracht worden war. Fir
die Ansicht, daB die Narbe der Ausgangspunkt des carcinomatssen Gewebes geworden ist,
spricht das relativ jugendliche Alter des Kranken. Zwerg (Konigsberg 1. Pr.).,

Sate, Akiyeshi: Experimentelle Studien iiber die Sublimatvergiftung. 1. Mitt.
Uber die Entstehung der Colitis mercurialis und die Ausscheidungsstellen der Hg-Ver-
bindung am Verdauungskanal. (Path. Inst., Med. Akad., Niigata.) (21. gen. meet.,
Kyoto, 4.—6.IV. 1931.) Trans. jap. path. Soc. 21, 90—95 (1931).

Bei 17 Hunden untersuchte Verf. die histologischen Verinderungen besonders im Darm
sowie die Ausscheidungsverhéltnisse nach intravendser bzw. subcutaner Inmjektion von Sub-
limatlsung. Bei einem Teil der Tiere wurde eine komplette Heumfistel (Anus prasternaturalis)
angelegt, bei anderen eine Duodenalfistel ohne bzw. mit Unterbindung des Ductus chole-
dochus. Bei den Tieren mit Anus praeternaturalis wurden stirkere Verdnderungen im Duo-
denum-Diinndarm als im Coecum:Dickdarm beobachtet, was mit fritheren Ergebnissen von
Purjesz und Kup iibereinstimmt und darauf zuriickgefithrt wird, daB die (in den Versuchen
mit Anus praeternaturalis aufgehobene) Riickresorption des Quecksilbers durch die Dick-
darmschleimhaut die wesentliche Ursache fiir das Eintreten der Colitis ausmacht. — Aus-
scheidung des Hg konnte im Diinn- und besonders im Dickdarm regelmiBig, in der Galle
zweimal deutlich nachgewiesen werden; im Magen fand sich Quecksilber 21/,—31/, Stunden
nach der Injektion nur einmal in Spuren. Ehrismann (Berlin).,

Mahoney, William: Retrobulbar neuritis due to thallium poisoning from depilatory
cream. Report of three cases. (Retrobulbire Neuritis infolge Thalliumvergiftung nach
Anwendung einer Enthaarungssalbe.) (Surg. Clin., Peter Bent Brigham Hosp., Boston.)
dJ. amer. med. Assoc. 98, 618—620 (1932).

Es wird iiber 3 Fille von schwerer Thalliumvergiftung bei Frauen berichtet, die
zwecks lokaler Enthaarung die in Amerika im Handel befindliche thalliumhaltige
Salbe, Koremlu Cream, lingere Zeit angewandt hatten. Neben Haarausfall auf dem
Kopf und polyneuritischen Erscheinungen, Schmerzen und Schwiche in den Extremi-
téten, kam es in allen 3 Fillen zu erheblichen Sehstorungen als Folge einer retrobulbsren
Neuritis mit zentralem Skotom. Nach Aussetzen der Behandlung trat vollstéindiger
Riickgang der Stérungen ein. B. Peiser (Berlin).,

Rambar, Alwin C.: Aecute thallinm poisoning. Report of a case due to aceidental
ingestion of rat poison containing thallium sulphate. (Akute Thalliumvergiftung.
Bericht iiber einen Fall von zufilliger Rinnahme eines Thalliumsulfat enthaltenden
Rattengiftes.) (Dep. of Pediatr., Mandel Clin., Michael Reese Hosp., Chicago.) J.
amer. med. Assoc. 98, 1372—1373 (1932). .

Bei einem 19 Monate alten Midchen, das auf Brot gestrichenes, Thalliumsulfat enthal-
tendes Rattengift genommen hatte, traten schwere Vergiftungserscheinungen auf, die mit
Durchfall, starker Reizbarkeit und Schlafrigkeit begannen, woran sich Krampfzustinde an-
schlossen. Die Atmung wurde unregelmaBig, dyspnoisch, der Puls beschlemnigt, die Krampfe
und Zuckungen setzten sich fort, Augenlider und Conjunctiven waren geschwollen, die Zungen-
spitze ulceriert; im Urin fanden sich Spuren von Eiweifi. Im weiteren Verlauf trat Haarausfall
auf und unter zunehmender Apathie starb das Kind am 11. Krankheitstage. Die Sektion ergab
eine doppelseitige akute Bronchopneumonie und -triibe Schwellung. von Herz, Leber und
Nieren. Der Nachweis des Thalliums gelang nur im Urin. B. Peiser (Berlin).,

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 20. Bd. 3
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Dunean and Crosby: Serious poisoning eaused by prolonged use of depilatory
eream. (Ernste Vergiftung infolge lang anhaltender Verwendung einer Enthaarungs-
salbe.) Monthly Bull. Philippine Health Serv. 11, 561 (1931).

Kurze Erwahnung der von Duncan und Crosby sowie von Greenbaum und Scham-
berg mitgeteilten Vergiftungsfille nach lingerem Gebrauch der Thallium enthaltenden Ent-
haarungssalbe, Koremlu Cream. (Vgl. diese Z. 18, 190.) B. Peiser (Berlin).,

Ginsburg, H. M., and €, E. Nixon: Thallium poisening. A preliminary report of
eleven cases at the General Hospital of Fresno County, California. {Thalliumvergiftung.
Eine vorliufige Mitteilung von 11 Fillen aus dem Allgemeinen Krankenhaus von
Fresno County, Californien.) J. amer. med. Assoc. 98, 1076—1077 (1932).

Bericht iiber 11 Fille schwerster Thalliumvergiftung vaeh GenuB einer Mischung
von Gerste und Thalliumsulfat, die in Gebédckform hergestellt wird. In allen Fillen
entwickelten sich innerhalb 24 Stunden die typischen Vergiftungserscheinungen, be-
ginnend mit Schmerzen in Armen und Beinen, denen Leibkrémpfe mit Erbrechen folg-
ten. Danach trat Schwiche in den Extremititen ein, im Urin fanden sich Eiweil und
hyaline Zylinder, daneben zeigten sich entziindliche Verinderungen der Mund- und
Lippenschleimhaut. Im weiteren Verlauf kam es zu schweren cerebralen Erscheinungen
mit Gehirnnervenlihmungen, Stérung des Sensoriums und choreatischen Zuckungen.
Hs zeigte sich Ptosis, Strabismus und Pupillenerweiterung. Bei allen Patienten fielen
die Haare aus. In den schwersten todlichen 6 Fillen gingen dem Tode Krampfzustinde
voraus, denen Delirien und Koma folgten. Die Temperatur stieg kurz vor dem Tode an.
Bei den 5 zur Entlassung gekommenen Fillen zeigten sich noch bei 2 Zeichen von peri-
pherer Neuritis sowie geistiger Stérungen und es fanden sich bei ihnen noch nach
5 Wochen Spuren von Thallium im Urin. B. Peiser (Berlin).,

Leake, James P.: Radium poisoning. (Die Radiumvergiftung.) (Office of Industr.
Hyg. a. Sawit., U. S. Public Health Serv., Washington.) J. amer. med. Assoc. 98, 1077
bis 1080 (1932).

Vergiftungen mit radioaktiven Substanzen wurden in gréBerem Umfang erst 1924
bei Personen beobachtet, welche mit radioaktiven Leuchtfarben hantierten und ins-
besondere beim Auftragen der Farben auf Zifferblitter dem Pinsel zum Zuspitzen an
die Lippen fithrten. Die wichtigsten klinischen Symptome bestanden in schwerer
Knochenerkrankung, vor allem Unterkiefernekrosen und Andmie. Mit der Erkenntnis
des ursichlichen Zusammenhanges und seither vorsichtiger ausgefiithrter Manipulation,
die jetzt zum Teil auch maschinell durchgefithrt wird, sind seit 1926 ernstere Ver-
giftungen nicht mehr bekanntgeworden. 1928 wurde eine Kommission mit der Unter-
suchung der in den Leuchtfarbenfabriken bestehenden gesundheitlichen Verhiltnisse
beauftragt. Allgemein 1iBt sich feststellen, daB im untersuchten Staub ausreichend
radioaktive Substanzen vorhanden sind, um im Korper als solche zur Aufnahme und
Ablagerung zu gelangen. Solange zwischen Aufnahme und Ausscheidung ein Gleich-
gewichtszustand vorhanden ist, besteht keinerlei Gefahr eimer Radiumvergiftung.
Letzteres tritt nur bei Speicherung und zu geringer Ausscheidung auf und macht sich
dann bei Mengen von iiber 1 Mikrogramm im Kérper auch klinisch geltend. Unter
den heutigen Verhiltnissen lassen sich aber Radiumvergiftungen, wie sie friiher be-
obachtet wurden, mit Sicherheit vermeiden. Siehe auch diese Z. 19, 187 (Mart-
land). Engelmann (Hamburg).®®

" Gernez, Ch., Houcke et Cuvelier: Sept cas d’argyrie généralisée. (Sieben Fille
generalisierter Argyrie.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 14. I1I. 1932.) Apn.

Méd. 1ég. ete. 12, 251—253 (1932).

Beschreibung von 7 Fillen ausgebreiteter Argyrie bei mit Kollargolpillen behandelten
Patienten mit Lungen-Tbe. Férbung der Haut und der Schleimhidute von verschiedener
Intensitit, kafferfarben bis negerbraun, am stirksten an den freigetragenen Hautpartien
und an den Nageln. Ein Saum am Zahnfleisch fehlte jedoch bei allen Fallen. Ferner bestanden
Verdauungsstirungen, Bauchschmerzen und schwere Diarrhéen noch monatelang nach Aus-
setzen der Medikation. Keine Albuminurie; Blutbefund normal. Es handelte sich um aus-
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gesprochene Astheniker, zwei litten an Sehschwiche ohne lokalen Befund. Im Urin Silber
nicht nachweisbar, wohl aber an Haaren und Nageln.

Die bei jahrelanger Behandlung absorbierten Mengen waren sehr betrichtlich,
260—430 g metallischen Silbers; die Erscheinungen der Argyrie pflegen erst nach
ungefihr einem Jahre aufzutreten. Die Intensitdt der Farbung steht nicht im Verhilt-
nis zu den absorbierten Mengen, sondern eher mit dem Pigmentgehalt der Haut. Die
Farbung tritt erst auf, wenn der Kérper mit Silber durchsetzt ist, und bleibt dauernd
bestehen. R. Polland (Graz).,

Meneghetti, E.: Dose minima letale nell’uomo del tarfaro emetico per via gastrica.
(Geringste tdodliche Dosis von Brechweinstein beim Menschen bei Zufuhr per os.)

(Istit. di Farmacol. e di Tossicol., Univ., Palermo.) Riforma med. 1932, 623—627.
Es wird ein Todesfall bei einem jungen Mann beschrieben, der wegen Malaria eine Chinin-
kur durchgemacht hatte und bei einem neuen Anfall von einem Arzt 15 cg Brechweinstein
gelost in 35 g Marsalawein verschrieben erhielt. Fast die ganze Losung wurde auf einmal
getrunken. Nach der Berechnung diirften es 13 cg Brechweinstein gewesen sein, die der Kranke
zu sich nahm, Es folgte sofort heftiges wiederholtes Erbrechen, dann Durchfall, starke Hin-
falligkeit, die in kurzer Zeit zum Tode fithrte. Bei der Sektion fand sich nur eine starke Schwel-
lung der Magen-Darm-Schleimhaut, keine krankhaften Verinderungen am Herzen, nur im
Magen konnten Spuren von Antimon gefunden werden. Es wird ein #hnlicher Fall erwihnt,
den Taylor beschrieben hat, und vor der Anwendung gréBerer Mengen Brechwein-
stein gewarnt. Georg Strafimann (Breslau).

Tani, Shaichi: Uber die Giftighkeit und die Todesursache beim Gebrauche von Adre-
nalin und Adrenalon. (Pharmakol. Inst., Univ. Okayama.) Fol. pharmacol. jap. 13,

H. 3, dtsch. Zusammenfassung 28—29 (1932) [Japanisch].

Adrenalon ist fiir die Mans bei subcutaner Injektion 170 mal weniger giftig als Adrenalin.
Als Todesursache bei beiden Giften wird Atemlihmung angenommen, die mit der Reizung
peripher fordernder Sympathicusendigungen in Verbindung stehen soll. In Kombination
mit Adrenalin und Adrenalon schwiichen Ergotamin, Yohimbin, Chinin, Cinchonin, Insulin,
Campher die Toxizitat der sympathicuserregenden Gifte ab: Digitalisgifte, Coffein, Strychnin,
Pilocarpin, Acetylcholin, Atropin wirken mit Adrenalin und Adrenalon hinsichtlich Toxizitat
additiv. Hypnotica wirken nur mit Adrenalin additiv, beeinflussen die Toxizitit des Adrenalons
nicht. Bromnatrium ist ohne EinfluB. Das am Atemzentrum lahmende Morphin wirkt mit der
Allgemeintoxizitit des Adrenalins und Adrenalons stark synergistisch. K. Fromherz (Basel).

Schleimer, Hans: Zur Kenntnis der Atophanylintoxikation. (Inn. Abt., Stidt.

Mautner Markhoffsches Kinderspit., Wien.) Wien. med. Wschr. 19321, 610—611.
Ein 13jahriger Gymnasiast erkrankte mit Fieber und Gelenkschmerzen. Er erhielt
intraventse Atophanylinjektionen. Hierauf Besserung. Nach 3 Wochen ein intensives Rezidiv.
Nach zehntégig applizierten Injektionen kurze Besserung. Ungefihr 2 Wochen spiter wieder
intensives Rerzidiv. Salicylklysma konnte der Patient nicht vertragen. Der Patient war
groB, mit kraftigem Skelet und schwach entwickelter Muskulatur. Temp. 38°, keine Dyspnoe,
maBig cyanotische Verfarbung der sichtbaren Schleimhaute, Zunge stark belegt und trocken,
Tktus im 5. Intercostalraum innerhalb der Medioclavicularlinie, Leber leicht vergroBert, Harn
sauer, Albumen positiv (22 Sacchar.), Chloride vermindert, im Sediment zahlreiche hyaline
und granulierte Zylinder usw. Nach der Aufnahme, urticarielles, zeitweise scarlatiform aus-
sehendes Erythem, das nach einigen Tagen abblaBte und spiter mehrfach rezidivierte. Die
Gelenkschmerzen hiclten an. Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Angstanfille, Euphorie und
Unruhe [8sten einander ab. Temperatur stets subfebril. Leakocyten 11000, im Harn reichlich
Atophan. Beim Galaktoseversuch normale Ausscheidungswerfe. Atophan noch 2 Wochen
nach der Aufnahme nachweisbar. Die allergischen Zustdnde nahmen ab, Harn nach 4 Wochen
Spuren Albumen, Chloride nicht vermindert, nach 6 Wochen frei von Atophan. Der Patient
konnte mit einem kompensierten Mitralvitium beschwerdefrei entlassen werden. Wilcke.

Stdhelin, Michaud und Zangger: Zur Frage der Therapie der Meta-Vergiftungen
Schweiz. med. Wschr. 1932 II, 674.

Meta ist unverdndert kaum giftig und entfaltet seine giftige Wirkung durch Frei-
werden des giftigen Zersetzungsprodukts (Acetaldehyd) im Magen durch Einwirken
der Salzsiure. Nach Verfiitterung von Acetaldehyd kann bei Versuchstieren eine der
Metavergiftung &hnliches Krankheitsbild erzeugt werden. Als erfolgreiche Therapie
wird daber empfohlen: Magenspiilungen mit alkalischem Wasser, Zufuhr von Alkalien
und Abftihrwéssern, sowie bei Erwachsenen gleichzeitige intravensse Injektion von
Calcium Sandoz. Schinberg (Basel).

3%
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Meyer, A.: Uber experimentelle Blausiurevergiftung und ihre Bedeutung fiir eine
vergleichende histopathologische Giftforsehung. (Psychiotr. Univ.-Klin., Bonn.) Ner-
venarzt 8, 229—231 (1932). '

Das akute Vergiftungsbild der Blausfure ist klinisch wie pathologisch-anatomisch

bekannt. Die anatomischen Befunde sind bei_ _den iiblichen Fillen, wo der Tod rasch
einsetzt, uncharakteristisch. -Es finden sich Odem, GefiBerweiterung, kleine frische
Blutungen und die bekannte hellrote Verfirbung des Venenblutes. In dem einzigen
Fall akuter Oyankalivergiftung, der erst 23 Stunden nach der Vergiftung starb, fand
Edelmann frische symmetrische Herde im Kopfe beider Streifenhiigel.
. Meyer griff nun zum Tierexperiment und versuchte durch sukzessive Vergiftung mit
nicht letalen Dosen bei Hunden und Kaninchen eine nachhaltigere Wirkung des Giftes zu
erzielen. Histopathologisch fand sich nun neben umfangreichen, vasculdr bedingten Herden
in der GroBhirnrinde, im Mark und in den verschiedenen Kerngebieten, die je nach dem Sta-
dium, in welchem sie untersucht wurden, als ischimische Nekrose oder als Erweichung impo-
nierten, als besonders interessantes Ergebnis die Tatsache, ,,daB sich die gleichen elektiven
Schadigungen des Pallidums und der roten Zone der Substantia nigra erzielen liefen, wie sie
fiir die Kohlenoxydvergiftung charakteristisch sind®. Also eine elektive Vulnerabilitdt be-
stimmter Gehirnteile.

Es ist theoretisch bedeutsam, daf 2 chemisch differente Kérper zu histopatho-
logisch und topisch identischen Schidigungen des Gehirns fithren, weiterhin, daB
diesen beiden chemisch so verschiedenen Giften physiologisch gemeinsam die Wirkung
auf die innere Atmung, auf das eisenhaltige Atemferment (Warburg) ist. Den Unter-
suchungen kommt auch eine praktische gewerbemedizinische Bedeutung zu. Wenn
auch bisher klinische Nachkrankheiten des Cyans im Gegensatz zum CO nicht bekannt
geworden sind, so ist doch nach diesen Befunden mit der Moglichkeit entsprechend
pallidirer Stérungen bei chronischen subakuten Vergiftungen zu rechnen. Beringer.®®

Engelhardt, Wilhelm Erwin: Vergleichende Tierversuche iiber die Blutwirkung
von Benzin und Benzol. (Gewerbehyg. Laborat., Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Arch.
Gewerbepath. 2, 479—514 (1931).

Frgebnisse: 1. der Injektionsversuche. Bei der Benzinvergiftung durch wieder-
holte subcutane Injektion an Kaninchen wird anscheinend das rote Blutbild mehr
geschidigt als bei gleichartiger Benzolvergiftung. Bei dieser steht die Schidigung des
weiBen Blutbilds im Vordergrund. Die Senkungsgeschwindigkeit gibt nur bei der
Benzinvergiftung einen typischen Verlauf. Die Erhéhung der Erythrocytenresistenz
verldutt bei beiden Vergiftungen dhnlich, ebensowenig besteht ein wesentlicher Unter-
schied in der degenerativen Schidigung der polynucledren Leukocyten. — Bei den
Inhalationsversuchen war im Gegensatz zu den Injektionsversuchen die Wirkung auf
das Blut im allgemeinen geringer, bei Benzin lief§ sich (im Gegensatz zu russischen
Autoren) fiberhaupt keine ausgesprochene Blutschédigung nachweisen. Die stéirkere
Blutschiidigung bei den Injektionsversuchen lifit sich, abgesehen vom verschiedenen
Giftweg, durch die gréBeren einverleibten Giftdosen und durch die 6rtliche Reizwirkung
(Biterung und Nekrose an den Impistellen) erkliren. — Fiir die klinische Differential-
diagnose diirfte sich nur der Unterschied in der Wirkung auf die Zahl der weiflen
Blutzellen verwerten lassen. Benzol muB als wesentlich schidlicher bezeichnet werden
als Benzin, E. Rosenthal-Deussen. (Magdeburg).®®

Heitzmann, Otto: Vergleichende pathologische Anatomie der experimenteilen Ben-
zol- und Benzinvergiftung. (Reichsgesundhetisamt, Berlin.) Arch. Gewerbepath. 2, 515
bis 525 (1931).

Die vorliegende Arbeit bildet eine Erginzung zu der Arbeit von Engelhardt
,,Vergleichende Tierversuche iiber die Blutwirkung von Benzin und Benzol®“. Die
Injektionsversuche, die mit relativ grofien Dosen durchgefiihrt wurden, ergaben, daf}
beide Gifte in ihren Wirkungen auf die hamatopoetischen Organe histologisch im wesent-

lichen Ubereinstimmung zeigen. :
Die roten Blutkorperchen, die an sich resistenter als die weillen waren, wurden bei In-
jektion von Benzin starker abgebaut., Bei den chronischen Inhalationsversuchen waren im
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Leukocytensystem des Knochenmarks Unterschiede hervorgetreten, die sich — in Uberein-
stimmung mit den klinisch-experimentellen Untersuchungen — bei der Benzineinatmung in
iiberwiegender Proliferation, bei der Benzoleinatmung in tiberwiegendem Zerfall der Leuko-
cyten auspragten. Der Abbau der roten Blutkdrperchen war bei beiden Stoffen schwankend.
Erythrocyten und Lymphocyten waren gegen beide Gifte resistenter als die polynuclesren
Leukocyten. Besonders erwiahnenswert sind noch Nierenschidigungen (Glomerulosen), die bei
Benzolinhalation bereits bei sehr geringen, bei Benzininhalation auch, aber nur bei sehr hohen
Konzentrationen auftraten. (Vgl. vorstehendes Referat.) Engelhordt (Berlin).,
Rising, L. W, and E. V. Lynn: A foxicological investigation of phenel and iodine.
(Toxikologische Priifung auf Phenol und Jod.) J. amer. pharmaceut. Assoc. 21,

138 —141 (1932). :

Phenol und Jod gehdren zu den Giften, die dem groBen Publikum am leichtesten zu-
ganglich sind; in den meisten Vergiftungstodesfillen ist deshalb eine dieser Substanzen die
Todesursache. Fiir den Gerichtschemiker ist es notwendig, schnelle und genaue Untersuchungs-
methoden fiir diese Gifte zu haben und auBerdem das Konservierungsmittel zu kennen, bei
deren Anwesenheit aus den Leichenteilen moglichst wenig des Giftes entweicht. — Es wurden
Versuche mit einer Reihe von Konservierungsmitteln angestellt, und zwar mit Alkohol, Form-
aldehyd, Sublimat, Arsentrioxyd. Das Phenol wurde titrimetrisch, durch Uberfithrung in das
Tribromderivat, Aufnehmen des Bromiiberschusses durch Jodkaliumlésung und Zuriicktitrieren
des in Freiheit gesetzten Jods mit Natriumthiosulfat bestimmt. Die mit den verschiedenen
Konservierungsmitteln versetzten organischen Substanzen wurden nach einem Monat, nach
3 Monaten und nach 7 Monaten gepriift. Es zeigte sich, da8 fiir die Auffindung von Phenol
Alkohol das beste Konservierungsmittel ist, es folgen dann, einander etwa gleichwertig, Subli-
mat und Arsentrioxyd, wihrend bei Gegenwart von Formaldehyd nach 7 Monaten fast ebenso-
wenig Phenol gefunden wird *wie in der nicht konservierten Substanz. — Zur Bestimmung
des Jods sind mikrochemische Methoden, wie sie vielfach vorgeschlagen worden sind, kaum
erforderlich, da die todliche Menge bei Jod ziemlich hoch liegt. Am einfachsten gestaltet sich
die Untersuchung durch Extrahieren der Leichenteile mit Jodkaliumlésung und folgende
Titration des freien Jods mit Natriumthiosulfat. Auch bei Jod erwies sich Alkohol als das
bei weitem beste Konservierungsmittel. Sublimat und Arsentrioxyd sind ganz ungeeignet,
da sie mit dem Jod reagieren; bei der Konservierung mit Formaldehyd wurde fast dieselbe
Jodmenge gefunden wie in nichtkonserviertem Material, und zwar weniger als die Halfte
wie bei der Konservierung mit Alkohol. G. Weiss (Berlin).

MeDougall, John, and Andrew M. Wyllie: A fatal case of paraldehyde poisening,
with post-mortem findings. (Ein Fall von Paraldehydvergiftung mit Sektionsbefund.)
J. ment. Sci. 78, 374376 (1932).

44 jahrige Krankenschwester, die 4 Unzen (= 112 g) reines Paraldehyd getrunken hatte.
Sie wurde comatts, Temperatur subnormal, Patellar- und Cornealreflexe erloschen. Behandlung
mit Magen- und Darmspiilungen, Sauerstoffinhalationen, Warmflaschen, Strychunininjektionen.
Nach 36 Stunden schien sich der Zustand zu bessern, sie fing an, sich spontan zu bewegen,
starb jedoch 12 Stunden spater nach Eintritt von Fieber und Pulsverschlechterung. Sektions-
befund: Tracheitis, Stauung in den Lungen, fettige Degeneration der Leber und Nieren. Akute
Degenerationserscheinungen in den Zellen im unteren Teil der Medulla oblongata. Verinde-
rungen gleicher Art in den Zellen der motorischen Region der Hirnrinde. An beiden Stellen
wurden aber auch zahlreiche normale Zellen gefunden. Campbell (Dresden).

Jankovieh, Ldszl6, und I Gyula Fazekas: Die Gewebeveriinderungen dureh
Sevenal- bzw. Luminal-Vergiftung, mit hesonderer Beriicksichtigung des Zentralnerven-
systems. Orvosképzés 22, 20—30 (1932) [Ungarisch].

Bei einer 50jahrigen Patientin, die anlaBlich ihrer Melancholie bereits seit Monaten
Sevenal (ungarisches Préiiparat des Luminal) genommen hat, trat 46 Stunden nach Einnahme
von unbekannter Menge Sevenal (wahrscheinlich nicht mehr als 2 g) unter Herzschwiche-
erscheinungen der Tod ein. Die histologische Untersuchung des Zentralnervensystems ergab:
Hochgradige Hyperimie, Stase, zahlreiche perivasculire Blotungen im GroBhirnmark, in
der inneren Kapsel, in den Nucl. lentiformis und dentatus, in der Briicke und im Pons. Schwere
Ganglienzellverétnderungen in der GroBhirnrinde, in den Nucl. lentiformis, dentatus und oli-
varis, im Hohlengran des Aqu. Sylvii und in der Subst. nigra. Von den Parenchymorganen
zeigten dje Leber und die Nieren schwere Degenerationserscheinungen. — Der andere Fall
betraf einen 20jahrigen blinden Mann, der wegen téglich 15—20 epileptischen Anfallen ein
Jahr hindurch tiglich 0,5 Luminal genommen hat. Das Suicid erfolgte 86 Stunden nach Ein-
nahme von 1,4 g Luminal. Bei der histologischen Untersuchung fanden sich: Ausgedehnte
Zellschattenbildungen in der Hirnrinde und schwere Erkrankung der diencephalen Xerne
(Nucl. paraventr., Nucl. supraopt.). Auch die Leber und die Nieren wiesen schwere Léasionen
auf, und fiir den wahrscheinlichen Zusammenhang mit der aluten Vergiftung sprach der akute
Charakter der Schadigungen sowohl des Zentralnervensystems wie auch der Parenchym-
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organe, doch blieb es unentschieden, wieviel davon durch die chronische (téglich 0,5 g) und
wieviel durch die akute Vergiftung verursacht wurde.

Verf. wirft die Frage auf, ob die Lision des GefiBsystems oder die der Ganglien-
zellen als das Primére anzusehen ist. Da die GefaBverinderungen einen diffusen Charak-
ter zeigen, wihrend die Hrkrankung der (anglienzellen auf bestimmte Regionen be-
schrinkt ist, kommt Verf, zu dem SchluB, daf} es sich um eine gleichzeitige Affektion
des Gefdlsystems und der Ganglienzellen handelt, d. h. die Ganglienzellverinderungen
einen elektiven Charakter zeigen und nicht als Folgen der GefdBlision anzusehen sind.

: Istvdn Fényes (Budapest).,

Schou, H. L: Luminalpriparate im Selbstmordversuch. (Nerve-Sindssygehosp.
o Filadelfia’*, Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1932, 492—493 [Danisch].

Schou teilt hier 4 Fille von Selbstmordversuchen mit Luminaltabletten mit.
Diese Vergiftungen kénnen namentlich bei Epileptikern, die dauernd Luminal be-
kommen, es leicht ansammeln koénnen und zu Depressionen neigen, auftreten. Man
kann sie auf verschiedene Weise verhindern. Wie bei Veronal, suchte man den Tabletten
Ipecacuanha in kleinen Dosen beizufiigen, so dal die Einnahme groBerer Mengen
Erbrechen erzeugt. Allein dieses letztere bleibt mitunter aus; setzt man gréfiere
Mengen zu, so bekommen die Kranken einen Widerwillen gegen die Tabletten. Vielleicht
finden sich andere Zusitze, die Vergiftungsversuche bei deprimierten Menschen ver-
hitten und vereiteln kénnten. Gibt man Luminal nur immer in kleineren Mengen
an die Patienten und Angehérigen, so bleibt die Gefahr bestehen, wenn dieselben
diese Dosen aufsammeln. Ein anderes Mittel bestinde darin, die Kranken (Epileptiker),
die Deprimierten auf Wachabteilungen geschlossener Anstalten zu legen; aber hierzu
fehlen oft: die Plitze und viele gehen nicht freiwillig in die Wachsile und Anstalten.
In dem einen der hier beschriebenen Fille, der mit dem Leben davon kam, wurde
eine Magenausspiilung von 1/, Stunden Dauer mit 401 Wasser vorgenommen; nur
so gelingt es, die Reste der Tabletten und des Pulvers aus den Taschen und Falten
der Magenschleimhaut zu entfernen. Auch wird durch diese heiflen langen Spiilungen
die Diurese angeregt und ein Anreiz auf das Zentralnervensystem ausgeiibt, so dal
man sie fiir geeignete Fille nur empfehlen kann. 8. Kolischer (Charlottenburg).,

Barilari, Mariano J., Marcos Margulis und Juan B. Marenzi: Ein Selbstmord-
versueh mit Somnifen. (Serv. de Clin. Méd., Hosp. Rawson, Buenos Aires.) Prensa
méd. argent. 18, 12491253 (1932) [Spanisch].

Eine 26jahrige Frau nabm 24 com Somnifen, Nach einem Koma von 65stﬁndigér Dauer
erwachte sie und genas. Die Verff. crwihnen, daf ein Fall von Nielsen 10 Stunden nach
Einnahme der gleichen Dosis starb. Eduard Krapf (Mimmchen).,

Andresen, P, H.: Uber die geriehtsirztliche Alkoholbestimmung im Blute. (Univ-.
Retsmed. Inst., Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1932, 459—463 [Danisch].

Das dinische Gesetz stellt Fahrer von Kraftfahrzeugen unter besonders strenge
Strafe, wenn ein von ihnen verursachter Unfall in einem Zustand veranlaBt worden ist,
in dem sie berauscht oder durch AlkoholgenuB so beeinflufit worden waren, daB sie nicht
mehr Herr iiber ihre Handlungsfihigkeit waren. Aus diesem Grund gewinnt die Be-
stimmung des Blutalkoholspiegels als Grundlage einer objektiven Beurteilung des Zu-
standes in dem der Ubertreter des Gesetzes war, besondere Bedeutung. Bisher mufBte
dazu die klinische Untersuchung motorischer und psychischer Funktionen dienen;
sie gibt nur unmittelbar nach der Tat vorgenommen brauchbare Ergebnisse und. ist
von der Fihigkeit des Untersuchten abhiingig, ,sich zusammenzunehmen®. Als
laboratoriumsmiBig ausfithrbare Bestimmung hat deshalb die Feststellung der Blut-
alkoholkonzentration groBen Wert., Ausgehend von den Erhebungen von Wimmer
(vgl. diese Z. 16, 406) erértert der Verf. die einzelnen zu Gebote stehenden Methoden
(Uberfithrung des Alkohols zu und Bestimmung als Athyljodid; speszifisch, kom-
plizierte Technik, viel Ausgangsmaterial erforderlich; Reduktionsmethoden, be-
sonders Kaliumbichromatschwefelsdure, nicht spezifisch, verhiltnismiBig einfache
Technik, wenig Ausgangsmaterial geniigt, strenge Einhaltung aller Versuchsbedingungen
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zur Brzielung gleichmiBiger Resultate notwendig; Interferometrie, sehr genau, nicht
spezifisch). Alle diese Methoden erfordern eine vorangehende Destillation des Alkohols
aus der entnommenen Blutprobe, die eine zu beachtende Fehlerquelle darstellt. Wichtig
ist die Einfachheit in Apparatur und Durchiithrung der Bestimmung nach Widmark
(vgl. diese Berichte 2, 340; 16, 265; 16, 328), die eingehend erortert wird. Gegeniiber-
stellung drztlicher klinischer Untersuchungsbefunde und der Hohe des Alkoholblut-
spiegels bei 1114 Patienten, die auf Polizeiersuchen nach Verkehrsungliicken unter-
sucht worden waren. Bei einem Blutalkobolgehalt unter 0,89/, bestand regelmaBig
kein klinisch-psychischer Befund, iber 1,69/, lag regelmiBig ein stark positiver klinischer
Befund vor. Untersuchungen von Schwarz [diese Z. 10, 377 (Orig.)] stimmen damit
itberein. Wieweit sich aus diesen Befunden, die regelm#Big einige Zeit nach dem kriti-
schen Zeitpunkt erhoben worden sind, auf dessen Beurteilung es ankommt, anf den
Grad des Alkoholeinflusses auf den Patienten vor lingerer oder kiirzerer Zeit schlieBen
1aBt, wird unter Zugrundelegung der Widmarkschen Uberlegungen und Berechnungen
eingehend erdrtert. Regelmifig laBt sich danach die Entscheidung treffen, ob ein
Patient vor Stunden iiberhaupt Alkohol genossen haben kann oder nicht, ferner, ob
es mit Wahrscheinlichkeit groBere Mengen waren oder micht. Ist der Blutalkohol-
gehalt 2 Stunden nach der letzten Alkoholaufnahme gréBer als 2,49/, so ist ein alkohol-
beeinflufiter Zustand im Sinne des Gesetzes zur kritischen Zeit mit groBer Sicherheit
anzunehmen, bei einem Blutalkoholgehalt zwischen 1,5 und 2,49/, wird der klinische
Betund: durch die Untersuchung bestitigt, ein Blutalkoholgebalt unter 0,8/, erlaubt
das sichere Urteil der UnbeeinfluBtheit des Patienten durch Alkohol im kritischen
Augenblick. Ruickoldt (Gottingen).

Thumm, M.: Der forensische Alkoholnachweis und seine Verwertung in der An-
staltspraxis. (Bad. Heil- u. Pflegeanst., b. Konstanz.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1932,
310--311.

Befirwortung der von Liebesny empfohlenen Methode zum Alkoholnachweis
im Harn. Diese Methode eignet sich wegen ihrer Einfachheit sehr fiir die Anstalts-
praxis, und Verf. verwendet sie mit gutem Eirfolg seit mehr als 3 Jahren dazu, die
Alkoholiker bei freien Ausgingen zu kontrollieren.

Zu dieser Methode mochte der Ref. bemerken, daB die Alkoholwerte durch leicht zu
verdampfende, reduzierende Substanzen im saueren Harn erhoht werden konnen (Widmark),
weshalb der Harn immer frisch und am besten schwach alkalisiert untersucht werden muB.
Weiter ist zu bemerken, daBl die Alkoholwerte jm Harn keinen exakten Riickschlufi auf die
Alkoholkonzentration im Blute zulassen (Sj6vall und Widmark); die immerhin brauchbare
Methode von Liebesny, die an eine von Widmark im Jahre 1914 empfohlene erinnert, ist
also wesentlich zur Orientierung tiber das Vorkommen von Alkohol zu verwenden.

' Einar 8jovall (Lund [Schweden]).

Neiding, M., N. Goldenberg und L. Blank: Die Neurologie der akuten Methylalko-
holvergiftung. (Nervenklin., Staatl. Inst. f. Arzl. Fortbild., Odessa.) Arch. f. Psychiatr,
96, 24—35 (1932).

Beim Ausladen von Methylalkohol tranken zahlreiche Personen davon. Klinisch
beobachtet wurden bei dieser Massenvergiftung 94 Personen, von denen 9 starben.
In 28 Fallen traten schwere Vergiftungserscheinungen ein, welche nicht zum Tode
fihrten, und in 57 Fillen traten trotz Trinkens des Methylalkohols keine neurologischen
Erscheinungen auf. Die Inkubationszeit betrug in den zum Exitus kommenden Fillen
8—12 Stunden. Ahnlich lag es auch bei den weniger schweren Brkrankungen. Schwerere
Rauscherscheinungen fehlten. Bei den meisten tédlich Vergifteten fand sich Aufgeregt-
heit, BewuBtsein und Orientierung waren erhalten. Es bestand ausgesprochene Hyper-
dmie der Gesichtshaut und der Schleimhiiute mit cyanotischer Verfarbung. Die Pupillen
waren in der Mehrzahl der Falle deutlich erweitert. In 4 Fillen fehlte die Lichtreaktion,
in weiteren 4 Fallen war sie gering. In 3 Féllen wurden tonische Krimpfe im Gebiete
der Nacken- und Kaumuskulatur, der Bauchmuskeln tnd der Streckmnskeln der
Extremititen beobachtet. In weiteren 4 Fillen war die tonische Spannung der Muskeln
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anders verteilt. Beiden Versterbenden fand sich plitzliches Einsetzen des letal endenden
Komas. Autoptisch zeigte sich Spannung der Dura, Hyperimie der Hirn- und Riicken-
markshiute, der subcorticalen Ganglien, des Kleinhirns und in geringerem Grade des
Riickenmarks. In mehreren Fillen fanden sich Blutungen unter die Pia oder in die
Substanz des Zentralnervensystems. Bei den nicht zu Tode Gekommenen fanden sich
3 Untergruppen. Erstens 2 Fille mit schwerer Entziindung des Sehnerven, von denen
einer erblindete, der andere genas. In einer weiteren Gruppe traten nach 8—12 Stunden
Kopfschmerzen, Schmerzen im Riicken und im Leibe, Erweiterung der Pupillen, vor-
ibergehende Pyramidenbahnzeichen, Kernig und Pariisthesien in den Extremititen
auf. Die Inkubationszeit wird damit erklsirt, daf die Giftwirkung erst einsetze, wenn
sich aus dem Methylalkohol durch Oxydation Ameisensiiure bilde, die dann ihrerseits
zu den schweren Vergiftungserscheinungen fithre. — Kine letzte Untergruppe bildeten
die Fille, in denen der Methylalkohol mit Athylalkohol zusammen getrunken wurde.
DieInkubationszeit war hier ganz kurz oder fehlte, und als symptomatologischeBesonder-
heit fanden sich epileptiforme Krampfe. In diesen Fillen habe wohl der noch nicht
ginzlich oxydierte Methylalkohol an sich als Gift gewirkt. Die ataktischen Stérungen
der Sprache und der Statik wie iiberhaupt der eigentliche Rausch, welche fiir Athyl-
alkoholvergiftung charakteristisch sind, fehlen der Methylalkoholvergiftung.
Panse (Berlin).,

@ Kafemann, R.: Die Rauchleidenschaft und die Arzte; ihre Folgen nach neuesten
Erfahrungen und ibre Behandlung. Konigsbergi. Pr.: Wilh. Koch 1932. 31 8. RM. 1.20.

Verf. behauptet, daf fast alle Arzte leidenschaftlich rauchen. Wenngleich nicht bezweifelt
werden soll, da8 bei den Arzten ein iiberdurchschnittlicher TabakmiBbrauch vorkommen mag,
so halt die obenerwihnte Angabe den objektiven Tatsachen nicht stand. Verf. erwéhnt neben
dem Nicotin die Nebenalkaloide, u. a. das Pyridin, das Picolin, das Thiotetrapyridin, das
Isopyridin, das Lutidin, das Collodin und den Tabakscampher, denen sich neuerdings das
Nornicotin und ein Pyridylpiperidin anschlieBen. Ferner entwickeln sich im Rauche Cyangas,
Schwefelwasserstoff, Ammoniak, Kohlensaure und Kohlenoxydgas. Verf. bringt lesenswerte
Mitteilungen iiber die experimentelle Nicotinforschung, die versehiedenartige Nicotinempfind-
lichkeit und ihre Ursachen, die Tabakschadigungen der gewerblichen Arbeiter, die Wirkung
des Nicotins auf die BlutgefiBe, die Beziehungen zwischen Nicotin und Nebennierenreizungen,
zwischen Nicotin und Herzneurose, iber die Wirkungen des Nicotins auf die Lungen und
Luftrohren, die.(Gefahren des eingeatmeten Kohlenoxyds, iiber die Nicotinwirkung auf die
Magen- und Darmschleimhaut, auf Ohren und Augen, insbesondere auch itber die sog. Tabak-
emblyopie. Die Rauchsucht der Frauen geifielt er als ein nationales Ungliick. Ein groBerer
Abschnitt ist dem Entstehen der Rauchsucht bei den Jugendlicken gewidmet. Verf. warnt
besonders vor den sog. ,,Smoke properly, dem Einziehen des Rauches in die tiefen Lungen-
abschnitte. Wenn Kafemann sagt, die Schule habe um so mehr Veranlassung, sich um das
Ratichen der Kinder zu kiimmern, als nach den Erfahrungen Bonnes kein Zweifel mehr
daritber bestehen kdnne, dafl Nicotin asoziale Gesinnung und verbrecherische Neigungen
infolge chronischer Vergiftung erzeugt und unterhilt, so wird man diese Ausfithrungen mit
sehr vorsichtiger Kritik bewerten miissen. Die lesenswerte Monographie wird jedoch niemand
nach Beendigung der Durchsicht ohne Gewinn aus der Hand legen. Tibben (Munster).

Mantey: Apiol, ein gefihrliches Abortivum. Z. Med.beamte 45, 245—249 (1932).

Ubersichtliche Darstellung der Zusammensetzung, Eigenschaften und Wirkung
des in der letzten Zeit durch die sich hiufenden Berichte iiber schédliche Folgen bekannt-
gewordenen Emmenagogums Apiol. Das im Handverkauf in der Apotheke abgegebene
Mittel findet zunehmende Verwendung als Abortivum. Vergiftungssymptome sind:
polyneuritische Erscheinungen, Versagen der Leber- und Nierentitigkeit, evtl. Tod in
Urimie. Zu den bereits vorliegenden einschlagigen Verdffentlichungen kommt elne
weitere Beobachtung des Verf. iiber Polyneuritis nach Einnahme von etwa 40 Apiol-
kapseln. Die vom Verf. von neuem mit Nachdruck erhobene Forderung, das Mittel
dem Rezeptzwang zu unterstellen, ist — wie die Schriftleitung mitteilt — inzwischen
erfiillt worden. Else Petrs (Berlin).

Jagdhold, H.: Uber schwere Polyneuritis nach Gebrauch von Apiol.  (Sanat.
Dr. Lakmann, Weifler Hirsch-Dresden.) Dtsch. med. Wschr. 19382 I, 623—624.

Wiederum ein Fall von Polyneuritis nach Gebrauch von Apiol, einem vorwiegend zur
Abtreibung eingenommenen Petersilienextrakt. Die Latenzperiode zwischen Einnahme des
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Mittels und Einsetzen der Erscheinungen betrug etwa 21/, Wochen, ergriffen waren die distalen
Abschnitte der Arme und Beine. Sensibilitétsstérungen fehlten, Patellarreflexe waren vor-
handen, die Achillesreflexe fehlten, am Arm waren hauptsichlich Ulnaris und Medianus
befallen. Ursache der Polyneuritis ist der im Apiol enthaltene Triorthokresolphosphorsiure-
ester. Kurt Mendel (Berlin).,

Rechnitz, Emil: Seehs Fille von Polyneuritis toxiea naeh Einnahme von Apiel-
kapseln. Miinch. med. Wschr. 1932 1, 100—-101.

Verf. beobachtete 6 Félle von Polyneuritis nach Einnahme von Apiolkapseln
zwecks Schwangerschaftsunterbrechung. Das im Apiol enthaltene Gift wirkte in elek-
tiver Weise auf die peripheren motorischen Bahnen der distalen Extremititenabschnitte
ein und fithrte zur Lihmung der von ihnen versorgten Hand- und FuBmuskulatur.
Prognose ungtinstig. Die Verordnung und der Handverkauf des Apiols ist fiir die Zu-
kunft vorldufig verboten. Kurt Mendel (Berlin).°

Wittke, Johannes: Uber Polyneuritis naeh Gebraueh von Apiol. (Newrol. Abt.,
Krankenh. Moabit, Berlin.) Med. Welt 1982, 916—917.

2 typische Fille von Neuritiden nach Apiolkapseln und Besprechung der Pharmakologie
des A. nach ter Braak. Keine Angaben iiber chemische Analysen des genommenen Apiols.

P. Fraenckel (Berlin).

Stransky, Erwin: Bemerkung zu der Arbeit von J. W. G. ter Braak und Ramon
Carrillo: Polyneuritis nach Gebraueh eines Abortivums usw. Dtsch. Z. Nervenheilk.
127, 131 (1932).

Vgl. diese Z. 19, 235. Der Verf. erinnert daran, dafBl er schon im Jahre 1903 dieselben
diskontinuierlichen Veréinderungen an den Achsenzylindern bei experimenteller Bleivergif-
tung beschrieben habe. Wallersche Degeneration braucht aber keineswegs die Folge sicht-
barer Achsenzylinderschidigung zu sein. Lomers (Herzogenbusch).

Ter Braak, J. W. G., und R. Carrillo: Antwort zur Bemerkung ven Herrn Prof.

Stransky. Dtsch. Z. Nervenheilk. 127, 132 (1932).

Die Verff. beabsichtigen nur, eine Beschreibung der Klinik und der Histopathologie
der Triorthokresylphosphat-Neuritis zu geben, nicht das viel allgemeinere Problem der
periaxialen Neuritis und die zugehérige Literatur zu diskutieren. In bezug auf die klinischen
Eigentiimlichkeiten der betreffenden Vergiftung (Inkubation!) kommt den diskontinuierlichen
Verédnderungen der Achsenzylinder eine neue Bedeutung zw.  Lamers (Herzogenbusch).

Gsell, Otto, und F. Liithy: Ein neues gefihrliches Abortivam. Polyneuritis durch
in Apiolkapseln enthaltenes Triortho-Kresylphosphat, (Med. Univ.-Klin., Zikrich.)
Schweiz, med. Wschr. 1932 I, 577—579. '

Mitteilung von 2 Fallen von Polyneuritis nach Einnahme von Apiolkapseln zu Abtrei-
bungszwecken. Das Apiol wird aus den Friichten des Petrosolinum sativum hergestellt, wel-
ches 28-—50% Triortho-Kresylphosphat enthilt. Nach Ansicht Fithners wird es als Extrakt-
mittel der Droge benittzt und unvollkommen entfernt. Schinberg (Basel).

Werden, Delbert H.: Ascending paralysis resulting from the drinking of ,,Jamaiea
ginger’; a clinical study of fifty cases. (Aufsteigende Léhmung nach dem Genuf von
»Jamaica-Ingwer*; klinischer Bericht iiber 50 Fille.) (Los Angeles County Gen. H 0sp.,
Los Angeles.) Ann. int. Med. 5, 1257—1266 (1932).

Verf. konnte die gleichen Befunde bei 50 Fillen von ,,Ingwer-Paralysis“ erheben
wie andere amerikanische Autoren. Sensibilitdtsstorungen waren selten. In einzelnen
Féllen fanden sich Stérungen der Lichtreaktion und Veriinderungen am Augenhinter-

grund (vgl, diese Z. 19, 102, 236, 239). Badt (Hamburg).,

Wessén, E.: Ein Fall von Vergiftung durch Aetheroleum sabinae mit ungewihn-
lichem Verlauf. (Obstetr.-Gynekol. Klin., Akad. Sjukh., Uppsala.) Hygiea (Stockh.)
94, 417—425 u. dtsch. Zusammenfassung 425 (1932) [Schwedisch].

Nach Gebrauch von Aetherolenm sabinae ( Seifenbaumol), mebrere Tage lang mehrfach
je 5 Tropfen, trat zunichst mit BewuSBtlosigkeit ein auf die oberen GliedmaBen beschrinkter
tetaniedbnlicher Zustand ein, der spiter einer Parese der Arme und Hande mit Spasmus der
Beine und Herabsetzung der Sehschirfe Platz machte. Die, Diagnose konnte erst nach Mit-
teilung tiber die Verwendung des Giftes gestellt werden. 3 Wochen nach Einnahme des Mittels
spontaner Abort. H. Scholz (Konigsberg).
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Frenkiel, Henryka: Ein Fall von Himoglobinurie bei einem Kinde nach GenuB

von Rauschbeeren (Vaceinium uliginosum). Z. Kinderheilk. 52, 608—612 (1932).
12jahriger, bis dahin gesunder Knabe erkrankt 15 Minuten nach Aufnahme einer Hand-
voll Rauschbeeren (Vaccinium uliginosum) mit Ubelkeit, Kopfschmerzen und Erbrechen. Das
Kind kommt in einen schwerkranken Allgemeinzustand. Es besteht Hamoglobinurie, Albu-
minurie und Tkterus, ferner Leber- und Milzschwellung und eine hochgradige neutrophile Leuko-
cytose, dabei Temperaturen zwischen 38 und 39°. Am 3. Tage ist das Kind fast moribund;
es hat sich eine Andmie von 24% Himoglobin herausgebildet. Ohne erkennbare Ursache
schlagartige Besserung, Riickgang der Temperatur und Leukocytose, Verkleinerung der Milz
und Leber. Ausgang in Heilung. Eine Infektion wird abgelehnt, weil weder eine Angina noch
irgendwelche anderen Symptome einer Infektion bestanden (ob zu Recht, ist fraglich! Ref.).
Bs wird an eine besondere Idiosynkrasie gegen Rauschbeeren gedacht und an die Ahnlichkeit
mit der Bohnenkrankheit (Favismo der Italiener) erinnert. Knouer (Breslau).°°

Plotzlicher Tod aus innerer Ursache.

Messini, M.: Ricerche sul cuore isolato come contribute alla e¢onoscenza patoi
genetica della cosidetia ,,morfe timica®. (Untersuchungen am isolierten Herzen als
Beitrag zur Kenntnis der Pathogenese des sog. ,,Thymustodes™.) (Istit. di Clin.
Med., Univ., Roma.) Boll. Soc. ital. Biol. sper. 7, 21—26 (1932).

Wegen der bekannten Gefihrlichkeit einer Thymushypertrophie bei der Narkose
wurde in der Mayo-Klinik systematisch versucht, die GroéBe der Brustdriise radiogra-
phisch zu bestimmen. Bei Jugendlichen wurde unter 5000 Fillen in 7% eine Hyper-
trophie festgestellt. Damit stimmt iiberein, daf sich ein Brustdriisenrest bei 5652 Ob-
duktionen in 8% fand.

Versuche am isolierten Froschherzen, Suspension nach Straub, Durchstrémung mit
Ringerlosung, Registrierung am Kymographion. Der Vergleich gewdhnlicher Herzaktion mit
derjenigen nach Zusatz von Thymusextrakt und Chloroform ergab: 1. es besteht ein Synergis-
mus der toxischen Wirkung beider Substanzen; 2. ein Herz, welches mit kleinen Mengen
Thymusextrakt vorbehandelt ist, zeigt sich so hoch empfindlich gegen Chloroform, dafl Herz-
stillstand eintritt, wenn kleine Mengen Chloroform der Durchstromungstliissigkeit beigemischt
werden; 3. ein auf diese Weise zum Stillstand gebrachtes Herz kann wieder zum Schlagen
gebracht werden durch Adrenalin, und zwar durch so geringe Mengen, welche ein durch reine
Chloroformwirkung zum Stillstand gebrachtes Herz nicht zu beeinflussen vermogen, An-
schlieBend wurde die Wirkung anderer Organextrakte aus Lymphdriisen, Muskel, Gehirn,
Schilddriise und Lunge untersucht. Dabei zeigten sich auch die mit Lymphdriisenextrakt
vorbehandelten Herzen iiberempfindlich gegen Chloroform. Schon nach Zusatz geringer
Mengen Chloroform trat typischer Vagusherzstillstand ein.

Vert. folgert daraus eine Vagustheorie des Thymustodes. Er nimmt einen Synergis-
mus an zwischen einem vagofropen Stimulans (z. B. Chloroform) und einem hyper-
vagotonischen Zustand. Letzterer soll im Leben bedingt sein durch die Hormone des
Status thymolymphaticus. ' Bihmer (Kiel).

Rudisill jr., Hillyer: Roentgenographic thymic interpretation as compared to post-
mortem findings. (Roéntgenologische Thymusuntersuchungen verglichen mit postmor-
talen Befunden.) (Childr. Mem. Hosp., Chicago.) Arch. of Pediatr. 49, 178180 (1932).

Verf. findet bei 88 Autopsien an Kindern aller Altersstufen einmal eine Thy-
mushyperplasie von 45,5 g Gewicht bei einem 19 Monate alten Jungen ohne klinische
Symptome (= 1,1%). Er stellt dieses Ergebnis in Gegensatz zu den teilweise phan-
" tastisch hohen (— 50%) Angaben amerikanischer Rontgenuntersucher. FPrick.,

Bochikor, Adim: Uber die dureh das Herz bedingten plotzlichen Todesfille auf
Grund von Untersuchungen am Materiale des Instituts fiir gerichtliche Medizin. Orvos-
képzés 22, 389—397 (1932) [Ungarisch].

Die Mitteilung griindet sich auf Untersuchung von 104, durch das Herz bedingten
plotalichen Todesfillen. Verf. stellt 3 Gruppen auf. In die 1. Gruppe kamen die dureh
Mesaortitis luetica entstandenen 32 Todesfslle (19 Minner, 13 Frauen). Der jlingste
Mann war 35, der dlteste 59 Jahre alt, die Frauen 20—69 Jahre. Am héufigsten kommt
VerschluB und Verengerung dér Abgangsostien der Coronararterien vor. 13mal beide
zusammen, 7mal war die linke verengt, 1mal Verschluf der linken und 9mal die eine



