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mit Spalten, Zerfaserung and langen bis 2 em groi~en Zo~ten. Aueh der Kniescheibenknorpe 
war erweicht. Die ver~nderten Knorpelpartien warden ausgesehnitten. - -  Mikroskopische 
Untersuehung der beiden F~lle ergab in der Synovia]is Herde k]einer and mittelgroSer Rund- 
zellen, die Knolqpel zeigten die bekannten Entartungserscheinungen. Aus diasen Beobachtnngen 
geht ffir den Verf. hervor, dal~ traumatisehe Sch~den des Xxiorpels zu fortschreitender Arthritis 
fiihren kSnnen. Warum das in einem Fail so ist, im andern nicht, kann der Verf. nicht sagen. 

Burckhardt (Essen). o 
Popielski, Bolestaw: Todesf~lle beim Boxen. Polsk~ Gaz. lek. 16, 293--295 u. 

17, 317--320 (1934:) [Polnisch]. 
P o pie l s k i teilt 2 F~ne yon Tod beim Boxen mit and gibt eine Zusammenstellung anderar 

einschl~giger F~ille aus der Literatnr. Im ersten Fall stel]te die Sektion eines 23j~hrigen 
Boxers, der 10 Stunden nach verlorenem Kampf versehied, ein subdurales H~matom und 
Ruptur der ~teningealarterie ira Bereich des linken Schl~fenlappens fast. Im 2. Fall, in welahem 
der Tod 45 Minuten naeh dem Kampf eintrat, nimmt P. eine funktionelle Todesursache dureh 
Traumaeinwirkung auf den Vagus und Sympathicus am Hals oder im Epigastrium an. 

L. Wachholz (Krak6w). 
Brandis, Hans Joachim v.: Sehwere Skiunfiille. (Chit. Univ.-Klin., Freibu~'g i. Br.) 

Brans'  Beitr. 159, 117--128 (1934:). 
W~hrend sonst Fraktnren nur 10% der Skiverletzungen betragen, zeigte sich im Winter 

1932/33 eine ungew6hnliehe Hgnfnng: Unter 160 behandelten Verletzungen fanden sich 
30 Brfiche (fast 20%), und nnter diesen als ganz ungew6hnliehe Erseheinung 6 Wirbelbrfiche. 
Sie ereigneten sieh bei gew6hnlicher Abfahrt, verursaeht dutch die ungiinstigen Sehneever- 
hgltnisse dieses Winters, diinne Sehneedeeke, meist vereist. Die Brfiehe betrafen die untere 
Brnstwirbel- und obere Lendenwirbelsgule; an allen Wirbeln war der obere ventrale Tell 
des Wirbelk6rpers zusammengedrflekt. Dutch Fall auf das Gesgl~ bei gleiehzeitiger ~Tber- 
beugung nach vorn entsteht der Brnch. Alle Falle warden in wenigen Monaten v611ig geheilt. 

Giese (Jena). 
$okl, E.: Muskelrisse bei Sporfleuten. Chirurg 6, 168--171 (1934:). 
Auf Grund ausgedehnter eigener Beobaehtungen sowie im tt inbtiek auf gewisse 

neurologiseh-klinische und physiologisehe Erfahrungen kommt Verf. zu der Ansieht, 
daf] die mechanische Beanspruchung eines Muskels allein nicht ausreicht, das Auf- 
t reten yon - -  insbesondere doppelseitigen - -  Muskelrissen zu erkl/iren. Yerf. n immt 
an, dal~ sieh der Muskel bereits vet  dem Eint r i t t  der Yerletzung in einem pathologischen 
Zustand befindet, der ihn gewissen Sch~tdigungen gegenfiber empfindlich maeht. Die 
klinisehen Beobaehtungen weisen daranf hin, da$ diese Stigmata auf dem Nervenwege 
auf die entspreehende Muskelpartie der Gegenseite fibertragen werden k6nnen. Ans- 
fiihrliehe Mitteilung mehrerer einsehl/igiger Beobachtungen. Raeschke (Mfihlhausen).o 

gergiftungen. 
F~nyes, lstv~n: ]tistologisehe Gehirnbefunde bei einigen akuten Yergiftungsiiillen. 

(Hirnhistol. Abt, Psychiatr. u. Nervenklin, Univ. Budapest.) Mschr. 1Jsychiatr. 87, 
167--179 (1933). 

Besehreibung je eines lValles yon Adalin- und yon Kupfersui~atvergiftung and zweier 
Fg]le yon Sublimatvergiftung. Die histo]ogisehen Befunde an den Gefiil~en and am nervOsen 
Parenchym decken sich ira wesent]ichen mit den yon anderweitigen Arbeiten her bekannten. 
Verf. waist auf die Schwierigkeiten ]fin, die sieh bei der Beurtei]ung des histologischen Hirn- 
bildes akuter Vergiftungsf~lle ergeben; man mfisse auf postmortale Vergnderungen aehten, 
~uf etwa zuvor bestehende k6rperliche und seelisehe Erkrankungen; ferner sei zu bedenken, 
dab das Gift indirekt auf dem ~Tege fiber funktionelle Gefi~l~st6rungen wirken k6rme, oder dal~ 
es primgr andere Organe (z. ]3. die Niere bei Sublimatvergiftung) sch/idige und somit erst 
sekundgre unspezifische G.ehirnver/~nderungan hervorrufe. Areubiirger (Haar b. Mfinehen).o 

Jakobson, Elmar: Uber die Wirkung yon Traubenzueker auf die fettige Degenera- 
tion und au[ das Glykogen bei Phosphor- und Arsenvergiftungen. (Pat.-Inst., ~likooli, 
Tartu-Dorpat.) Eesti Arst 13, 182--188 (193~) [Estniseh]. 

Die Experimente warden an Kaninchen angestellt. Arsenik (0,2proz. wgsserige L6sung 
yon Arsenoxyd) wurde subcutan injiziert in Dosen yon 0,003--0,006 pro KilogTamm, 0,3 bis 
0,5proz. L6sung yon Phosphor in Oliven61 wurde mit einer Schlundsonde in den Magen ein- 
gebracht in Dosan yon 0,005--0,0177 pro Kilogramm, und 10--20 ccm einer 20proz. Trauben- 
znckerl6snng warden durch intravenOse Injektionen zugeffihrt. Injektionen der Trauben- 
zuekerl6sung k6nnen bis zu einem gewissen Grade Tiere, welche an Arsen- oder Phosphorver- 
giftung kranken oder sohon im Sterben sind, wieder zum Leben zurfickbringen. Wiederholte 
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Traubenzuckerinjektionen k6nnen das Leben der vergifteten Tiere verl~ngern. Die fettige 
Degeneration der Organe, spezie]l die des Herzens, entwieke]t sieh weniger intensiv bei den 
mit Arsenik oder Phosphor vergifteten Tieren, wenn sie wiederholte Injektionen yon Trauben- 
zueker bekommen. Die Traubenzuckerinjektionen kSnnen aber die fettige Degeneration nicht 
verhfiten, wenn der Phosphor per os zugeftihrt ist. Wiederholte Injektionen yon Trauben- 
zucker kSnnen eine erhebliehe Vermehrung des Glykogens im Herzen der vergifteten Tiere 
hervorrufen, wghrend seine Menge in der Leber und in den Muskeln entweder iiberhaupt 
nieht vergndert wird oder nur wenig zunimmt im Vergleieh zu der Glykogenmenge, die bei 
Tieren ohne Tr~ubenzuekerinjektionen vorhanden ist. 

Autore#rat (fibersetzt yon Zillmer [KSnigsberg i. Pr.]). 
MeNeer, Gordon: Arsenical keratoses and epitheliomas. (Arsenkeratosen nnd Epi- 

theliome.) (Mere. Hosp., New York.) Ann. Surg. 99, 348--353 (193Q. 
Hantvergnderungen a]s Folge einer Arsentherapie sind selten. Ans der Geschichte 

der Arsenerkrankungen der Haut  ist zu erwghnen die Erkrankung yon 3000 Personen 
in Manchester an Arsendermatitis infolge des Genusses yon Bier, das mit arsenhaltiger 
Glykose gesti~t war. Die Schwere der Erkrankung hgngt nieht yon der HShe der Dosis 
und der L~nge der Zeit der Darreiehung ab. Einige Tropfen F o w I e r scher LSsung kSnnen 
akute Hauterscheinungen auslSsen, wogegen in anderen Fgllen erst nach 10--30 Jahren 
dauerndem Gebrauch der Droge die Hauterkrankung sich entwiekelt. Nach O s b o r n e  
hat die fiinfwertige Arsengruppe, wie sic sich in der Fowlersehen LSsung finder, eine 
besondere Affinitgt zu ektodermalen Strukturen. Epitheliome sind die Folgen einer 
Arsenablagerung in die papillgren und subpapillgren Sehichten der Haut. Die ttoch- 
gradigkeit der Hauterkrankung ist abhgngig yon der Menge des abgelager~en Arsens. 
Mul le r  glaubt, dab das sympathisehe und parasympathisehe Nervensystem eine 
besondere Anfnahmefghigkeit ftir Arsen babe. M c J u n k i n  und C ik r i t  wiesen die 
wachstumsfSrdernde Wirkung des Arsens bei Rattentumoren Bach. E w i n g  beschrieb 
das Vorkommen yon As in Akanthomen. 3 Typen der Erkrankung kommen vet:  Der- 
matitis, Ker~tose, Epitheliome. Die D e r m a t i t i s  hinterlg~t eine brgunliche Verfgr- 
bung, die anfgnglich mit Schuppen und Rissen, Kribbeln und Taubheit einhergeht. 
Sic kann Jahre andauern. Die K e r a t o s e  bevorzugt ghnlieh wie die Psoriasis Hand- 
innenflgehen und FuIJsohlen, Streckseiten, Ellenbogen- und Kniegelenke. Sic besteht 
in kleineren, flachen, rStlichen oder in erhabenen, harten, bis zu 2 em gro~en Plaques, 
teilweise mit Schuppen, Rissen, Krusten. Hand nnd FuBsohlen eines Keratosekranken 
ftihlen sich nach A d a i r  an, als ob vide scharf abgesetzte N~tgel unter der Epidermis 
hervorragten. Die E p i t h e l i o m e  sind yon ger.inger Malignitgt, was sich in Verhornung 

nnd  Perlbildung zeigt. Naeh An d r e a s kommen aueh Basalzellenkrebse s0gar bei dem- 
selben Pa~ienten vet. Die Metastasierung in den Lymphbahnen erfolgt sehr spgt. 
Die Behandlung ist individuell zu gestalten. Bei Dermatitis wird Natriumthiosulfat 
intravenSs gegeben, und zwar 6 Tage lang ansteigend bis zu 1 g tgglich. Keratosen 
spreehen gut auf R6ntgen- oder Radiumbestrahlung an. Bei den Epitheliomen ist 
die ehimrgische Behandlung angezeigt, wenn nieht wegen Multiplizitgt dcr Tumoren 
eine Bestrahlung vorzuziehen ist. Unter Umstgnden kommt Amputation erkrankter 
Gliedmalten in Betracht. A d a i r  und Bagg  haben die Behandlung mit Senfgas bei 
Arsenkeratosen und Epitheliomen angegeben. Ein ,,Minim" (etwa 65 rag) 10proz. 
LSsung yon Senfgas in absolutem Alkohol werden auf die erkrankte Hautstelle gebracht. 
Die Prognose quoad vitam ist aueh bei den mit Carcinom kombinierten Fgllen verhiiIt- 
nismiiBig gtinstig, da die Tnmoren - -  wie erwghnt - -  wenig bSsartig sin& 

Nestmann (tIamburg).o 
Weber, Hans H.: Ein neues Reagens zum Naehweis von Phosphor- und Arsen- 

wasserstoff in Luft. (Abt. /. Arbeitshyg., Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Zbl. Gewerbe- 
hyg., N.F .  11, 1--3 (1934). 

Bei der Lagerung oder beim Transport yon Ferrosilicium tritt  leicht Phosphor- 
wasserstoff auf. Aufgabe war es, ein Reagens zu finden, das einen sehnellen und auch 
yon Laien ausfiihrbaren Nachweis yon Phosphorwasserstoff in den Konzentrationen, 
in denen er dem Menschen gefiihrlich ist, erm6glieht, wobei Feuehtigkeit der Luft, 
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besondere Temperaturverh~tltnisse, 8ehwefetwasserstof~ und Arsenwasserstoff den Naeh- 
weis nieht beeintr~ehtigen durften. Alien Anforderungen entspraeh das folgende 
Verfahren: 

Filtrierpapier, am besten Nr. 597 yon Seh l e i ehe r  und Sehi i l l ,  wird mit 5proz. wgB- 
riger Quecksilberkadmiumjodidl6sung getr~inkt, bei 80 ~ im Troekensehrank getroeknet, in 
die tiblichen Streifen gesehnitten und troeken (fiber Chlorealeium) aufbewahrt. Zum Ngehweis 
wird das Papier mit einem Tropfen Essigsgureanhydrid befeuehtet nnd aufgeMngt. Innerhalb 
yon 10 Minuten treten eharakteristisehe F~rbungen guf: Die ungefghrliehe Konzentrgtion 
2,5 7/1 ergab keine Reaktion. 10 7/1 sehr deutliehe Gelbf~rbung. Bei dieser Konzentration 
wurde naeh 6 Stunden ein Todesfall angegeben. Bei 100 y/1 zeigte das Beagenspapier sehr deut- 
lieh omngegelbe Farbe. Arsenwasserstoff gibt ebenfalls in den toxiseh wirksamen Konzen- 
trationen eine deutliehe F/~rbung, die jedoch dureh ihren anderen Farbton (brgunliehe Fgr- 
bung) sich veto Gelb oder Gelborange des Phosphorwasserstoffes unterseheidet. Bei gleieh- 
zeitigem Vorliegen yon Phosphorwasserstoff nnd Arsenwasserstoff herrseht die Gelb- oder 
Orangef~rbung dutch Phosphorwasserstoff vor, die Gelbi~rbung wird jedoeh sehneller zum 
Orange versehoben, so dab das Papier also eine gr61~ere Giftigkeit anzeigt, was aueh der tat- 
sgehlieh hSheren Gefghrliehkeit entsloricht. Estler (Berlin). 

Strzyzowski~ C.: Sur une m~thode permettant de reeonnaltre rapidement et [acile- 
ment une intoxication aigu~ d~termin~e par du mereure ou de l'arsenic. (Methode 
zur rasehen und leichten Erkennung einer akuten Vergiftung mit  Arsen oder Queek- 
silber.) Rev. m6d. Suisse rein. 54, 397--400 (1934). 

Verf. empfiehtt ein aueh veto prakt isehen Arzt  ausfiihrbares Verfahren, das auf 
der alten Reakt ion  yon R e i n s c h  (1841) beruht.  

Man benutzt zwei kteine Kupfermiinzen - -  odor irgendwelehe andere kleine kupfer- 
haltige Gegenstgnde, Plgttchen, Sehrauben, Drgh t e - -und  eine 10proz. HCi-L6sung. t~einignng 
der Mtinzen mit Alkohol odor ~,ther, dann Eintauehen auf 1--2 Minuten in die Sgure. Wghrend 
dieser Zeit werden etwa 20 eem Erbroehenes oder Stuhl in einer Porzellansehale oder einem 
Beeherglas mit der gMchen Menge (20) Salzsaure verdiinnt. In die Misehung kommt die 
eine Miinze - -  die andere dient als Kontro!le - - ,  das Gemisch wird gufgekoeht, 3 Minuten lang, 
danaeh mit viel Leitungswasser verdtinnt, die Miinze gewasehen und betraehtet. Abwesenheit 
von Gift lgBt sie unvergndert. Sehon 5 mg Hg, als Sublimat bereehnet, maehen sie weiB, 
! m g  As (AseOa) sehwarz. Da bei den meisten akuten Vergiftungen erheblieh gr6Bere Gift- 
mengen gefunden werden, ist das Verfahren ftir gew6hnlieh ansreiehend. 

Die Arsen-Kupierlegierung hglt  sieh lange, das Hg versehwindet ziemlieh raseh 
yon der Oberflgche der Mtinze (dureh Einwandern und Okklnsion). Auger dureh As 
und Hg wird die Miinze noch vergndert  dutch Silberni trat  (sehwarzer, im Gegensatz 
zu Hg sehr bestgndiger {Jberzug) ; Tartarus  st ibiatus (schwgrzliehe Farbe  mit  violet tem 
Sehein); Bismuth. subnitr.  (Schwgrzung); Natr.  hyposuifit.  (Sehwgrzung). Da diese 
8toffe abet  sehr selten zu Vergiftungserseheinungen fiihren, braueht  der Prakt iker  sie 
gew6hnlich nieht zu bertieksiehtigen. P, Fr (Berlin). 

Amati, A.: Dosaggio nefelometrieo dell'arsenieo. (Nephelometrisehe Arsen- 
bestimmung.) (Istit. di Tecnol. d. Zucehero Amiclo e. d. Fermentaz. Industr., R. Scuola 
Sup. di Chim. Industr., Bologna.) Bioehimiea e Ter. sper. 20, 523--530 (1933). 

Das Prinzip der mitgeteilten Methode beruht darauf, dag Arseniate and Arsenite in stark 
saurer L6sung dutch unterlohosphorige Sgure zu kolloidalem Arsen reduziert werden, das sich 
aueh in kleinsten Konzentrationen nephelometriseh gut bestimmen lggt. Man versetzt 5 ecru 
der zu untersuehenden L6sung mit 5 cem Bougaul t schem l~eagens (20 g Natriumhypolohos- 
phit in 20 ecru Wa~sser ]5sen, 200 cam ttC1 [d 1,17] znsetzen, filtrieren), erhitzt 1/~ Stunde auf 
dem siedenden Wasserbad, kfihlt ab und nephelometriert naeh tIerstellung einer Eichkurve mit 
LSsungen yon 0,03125--2,0 rag% Arsen. (Abb. einer Eichkurve im Orig.) Verf. ftihrte seine 
Bestimmungen mit dem als Nephelometer ausgebauten Stufenphotometer yon Zeiss  aus. 
LSsungen, die organisehe Materie enthalten, werden mit tt2SQ-I-INO 3 im Kj  e ldahl -Kolben 
verascht, auf 1,5 ecru eingeengt und mit Wasser auf 5 cem verdtinnt. Die Methode gibt bis zu 
einem Arsengehalt yon 0,03 rag% herab einwandfreie Resultate. K'~hnau (Breslau).~ 

Ptrieme, Fritz: 1Uber den norraalen und pathelogisehen Bleigehalt der Z~ihne yon 
Mensehen und Tiereu. (Hyg. Inst. u. Zahniirztl. Inst., U~iv. Halle-Wittenberg.) Arch. f. 
Hyg. III,  232--24=2 (1934). 

])ei ,,bleifremden", d. h. nieht bleikranken oder bleigefghrdeten Mensehen steigt  
der B l e i g e h a l t  der Z~hne mit  dem Lebensalter an. Im 1. Lebensjahrzehnt  ist  der 
Bleigehalt verhg]tnism~gig gering. Bei Trennung des Materials nach den Geschleehtern 
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und nach Stadt und Land konnten keine Untersehiede festgestellt werden. Untersueht 
man die Z~hne auf Bleigehalt getrennt nach Zahnstein und Sehmelz, so finder man im 
Zahnbein fiber dreimal soviel wie im Sehmelz. Im Zahnstein konnte fiberhaup~ kein 
Blei naehgewiesen warden. Der Verf. untersuehte welter Z~ihne yon 17 versehiedenen 
Tieren und land, dab alle Tiere in ihren Zi~hnen Blei beherbergen, und zwar die Fleiseh- 
fresser und die Allesfresser mehr als die Pflanzenfresser. Hunde, die Blei mit der Nah- 
rung erhielten, besaBen einen erheblieh hSheren Bleigehalt der Z~hne als die Vergleichs- 
tiere. Dieser Bleigehalt zeigte sieh abh~ingig yon der Menge des dargereichten Bleies 
und der Dauer der Darreiehung. Naeh Ansicht des Yerf. wird das Blei auf dem Blut- 
bzw. Lymphwege den Z~hnen zugefiihrt, gelangt jedenfalls nieht direkt aus der Nahrung 
dorthin. Mrugows]~y (Halle a. d. S.). ~176 

Rauh, Fritz: Die Ablagerungsweise des Bleies in der Niere. (Inst./. GerichtI. Med., 
Univ. Leipzig..) Naunyn-Sehmiedebergs Arch. 174, 352--356 (1934). 

Die sehSnen Untersuehungen yon T imm (Zellmikroehemie der Sehwermetall- 
gifte. Leipzig 1932) erfahren eine Erweiterung: Es wurde mit den Methoden yon T im m  
gearbeitet. Das Ergebnis ist, da]  bei per os zugeffihrtem Blei sieh Bleiablagerungen 
im Sehaltstfick und im aufsteigenden Sehenkel der Henlesehen Schleifen, seltener 
im Hauptstiick linden. Blei subeutan zugeffihrt finder sieh hauptsiiehlieh in der Media 
der Gef~]e und in den Capillarendothelien. Nahezu bleifrei sind die dieken absteigenden 
Sehenkel der ~enleschen Schleifen, mii~ig durchsetzt die Haupt- und Sehaltstficke, 
diehter noeh die dfinnen Sehenkel und die aufs~eigenden dieken Sehenkel der H e n 1 e sehen 
Sehleifen. Die nur sp~rliehen Bleiablagerungen in den Organen bei oraler Aufnahme 
von Blei stehen mit der sehleehten Resorbierbarkeit des Bleis im Darm und der reich- 
lichen Ausseheidung aufgenommener Bleimengen in der Galle, wie das yon P. S c h mid t 
festgestellt women war, und worauf auch Verf. hinweist, in guter Obereinstimmung. 

Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 
Vogt, Edward C., and Charles F. McKhann: Lead poisoning in infants and children. 

Roentgenologieal Findings. (Die Bleivergiftung bei S~uglingen und Kindern. RSntgeno- 
logisehe Befunde.) (Dep. o/ Pediatr., Harvard Med. School a. In/ants' a. Childr. Hosp., 
Boston.) Radiology 22, 87--92 (1934). 

Bleivergiftungen dutch Farben, bleihaltige Wasser, Medikamente usw. sind bei 
Sguglingen und Kindern keine Seltenheiten. RSntgenologiseh linden sich bei der 
Vergi~tung dichte B~nder in den wachsenden Teilen der langen RShrenknochen oder 
an den R~ndern der platten Knoehen. Diese B~nder treten besonders seharf und 
intensiv bei senkreeht auffallendem Strahlengang hervor. Die ehemischen Analysen 
der Knoehen verstorbener Kinder zeigen, da~ die Verdiehtungen aussehliel~lieh dutch 
ihren hohen Bleigehalt hervorgerufen sind. Die rSntgenologischen Ver~inderungen sind 
jedoeh nieht absolut beweisend, da nach groi~en Vigantol- oder 1)hosphorgaben ghn- 
]iehe Bandstreifen anftreten kSnnen, die durch sehr reiehen Kalkgehalt bedingt sind. 
Bei jedem Verdaeht auf eine Bleivergiftung mfissen Knoehenaufnahmen, besonders 
der Kniegegend dringend empfohlen werden, da dieselben in Verbindung rait dem kli- 
nischen Befund zur Sieherung der Diagnose in hohem Ma~e beitragen. H. BShm.o 

Pernice, I][.: T~dliehe Bleivergfftung, wahrseheinlieh Mord, und betriigerisehe 
Bleiselbstvergiftnng. Grenzgebiete des firztliehen Saehverst[indigen und Kriminalisten. 
(I. Inn. Abt., ~u Neuk~lln u. Univ.-Klin. /. Beru/skrankh., Be~'lin.) grz~l. 
Saehverst.ztg 4{}, 77--85 (1934). 

Fall 1. Bleivergiftung eines M~dehens, deren Erkr~nkung in auffallend schwerer Form 
und mit h6chst eigentiimlichen 7 t%fickf~llen verlief, bis schlieBlich der Tod eintrat. Eine 
Farbenspritzerin wurde im Friihjahr 1928 erstmalig zur Behandlung der Gewerbeabteflung 
iiberwiesen. Befund: Bleisaum, 10000 Tfipfelzellen auf 1 Million rote Blutk6rperchen, 80% 
Blutfarbstoff, 4,11 Millionen Erythrocyten, Porphyrin vermehrt, Stuhlverstopfung, Leib- 
schmerzen, Erbreehen. Ende 1928/29 Verschlechterung, dann allm~hlieh gute Besserung. 
Juni 1929 arbeits~iihig, seither bleffreie Schreibgehilfinarbeit. Trotzdem im Februar 1930, 
Januar und November 1931, im Mai und Dezember 1932, Januar und April 1933 I%iickfall. In 
100 g Stuhl wurde ganz erhebliche Menge, 22,5 rag, Blei nachgewiesen, die die bei gewerblichen 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  l~edizin. 23. ]3d. 19 
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Bleivergiftungen gefundenen Spitzenwerte um das 6--7fache iibersteigt. In  1 t Urin war 
abet dagegen nur 0,05 mg Blei vorhanden. Dieser Umstand erweekte den bereehtigten Verdaeht 
einer kiinstliehen Bleiznfuhr. Bei der ROntgenuntersuehung waren im Leib kleinere und 
grOgere tiefsehwarze Fleeken zu erkennen. Patientin erhielt 5fters Pakete. In  einer Probe yon 
100 g Kuehen fanden sieh 0,82 mg Blei. In  ihrem tIeimatst~dtehen war Bleivergiftung un- 
bekannt. Es besteht daher der Verdaeht, dab das Blei dem Kuehen absiehtlieh beigeraengt 
wurde. (In weleher Art, aus welehen Grtinden und welehe Person das Blei zugefiihrt hat, 
ist aus der Mitteilung nieht ersiehtlieh. Ref.) - -  Fail 2. Ein 19j~hriger Itandsetzer stand 
dreimal wegen Bleivergiftung in ~rztlieher Behandlung. Bei der Beobaehtung des letzten 
,,l~iiekfalles" zeigte die P~Sntgendurehleuehtung im Diekdarra seharf begrenzte, tiefsehwarze 
Fleeken. Die ehemisehe Untersuehung ergab in 100 g Stuhl 650 rag Blei, 4~80 rag Antimon 
und in 1 1 Urin 0,58 mg Blei. Patient gab unter des" Wueht der iiberzeugenden Beweise seine 
Sehuld zu, Er  hatte aus einem St~ek LetternmetM1 mit  einer Feile eine feinpulverisierte Nasse 
abgesehabt, die er mit  Wasser versehluekte. Wietrich (Budapest). 

Londres, Genivah Intoxication sarturnine par une balle de plomb. (Bleivergif- 
t ung  dutch  ein BleigeschoI~.) (Clin. Mdd., Univ., Rio de Janei~'o.) Presse m6d. 
1934 l,  465--468.  

F~lle yon  Ble iverg i f tung du tch  ein Geschol~ sind so selten, da~ ihr Vorkoramen 
meis t  bezweife]t  wird. 

Ein 20ji~hriger landwirtsehaftlieher Arbeiter erhielt ein Revolvergeschog in den ]inken 
Schienbeinkopf, dessen Entfernung er verweigerte. In der Folgezeit litt  er an Darrakoliken 
und bekam eine typische Bleil~hraung an beiden Arraen, so dab er ein Jahr  nach der Verletzung 
das Krankenhaus aufsuehte. Auger der L~hraung wurden starker B]eisaura, Blutarraut und 
granu]ierte BlutkSrperehen festgestellt. Bei Entfernung des Gesehosses zeigte sieh, dab dessen 
Bett  mit  der GelenkhShle in Verbindung stand.. Sehon 2 Monate sp~ter war die Li~hmung 
fast vSllig geheilt, w~hrend die tibrigen Zeichen langsara schwanden. Verf. ist geneigt, fiir 
die schnelle tteilung der Liihraung den Einflul~ der Allgemeinnarkose (~ther) verantwortlieh 
zu raaehen, die, analog der Behandlung des Tetanus mit  ~ther,  eine sehnel]ere Befreinng 
der Nervensubstanz vora Gift bewirken soil. Giese (Jena). 

Cone, William, Colin Russel and Robert Unwin Harwood: Lead as a possible cause 
ol multiple sclerosis. (Blei als mSgliehe Ursaehe  der mul t ip len  Sklerose.) (Dep. o/ 
Neurol. a. Neurosurg., MeGill Univ. a. Roy. Victoria Hosp., Montreal.) Arch.  of 
Neut .  31, 236--269 (1934). 

Verff. besehreiben 8 Krankheitsf~lle, die Ms raultiple Sklerosen cder in einem Fall Ms 
der multi]~len Sklerose (ra. Sk.) nahestehende Erkrankung bezeiehnet werden. Bei diesen Er  
krankten konnte Blei ira Liquor cerebrospinMis, in den Ausscheidungen und soweit durch- 
ffihrbar auch in den Organen (Gehirn) naehgewiesen werden. ]~leivergiftung aus gewerblieher 
Ursaehe kara nicht in Frage - -  in einera Fall wurde eine gewerblieh bedingte Bleiaufnahme 
nieht v6l]ig ausgesehIossen - -  zumM die Erkrankungen Frauen wie Manner betrafen. Ab- 
gesehen yon dera eheraisehen B]einaehweis zeigen die gesehilderten Krankheitsbilder und 
Untersuehungsbefunde keinerM klinischen ~Iinweis auf Bleivergiftung. Basophil pur~ktierte 
Erythrocyten wurden in wechselnder, anseheinend unbedeutender Menge bei einigen F~l]en 
gesehen. Zur Erkl~rung des B]einachweises fiihren die Verff. an, dM3 okkulte wie manifeste 
BMvergiftung bei Kindern wohl zahlenrai~Big h~ufiger und wiehtiger sei Ms die gewerbliehe 
Bleivergiftung. Bleispeicherung k6nne vorkoraraen, ohne dab zur Zeit der Bleiaufnahrae 
irgendwelche Zeiehen der Bleivergiftuug auftreten miiBten. Das aufgenoramene B]ei k6nne 
ftir Jahre gespeichert und dann p]Stzlich mobilisiert werden. Wurde bei den Kranken eine 
Aeidose erzeugt, so stieg die Bleiausscheidung an, bei Verabreiehung yon CMeiura sunken 
die Bleiwerte ab. In  einera Fall  schwand das B]ei unter CMciuragaben aus dem Liquor bei 
Besserung tier klinisehen Erscheinungen. Zur Kontrolle wurden aueh BMbestiraraungen bei 
anderen Krankheiten vorgenoramen; Blei wurde im Liquor gefunden bei 12 F~llen anderer 
Erkrankungen des Zentralnervensysteras; bei 20F~]len, darunter 2m.  Sk., fiel der Blei- 
nachweis negativ aus. Verff. sehen auf Grund dieser Befunde das Blei Ms mSgliche Ursaehe 
der ra. Sk. an. - -  In der Diskussion ~ die Arbeit wurde auf der 59. Jahresversarara]ung der 
araerik, neurolog. Gesellschaft 1933 in Washington vorgetragen - -  wies A u b  darauf bin, 
dab klinisch ara wiehtigsten der Bleinachweis ira Blur sei. Wenn aus dens Knochen raobili- 
siertes Blei den Tod verursache, rafisse es in h6herer Menge ira Gewebe, nament]ieh in der 
Leber, gefunden werden. - -  ~I. A. l~ i l ey  erkannte die yon den Vortragenden Ms m. Sk. 
diagnostizierten Ffille Ms so]che nut  zum Tell an. R i l e y  fund bei 50 m. Sk. nur 3ma] sekundg~re 
Aas~mie und in keinera Fa]le basophil punktierte Erythroe:i~en. 1%. M. B r i e k n e r  erinnerte, 
dag in den letzten 5 Jahren nieht weniger wie 6 Ursaehen der ra. Sk. angegeben worden seien. 
L 6 w e n s t e i n  z. B. babe in 42% der an m. Sk. Erkrankten Tuberke]baeillen gefunden. Es 
rafisse zuerst naehgewiesen werden, dab aueh experiraentell rait den] ursaehlieh angenommenen 
Faktor In. Sk. erzeugt werden kSnne. F o s t e r  K e n n e d y  glaubte, dab bei der Annahrae 
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akuter oder chronischer Bleivergiftung als Ursache der m. Sk. diese Erkrankung dann be- 
sonders im h6heren Alter und weniger bei Jugendlichen zu erwarten sei. Aus der Sehlul3rede 
W. V. Cone ' s  sei hervorgehoben, dab die Verff. bei spektrographischer Blutuntersuchung 
zumeist 3 Bleilinien nachweisen konnten, dab aber bei ~ormslpersonen auch 1 oder 2 Linien 
gefunden wurden, Die Bedeutung dieser Tatsache sei unklar. Ein besonderes Verhalten 
hgtten die basophilen Erythroeyten gezeigt, z. ]K seien basophile punktierte Erythrocyten 
nachgewiesen worden, in dem 1/2 Stunde spi~ter gefertigten Ausstrich sei der :Naehweis nieht 
wieder gelungen. Estler (Berlin). 

McLanahan, Samuel: Pylorie occlusion iollowing the ingestion on corrosive liquids. 
(Pylorusverschlu~ nach Trinken yon ~tzflfissigkeiten.) (Surg. Serv., Union Mere. Hosp., 
Baltimore.) J. amer. reed. Assoc. 102, 735--739 (1934). 

Naeh ausfiihrliehem geschichtliehem Riiekblick und eingehendem Literaturverzeichnis 
wird ein Fall, weleher wenige Minuten naeh dem Trinken yon 60 ecru Salzs~ure ins Krankenh~us 
kam, eingehend besehrieben. Mund, Rachen und Magen wurden mit Natron-Milch-LSsung 
gespfilt. Genauer A]lgemeinstatus. Anfangs keiner|ei rSntgenologische Anzeiehen fiir eine 
Pylorusstenose (n~eh 10 Tagen). 1 Woehe sp~ter keine Zeiehen fiir Oesophagusstriktur, aber 
Pylorusverengerung. Gleiehzeitig ein deutlieher Ftillungsdefekt, der an ein Ca. erinnerte. Da 
okkultes Blur sehliel~lich ~ehlte, wurde Patient nach etwa 3 Woehen entlassen. Da unbestimmte 
B~uchbeschwerden ohne Sehluekhindernis weiter zunahmen, erneute Anfn~hme im Krankcn- 
haus. Es fehlte S~lzs&ure im ~agen, R6ntgenbild zeigte jetzt den Ffillungsdefekt deutlieher, 
so dab der Verdacht auf ein Ca. stieg. Etwa 4 Wochen naeh dem Suieidversueh Lap~rotomie: 
Starker Pylorustumor, welcher mehr einen entziindliehen Eindruek macht. Deshalb, und weft 
die Anamnese bekannt war, wird hintere Gastroenterostomie angelegt. Eine Drfise zeigt nur 
entzfindlichc Veranderungen. Jetzt Besserung der Beschwerden, st~rkster Appetit. Nach 
18 Monaten wird derselbe Patient vom Auto t6dlich iibeffahren; er gelangt zuf&llig in die 
gleiche Klinik. Autopsie zeigt vSlligen VerschluB des Pylorus, sonst normalen postoper~tiven 
Befund bei Magendil~tation. Kein Ca., sondern sehwerste Narbenstenose. Veff. warnt vor 
Resektion des schwer verwaehsenen Fylorus und hi~lt die Gastroenterostomie ffir die Methode 
der Wahl. Hinrichsen (Ulm a. d. D.).o 

Wieth01d: Zur Wirkungsweise der Chroms~urevergiftung. (Inst. ]. GerichtI. u. Soz. 
Med., Univ. Berlin.) ~rztl. Sachverst.ztg 40, 59--63 (1934). 

Veff. bringt eine tSdliehe Vergiftung dutch versehentliehe intravenSse Injektion yon 
5 ecru einer 10proz. Chroms~urel6sung. Der Arzt spritzte alles in die Blntbahn. Unwohlsein, 
Husten und Breehen traten auf. Die Gesiehtsfarbe wurde grau. Der Kranke begann zu er- 
brechen, blieb bei Bewul]tsein. Bald trat akute Atemnot und allgemeine Kreislaufschw~ehe ein. 
Einen Tag sp&ter traten Krankhei~serseheinungen auf, welehe auf eine eapill~re Embolie der 
Nieren, des ]V[agens, des Gehirns und der Lungen hindeuteten. Sie fiihrten rasch zum Tode. 
Die Obduktion erg~b: rauehgraue Totenflecke, dunkelrotes Blur, in den Lungen blutige Fliissig- 
keit yon br&unliehem Ton, Magen und ZwSlffingerdarm yon br~unliehroter Verf~trbung, h&- 
morrhagisehe Infarkte. Es war au~ Grund der Befunde zu einer ausgesprochenen Meth~mo- 
globin~tmie gekommen, w&hrend sonst die Chroms~ure und ihre S~lze nicht zu den Meth~mo- 
globinbildnern gereehnet werden. ~oerster (Mfinster i. W.). 

Tunger, IL:  ~Iedizinale Zinkvergi[tung bei einem 3 ]~hrigen Kinde. (Univ.-Kinder- 
klin., Leipzig.) Mschr. Kinderheilk. 59, 265--268 (193~). 

3j&hriger Kn~be trinkt versehentlich 2--3 Schluck ans einer zu Vaginalspfilungen be- 
stimmten Flasche, die mit einer 50proz. ZinkchloridlSsung geffillt ist. Danach Erbrechen und 
Leibsehmerzen. Das Erbrechen hielt w&hrend des ganzen Krankheitsverlaufes an, ebenso die 
Leibsehmerzen. Am 16. Tag Operation wegen Peritonitisverdaehts. Aus der ]~auehh~Jhle wird 
40 ecm M~geninhalt entleert. Der Magen ist pefforiert. Naht. 20 Minuten p. oper. Tod. Sektion 
ergibt mehrfache Ruptur des Magens an der ttinteffl&che mit umschriebener Peritonitis und 
Andauung yon Leber und Milz. ParenchymatSse Entartung yon I-Ierzmuskel, Leber, Nieren, 
Schteimhautverschorfung des weichen und harten Gaumens. Die zugefiihrte Zinkmenge betrug 
etwa 5 g Zinkchlorid (t6dliehe Dosis beim Erwachsenen 6 g). Im Vordergrund stand die An- 
~tzung der MundhShlensehleimhaut, Magendarmentzfindung mit Magenruptur, toxische 
Nephrose. Resorptive Wirkung war durch Ver~nderungen des Blutbildes und Knoehenmarkes 
(graues K_nochenmark in WirbelkSrpern und Femur) naehzuweisen. G. Strassmann. 

Stoll~ A., und B. Brenken: Eine Methode zur quantitativen Bestimmnng kleiner 
Mengen von Brom in K6rperflfissigkeiten und Organen. (Wiss. Laborat. d. Chem. Fabri/c 
vorm. Sandoz, Basel.) Biochem. Z. 268, 229--246 (1934). 

Verff. haben eine Mikrobestimmung yon Brom in K6rperflfissigkeiten (Blur and  
Urin) und in Organen ausgearbeitet, die den An~orderungen aui leichte Durchffihrbar- 

19" 
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keit  und Zuverls genfigen soll. Des Prinzip der Metbode ~thnelt dem der B e r g -  
l undschen .  

5--10 ccm dcr zu untersuchenden Fltissigkei~ werden mit Kahumcarbonat oder ~tzkali 
verascht, die Asche mit dest. Wasser ausgezogen. Etwa vorhandencs Jod wird aus den Asche- 
auszfigen abge~rennt. Aus dem ~kal ibromid wird das Brom durch Oxydation mit Is 
permanganat und Schwcfels~ure bestimm~er Konzen~ration, die unter den Versuehsbedingungen 
Chloride noch nicht angreift, frei gemacht. ])as ffei gemachte Brom wird mit Tetrachlorkohlen- 
s~off ausgeschfit~elt. Die Tetraehlorkohlenstoffausztige werden mit Kaliumjodid verse~zt und 
das dem Brom ~quivalente ffeie Jod mit Thiosulfat ~i~riert. Bes~immbar sind noch 4 y Brom~ 
naehweisbar noch 2 7. Zahlreiche Analysenbeispiele zeigen die EmpfindHchkeit der Methode, 
dcren Anwendung im Tierversuch durch Mitteilung der Versuchsprotokolle yon 4 Kaninehen- 
versuchen erl~utert wird. Estter (Berlin). 

Yates, Edmund Denys: The determination of bromine in blood. (Die Best immung 
yon Brom im Blur.) (Biochem. Laborat., City Ment. Hosp., Cardi]].) Bioehemie. J. 
27, 1763--1769 (1933). 

R e a g e n z i e n :  1.10% NaWolframat, 2. 2/a nH2SO 4, 3. cone I-I~SO4, 4. 20 g CrO a -~ 40 ecru 
I-I2SO 4 ccm ad 120 ccm H20, 5. 10% K J  und 6. 0,5% Starkel5sung naeh Nichols .  5 ecru 
Oxalatblut werden init 35 ccm HzO h~molysiert und mit je 5 ccm LSsung 1 und 2 enteiweil~, 
nach 15 Minuten zentrifugiert. - -  35 ccm l~iltrat in einem 100 ecm-Nickel$iegel mit 1 ccm 
25% bromfreier KOH zur Trockne verdampft. ])er Tiegel wird 20 Minuten auf 500 ~ erhitzt, 
tier Rfickstand in 3 ccm tI20 gel5st lind in einem 100 ccm-Kolben gesptilt (insgesamt genau 
7 ecru). Nach dem Abkfihlen auf 18 ~ werden sehr vorsichtig 2,5 ecru konz. H2SOa zugegeben 
und nach Wiederabkiihlen 4 ccm LSsung 4. ])as Gefi~it wird schne]l einem Entlfiftungsapparat 
angeschlossen, dessert Vorlage 1 ccm L5sung 5 + 4 Tr. LSsung 6 enth~lt und nach 2 Stunden 
die Vorlage erneuert und wieder 3 Stunden geliiftet. Titration mit n/x000 Thiosulfat. Vor- 
schriJt genan einhalten. Leerwer$ betr&gt 0,4 ~ Jod und die vollsti~ndige Dest. des Broms 
ist erst in 5 Stunden beendet und gibt theor. Werte. Zugesetzte Mengen Brom werden quant. 
wiedergefunden (-~5 bis --11%), l~ngeres Veraschen mit KOH bringt Verluste. Des Material 
des Veraschungsgef~i3es ist ohne EinfluB. Zwischen Blutfiltrat und EiweiB ~d.  ist das Brom 
gleiehm~13ig verteilt und evtl. org. Bromverbindungen werden volls$&ndig durch S~ure zer- 
se~zt. Auch mit AgNOa l&I3~ sich des Br bei Werten fiber 78 rag% f&llen. Das verwendete 
Oxydationsgemisch yon Chrom-Schwefe]s~ure ist unabh~ngig yon den katalytischen Einfltissen 
kleiner Mengen Mangan, Eisen und Magnesium, ebenso Nickel und Wolframs. Die theor. 
Grenze liegt bei 0,5 y Br bei Gegenwar$ yon 100 nag CI-,  Dabei sind die Resultate am besten, 
wenn die Schwefelsi~ure 9 n is~ mit 3,5% CrOa, wie Yersuche mit reinen SalzlSsungen zeigen. 
Der Fehler betri~gt dann etwa ~ 4% bei 50--100 y Brom. In KC1 werden noch betr~chtliche 
5~engen Br geflmden, die erst nach 5mahgem Umkryst, allisieren verschwinden. Hinsberg.o 

Glogau, Emil August:  [3ber den EinfluB giithaltiger Hundkosmetiea auf die Volks- 
gesundheit mit besonderer Beriieksichtigung biologisch-hom~iopathischer Wirkung. 
(70. Vers. d. Zentr.-Ver. Dtsch. Zahniirzte [Dtsch. Ges. ]. Zahn- u. Kie]erheilIc.], Breslau, 
Sitzg. v. 1.--3. IX.  1933.) Dtseh. zahn~rztl.  Wsehr. 1934, 223--225. 

ttinweis auf die Schiidigungen des KSrpers bei Gebrauch yon ,,Jod Kaliklora" a]s ~und- 
wasser. Sch6nberg (Basel). 

Gotham, Arthur P. :  Medical aspects of methyl chloride. (Medizinische Betrachtungen 
fiber Methy]ehlorid.) (Gen. Hosp., Bristol.) Brit. reed. J. Nr 8820, 529--530 (1934). 

Des Me~hylchlorid beansprueb~ ~rztliehes Interesse, da es wegen seiner Verwendung 
in K~ihleinrichtnngen immer weitere Yerbrei tung finder, da es ~oxisch ist  und der Ver- 
giftungsverlauf so ist, da~ die Vergiftung als solehe oft nicht  erkann~ wird und die Er-  
krankung gnderen Ursaehen zugesehrieben wird. Veff. gibt  eine kurze ]~bersieht 
der Symptomatologie  nnd der Differentialdiagnose. 

Er schildert hierzu den Verlauf yon 4 leichten F~llen, bei denen des klinische Bild yon 
~ausea und oft sehweren Erbrechen beherrscht wurde, wobei nach sph~estens 1 Woche die Er- 
scheinungen wieder abgekhngen waren. In  einem anderen yore Veff. beobachteten Falle t rat  
5 Stunden nach Repar~tur einer Methylehloridkfihleinriehtung Krankheitsgef~lhl, 8chwindel 
und senfartiger Geschmack im Munde auf. Am folgenden Tage setzte Kollaps mJ~ Blasse und 
leichter Cyanose ein bei Schwindelgeffihl und ]~rennen im Munde und in der Brust. Auch bier 
bestand heftiges Erbrechen. h~aeh 3 Tagen trat  vSllige Heilnng ein. Verf. schlie~t die Arbeit 
mit thcrapeu~ischen Hinweisen ab. Estler (Berlin). 

Parnas, ~. K., und ~. Sieniawski: Eine ph~tometrisehe Methode zur Bestimmung 
des Kohlenoxyds im Blute. L (Med.-Chem. Inst., Univ. Lwdw.) Bioehem. Z. 266, 102 
bis 106 (1933). 

Betrachtet man gleiehe Schichten yon CO-H~Inoglobin und Oxyhgmoglobin, yon g]eichem 
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ItAmoglobingehalt, im Pulfrich-Photometer,  so erseheint im Lichte des gelbgriinen Filters 
(S 53) das Kohlenoxydh~moglobin dunkler, im Filter $43 (violett) das Oxyhgmoglobin. 
Beim Vergleich yon Kohlenoxydh~moglobin und H~moglobin sind die Untersehiede noeh 
bedeutend starker. Fiir eine mit CO ges~ttigte LSsung yon 0,1% ttgmoglobingehaR einer- 
seits, einer Oxy:hAmoglobinl6sung yon gleieher Konzentration an der anderen Seite ergib~ 
sieh fiir die Sehiehtdicke yon sem der relative spezifische Extinktionskoeffizient, der 

] 1 Ker. coin,., z ~81 = ~ - log~  betr~gt, wenn Dr das abgelesene Durchli~ssigkeitsverh~ltnis bedeutet; 
er betr~gt fiir das Filter S 53- 0,134 ~ 0,005, ffir HbCO/Hb bctr~gt er 0,241 ~= 0,026. l~fir 
das Durchl~ssigkeitsverh~ltnis im gelbgriinen Filter S 53 gilt ffir COHb/Hb sowie COHb/Hb02 
das Gesetz yon L a m b e r t  und das Gesetz yon Beer. Fiir die Durchl~ssigkeitsverh~ltnisse 
im violetten Filter S 43 gilt dicse Beziehung nieht. - -  Auf Grund einer einfachen ~berlegung 
ergibt sich die :~I6glichkeit, den CO-H~moglobingehalt in Gemischen mit Oxyh~moglobin 
durch Ablesung des relativen Durchliissigkeitsverhiiltnisses zu bestimmen. Wird n~mlich die 
BlutlSsung auf den Gehalt yon m Promille H~moglobingehalt verdfinnt (mit 0,1 Na2CO~) 
und mit einer ]?robe derselben Verdiinnung vergliehcn, die jedoch mit CO vollst~ndig ge- 
si~ttigt ist, so ist bei Schiehtl~nge yon a era, wenn die Blende auf seiten der untersuehten 
LSsung auf D, eingedreht is~, auf seiten der mit CO ges~ttigten auf 100 steht und K~, cofo~. 8~s 
der oben bezeichnete relative spezffische Ex~inktionskoeffizient ist, der COHb-Gehalt 
der untersuchten Blutverdtinnung in Prozenten des gcsamten tt~moglobingehaltes gleich 

1 
100- log 

n = 100 -- . Analog, und genauer, nach Reduktion beiderseJ~s (mit Na~S20~) 
8 " m �9 ]:~(r, CO/O~, Z53) 

unter Einsctzung des relativen spezifischen Extinktionskoeffizienten fiir HbCO/Hb. Parnas.o 
Beeker, H..~ und E. Lempieki: Eine Methode zur ann~ihernden Bestimmung des 

Kohlenoxydgehaltes des Blutes. Wiadom. farmac. 6, 45--47 u. 77--79 (1934) [Pol- 
nisch]. 

Die VerIf. knfipfen ihre Methode an die Welzelsche an, welche nur einen CO-Gehalt 
fiber 26,5% zu ermitteln erlaubt. Sic empfchlen, eincn Tell des zu untersuchenden Blutes, 
welches weniger CO enth/~lt und deswegen durch Schwefelammon schon reduzicrt wird, voll- 
st/~ndig mit CO his zu 100% CO-Hb zu s/~tbigen und mit dem Rest des zu untersuchenden 
Blutes solange zu verdiinnen, bis die l~eduktion durch Schwefelammon gerade eintritt. Durch 
einfache Berechnung l~13t sich dann der CO-Gehalt des Blutes bestimmen. Bci Anwcndung 
diescr Methode ist es jedoch unentbehrlich, zuvor ffir das verwendeee Spektroskop fcst- 
zustellen, bei welcher Grenze des CO-Gehaltes die Reduktion wahrzunehmen ist. Wachholz. 

Hans, Hans: Weil~kreuz, Griinkreuz, BIaukreuz, unsere fliiehtigen Kampfstoffe. 
Med. Wel~ 1984, 382--384. 

Die WeiSkreuzstoffe, haupts~chlich Chloracetophenon, dann auch Chloraceton, 
Bromace~on (B-Stoff), Benzyl- und Xylylbromid und Brombenzyleyanid sind ziemlich 
unsch~dlich. Bei ganz empfindlichen Personen kommt die Anwen.dung einer alkalischen 
Augensa]be (Rezept im Original) in Betraeht, die bei Griin- und Gelbkreuz unem- 
behrlich ist. Zu Griinkreuz gehSrg Chlor, das sich dutch nasse Schw$mme namentlich 
mit schwachen Alka]ien gut abwehren ]al]t, Chlorpikrin, das weniger wichtig ist, Phosgen 
und Perstoff (CICOOCC13). Die Vorbeugung und Behandlung ist flit die beiden letzgen 
Stoffe dieselbe: Gasmaske, Schwefelleber mit Seifenlauge, Verspritzen yon Wasser, 
W~rme, Decken:, heftier Ka~ee oder Tee, evtl. AderlaI], Cardiazol, Coffein, Sympatol 
und besonders S~rophantin, m6glichst in~ravenSs, Oleum camphorat, forte 5 ccm 
mehrfach am [['age, sparer Digitalis, konzentrierter Traubenzueker oder Calcium- 
glykonat usw. Lobelin ist sehadlich, Ammoniakd~mpfe haben sich nicht bewahrt. 
Bei Pneumoniegefahr: Optochin, Transpulmin, Solvochin, J(ther, aueh Jodkali 8:200, 
Morphin nut mi~ a]lergrSgter u besser Kodeinpraparate (Eukodal), keine physio- 
logische Koehsalzl6sung. Der Verf. bitter ~olgendes nachzupriifen: Blutansammlung 
in dan Gliedmal]en dutch Staubinden, Eingabe yon gr6~]eren Zuckermengen oder 
Gewiirzen (dabei Bedenken der Nierenreizung), mSglichst reizlose Diuretiea. Als 
BIaukreuz werden Arsine verwendet: Diphenylarsinchlorid (Clark  I) und Diphenyl- 
arsineyanid (Cla rk  II).  Zur Vorbeugung sehr dichte Masken verwenden. Dadurch 
]eichtes Schwitzen und Abnehmen der Maske (Maskenbreeher). Heilmittel: Chlorkalk, 
evtl. Veramon oder Comprah Diathylarsindichlorid ( :  Dick) ,  das weniger wichtig 
ist, geh6rt zu Gelbkrcuz. Wilcke (GSttingcn). 
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Rapmund, Erich: Pathologie und Thcrapie der Kampfstoffe.  Z. Med.beamte  47, 
1--16 (t934). 

Kurze TJbersieht naeh Vortr/~gen yon M u n t s e h .  Nichts 5~eues. P. Fraenckel (Berlin). 
r D.: Les inhalations d'oxyg~ne et d'acide carbonique dans la th~rapeutique 

des intoxications par les gaz suffocants. (Sauerstoff-  und Kohlens i iu re - Inha la t ionen  
bei Yergi f tungen m i t  ers t ickend wi rkenden  Gasen.) Presse m4d. 1934 I, 561--563.  

Als Beispiel ffihrt tier Verf. Phosgengas an: Der Gehalt an Sauerstoff des arteriellen Blutes 
und an Hamoglobin werden geringer. Der pH-Wert sinkt, der Kohlensauregehalt steigt nament- 
lich beim Tode fiber das Normale. Infolge des 0dems ist die Lunge mehr oder weniger mit  
fltissigen Stoffen angefiillt. Bei Hunden war das Gewieht der Lunge deshalb etwa um das 
3~4faehe  vermehrt. Bei Kohlens~urevergiftung vermindert sieh der Gehalt an Kohlensaure 
stark, w/ihrend er bei der Einwirkung erstiekend wirkender Gase normal bleibt oder steigt. 
Daraus ergeben sieh folgende Schlfisse. Asphyxien ohne Verletzungen der Lunge gestatten mit 
Vorteil die Anwendung yon Sauerstoff in Gemisch mit Kohlensaure oder yon Luft mit Kohlen- 
si~ure, weil diese auf das Atemzentrum anregend wirkt. Bei Vergiftungen mit Verletzungen 
der Lunge daft nur Sauerstoff verwendet, werden, um nicht die Acidose, die Dyspnoe, das 0dem 
und die Asphyxie zu versehlimmern. Wilcl~e (G6ttingen), 

Traatman, J. i . :  Methylene blue in the treatment of If(~ gas poisoning. (Me- 
thylenblau bei der  Behandtung  yon Blaus~urevergif tungen.)  (U. S. Public Health 
Serv., Washington.) Publ .  H e a l t h  Rep.  1933, 1~43--1447. 

An einer Reihe yon Versuehen studierte Verf. das Problem der Behandlung yon Blaus/iure- 
vergiftungen durch Methylenb]auinjektionen, um den Wert derselben bei der Behandlung yon 
Tieren festzustellen, die durch Einatmen letaler oder subletaler Dosen yon HCN vergiftet worden 
waren. Aus den l~esultaten erhe]lt, dal~ Injektionen einer 1 proz. Methylenblaul6sung bei der 
Behandlnng yon Blaus~urevergiftungen - -  d .h .  wenn die Tiere letale oder subletale Dosen 
des Gases innerhalb kurzer Zeit eingeatmet hatten - -  zwecklos sind; es traten wohl geringe 
Abweiehungen hinsiehtlich der Ergebnisse bei den versehiedenen Tieren auf, aber im Dureh- 
schnitt zeigten die Resultate keinen Vorteil zugunsten der mit  )Iethylenblau behandelten Tiere. 

W. l~aetz (Rostock). o 
Moller, Knud 0.: Some cases o[ carbon tetrachloride poisoning in connection 

with dry shampooning and dry cleaning with a survey ol the use and action of the sub- 
stance. (Einige F~lle yon  Tet raehlorkoMenstof fverg i f tung ira Zusammenhang  mi t  
Trockenkopfw~sche und  Trockenreinigung mi t  einer Ubers ich t  beziiglieh Anwendung  
und  Wirknng  jenes Stoffes.) (Inst. o/ Pharmaeol., Univ., Copenhagen.) J.  ind. Hyg.  
15, ~18--432  (1933). 

Besonders in den letzten Jahren finder der Tetraehlorkohlenstoff wegen seiner fett- 
15slichen und nichtbrennbaren Eigenschaft an Stelle yon Benzin in Trockenreinigungsmitteln 
Verwendung; in erster Linie ist seine Anwendung bei der Kopfwasehe weir verbreitet, wo 
er versehiedene Vorteile bietet. Fettiges I-[aar wird durch die Behandlung sauber und glan- 
zend, ohne die Haarwelle zu verlieren. Ferner ist der Tetraehlorkohlenstoff leieht flfichtig, 
so dal~ das Haar nur kurze Zeit zum Troeknen braucht. Trotz allem mug nach den Feststel- 
lungen des Verf. vor dem Gebraueh dieses Stoffes zu dem genannten Zweek wegen seiner 
Giftigkeit nachdrfieklich gewarnt werden. Verf. berichtet fiber eine l~eihe yon Vergiftungs- 
fallen dureh Tetrachlorkohlenstoff sowie fiber einige yon ibm ausgeffihrte Versuehe an Hun- 
den, die er Dampfe dieses Stoffes einatmen lielL Bei diesen Versuehen zeigte es sieh, dab 
die Tiere 1~2  Minuten nach der Inhalation sich in tiefer Narkose befanden und dal~ bei wei- 
terer Einatmung kurz darauf eine Lghmung des Atemzentrums eintrat, die nur dureh kfinst- 
liche Atmung an friseher Luft wieder behoben werden konnte. Verf. gibt ferner einige An- 
wendungsgebiete des Tetrachlorkohlenstoffs an; dieser finder danaeh Verwendung, um Metall- 
teile yon Fet t  zu befreien, zur Fettbeseitigung bei der Troekenreinigung, in der Teehnik zur 
Fettextraktion, als LSsungsmitteI fiir Rohgummi, zur Vulkanisierung des Kautschuks, als 
L6sungsmittel ffir Laeke, als FeuerlSschmittel sowie aueh in der ~edizin als Wurmmitte]. 
Unter  Heranziehung einer Reihe yon Beispielen aus dem praktisehen Leben beslorieht Verf. 
ferner die aus allen diesen Anwendungsformen ffir den Menschen sich ergebenden Gefahren. 
Aus diesen Darlegungen erhellt, dal~ bei beruilieher Vergiftung dureh Tetraehlorkohlenstoff 
sich friiher oder spater Kopfschmerzen mit  ~belkeit  und Erbreehen einstel]en, worauf sieh 
eine Leber- oder Nierenbeekenentzfindung mit ihren charakteristischen Symptomen ent- 
wiekelt, wobei letztere nicht selten mit  einem akuten Anfall yon Anurie verbunden is?G. Be- 
zfiglich der Yrage, ob nun tier Tetrachlorkohlenstoff als Ersatzmittel  ffir Benzin bei der Trocken- 
reinigung und /thnlichen Prozessen zu empfehlen ist, kommt Verf. zu folgendem Ergebnis: 
Der Tetrachlorkohlenstoff ist ein giftiger KSrper und yon gleieher narkotischer Wirkung wie 
Chloroform, aber noeh etwas giftiger als dieses; im Gegensatz zu Benzin ist er, wie Chloro- 
form, nieht brennbar. Trotz Aufklarung fiber die Giftigkeit des K6rpers sowie fiber die Schwere 
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seiner Dampfe wird das Publikum den Gebrauch dieses Stoffes zur Trockenwasche and fiir 
ahnliehe Zwecke fiir Leben und Gesundheit a]s weniger gefahrvoll ansehen als die Verwen- 
dung yon Benzin. Zuk'tinftig aber sollten nach Ansicht des Verf. solche Mittel, die die frag- 
liche Substanz enthalten, deutlleh als ,,giftig" gekennzeichnet und das Publikum nachdrfiek- 
liehst darauf hlngewiesen werden, jenen Stoff nicht in gesehlossenen Raumen, sondern m6g- 
]ichst nur an freier Luft zu verwenden. Unter keinen Umstanden abet sollte naeh Meinung 
des Verf. der Tetraehlorkoh]enstoff zur Kopfwasche verwendet und daher - -  wenn msglich 
- -  seine Anwendung in 5ffentliehen Frisiersalons verboten werdcn. W. t~aetz (Rostock). ~ ~ 

Reich, Hans: Puranvergiftung bei einem 2j~ihrigen Kinde. Schweiz. reed. Wsehr. 
1934 I, 223--224. 

Ein 2jahriges Kind stiirzt beim Beginn des Mittagessens pl6tzlich rauschartig hin. 
21/2 Stunden vorher Einnahme yon 5--10 ecru Puran (Fleckenmittel, fast ausschlie21ieh Mono- 
chlorbenzol). .  Sofortige Injektion yon grol~en Dosen Coffein und Campher. Magenspiilung 
gelingt nicht. Der Zustand halt 3 Stunden an. Dann langsames Verschwinden der Bewugt- 
seinsstSrung, ttaferschleim und Apfelpiiree werden am Abend erbroehen. Der Geruch ist 
noch 5--6 Tage in der Atemluft zu bemerken. 

Die Ge f~ l~hmung  ist wahrseheinlieh dutch das Coffein verhindert  worden. Auf- 
fallend ist,  da2 die Resorptionserseheinungen erst naeh etwa 2 Stunden eintraten. Die 
Ursaehe liegt offenbar in dem Zusammentreffen mi t  F e t t  und Eiweil]. Milch w~re falsch 
gewesen, am besten nach Z a n g g e r  salinische Abfi ihrmit tel  (Bitterw~sser). Erwahnt  
sind noch 2 Falle yon In toxika t ion  mit  Meta-Tablet ten (fester Brennstoff) nnd ein 
Fa l l  mi t  Parfi im, aber  nieht  besehrieben. Wile~e (GSttingen). 

More, William: A ease o[ paraldehyde poisoning. (Ein Fal l  yon Paraldehydvergif-  
tung.) (Stepping Hill Hosp., near Stockport.) Brit. reed. J. Nr 3818, 428 (1934). 

Ein 71jahriger Mann hatte 2 Unzen (je 31,1035 g) Paraldehyd erhalten. Bei der Ein- 
lieferung Temperatur normal, Puls 130. Behandlung: Augenspiilungen mit schwacher L6sung 
yon Natriumbiearbonat. Dabei keine Entleerung von ParMdehyd. Ferner: Strychnin, Coramin, 
Pituitrin, 1 Pint ( =  0,5506 l) KochsalzlSsung intravenSs, Sauerstoff rein und mit C02, rectal 
3 Unzen sehwarzer Kaffee. Aus der Blase wurden 24 Unzen Urin entfernt. Nach 20 Stunden 
kehrte das BewuStsein zurtiek. Wilclce (GSttingen). 

Zappert, Julius: Subakute Luminal-Bromintoxikation unter dem Bilde eines Hirn- 
tumors. Wien. reed. Wsehr. 1934 I, 14--17. 

Akute LuminMvergiftungen haben sieh in den yore Verf. beobachteten Fallen bei Kin- 
dern durch sine hoehgradige Schlafsucht geau~ert, in denen aber Weeken stets mSglich war. 
In dem vorliegenden Fall handelt es sich um einen 5jahrigen Jungen, der mit der Diagnose 
ttirntumor fiberwiesen wurde. Das Kind hatte anfangs epileptische Anfalle gehabt; sparer 
steHten sich Kopfschmerzen, Breehreiz, Mfidigkeit, Ataxie ein. Das Kind taume]te beim Gehen 
stark, hatte einen auffallend miiden Gesiehtsausdruck, sprach langsam und monoton und 
war in hohem Grade schlafsiichtig. KSrperlich bestanden geringe Ptosis, schlaffe Gesichts- 
zfige, geringer Tremor der Zunge und der Arme, hoehgradige Ataxie der Beine. Intelligenz 
normal. Wenig subjektive Beschwerden. Der Knabe hatte taglieh, Monate hindureh, Luminal 
0,1 erhalten, dazu seit einigen Wochen taglieh einen Wfirfel Sedobrol. Naeh Aussetzen der Medi- 
kamente schwanden die StSrungen rasch; die Anfalle~ die wahrend der vorangegangenen 
Behandlung nicht aufgetreten waren, stellten sich wieder ein, konnten aber weiterhin dutch 
maBige Luminalgaben eingedammt werden. Ein ahnliches Krankheitsbild und den gleichen 
Verlauf beobaehtete Verf. bei zwei anderen Kindern. Klieneberger (KSnigsberg i. Fr.).o 

Duvoir, ~/[., L. Pollet et P. Chapireau: )~ propos des l~sions pulmonaires des intoxi- 
cations aigu~s par les barbituriques. (Lungenver~nderungen bei akuter  Barbitursi~ure- 
vergiftung.) Bull. Soe. m6d. Hbp. Paris, I I I .  s. 50, 120--125 (193r 

Bei einer mit 4 g Gardenal (VeronM) vergifteten jungen Frau wurden die Lungenver- 
anderungen durch tagliche ~Sntgenaufnahmen im Korea verfo]gt. Auf der ttShe des Komas, 
am 2. Tage, entsprach einer schwachen Dampfung mit Bronchialatmen im linken Unterlappen 
ein etwa 1 Frank grol3er runder Schatten mit unscharfen t~ndern.  Am nachsten Tage be- 
ginnendes Erwachen aus dem Korea, keine Dampfung oder BronehiMatmen, abet Knister- 
rasseln, starke Abschwaehung des Schattens, der nach weiteren 7 Tagen kaum mehr erkennbar 
ist. Heilung und Entlassung 2 Woehen nach der Giftaufnahme. 

Bemerkenswert  ist zun~ehst das Fehlen des l~Sntgenbildes der Atelektase (hohes 
Zwerehfell, versehobenes Mittelfell, Anni~herung der Rippen, intensive Yerdunkelung), 
die man auf Grund des rasehen Riickganges der Lungensymptome bei Barbiturs~ure- 
vergiftungen vermute t  hat .  Sie kann natfir]ieh vorkommen, ist aber, wie die Beob- 
achtung zeigt, nieht  die alleinige Ursaehe der klinisehen Erscheinungen. Ferner  kann 
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die Art des nachgewiesenen runden Schattens strittig sein. Die Verff. nehmen eine 
,,hiimorrhagische Verdichtung" an, wie sic sic in multipler Ausbildung bei tbdlicher 
VeronaNergiftung beschrieben haben. Mit dem gewghlten Ausdruck soil absichtlich 
die 2athogenese des Hordes weiterer Anfklg.rung iiberlassen bleiben. ~fir die vor- 
kommende t?neumokokkeninfektion der anfiinglichen Blntungen sprach hier nichts. 
Aul~er einem isolierten Herd kommen bei Obduktionen nicht nut multiple, sondern auch 
fiber einen odor mehrere ganze Lappen ausgedehnte vor. Der Befund ist abet nieht ffir 
Veronal and ~hnliehe Narcotika spezifiseh. Sonderbar bleibt der sehr rasche Rfiek- 
gang der klinisehen Befunde and dal3 bisher noeh niemals die bei groi3en Herden zu 
erwartende Dyspnoe bei Veronalvergifteten beschrieben wurde. Die erhaltenen RSnt- 
genbilder widerspreehen jedenfalls der Yermutung. Dies liege daran, dal~ die h~mor- 
rhagisehe Durchsetzung der Lungen erst in der Agone entstehe. Es ist auch niemals 
yon Blutauswurf bei Veronalvergifteten berichtet worden, t ). Fraenckel. 

1)urves-Stewart, James, and William IL Willcox: Poisoning by barbitone and allied 
drags. Its treatment by lumbar and eisternal drainage. (Vergiftungen mit Veronal und 
verwandten Drogen. Ihre Behandlung mit lumbaler und zisternaler Drainage.) (West- 
minster Hosp., London.) Lancet 1934 I, 6--7. 

In  den letzten Jahren ist sine immer mehr ansteigende Zahl yon Vergiftungsfiillen 
dutch Veronal, Medinal, Luminal, Dial, Veramon und Evipan beobaehtet worden. 
An Hand von 3 Krankengeschichten schildert Verf. seine Behandlungsmethode. Das 
Gift mul3 so sehnell wie mSglieh aus dem K6rper gebraeht werden, und man beginnt 
sofort mit einer Magenspfilung mit warmem Wasser, die im Intervall yon 4~--6 Stunden 
3--4real wiederholt wird. Ebenso ffihrt man sofort eine Colonwasehung durch, die 
im Intervall yon 12 Stunden noch 2--3real wiederholt wird. Bei tiefem Korea gibt 
man in 6 stiindliehen Intervallen Kaffee, Glykose und Peptonmileh als Nahrung mittels 
Magensehlaueh. Rectal gibt man 12stfindlich Glykose and KoehsalzlSsung. Wieder- 
holte Strychningaben in voller Dosis sind ebenfalls sehr wesentlieh. Lumbal- oder 
Zisternenpunktion und Drainage sind in 12--24stfindliehen Intervallen durchzaffihren, 
je nach der Sehwere des Falles. Nach jeder Drainage zeigt sich eine deutliche Besse- 
rung, z. ]3. Rfiekkehr der Sehnenreflexe. DiG Cerebrospinaldrainage ist die einzige 
Behandlungsform, die naeh Auftreten yon Pneumonie (Veronalpneumonie) noeh I{et- 
tung verspricJat. Collier (Berlin). o 

Denechau, D., et R. Bonhommc: L'intoxieation aigu~ par los barbituriques et 
son traitement. (Akute Vergiftung mit Barbitursiiurederivaten and ihre Behandlung.) 
(H6tel-Dieu, Angers.) Bull. m~d. 1934, 169--172. 

Bericht fiber 22 beobaehtete Vergiftungsfi~lle vorwiegend mit GardenM und Verolial. 
Nach vorfibergehendem kurzem Excitationsstadium kommt es in Mlen F~llen bald zur Be- 
wuBtlosigkei~ yon weehselnder St~rke. Am 2. oder 3. Tag besteht Temperatursteigerung bis 
zu 39 mid 40 ~ Die Atemt~tigkeit ist besehleunigt. W~hrend des Igrankheitsverlaufs kann es 
jederzeit zu einem plStzliehen Exitus kommen infolge StSrung des Herzens odor der Atem- 
t/~tigkeit. Das Erwachen aus der Somnolenz erfolgt ~hnlich wie bei einer Alkoholvergiftung 
mit raschem Zurtiekgehen Mler Krankheitssymptome. Die Prognose h~ngt ab yon der Art 
und der Dosis des eigenommenen Mittels, yon der YViderstalidskraft der Person und yon der 
Sehwere der Vergiftungssymptolne. Die Therapie bestand in Magensptilung and sofortigen 
intraven6sen Strychliinilijektionen. Augerdera erweisen sich mehrfache Coramininjektionen 
Ms notwendig, ebenso Inhalation odor subeutane Injektionen yon Kohlens~ure zur tleizung 
des Atemzentrums. Sch6nberg (Basel). 

Purves-Stewart, James, and William Willeox: Cisternal drainage in coma From 
barbitone poisoning, together with observations on toxic effects oF continuous barbitone 
medication. (Zisternendrainage im toxischen Korea nebst Beobaehtungen fiber Gift- 
wirkungen ehronischer VeronMmedikation.) (Westminster Hosp., London.) Lancet 
1934 I, 500--503. 

Unter ttiliweis auf 3 Fi~lle yon Vergiftung bei 1/~ngerem unkontroUiertem Gebraueh yon 
Barbiturs~iurepr/~paraten in fibliehen Dosen weisen Verff. aui die Gefi~hrlichkei~ des Mittels 
hin, das ohne ~rztliche Verordnung IIie genommen werden so]lte, zumal eine, immer hShere 
Dosen erfordernde Gew6hnung ]eich* eintritt. In einem FM]e yon akuter Veronalvergiftung 
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erwies sich neben der sonstigen :Behand]ung im Konaa die Drainage der Cysterna magna yon 
guter Wirkung. H. P/i~ter (Bad Stflza). 

Str~im-Olsen, Roll: Somnifaine nareosis: Toxic symptoms and their treatment 
by insulin. (Somnifennarkose: Toxische Symptome und ihre Behandlung dutch Insulin.) 
(Cardi/] City Mont. Hosp., Cardi]].) J. ment. Sci. 79, 638--658 (1933). 

Verf. bespricht zuniichst ausfiihrlieh den Sornnifendauerschlaf fiir unruhige 
Geisteskranke und geht auf die Gefahren dieser Methode ein, die ihr bisher immer 
noch Widerst~nde entgegengebracht haben. Er hat bet einer Anzahl yon F~llen toxische 
Symptome festgestellt, die in Begleitung des Somnifendauerschlafes anseheinend 
ziemlich regelrn~il]ig auftreten. Die wichtigsten stud: Ketose mit herabgesetzter 
Kohlehydrattoleranz, Absinken des Blutdruekes, Tachykardle, Kreislaufkollaps, 
Oligurie, Albnminurie, weiterhin Koordinati0nsst5rungen mit Sehluckbeschwerden, 
Fieber und Hauterytheme. Auf~erdem wurde ziemlich regelmi~l]ig eine Leukocytose 
gefunden, Absinken des Blutealciums und eine leichte Steigerung im Harnstoffgehalt 
des Blutes. Von anderer Seite beschriebene epileptiforme Kr~mpfe hat Verf. nicht 
gesehen. Die Erfahrungen mit diesen StSrungen, die mehr odor weniger alle vom 
Verf. au~ die primi~re Seh~idigung des Kohlehydratstoffwechsels zuriickgefiihrt werden, 
haben ihn veranlai]t, bet der Somnifennarkose Insulin und Glykose zuzudienen. Bet 
insgesamt 46 Behandlungen yon 40 Kranken wurde 14real n u t  Somnifen gegeben, 
5real mul]te die Narkose danach vorzeitig abgebrochen werden, 4real mu~te mit 
kleineren Dosen fortgefahren werden. Bet 15 Fs wurde Insulintraubenzueker 
naeh  dem AuJ!treten yon Aceton gegeben, worauf alle toxischen Symptome innerhalb 
48 Stunden versehwanden. Bei 17 F~llen wurde yon vornherein Insulintraubenzueker 
gegeben, und es trat iiberhaupt keine Ketose auf. Als Kontraindikationen fiir eine 
Somnifennar]~ose ffihrt Verf. an: Myol~ardschs Arteriosklerose, Marasmus 
und SehiidigurLg der Atmungsorgane. Riebeling (Hamburg).~ 

Simon, Italo: Dei mezzi atti a eombattere l'avvelenamento da strienina: Metodi 
antiehi e metedi nuevi. ((Jber Ma~nahmen, die geeignet sind, die Strychninvergiftung 
zu beks alte und neue Methoden.) (Istit. di Farmacol, Univ., Padova.) Arch. 
internat. Pharmacodynamie 46, 137--]59 (1933). 

Angesichts des rasehen Eintrittes und rapiden Ver]aufes einer Stryehninvergiftung sind 
Versuehe, durch Adsorption an Kohle das Gift zu binden, zwecklos. Die antidotarisehe Be- 
handlung dureh Fi~llung s.k. injizierten Stryehnins mit Mitre]n, die an der Injektionsstelle nach- 
gespritzt werden, wie NaBr odor NaJ, wie auchVersuche 5rtlieh dutch Oxydantien (KMn04) 
das Gift zu zerstSren, kommen praktiseh kaum in Betracht. Wiinsehenswert w~re es, die 
Versuehe yon Bufalini, mit i.p. Injektionen yon Natriumpersulfat das Gift zu zerstSren, 
zu wiederholen. Kaninehen, die s.k. mit der Dosis letaHs minima yon Stryehnin vergiftet 
wurden, k6nnen gerettet werden 1. dureh vorsichtige Chloroformnarkose, um die di'ohende 
Katastrophe zu verhindern, sod~nn 2. durch i.m. Injektion yon Paraldehyd, NaBr, Luminal- 
natrinm. Bet vergifteten Mensehen sind zun~ehst eine vorsiehtige Chloroform- odor ~ther- 
narkose anzuwenden, bzw. Injektion yon 20 % Luminalnatrium odor 20 % Luminal in Methyl- 
acetamid ge]Sst, odor yon 60% NaBr oder yon Para]dehyd. A1]e Injektionen sind i.m. aus- 
zuftihren. Empfohlen wird yon NaBr fiir jede Injektion 5 cem, desgleichen yon Paraldehyd, 
yon Luminal jedesmal 2--2~/~ com. Die weitere Dosierung h~ngt vom Verlaufe des einzelnen 
.~aHes ab, wobei unter Umsti~nden auf die Inhalationsnarkose zurfickgegriffen werden mfif~te. 

berdies ist bet Vergiftung per os Erbreehen anzuregen, der Magen griindlieh auszuwasehen, 
dureh 30 g NaeSO 4 der Darm zu entleeren, wodurch gleiehzeitig noch nieht resorbiertes Gift 
im Darme gef~llt werden kSnnte. Der Magenspfilfliissigkeit ist 1/2 pro Mille KM_uO 4 zuzusetzen. 
Bet durch s.k. Injektion er~olgter Vergiftung ist die betreffende Extremiti~t abzuschniiren, 
worauf in die unmittelbare Nachbarschaft der Injektionsstelle 10 ecru 10-20% NaC1 odor 
33,3% Na~SO 4 odor 20-40% NaJ zu injizieren ist. Am w~rksamsten ist auf Grund der Tier- 
versuehe 5 cem 60 % EaBr. NaBr bietet noeh den Vorteil der beruhigenden antagonistischen 
Wirkung auf das Zentralnervensystem. Massage wird die Reaktion zwischen Strychnin trod 
N~Br unterstiitzen. A. FrShlich (Wien).o 

IIeim, Ludwig: Loreheln, Knollenbl~itter-, Fiegenpilze und einige andere Wulsf- 
lingo. Eine ~bersieht. Jkurse ~rztl. Fortbildg 25, tI. 3, 15--35 (1934). 

Literaturre~erat fiber die Morlohologie der wichtigsten Gi~tpilze, sowie fiber den 
Chemismus, die, Pathologie und Therapie der Pilzvergiftungen. 

Besproehen wird zuni~chst die Gruppe der Loreheln, als deren wirksame Giftsubstanz 
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die Helvella-S~ure ermittelt wurde, die in A]kohol, :4ther und heiBem Wasser ]6slich ist. Aus 
diesem Grunde gelten abgekochte Loreheln als ungiftig; trotzdem sand Vergiftungen vor- 
gekommen, und zwar merkwfirdigerweise erst nach wiederholtem GenuB des Pilzgerichtes; 
man vermutet daher bei den Lorcheln neben der Helvella-S~ure noch ein weiteres hitzebest~n- 
RAges, wasserunl6sliches Gift, fiber dessen Natur noeh niehts Naheres bekannt ist. Die frfiher 
verbreitete •einung, dab es sieh um ein bakterielles Gift handele, das infolge Verderbens des 
Pilzgerichtes entstanden seA, ward jetzt im Schrifttum abgelehnt. Die Giftwirkung der Kno l -  
l e n b l ~ t t e r p i l z e  sell auf dem Phallin beruhen, das hitzebestandig ist und im Tierversuch 
wie im ~eagensglase Hs hervorruft. Die neuere Forschung glaubt die wirksame Gift- 
substanz der KnolIenbl~tterpilze in ein das Nervensystem und in ein weiteres die Leber an- 
greifendes Toxin zerlegen zu k6nnen (Neurotoxin und Hepatotoxin), das letztere soll erst 
beAm Koehen entstehen. Da Kaninehen gegen diese Pilze unempfindlieh sAnd, nimmt man an, 
dab das ~eurotoxin im Gehirn, das Hepatotoxin im hlagen des Kaninchens entgiftet werden, 
und gab vergifteten Personen Ms Antidot zerriebenes Gehirn und zerriebenen Magen yon 
Kaninehen, die vorher mat den betreffenden Giftpilzen gefiittert worden waren. Die Erfolge 
waren angeblieh gut. Am unklarsten ist wohl noeh die Giftwirkung des F l i e g e n p i l z e s ,  
die individuell offenbar reeht versehieden ist, besonders empfindlich sollen Personen sein, 
die zu Mlergisehen Krankheiten neigen. B. Mueller (GSttingen). 

Aye, D.: Ein fliiehtiges Alkaloid in der Lorehel, Helvella eseulenta. Vorl. Mitt. 
Arch. Pharmaz.  271, 537--539 (1933). 

Verf. fand bei der Untersuehung des ~therischen 01s yon ttelvella esculenta neben C, H, O 
und S auch N in geringer Menge. Ein kleiner Rest des 01es wurde mAt HC1 ausgeschiittelt. 
Dieser Auszug gab Fiillungen mAt JodjodkMi, Phosphorwolframsiiure, Phosphormolybdi~n- 
s~ure, KMiumqueeksilberjodid und Kaliumwismutjodid. Im n~chsten Jahr wurden 30 kg 
frische Lorcheln anf die fragliche Substanz verarbeitet. Das etwa 501 betragende Destillat 
wurde naeh Ans~uern mat HC1 im Vakuum eingedampfto Das fragliche Alkaloid, das bei 
Mkaliseher Reaktion mat Chloroform nur in Spuren isoliert werden konnte, zeigte einen unan- 
genehmen m~useartigen Geruch. Sehmelzpunkt des br~unliehen mikrokrystMlinen Pikrats 
145--150 ~ FLir das Alkaloid kommen die Formeln CsH12N2, CsH13N2 und CsHltN ~ in Frage, 
doeh mul~ zu einer endgfiltigen Entseheidung erst einmM ein reines Pikrat dargestel]t werden. 
Aus 1 kg getrockneter Pilze = 10 kg friseher Pilze konnfe Alkaloid zwar mat I-Iilfe der Rea- 
genzien nachgewiesen aber, da es offensiehtlich in sehr geringer Menge vorhanden war, nieht 
isoliert werden. Das entspricht aueh der Erfahrung, dM~ die trockenen Loreheln M]gemein 
ungfftig sand. H. Vollmer (Breslau).~ 

Kolosowski, Z.: VergiItungsfall mittels Wolfsbohnen (Lupinus). bTow. lek. ~, 
H 8 - - 1 4 9  (193~) [Polnisch]. 

Iqaeh Genul~ einer grSl~eren Zahl yon Wolfsbohnen stellten sieh bei einem 10j~hrigen 
Knaben gastrisehe Symptome, dann klonisehe Kr~mpfe, DyspnOe und Cyanose ein. Puls 60, 
Temperatur normal. Starke Mydriasis. Tod 3 Stunden nach Genus der Bohnen unter Kr~mp- 
fen und Pulslosigkeit. In einem zweiten Fall starb ein ll/2j~hriges Kind naeh GenuB yon 
6 Stiiek Wolfsbohnen. : Wachholz (Krak6w). 

u P.: Ein Fall yon ,,{]elbriibenvergiftung'% (Aurantiasis eutis Baeltz, 
Carotinaemia.) Ugeskr. Laeg. 1984, 223--225 [D~nisch]. 

]~ei einer 2~j~hrigen Frau trat  im Ansehlul~ an vegetabilisehe Lebensweise mat ein- 
geschMteten Apfelsinen- und Karottentagen zur Erzielung st~rkerer KSrpergewichtsabnahme 
eine ausgesproehene Gelbf/irbung der ganzen Haut, namentlich der ~andfl~ehen, FuSsohlen 
und Stirn ein, die nach Verordnung gemisehter Kost nach 7 Woehen versehwunden war. 

H. Seholz (KSnigsberg i. Pr.). 
Frey, Sigurd: Der KreuzotterbilL (ChAr. Univ.-Kl~n., KSnigsberg ~. Pr.) Dtsch. 

med. Wsehr. 1984 I, 240--242. 
An der chirurgischen Klinik in KSnigsberg wurden in den letzten Jahren 13 Fs 

yon Kreuzot terbi$ beobachtet .  Alle Gebissenen kamen davon. Nur  be[ 7 der Fs 
stell ten sich Allgemeinerscheinnngen ein. Die 2 sehwersten betrafen nicht Kinder. 
Als Behandlung billigt Verf. nut  Ruhigstellung, Einspri tzung yon Antiserum und 
Mlgemeine symptomatische Behandlung, verwirft  die Abschnfirung. Gerade bei den 
6 Gebissenen, deren GliedmM]en sofort abgebunden worden waren, t ra ten  ~mal  Allge- 
meinerscheinnngen auf. Gekennzeiehnet ist  die Bil~wunde dnrch die Spuren der aul~er- 
hMb der 2 Reihen leaner Z~hne stehenden Giftzs Die Kreuzot ter  springt nicht, 
sehwimmt aber gut. Es gibt  aueh eine, in Ostpreu[ten verhs hs ganz 
sehwarz gef~rbte Variets die Viera prester (HSllenschlange), bei welcher die bekannte 
Riickenzeichnung feMt. Meixner (Innsbruck). 
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Finkenrath, Kurt: Dermatitis durch Sch~nheitsmittel. ~rztl. Sachverst.ztg 40, 
63--64 (1934). 

Verf. beriehtet yon einer Person yon 35 J&hren, welche eine ausgedehnte frische Gesiehts- 
dermatitis hatte. Die Stirn, Schl~fe und Augenlider w~ren 6dematOs geschwollen. Hervor- 
gerufen waren diese Ver~nderungen durch einen H~utereme, und zwar durch den P o- H o 
K o m p o s i t i o n s c r e m e der Firma Witt und SOhne, Qualit~tswerk Hamburg 23. Aus 
der Erkrankung zieht Verf. den Schlul~, dal3 fertige Kompositionspr~parate tiberhaupt nicht 
in die Hand des Patienten geh6rten, lFoerster (Mtinster i. W.). 

Gerivhtliche Geburtshi[fe. 

Mack, Harold C., and George H. Agnew: A comparison of the Asehheim-Zondek 
and the Friedman tests in normal and abnormal pregnancy. An analysis of the literature 
and a report of the results obtained in 1112 cases. (Ein Vergleich des Asc~heim-Zondek- 
nnd  des Friedm~nn-Testes ffir normale und pathologische Schwangerschaf~.) (Dep. o/ 
Obstetr. a. Gyneeol. a. Clin. Laborat., Harper Hosp., Detroit.) Amer. J. Obstetr. 27, 
232--239 (19340. 

Es wurden die originalen biologischen Schwangerschaftsreaktionen an infantilen 
Ms nach A s c h h ei m- Z o n d e k und die Schnellreaktion dureh intravenSse Inj  ektion 
am Kaninehen ( F r i e d m a n n )  in einer grol~en Reihe yon F~llen angewandt und auf ihre 
Sicherheit gepriift. Eingangs ]~ngere Literaturzusammenstellung und Er6rterungen 
am Schlul~, unter  denen sieh nichts Neues finder. Im ganzen handelt0 es sich um 1112 
Schwangerschaftsreaktionen; 546 an der infantilen Maus und 566 am Kaninchen. Beide 
Me~hoden sind sicher; 97,3% richtige Resultate bei der einen und 97,8% bei der anderen 
in den positiven F~llen yon Schwangerschaft. Bei Niehtsehwangeren ergab sich 98,5% 
Sieherheit der negativen Reaktion mit  beiden Methoden. Wiehtig ist, dab die Kon- 
trolle der E~_'gebnisse zum grol~en Tell dutch Verfolgen der F~ille und Nachfragen bei 
den Xrzten draul~en statffand, da es sich meistens um zur Untersuchung eingeschickte 
unbekannte  Urine handelte. C. Clauberg (KSnigsberg i. 1Jr.).o 

Briihl, It., und K. Itollstein: Die Sehwangerschafts-Sehnellreaktion mit Hilfe reifer 
M~inse. (Univ.-IZrauenklin., GSttingen.) Arch. Gyn~k. 154, 604--615 (1933). 

Die Schwangerschafts-Schnellreaktion unter Verwendung rcifer weiblieher Mause, die 
H i r s c h - H o f f m a n n  empfohlen hattc, wurde auf ihre Brauchbarkeit untersucht. Es war not- 
wcndig, sich zun~chst eine grfindliche Kenntnis vom normalen Ovarium reifer M~use zu ver- 
sehaffen, um die unter dem EinfluB des Schwangerenurins entstandenen Gebilde sicher yon 
den Gebilden des normalen ovariellen Cyclus unterscheiden zu kSnnen. Deswegen wurden 
die EierstScke yon 33 unbehandelten Tieren in Serienschnitten untersucht. Die Befunde, welche 
sieh teilweise yon denen frfiherer Untersucher unterscheiden, werden mi~geteilt. Das Genitale 
tier mit Sehwangerenurin behandelten Tiere weist makroskopisch keine einwandfreien Unter- 
scheidungsmerkmale gegcniiber dem nichtbehandelter Tiere auf. Mikroskopisch jedoch fanden 
sieh in den Ovarien mehr oder minder eigenttimliche Veranderungen: 1. Follikelcysten mit 
beginnender Luteinisation, 2. Corpus luteum-Cysten, 3. Luteinisierung der Theca atretischer 
Fotlikel und des sog. Zwischengewebes, 4. Blutpunkte in grO~erer Anzahl. Follikelcysten mit 
beginnender Luteinisation sind naeh den bisherigen Erfahrungen beweisend daftir, da~ in dem 
injizierten Urin Hypophysenvorderlappenhormon B enthalten ist, dal~ also eine Sehwanger- 
schaft vorliegt. Derartige Vergnderungen kommen beim normalen bzw. mit dem Urin hTicht- 
sehwangerer behandelten Tier nicht vor. Corpus luteum-Cysten werden gelegentlich aueh beim 
Normaltier ge:[unden, worauf auch S o b o t t a hinweist, immerhin abet so selten (4 %), dal3 aueh 
Sie weitgehend fiir das Vorliegen einer Schwangerschaft spreehen, besonders wenn gleiehzeitig 
eine Luteinisution des Zwischengewebes vorhanden ist, welehe sich in einer merkwiirdigen 
Verwasehenheit des histologischen Bildes zeigt. Blutpunkte treten in etwa 29 % der F~]]e auf 
und sind, da sie gelegentlieh auch bei Normaltieren beobachtet werden, nicht in dem Mal3e fiir 
die Diagnose verwertbar wie bei der Originalmethode naeh Asehhe im und Zondek.  Man 
nimmt am besten juvenile Tiere mit einem Gewieht yon etwa 13--15 g, da sie die geschilderten 
Ver~nderunge~a am eindrucksvollsten erkennen lasseu. Die Versuchsanordnung gestaltet sich 
folgendermaBen: Mausen yon dem genannten Gewicht - - f f i r  jeden Versueh gentigen 2 Tiere - -  
wird 3mal innerhalb yon 24 Stunden je 1,2 ccm Urin unter die l~iiekenhaut injiziert. 40 Stun- 
den nach der ersten Injektion werden die Tiere get6tet, die Ovarien eingebettet und in Serie 
gesehnitten. Die Methode erwies sich als sehr sicher. Unter 79 F~llen nur 2 Fehler, die darauf 
zuriickzufiihren sind, da~ zu alte, reaktionsunf~hige Mguse benutzt worden waren. [Hirseh-  
H o f f m a n n ,  Arch. Gyn~k. 153, 394 (1933).] Bri~hl (Bonn). ~176 


