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herstellung, viermal gutes Ergebnis, 4 ~ l l e  ohne Kenntnis des weiteren Verlau~es. 
4 F/~lle noch irL Behandlung. Hellner (Miinster i. W.).o 

L~hr, Wilhelm: Die Claudieatio venosa intermittens der oberen Extremit~it. Ein 
kritiseher Beitrag zur sogenannten traumatisehen Thrombose der Vena axillaris und sub- 
elavia (Thromhose par effort), (Chit. Kiln., Stgdt. K~ankenh., Magdeburg-Altstadt.) 
Arch. klin. Chit. 176, 701--734 (1933). 

An der ~Iand yon 4 eigenen und 1 Fall aus der Literatur (Wuls ten)  weist Verf. 
hath, dal3 in F~]len vermnteter echoer T h r o r a b ~  d ~  Ven~ a~ill~ris und attbclavia 
zumeist S t a u u n g s z u s t ~ n d e  tier grol3en Vene~ mit akuter ?Jberdehnung der Gef/~- 
w~nde und nachfolgender Extremit~tenin~ufflzienz (Claudicatio venosa intermittens) 
vorhegen. Die meieten Fhlle beschriebener Thrombose werden schon deshalb, well sie 
in einer gegeniiber der unteren Extremitiit verh~itnismii$ig kurzen Zeit zurfickgehen, 
nicht als thrombotische Verstopfnng der Hauptblutader, sondern als Stauung angesehen. 
Den eindeutigen ]3eweis ftir diese Auffassung bringt Verf. in 4 operierten Fs bei 
denen Drtisen, Faseien, Bindegewebsztige Verengerungen der Vena axillaris hervorriefen. 
Nieht nur klinisch wird durch Beseitigung solcher ttindernisse eine Iteilung erreich~, 
sie l ~ t  sich anch ans beigefiigten RSntgenogrammen des Yenensystems der Achsel 
deutlich ersehen. H. Ki~mmell it. (Hamburg-Eppendorf).o 

Esau, P.: Die sogenannte traumatisehe Thrombose in der oberen Extremifitt. 
(Kreiskrankenh., Oseltersleben-Bode.) Mschr. Unfallheilk. 41, 172--176 (1934). 

Die sog. traumatische Thrombose der Oberextremitgten, die attf Unfallsch/idigungen 
bezogen wird, ist ein seltenes Krankheitsbild. Urs~ch]ich kommt nicht so sehr ein ein- 
maliger schwerer Unfall in Frage als vielmehr ganz geringfiigige, allt/~glich wieder- 
holte, einf5rmige Traumen, die immer wieder dieselbe Venenstelle und ihre Umgebung 
treffen. Mitunter liegen zwisehen Zeiten der Seh~digung Zeitr/iume, w/~hrend denen 
der Betreffende vSllig andere Arbeiten verriehtet. Die auftretende Gef/il~wand- 
seh/~digung fiihrt zur Schwellung und zu Schmerzen im Arm, Erscheinnngen, die oft 
jahrelang anhalten kSnnen. Die Diagnose Subclaviathrombose dar f  nut geste]lt 
werden, wenn andere Ursachen, wie Infektionen, Druck oder Verschlul~ des t taupt-  
venenstamms dutch besonders anatomisehe Verh/gl~nisse der AchselhShle, TuInoren, 
Driisen ansgeschlossen werden kSnnen. In entsprechenden F/illen ist operativ vor- 
zugehen und zu revidieren. Auff/illig oft ist die traumatische Thrombose der oberen 
Extremit~iten mit Polyglobulie verbunden. 

Verf. bringt ein Beispiel: Ein 20jghriger Arbeiter hatte 3 Winter S/~cke Yon 80--100 Pfund 
zu tragen. Ira letzten Winter trat ohne besondere Sehmerzen bei einem Gefiihl yon Taubheit 
und Sehwere eine Schwellung des lk. Arras auf, die Venen traten deutlich hervor. Sensibilitgt, 
grobe Kraft, Beweglichkeit o. B., keine Oderae. Nach 9 Monaten land sich noeh eine Urafang- 
verraehrung des lk. Arras ura 2 era bei deutlieher Venenzeichnung und -fiillung; der Mann ver- 
richbete dabei ohne Besehwerden schwerste landwirtsehaftliche Arbeit. Auch dieser Fall wies 
Vermehrung der Erythrocyten auf 6000000 nnd des Hgmoglobins auf 115 auf. Estler. 

Waehholz, L.: Ein eigenartiger Mordfall. Arch. Kriminol. 94, 154~155 (1934). 
Ein Dorfsehmied brach~e seine Ehefrau auf diese Weise urn, da~ er ihr einen 

5,65 cm langen eisernen Pfeil durch das hintere ScheidengewSlbe in die DouglashShle 
hinein~r~eb und dadurch ~6dliche ei~rige Peritonitis hervorrief. L. Wachholz, 

Stiasny, 1t.: Rolltreppenverletzungen. (Chit. Abt., Sti~dt. Krankenh. am Urban, 
Berlin.) Zbl. Chit. 1934, 901--902. 

Kinder, die sieh rait abw/~rts geriehteten Beinen auf eine Stufe einer im Betrieb befind- 
lichen P~olltreppe setzen, laufen Gefahr, beim Erreichen des oberen Endes der l~olltreppe 
rait ihren Kleidern zwischen Eisen- und Stufenrost eingek]emmt zn werden. Den Kleidern 
folg~ die ttaut, und so entstehen Einkleramungs- oder Ablederungsverletzungen, die zu gro6en 
I-Iautverlusten ffihren. Besehreibung yon drei so entst~ndenen Ver]etzungen und ~'orderung 
nach Besei t igung dieser Gefahrenquelle.  Plenz (Berlin-Zehlendorf).o 

Vergiftungen. 
Sammlung von Vergiftungsf[ilien. Hrsg. v. B. Behrens in Vertretung v. H. Fiihner. 

Unter Mitwirkung v. A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Morawitz, V. Miiller- 
25* 
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Hess, E. Rost u. E. Starkenstein, Bd. 5, Lie~g. 4. Berlin: F. C. W. Vogel 1934:. 32 8. 
R ~ .  3.60. 

T t d l i c h e  I~ i r se l f luo rwasse r s to f f s~ureve rg i~ tung  durch  M o n t a m i n ,  yon 
M. F l amIn :  vgl. diese Z. ~ ,  21 (1933). - -  D i m o t h y l ~ u l f a t v e r g i f t u n g ,  yon J. B~l~zs: 
Erkrankung yon 9 Personen durch Ein~tmen yon Dimethylsul~ durch Zerbrechen eines 
mit 10 kg Dimethylsulfat gefiillten Glasbehs Die Erscheinungea bestandea hauptsSchlich 
in Entziindungen der Augen, tier Luftwege und der Lungen. - -  Schwere med iz ina l e  Wis -  
m u t v e r g i f t u n g ,  yon B. H o f m a n n :  3 T~ge nach der 3. Injektion yon 1 ccm BismogenoI- 
Toose trat bei einem Luiker eine schwere Stomatitis mit 40 ~ Fieber auf. - - T S d l i c h e  Queek- 
s i l b e r v e r g i f t u n g  yon  der Scheide aus, yon K. Moutzka:  TSdliehe Vergiftung mit ehar~k- 
teristischem Verlauf und entspreehendem Sektionsbelund naeh VaginMspiilungen mit einem 
QuecksilberprSparat. ~ Q u e c k s i l b e r o x y c y a n i d v e r g i f t u n g  (Selbstmord),  you J. Ba- 
ls GenuB yon 11/2 Stfick Quecksilberoxycyanidtabletten zu je 0,5 g. Nach 17t~giger Ver- 
giftung trat der Tod durch Anurie ein. Die Symptome waren analog einer Sublimatvergiftung. 
- - N o e t a l o n v e r g i f t u n g  (Se lbs tmordversuch) ,  von A. K i r chbe rg :  GenuB yon 50 Tab]et- 
ten. N~ch 42stfindiger Bewul]tlosigkeit trat naeh Injektion yon Cor~min und Lobeliu Bes- 
serung und tteilung ein. - -  M o r p h i n e h l o r M h y d r a t o n v e r g i f t u n g  (Se lbs tmordve r -  
such) yon J. BM~zs: Einnahme yon 0,35 g Morphin, 15 g ChlorMhydrat, 15 g Kalium bro- 
mature 1,5 g Extr. hyoseyami. Der Verlauf der Vergiftung dauerte 10--20 Stunden. Trotz 
spSter 8rztlicher Hilfe, 21/~ Stunden naeh der Gifteinnahme, trat tteilung ein. Das Krank- 
heitsbild beherrschten die Erscheiaungen einer Morphinvergiftung, abet mit krampfartigen 
Zust~nden. - -  Sammelbe r i eh t e :  Gewerbl iche  A r s e n w a s s e r s t o f f v e r g i f t u n g e n ,  yon 
G. Schrader :  Beschreibung des klinischen, anatomisehen und ehemisehen Befundes. Betriebe, 
iu denen mit arsenverunreinigten Materialien gearbeitet wird, sind stets gef~hrdet und er- 
fordern prophylaktische Mal~nahmen. Bei der akuten Arsenwasserstoffvergiftung li~Bt sieh 
zun~chst ein anox~misches Stadium erkennen, an welches sich StSrungen der Nieren, Leber 
und des I-Ierzens anschlieBen. Bei Uberlebenden kSnnen Sttrungen vor allem des Herzens 
und der Leber resultieren. SchSnberg (Basel). 

Guthmann: Weitere Untersuehungen fiber den Arsenspiegel im Blute der Frau 
und seine BeeinflnBbarkeit. (23. Vers. d. Dtsch. Ges. ]. Gyni~kol., Berlin, Sitzff. v. 11. bis 
14. X. 1933.) Arch. Gyn~k. 156, 386--388 (1933). 

Mit der Methode yon K l e i n m a n n  lassen sich im Blute stets geringe Mengen yon 
Arsen nachweisen. Der Arsengehalt ist individuellen Sehwankungen unterworfen. 
W~hrend der Menstruation ist der Arsengehalt des Blutes um fast 50% erhi~ht, nach 
der Menstruation sinkt er wieder ab. In  der ersten H~lfte der Schwangerschaft finder 
sieh ebenfalls ein Anstieg des Arsengehaltes, der in der zweiten H~lfte bis zur Geburt 
langsam wieder absinkt. Nabelschnurblut hat  denselben Gehalt an Arsen wie das 
mfitterliehe Blur. Aueh bei Carcinomtr~gern finder sich eine einwandfreie ErhShung 
des Arsenspiegels. Die perorale Zufuhr yon Arsen in therapeutisehen Dosen fiihrt nicht 
zu einer ErhShung des Arsens im Blute, das Arsen wird im H a m  wieder ausgesehieden. 
Die Zu~uhr you Brunsthormon fiihrte zu einem Anstieg des Arsenspiegels, doeh ver- 
hielten sich die untersuchten Handelspr~parate nicht alle gleiehsinnig, so dal] es 
fraglich erseheint, ob diese Wirkung direkt auf das Brunsthormon zuriickzufiihren ist. 
Xhnlich ungleiehm~l~ig verhielten sieh Thyreoideapr~parate. Adrenalin und Orasthiu 
vermehrten das Arsen im Blute. Prolan war wirknngslos. (Vgl. diese Z. 22, 92 
[ G u t  h m a  n n  u. Gr  ass].) Mi~hlboc~ (Berlin).~ 

Kahane, Ernest: Dosage de l'arsenie dans les m4dieaments. (Arsenbestimmung in 
Arzneistoffen.) (Laborat. de Toxicol., Univ., Paris.) J. Pharmaeie, VIII .  s. 19, 116 
his 123 (1934). 

Ffir die Arsenbestimmung in organisehen Arzneistoffen ist die erste Stufe die ZerstSrung 
der organischen Substanz. ttierfiir empfiehlt VeI~. ein Gemisch aus 700 ccm Schwefels~ure 
1,81, 200 ccm Oberchlors~ture 1,61 und 100 cem Salpetersi~ure 1,39. Hiervon verwendet man 
5ecru auf 0,02--0,04g Substanz (genau gewogen), minerMisiert im Kje ldah] ,  wozu nur 
wenige Minuten bei vorsichtigem Erhitzen erforderlich sind, mad hat dann As v in LSsung, 
das sich am besten naeh S ehulek  und Villecz mit Itydrazinsulfat zu As m reduzieren und dann 
mit nascierendem Brom volumetriseh reoxydieren lgl3t. Emde (KSnigsberg i. Pr.).o 

Thompson, Loyd: Heavy metal dermatitis. A report of two eases. (Schwermetall- 
dermatitis. Bericht fiber 2 F~lle.) Urologic Rev. 38, 119 (193r 

53 j s Mann bekam wegen positiver Blutserumreakt.ion 1925 Arsphenamininjektionen. 
Nach der 13. Auftreten einer exfoliativen universellen Dermatitis, die 9monatigen Slaital- 
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aufenthalt efforderte. 1926 wurden 30 Bi-Injektionen anstandslos vertragen. Mai 1933 
kam es 24 Stunden naeh der ersten Bi-Injektion zu einem fast 1 Woche anhaltenden Exl 
anthem am Stamm. 8 Tage sparer wurde Natr. jodat, per os gegeben. Naeh 4 Tagen neuer- 
liehes Exanthem am Stature. Nun wurde im September 1933 0,5 kolloidales ttg-Sulfid i. v. 
injiziert, ein Viertel der Durchsehnittsdosis. Am n~ehsten Tage morbilliformes Exanthem, 
das erst naeh 10 Tagen unter tgglichen Natr. thiosulfat-Injektionen abklang. - -  Der 2. Fall 
betrifft einen 53j~hrigen Mann, der 1911 wegen ffiseher Lues einige Arsphenamin- und ttg- 
Injektionen bekam. 1930 kam es naeh der 4. Arsphenamininjektion zum Atfftreten einer 
ausgedehnten e~oliativen Dermatitis, die 5monatige Spitalbehandlung eff0rderte. August 
1933 untersuchte der Veff. vor Beginn einer neuerliehen antiluischen Therapie die Arsen- 
empfindliehkeit des Patienten nach der Methode yon Stewar t -Maynard .  Patient bekam i.-c. 
je 0,1 einer LSsung 1:5000 und 1:25000 yon Neoarsphenamin. 24 Stunden sparer morbllli- 
forme Eruption am Stamm und Extremit~ten, besonders stark in der Umgebung der Injektions- 
stellen. 

Veff. hebt bei dem 1. Fall die aul]erordentliche Sehwere der Dermatitis hervor, 
welter, da~ sparer auch dureh Bismut, Hg und Natr, jodat. Hauterscheinungen aus- 
gelSst wurden, bei dem 2. Falle die aul]erordentlieh geringe Arsenmenge, die den 
2. Schub der Dermatitis auslSste. Paul Fasal (Wien). o 

Cushing, H. B.: Lead poisoning in children. Introductory remarks. (Bleivergiftung 
im Kindesalter~ einffihrende Bemerkungen.) (Childr. Mere. Hosp., Montreal.) Inter- 
nat. Clin. 1, Ser. 44, 189--191 (1934). 

Childe, A.E. :  The Roentgen ray diagnosis of lead poisoning in children. (Die 
Diagnose mit RSntgenstrahlen bei der Bleivergiftung im Kindesalter.) (Childr. Mem, 
Hosp., Montreal.) Internat. Clin. 1~ Set. 44, 192--195 (1934). 

Rabinowitsch, I .M. :  Some ot the biochemical aspects of lead poisoning. (Einige 
bioehemische Bemerkungen fiber die Bleivergiftung.) (Childr. Mere. Hosp., Montreal.) 
Internat. Clin. 1, Ser. 44, 196--201 (1934). 

Rhea, Lawrence J.: Pathology of lead poisoning. With special reference to the lesions 
o[ bones and brain in ehildren. (Pathologic der Bleivergiftung mit besonderer Berfick- 
sichtigung der Ver~nderung der Knoehen und des Gehirns der Kinder.) (Dep. o/Path., 
Childr. Mere. Hosp., Montreal.) Internat. Clin. 1, Ser. 44, 202--206 (1934). 

Mitchell, tL S.: Lead poisoning in ehildren. (Bleivergiftungim Kindesalter.) (Childr. 
Mere. Hosp., Montreal.) tnternat, Clin. l ,  Set. 44, 207--216 (1934). 

Ross, S. G.: The treatment o[ lead poisoning. (Behandlung der Bleivergiftung.) 
(Childr. Mere. Hosp., Montreal.) Internat. C]in. I ,  Set. 44, 217--220 (193~). 

Cush ing  weist darauf hin, dait die Bleivergiftung im Kindesalter in den letzten 
Jahren sehr zugenommen babe. Er konnte in einem Jahre 17 Kinder mit Bleivergiftung 
beobaehten, glaubt aber, da~ bei der Sehwierigkeit der Diagnosenstellung noch manehe 
F~lle fibersehen sind. Die Ursache land er in der Verwendung yon bleihaltigen Farben, 
besonders grfin und gelb, die zur Anmalung yon b i l l i gem Spielzeug, Wiegen und aueh 
b i l l i gen  gelben Bleistiften verwendet werden. In Amerika besteht kein Gesetz, 
das die Verwendung yon Blei bei derartigen Farben verbietet. - -  Chi lde  bespricht 
die RSntgendiagnose. Vor etwa 3 Jahren wurde darauf hingewiesen, dal] ein plStzliehes 
starkes Waehsen der Epiphysenenden der RShrenknoehen anf Bleivergiftung verdhchtig 
ist. Bei der RSntgenuntersuchung finder man eine sehaffe Bleilinie an den Epiphysen- 
enden der langen RShrenknoehen, aber nut beim wachsenden Knochen. Bei der Dia- 
gnosenstellung ist abet zu beriieksichtigen, dal] aueh andere Erkrankungen ganz ~hn- 
]iehe RSntgenbilder ergeben, so besonders ausheilende Raehitis und Waehstums- 
stSrungen, ferner Strontium, Phosphor und Wismut, letzteres besonders naeh der 
Behandlung yon kongenitaler Lues. - -  R a b i n o w i t s c h  weist darauf bin, dal~ Blei 
fiberall im Erdreieh vorkomm~ und auf versehiedenen Wegen in den KSrper gelangen 
kann. Vergiftungserscheinungen treten nur dann aaf, wenn zu viel Blei aufgenommen 
wird. Fiir die klinisehe Diagnose ist der Nachweis yon Blei im Urin besonders wiehtig 
und viel wertvoller als der im Stuhl, denn das im Urin ausgeschiedene Blei kommt aus 
dem Blutkreislaufi - -  R h e a  hat Knoehen und Gehirn untersucht und land, dal~ in 
den Epiphysenlinien der Charakter des Normalen vollkommen verlorengegangen war. 
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Die Verinderungen hatten eine gewisse Xhnlichheit mit der bei Raehitis, nur war 
der Aufban yon Knoehenzellen regelmgNger als bei der Rachitis. Im  Gehirn zeigte sich 
ein 0dem und eine Erweiterung der Gefgl3e. In dam meningealen 0dem war eine 
Vermehrung der Lymphocyten festzustellen. Im  Gehirn selbst rand man perivaseulgre 
Zellhaufen mit Degenerationsherden. - - M i t c h e l l  besprieht die klinisehe Beobachtung 
an 12 F~llen yon Bleivergiftung, yon denen 2 starben, i gebessert und 9 geheilt wurden. 
Die Kinder standen im Alter yon 2i/2--6 Jahren, wiesen an klinisehen Symptomen 
iauf: Blgsse, Gewiehtsverlust, Krimpfe, Lghmungen, starke Unruhe, Schlafiosigkeit, 
daneben Erseheinungen yon Magen-Darm-Traetus. Blei wurde bei alien Kindern im 
Urin nachgewiesen. Die Diagnose wurde gesteltt aus dem Befunde der R6ntgenunter- 
suchung and der Blutuntersuehung (Angmie). - -  Ross  bespricht die Behandlung. 
Bei der Behandlung der Bleivergiftung sind 2 Wege zu besehreiten. 1. Sind die toxisehen 
Symptome zu bekgmpfen und 2. mug man bestrebt sein, das Blei ans dem KSrper zu 
entfernen. Solange das Blei im Knoehen abgelagert ist, ist es ziemlich harmlos, sowie 
es aber yon dort in das Blur kommt, treten die Vergiftungserseheinungen auf. In allen 
akuten Vergiftungsfgllen, besonders wenn schwere nervSse StSrungen vorliegen, ist 
zuerst ffir eine Fixation des Blcies in den Knochen zu sorgen. Da eine Caleiumanhgufung 
in den Knochen aueh den Bleigehalt ansCeigen tgl3t, so kann dureh grol~e Kalkgaben 
die Fixation in den Knoehen erreieht werden. Kalk wird intravenSs oder intramusknliir 
gegeben. Daneben wirken aber aneh grol~e Milchdosen bleibindend infolge ihres Kalk- 
gehaltes. Naeh Beseitigung der Intoxikationserseheinungen kann mit der Entfernung 
des Bleies aus dam KSrper begonnen werden. Diese Behandlungsart wird aber nur 
ffir kurze Zeit jedesmal durchgeffihrt, oft mit lgnger dauernder Unterbreehung, denn 
eine zu starke Mobilisation des Bleies kann wieder zu Vergiftungserscheinungen ffihren. 
Das Blei wird entfernt durch eine kalkarme Kost, die besteht aus Brot, Reis, Kartoffeln, 
"~pfeln, Tomaten, etwas Milch, Tee und Kaffee. Daneben werden Siuren gegeben, 
wie Salzs~ure oder Phosphorsiure, oder besser noeh Sinre erzeugende Substanzen 
wie Ammoniumehlorid. Verf. hat mit dieser Methode 15 Kinder zwisehen ll/2 bis 
6 Jahren behandelt mit 2 Todesfillen, die an eerebralen Erseheinungen zugrunde 
gegangen sin& Bei den anderen wurde Iteilung erzielt. A. Reiehe (Braunsehweig). o 

Harwood, Robert Unwin, and Doris Brophy: The microchemical detection of lead: 
Modifications of the Fairhall method. (Der mikrochemisehe Naehweis yon Blei: Ab- 
inderungen der Fairhallschen Methode.) (Dep. o/Neurol, a. Neurosurg., McGill Univ. 
a. Roy. Victoria Hosp., Montreal.) J. ind. Hyg. 16, 25--28 (1934). 

Zum qualitativen Nachweis yon Blei  im Liquor cerebrospinalis wurde die yon 
F a i r h a l l  ausgearbeitete Methodik (Benutzung der B e h r e n s - K l e y s c h e n  Tripel- 
nitritreaktion) veri~ndert, wobei als Ersatz der troekenen Veraschung die ZerstSrung 
der organisehen Stoffe mittels Salpetersgure vorgenommen wird. Zur BefSrderung 
der Filtrierbarkeit des Bleisulfids wird Ammonehlorid start des yon F a i r h a l l  be- 
nutzten Ammonsulfats benutzt. Als Waschflfissigkeit wird mit tt2S gesgttigte n/10o HC1 
angewandt. Auf diese Weise sollen sich noch 0,5 7 Blei in 5 ecru Liquor eerebrospinalis 
nachweisen lassen. Weber (Berlin).~ 

Rosenthal, Sanford M.: Experimental studies on acute mercurial poisoning. 
{Experimentelle Untersuchungen fiber akute Quecksi]bervergiftung.) (Nat. Inst. o/ 
Health, U. S. Public Hearth Serv., Washington.) Publ. Health Rep. 1933~ 1543--1560. 

Ziel der Arbeit war, ein Mittel zu finden, das als Antidot gegen leta]e Dosen yon Queck- 
silberchlorid verwendet werden kann. Geprtift wurden Nati'iumthiosulfat, Glutathion, Cystein- 
hydrochlorid und FormMdehydnatriumsulfoxylat in vitro am iiberlebenden Gewebe und im 
Tierversuch. An I-Ioden, Leber and Niere yon t~atten wurde dutch Messung des Sauerstoff- 
verbrauehs der Einf]ug der gew~hlten Mittel auf die Queeksilberchloridwirkung best~mmt. 
Natriumthiosulfat zeigte am Nierengewebe keinen EinfluB, dem entspraehen auch die Tier- 
versuehe. Ratten, denen unmitte]bar vor der Injektion der letalen Dosis QuecksilbereMorid 
0,4 ecru einer n/io-ThiosulfatlSsung je 100 g KSrpergewicht intravenSs gegeben waren, starben 
und zeigten bei der Autopsie eine Sublimatnephritis, Giinstiger zeigte sich Glutathion in 
den Versuchen in vitro; ebenso giinstig fielen Versuehe mit t~atten aus, denen Glutathion 
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sowohl vor wie nach der Zuffihrung der letalen Queeksilberchtoridmenge intraven6s gegeben 
war. Es b]ieben 10 yon 12 bzw. 11 yon 12 Tieren am Leben. Dagegen konnte an Hunden 
dieser giinstige EinfluB nieht nachgewiesen werden, ebenso versagte bier auch Cysteinhydro- 
ehlorid. Die besten Erfolge wurden mit Formaldehydnatriumsulfoxylat, das naeh Vorver- 
suehen in groBen Dosen auch bei wiederholten Injektionen gut vertraglich ist und noeh 5 Stun- 
den naeh der Injektion im Blutserum und 10 Stunden p. i. im Ham naehgewiesen werden 
konnte, erreicht, obgleieh es im Gewebeversuch nur wirksam war, wenn es vor dem Queck- 
silberchlorid gegeben war. Dementsprechend konnte dureh das S~ilfoxy]at im Ratten- nnd 
Hundeversueh die Wirkung der letalen, intravenSs gegebenen Quecksilberchloriddosis nur 
dann verhindert werden, wenn es vet der Quecksilberinjektion injiziert wurde. Wurde dagegen 
alas Queeksilberehlorid Hunden per os verabreieht, so wirkte d~s Formaldehydnatriumsulfoxylat 
aueh dann noeh gtinstig, wenn es erst eine Stunde naeh der Giftzufuhr oder darfiber injiziert 
wurde. Besonders gfinstig erwies sieh eine Wiederholung der Sulfoxylatgaben naeh 41/2 Stun- 
den. Es ist bemerkenswert, dab bei den Tieren, die trotz der Sulfoxylatgabe gestorben waren, 
nut ganz geringffigige Nierenveranderungen gefunden wurden. Bei diesen Tieren wurden 
im Verdauungstrakt nekrotische Prozesse festgestellt. Um die lokale Sublimatwirkung zu 
verhindern, wurde deshalb in einer weiteren Versuchsreihe I-Iunden 40--90 Minuten nach 
peroraler Vergiftung mit 25 mg/kg HgC12 Formaldehydnatriumsulfoxylat teils intravenSs, 
teils per os gegeben. Von 12 Tieren starben nur 3. Reststickstoffbestimmungen bei den 9 
iiberlebenden Tieren ergaben bis zu 8 Wochen keine ErhShung. Die Wirkung des Su]/oxylats 
konnte an einem Manne gepriift werden, dor in se]bstm5rderischer Absicht 2 g Sublimat ge~ 
nommen nnd alterdings naeh 11/2 Stunde erbroehen hatte. Nach der Klinikauinahme, etwa 
2 Stunden naeh der Giftzufuhr, wurde der Megen mit Formaldehydnatriumsulfoxylat gespiilt~ 
darm wurden 300 corn 5proz. LSsung per os und 250 ecru 10proz. L6sung (0,5 g/kg) intra- 
venCis gegeben. Der Mann erholte sich ohne Nierensehadigungen zu zeigen. Estler (Berlin).~ 

Syroe~kovski], E.: {~ber die toxische Wirkung des Quecksilbers im Betriebsmilicu 
und iiber das Befinden der inneren Organe bei den mit Quccksi!ber hantierenden Arbeitern. 
(Inst. z. Studium d. Gewerbel~ranl~h. Obueh, Moskau.) Gig. i Bezopasn. Truda 11, Nr 4, 
36--43 u. dtsch. Zusammenfassung 43 (1933) [Russisch]. 

Bei 233 Arbeitern einer Fabrik ffir Pr~izisionsinstrumente, haupts~ichlich Thermo- 
metern, wurde bei der Mehrzahl der Arbeiter Q u e c k s i l b e r  im Urin 0,02--0,4 mg je 
Liter gefunden. Bei 42,2% der Arbeiter wurde eine Lymphocytose festgestellt. Ferner 
wurden Entzi indungen des Zahnfleiches, Dickdarms, Nieren und Leber fesgestellt. 

G. Michelsson (Narva).o 
1)uglisi-Duranti, Giovanni: Sulla cataratta sperimentaic da tallio. (Uber den 

experimentellen Thalliumstar.) (Clin. Oculist., Univ., Bologna. i Russ. ita]. Ottalm. 2, 
1158--1185 (1933). 

Verf. beobachtet bei Ratten, denen er Thallium verfiitterte, das Auftreten yon 
Katarakt.  Die mikroskopische Untersuchung zeigte das gleichzeitige Bestehen yon 
Veri~nderungen dot Iris und des Ciliark6rpers. Bei Kaninehen fund sich bei Thallium- 
vergiftung regelm~l~ig Hypoglyk~mie. Verf. erkl~rt die Entstehung der Katarakt  
durch poliglandul~re Dysfunktion und deren Beginn besonders dureh die Hypo- 
glyk~imie. Goy (Frankfurt a. M.).o 

Akatsuka, Keiji, and Lawrence T. Fairhall: The toxicology of chromium. (Die 
Toxikologie des Chroms.) (Dep. o/Physiol., Harvard SChOOl o/Public Health, Boston.) 
J. ind. t tyg. 16~ 1--24 (1934). 

Zwischen den Salzen des dreiwertigen C h r o m s  und den Salzen der Chroms~iuren 
sind in bezug auf die toxische Wirkung tiefgehende Unterschiede zu verzeichnen. 
Die Verff. stellten Versuche mit Chromkarbonat und -phosphat an. Zungchst wurden 
Katzen mit 50 his zu 1000 mg Chromsalz tgglich geffittert; im allgemeinen blieben 
sic gesund und zeigten guten Ernghrungszustand. Die Tiere wurden nach lgngerer 
Ftitterungszeit getStet und die Organe quantitativ auf Chrom untersucht. Es zeigte 
sich, dab nut  in Einzelfgllen Spuren yon Chrom in den Organen nachgewiesen werden 
konnten, die Ausscheidung der Chromsa]ze daher schnell und vollstgndig erf01gt. Es 
wurden welter Inhalationsversuche mit Chromkarbonat angestellt, bei denen Katzen 

1 / 2 - - 1  Stunde t~glich etwa 4 Monate lang einer Dur.chschnittskonzentration v0n 
58,3 mg Chr0m im Kubikmeter ausgesetzt wurden. Die Versuchstiere waren bei Be- 
endigung der Versuche gesund, gut gen~hrt und batten ein gli~nzendes Fel l  Peffora- 
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tionen der Nasenscheidenwand, Ver~nderungen der I taut  oder Haarausfall waren 
nicht zu beobachten. Die quantitative Untersuchung der Organe ergab einen Gehal~ 
yon 16,5 bzw, 19,7% der in Staubform eingeatmeten Gesamtchrommenge, wobel auf 
die Lungen fiber 99% entfielen: Naeh diesen Ergebnissen ist also ein seharfer Unter- 
schied bezfiglieh der physiologisehen Wirkung zwisehen Chromsalzen und Salzen der 
Chroms~ure zu maehen. Wertvoll ist auch ein der Arbeit beigefiigtes, sehr reiehhaltiges 
Literaturverzeichnis. Weber (Berlin). o 

Haranghy, L~szl6: Aortaperloration dutch Laugenvergi[tung. Orv. Hetil. 1933, 
1184--1185 [Ungarisch]. 

Ein 16jahriges Madchen frank in selbstmSrderischer Absicht eine ziemlich konzentrierte 
LaugenlSsung. SoIortiges Erbrechen. Patientin wurde ins Krankenhaus geliefert. Heftige 
Magenschmerzen, best~ndiger Brechreiz, Temperatur fiber 38% 6 Tage hindurch heftige Magen- 
krampfe, Temperatur 40 ~ Tod am 7. Tag unter Zeichen einer akuten An~mie. Bei der Sektion 
fanden sich im Munde, SpeiserShre and im Magen ausgedehnte Veri~tzungen; der )/Iagen und 
Dtinndarm mit B]ut gefiillt, an dem absteigenden Teile der Aorta eine 6 mm lange, 3 mm breite, 
ovale Perforation, welehe scharfe R~nder au~weist und mit an der SpeiserShre 30 mm 
hSher liegender 25 mm /anger, 8 mm breiter PerforationsSffnung in Zusammenhang stand. 

Wietrich (Budapest). 
Gr6sz, Istv~n: Augenverletzung mit giftigem Gas. 0rv. ttetiI. 1934, 35--36 

[Ungarisch]. 
Die Verletzungen sind dutch den Bruch einer Flasche, die 10 1 Dimethy l su l fa t  ent- 

hielt, zustande gekommen. Es erkrankten nach einigen Stunden 8 Personen, davon 1 M~d- 
ehen, dureh Reinigung mit der Fltissigkeit durchtr~nkter Kleider. Zur Behandlung kamen 
nur 3 Personen wegen Sehleimhaut- und Bindehautentziindung. Die Augenerseheinungen 
rezidivierten nach seheinbarer Besserung. Die Ver~tzungen waren oberfl~ehlieh und die 
Augenver~nderungen heilten ohne nennenswerte Beschwerden. 1 Patient kam wegen Lungen- 
6dem, ein anderer wegen Kehlkopfentzfindung in Behandlung. A]s besonders bemerkenswert 
wird hervorgehoben die verhaltnism~Big lange Latenz, die rasche tteilung und die rezidivieren- 
den Sehleimhautentziindungen (Bindehautentzfindung, Traeheobronchitis). Wietrich. 

Muntseh, Otto: Die glutveriinderungen bei KamlJgaserkrankungen als diagno- 
stisehes Hilfsmittel. Klin. Wschr. 1934 I, ~82--485 u. 529--532. 

Bel P h o s g e n v e r g i f t u n g  ist mit dem Einsetzen des LungenSdems eine Stei- 
gerung des Hb.-Gehaltes und eine ErhShung der Erythrocytenzahl verbunden. Viseosi- 
t~t und Gerinnungsf~higkeit sind hoehgradig gesteigert. Die Senkungsgeschwindig- 
keit ist sehon sehr bald in geringem Matte beschleunigt. Zum Studium der Wirkung 
des D i e h l o r d i ~ t h y l s u l f i d  erhielten Kaninchen und Meersehweinehen je 1 Tropfen 
auf  die H a u t  aufgetropft. Nach 3--4 Tagen stiegen Erythrocytenzahl nnd Hb.- 
Gehalt etwas an, auch die LeukoeytenzaM ging etwas in die HShe. Nach 8--10 Tagen 
sanken Erythroeytenzahl und Hb.-Gehalt leieht ab, die Leukocytenzahl war noeh etwas 
vermehrt, wobei Neutropenie, Lymphocytose, Reehtsversehiebung und Eosinopenie 
konstatiert wurden. Naeh E i n a t m e n  y o n  G e l b k r e u z k a m p t s t o ~ f  bei den gleiehen 
Versuehstieren zeigte sieh neutrophile l~oynueleose. Sparer fanden sieh An~mie, Neu- 
tropenie, Lymphoeytose, Eosinopenie und Au~treten besonderer Granula~ormen in 
den Neutrophilen. Die Blutsenkungsgesehwindigkeit war rege!m~l]ig naeb etwa 
3--~ Stunden erhSht. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend). o 

Gust: ~ber das Wesen und die erste Behandlung tier Gi~tgaserkrankungen. Z, 
Bahn~rzte 29, 33--39 (193~). 

Die VerSffentlichung ist aus einem V o r t r a g  entstanden, den Verf. auf der Ver- 
sammlung der R e i c h s b a h n ~ r z t e  zweier Reiehsbahndirektionen gehalten hat. Der 
Vortrag war notwendig, da ja Gefahren yon Gasangriffen aueh die R e i c h s b a h n  be- 
drohen. Die gebrguchlichen Yorschriften der Reichsbahn bezogen sieh nut auf Gase 
allgemein ohne besondere Berttcksiehtigung der ehemischen Kampfstoffe. Hier fiillt 
der Aufsatz eine Liicke aus. Der Aufsatz ist allgemeinverstgndlich gehalten ohne lange 
wissensehaftliche ErSrterung, aus dem Bestreben heraus, in kurzgefal]ter Form den 
HSrern und Lesern alas Wichtigste zu bringen. Ein Fehler ist zu beriehtigen: es heil~t 
nieht ,,Nitrosegase", sondern ,,nitrose Gase". K. Walther (Berlin).~ 
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Caussade, G.: Deux eas d'intoxication oxycarbon@e brutale avee confusion mentale~ 
sans troubles moteurs; dans l'un, coma post-confusionnel et reprise du d~lire, oxyde de 
carbone dans le sang le troisi~me ]our; dans l'autre eas, amaurose reconnue apr~s un 
d61ire hallueinatoire visuel. (2 F~lle scbwerer C0-Vergiftung m i t  seelischen, jedoch 
obne motoriscbe StSrungen; in einem Falle deliranter  Verwirrtheitszustand, K o m a  
und Wiederholung des Delfts, am 3. Tage nach der Vergiftung im Blute CO nachgewiesen ;. 
im anderen Fal le  erkannte Amaurose nach einem Delir mit  Gesichtshailuzinationen.)j 
Bull. Soc. m4d. t t6p.  Paris, I I I .  s. 50, 503--507 (1934). 

Kurze Sehilderung der in der ~berschrift bezeiehneten Beobachtung. Sic bezog sich~ 
auf 2 im Kriege unter gleichen iiu•eren Umstanden verunglfiekte Soldaten, die beide die Ver- 
giftung fiberlebt hatten. Bemerkenswert ist die Tatsache, dab es noch am 3. Tage nach der' 
Vergiftung gelungen war, CO im k r e i s e n d e n  Blute naehzuweisen. Leider ist das dabei ge-. 
w/~hlte Untersuchungsverfahren nicht angegeben, v. Neureiter (Riga). 

Pintus, Giuseppe: Necrosi bilaterale del centro ovale in avvelenamento acuto da 
ossido di earbonio a morte tardiva. (Beiderseitige Nekrose des Centrum ovale bei 
Kohlenoxydvergif tung mit  Sp/~ttod.) (Clin. el. Malatt. Nerv. e Ment., Univ., Cagliari.} 
Riv. sper. Freniatr .  58, 819--856 (1933). 

In einem Falle yon Kohlenoxydvergiftung (60jiihrige J~'rau, Vergiftung etwa 1 Monat 
vor dem Tode) wurde ein beiderseitiger und symmetrischer :Nekroseherd im Zentrum ovale, 
und zwar im Bereich der Projektionsfasern der I., II.  und III .  Frontalwindungen, gefunden. 
Kleinere, makroskopisch kaum siehtbare nekrotische Herde lagen im Alveus des Ammonshorn 
und die Fasern der Capsula interna zeichneten sieh durch ihren unregelm/~i3igen Verlauf aus. 
Sonst~ konnten im fibrigen Hirnparenchym pathologisehe Befunde nicht erhoben werden. Im 
groBen nekrotisehen Herde war eine m/~13ige Zahl yon ~ettkSrnchenzellen vorhanden, w~hrend 
siehere Entzfindungserseheinungen fehlten. Als wiehtiger Befund ist dagegen die Thrombose, 
der Capillaren und der kleineren Arterien nnd Venen der Pia und des Nervengewebes zu nennen. 
Die Pathogenese der nekrotisehen tterde sollte nach Verf. am n/~chsten durch die Hypothese 
aufgekl/~rt sein, dab gewShnlich im Bereich des ~q. lentiformis und ausnahmsweise (wie im 
vorliegenden Falle) in anderen Bezirken Besonderheiten der Gef/~Bverteilung vorliegen, im 
Sinne einer verschiedenen EntGwicklung der Gef~13e in den verschiedenen Bezirken. 

Biondi (Mendrisio). o 
Biancalani, Aldo: Ricerche spcrimentali sulla intossieazionc acuta e cronica da 

tetracloruro di carbonio. (Experimentelle Untersuchungen bei akuter  und chronischer 
Vergiftung durcb CCla.) (Istit. di l~'armacoI., Serv. Clin. Tossicol. ed Istit. di Med. Leg. 
Univ., tVirenze.) Arch. ital.  Sei. farmacol. 3, 116--132 (1934). 

Bei Zufuhr yon CC]~ durch Einatmenlassen wurde im Tierversuch beobachtet: Blut~fille 
der inneren Organe; leichte bronchitische und peribronchitische Reizung; Degeneration der 
Leber, der ~qieren und der Nebennieren; leichte Zunahme der Senkungsgeschwindigkeit; 
m/~i3ige Verminderung der Widerstandskraft der roten Blutzellen, der ~/~rbekraft des Blutes 
und des Blutzuckerspiegels (letztere Erscheinung war nur beim Hunde festzuste]len, beim 
Kaninchen trat  eine Steigerung des :Blutzuckerspiegels ein); ]eichte An/imie; Leukocytose; 
Lymphoeytose. Die ]/~nger dauernde Einwirkung des CC1 a in ~orm -con Einreibungen einer 
20proz. Salbe erzeugte ]eichte degenerative Ver/~nderungen in der Leber, den ~ieren nnd 
:Nebennieren, w/~hrend Einreibungen yon unverdiinntem CCI~ ~uf der ]3auchh~ut der Versuchs- 
tiere eine Dermatose yon der Art eines Ekzems mir reichlicher Geschwiirsbildung hervorriefen. 

v. Neureiter (Riga). 
Moran, Charles T.: Bilateral necrosis of the cornea following the use of hair dye 

on the eyebrows and lashes. (Beidseitige Nekrose der t t o rnhau t  nach Gebrauch yon  
t~i~rbemitteln der Augenbrauen und Wimpern.)  J. amer. reed. Assoc. 102, 286--287 
(1934:). 

]~ine 66j~hrige f/~rbte sich Augenbrauen und Wimpern mit einem Farbstoff, der Para- 
phenylendiamin enth/~lt. Es kam zu beidseitigen pefforierenden Ulcera corneae, rasch im 
Anschlu~ an eine heftige Lid-Bindehaut-Entztindung. 2xusgang: Rechts Vernichtung des 
SehvermSgens, links ~0/20o. Testprobe auf der Haut ergab hochgradige ~berempfindlichlceit 
gegen Paraphenylendiamine. _Karbe (Dresden). ~ ~ 

Gareia Miranda, A.: Zum Studium der Naphthalinschiidigungen des Auges. (Serv. 
de 0#., Casa de Salud, Valdecilla, Santander.) Arch. Oftalm. hisp.-amer. 84, 76--113 
(1934:) [ S p a n i s c h ] .  

1896 wurde erstmalig yon B o u c h a r d  doppelseitige K a t a r a k t  dutch Naphthahn-  
in toxikat ion  bei Kaninchen erzeugt. Seitdem sind zahlreiche Untersuchungen mit; 
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~Naphthalin oder seinen Derivaten ausgefiihrt worden, urn die Genese der Starbildung 
zu kl~ren (Bouchard ,  Char r in ,  Rosens t i eh l ,  yon  der H o e v e ,  T o h a m u r a ,  
Igershe i rner  und Ruben),  ohne dal~ aber diese Frage vSllig gekl~rt wurde. •eben 
der Linsentrtibung beobaehtete man Netzhautherde, flottierende Krystalle im Glas- 
kSrper, Exsudate in der Netzhaut oder zwischen dieser und GlaskSrper, Erseheinungen, 
die als Folgen von ZirkulationsstSrungen, ~_nderungen der Blutzusamrnensetzung oder 
nekrobiotischer Vorg/inge der Netzhaut und Linse betraehtet wurden (D or, Panas ,  
Hess,  Snel len,  Faravel l i ) .  Spezifische Einwirkungen des Naphthalins auf das 
CiliarkSrperepithel rnit abnormer Filtration yon K a rn rn e r ~1 tis s i g k ei t nahrnen P e t e r s 
and Sala an. Ebenso weisen L indbe rg  und Pe te r s  auf die ursachliche Wirkung des 
Ciliark~rpers beztiglieh der Linsentrtibungen hin. Michai l  und Vaneea  sehreiben 
tier Verminderung des nervSsen, vegetativen Tonus Bedeutung zu und untersuchten 
die Beziehungen der Naphthalinsch~den zurn Cholesterinstoifweehsel und das Ver- 
halten des reticuloendothelialen Systems. 13bet den Zeitpunkt des ersten Auftretens 
der ~aphthalinschgden herrscht entsprechend den Versuehsanordnungen Uneinstirnrnig- 
keit. Die Angaben schwanken zwisehen Stunden und Wochen. Besondere Aufrnerk- 
sarnkeit wurde aueh dern chemischen Verhalten der Krystalle gewidrnet. Man hielt 
sie fiir Salze des Calciums, ftir Sulfate, Phosphate, Carbonate, Oxalate oder auch ftir 
Derivate des Naphthahns oder des Cholesterins (Ki l inski ,  t t e l b r o n n ,  Sa l f fner ,  
Curakulo ,  Magnus). Michai l  und Vancea erforsehten auch den Stoffwechsel tier 
Kohlehydrate bei Naphthalintieren und fanden Hyperglykiirnie. Dernentspreehend 
wurden auch Vergleiehe mit der Katarakt bei Diabetes gezogen (Jess,  Cavazan i ,  
Schanz ,  RSrner, Kornura).  Verf. land nach der Untersuchungsrnethode von Hage-  
do rn  keine Xnderungen irn Blutzuekerspiegel. Auch der Stickstoff im Stoffwechsel 
wurde untersueht, ohne dab definitive Sehltisse gezogen werden konnten (L engd on, 
G i a n n a t o n i ,  Miranda).  Seitdern dutch W e t t e n d e r f e r  und Pe te r s  latente 
Tetanie bei Katarakt festgestellt wurde, wurden die Beziehungen des Calciurnstoff- 
wechsels zu den Linsentrtibungen eingehend untersucht. Cade und Bar ra l  fanden 
verrnehrtes Calcium in den Geweben, Michai l  und Vaneea und der Verf. dagegen 
fanden bei chronischer Naphthalinintoxikation keine ErhShung der Calciurnwerte. 
Adams sah bei Entwicklung yon Netzhautexsudaten Senkung des Calciumspiegels 
des Blutes. Als Zeichen der Abwehrreaktion des KSrpers gegen Toxine bei Naphthalin- 
tieren ebenso abet auch bei Altersstar fanden Michai l  und Vancea  vermehrtes 
Cholesterin im Blur, ein Befund, den Verf. und Adams nicht best/itigen konnten. 
Go ldschmid t ,  Metzger  und K r a n z  stellten erhShtes Cholesterin in getrtibten 
Linsen lest. Nachdern 1910 in der Linsensubstanz Cystein festgestellt wurde, wurde 
dieses eingehend untersucht. G o l d s c h m i d t  schrieb dern Cystein hohe biologische 
Bedeutung zu. Ebenso wurde den Oxydationsvorg~ingen und der Wasserstoffionen- 
konzentration bei Naphthalinintoxikation groSe Beachtung geschenkt. Verf. vertritt 
die Ansicht, dab es sich bei den Naphthalinsch~tdigungen des Auges urn allgerneine 
StoffwechselstSrung handele. Am SehluB seiner Ausftihrungen gibt er noch einen 
kurzen Berieht an Hand von Mikrophotographien tiber den histologischen Befund der 
Netzhaut und Linse yon dutch Naphthalin geseh~digten Augen. Hans Orth.o 

Cernikov, A., I. Gadaskina und I. Gurevi~: Zur Frage iiber die Toxikologie der 
Benzine. Gig. i Bezopasn. Truda 11, Nr 4:, 26--35 u. dtsch. Zusamrnenfassung 35 
(1933) [Russisch]. 

Die Untersuehungen sind an 300 Kaninchen angestellt worden, die rnit 40 ver- 
schiedenen B enzinsorten vergiftet wurden. Die bekannte Tatsaehe, da$ das Benzin 
mit zunehmendern spezifischem Gewicht und steigendem Siedepunkt aueh an Giftigkeit 
zunimrnt, konnte best/itigt werden. Die dutch das Krackverfahren gewonnenen Ben- 
zine waren am wenigsten giftig. Bei akuten Vergiftungen werden zuerst die Gehirn- 
rinde, dann die subcorticalen Zentren gesch~idigt, daher beobachtet man anf/inglich 
eine narkotische Phase, dann treten Kr/impfe auf. Die Zentren werden dabei nicht 
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gleichm~Big angegriffen. Bei mehrfachen Vergiftungen tritt eine Gew6hnung ein, 
die sich auch auf Benzine anderer Soften ausdehnt .  K0nstant tritt bei Vergiftunge~ 
eine Temperatursenkung ein. Die Giftigkeit der Bakuer Benzine ist beding~ dutch den 
Gehalt an Naphthenen und dureh die Liinge und Anzahl der offenen Reihen der Paraffine 
and der Seitenketten. G. Michelsson (Narva)o 

Simon, Italo: Nuove vedutc sulla causa delia tossicit~ dcll'alcool metilico. (Neue 
Ansichten fiber die Ursaehe der Giftigkeit des Methylalkohols.) (Istit. di Farmacol., 
Univ., Pisa.) Boll. See. ital. Biol, sper. 8, 1376--1379 (1933). 

Gegen die theoretische Vorstellung, dab die Methylalkoholvergiftung fiber eine inter- 
medigre Bildung yon Ameisensgure bzw. Formaldehyd zustande komme, spricht die Tat- 
,~aehe, dab im Tierversuch die Ameisensgure selbst wenig toxisch ist, und dab dadnreh kein 
tier Methylalkoholvergiftung ~hnliehes Bild erzeugt werden kann. Verf. prfifte vergleichend 
die Wirksamkeit der erwi~hnten Verbindungen an versehiedenen isolierten Organen. Am Froseh- 
herzen wirkten lghmend 0,0034 g-reel/1 Ameisensgure, 0,033 g-reel/1 Formaldehyd und 6,25 g- 
mol/l Methylalkohol. Am Froschgefi~13prgparat 16sten kleinere Methylalkoholkonzentrationen 
.eine Erweiterung aus im Gegensatz zu den beiden anderen Verbindungen. Diese wirkten 
in h6heren Konzentrationen gefgBverengernd. Eine gleiehe Wirkung wurde mit Methylalkohol 
aber erst in vielfaeh h6heren Dosierungen erreicht. Am Kaninchen war die intraven6s-letale 
Dosis ftir Ameisensi~ure grSBer als far Formaldehyd und diese wieder viel gr61~er als ffir Methyl- 
alkohol. Mit der letzten Substanz trat die Vergiftung aueh viel sparer und nnter anderen 
Erscheinungen auf (Krgmpfe und typische Befunde am N. opticus). Yerf. erkl~rt die spezi- 
fische Giftigkeit des Methylalkohols in der Alkoholreihe auf Grund frfiherer Erfahrungen 
aus der lgngeren Verweildauer im Organismus und aus einer spezifisehen Beeinflussung der 
Serum-EiweiB-K6rper sehon in  kleineren Konzentrationen [Arch. di Fisiol. 4, 594 (1904) 
u. 5, 402 (1908) und die Arbeiten yon Sammartino, vgl. diese Z. 23, 198, 199]. 

Lendle (Leipzig).~ 
Heise, H .A. :  The specificity of the test for alcohol in body fluids. (Die Spezifit~t 

des Alkoholnachweises in KSrperflfissigkeiten.) Amer. J. clin. Path. 4, 182--188 (1934). 
Verf. beschreibt ein Verfahren zum l~aehweis des Alkohols in 10 ccm Urin oder 

2 ccm Blur, das auf der Reduktion yon Kaliumdichromat beruh~, wobei die entstandene 
Blaufgrbung mit Standardl5sungenbekannten Alkoholgehaltes vergliehen wird. ~ther, 
Chloroform, Chloral, Aceton, Salicyls~ure und Milchs~ure kommen praktiseh als 
Fehlerquelle nicht in Betracht. Blutproben k5nnen mit Fluornatriumzusatz bis zu 
1 Monat aufbewahrt werden, ebenso Urin mit Benzoesiiurezusa~z. 

Den Wert des Alkoholnachweises ffir die Differentialdiagnose erhellt der folgende Fall: 
Ein Mann, der nach AlkoholgenuB gestfirzt war, wurde in komatSsem, alarmierendem Zustand 
r l~Sntgenologiseh wurde ein Bruch des rechten Scheitelbeines und des Mastoids 
festgestellt. Die quantitative Alkoholbestimmung im Katheterurin (0,42%) und im Liquor 
{0,38%) maehte den Alkohol als die wahrscheinliehe Ursache des alarmierenden Zustandes 
erscheinen, dem gab der weitere Verlauf recht. Estler (Berlin). 

White, Paul D., and Timble Sharber: Tobacco, alcohol and angina peetoris. 
~(Tabak, Alkohol und Angina peetoris.) (Massachusetts Gen. Hosp., Boston.) J. amer. 
reed. Assoc. 102, 655--657 (1934). 

Um die widerspreehenden Auffassungen in der Beurteilung yon Alkohol- and 
Tabakgenul] bei der Entstehung der Angina pcctoris zu kliiren, wurden 750 Patienten 
mit Angina pectoris and 750 Patienten gleiehen Alters und gleichen Gesehlechtes 
als Kontrollpersonen untersueht. Der Vergleich ergibt, dal~ 46,1% der Kranken mit 
Angina pectoris Nichtraueher waren, wiihrend 24,4% starken Tabakmii]braueh ge- 
trieben batten. Im Gegensatz hierzu steht die Kontrollreihe yon 37,2% Nichtrauchern 
und 33,5 % starken Rauehern. Vollkommene Alkoho]abstinenz wurde in der Anamnese 
yon 64,4% Angina pectoris-Kranker and 61,7% der Kontrollreihe gefunden. Nur 
8 der 750 Kranken mit Angina pectoris t~ieben einen st~rkeren Alkoholmil~brauch, 
w~hrend 93 Patienten der Kontrollreihe gr5l~ere Alkoholmengen verbrauchten. Diese 
Zahlen lassen den Sehlu~ zu, dal~ weder der Genuft noch die EnShaltsan/keit yon Tabak 
oder Alkohol eine wiehtige Rolle in der *tiologie der Angina pec~oris spielen. Ge- 
legentlich scheint der GenuI~ yon Tabak Anf~ille yon Angina pectoris zu verst~rkcn. 
Weiterhin mu~ man annehmen, dal~ in vereinzelten F~llen Alkohol dazu beitragen 
kann, Anfalle yon Angina pectoris zu verhiiten oder zu erleichtern. M a x  Hochrein. ~ ~ 
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Koenig, P,  und W.D6rr: Methodik tler ~icotinbestimmung. Eine kritisehe Unter- 
suehung. (Tabak-_Forsch.-Inst. /, d. Dtseh. Reich, For~hheim-Kar[sruhe.) Z. Unters,  
Lebensmltt .  67, 113--144 (1934). 

Zur Bestimmung des Nicotins sind die physiologischen, colorimetrischen und nephelo- 
metrisehen Veffahren nicht geeignet. Die titrimetrischen Bestimmungen nach To th ,  R u n d s -  
h a g e n  und K e l l e r ,  B o d n a r  usw. sind fehlerhaft, nur das nach KiBl ing  ist  genau. Die~ 
gravimetrische Bestimmung nach J a v i l l i e r ,  RaBmussen ,  Mack,  verbessert nach P e t e r ,  
sind brauchbar, wenn man 100 cem Destfllat mit 5 cem Salzsanre (1 : 4) versetzt und das zNicotin 
mit 5 ecru einer 12proz. Kieselwolframsgure f~llt; ]e nach der Nicotinkonzentration wird die, 
Salzsguremenge erhSht. Die selektive Pikratf~tllungsmethode nach P f y l  und S e h m i d t  ist 
allen bisherigen Methoden fiberlegen, besonders flit Reihenuntersuchungen; ffir Einzelunter- 
suchungen geben Verff. der Kieselwolframs~uremethode den Vorzug. Erode (KSnigsberg i, Pr.).~ 

Ehrismann, 0., und G. Abel: t'Yber den Kohlenoxydgehalt des Tabakrauehes. (Hyg. 
Inst., Univ. Berlin.) Z. Hyg. 116, 4- -10  (1934). 

Der CO-Gehalt des Hauptstromes yon 3 Zigaretten- und 1 Zigarrensorte wurde unter  
mSgliehst genau definierten ~auchbedingungen mit der Jodpentoxydmethode bestimmt. E r  
betrug bei einer Zigarettenart pro Gramm Tabak im Mittel 17,25 ccm CO ( ~  2,5--3 Vol,-%) 
im Hauptstrome. Die Ergebnisse mit den anderen Tabaksorten ]agen in der gleichen GrSBen- 
ordnung (etwa bis zu 35,0 cem CO). P. JFraenckel (Berlin). 

Thompson, William Benbow: Nicotine in breast milk. (Nicotin in der Brustmflch.} 
(Dep. o/ Pharmacol., Univ. o/ South. Cali]ornia School o/Med., Los Angeles.) Amer. 
J. Obstetr.  26, 662--667 (1933). 

Die Extraktion und der Naehweis des Nieotins aus der Milch stillender Raucherinnen 
(Zigare~ten) gelang mit der etwas modifizierten Methode yon H a t c h e r  nnd Crosby  (vgl. 
diese Z. 11, 256). Wie diese Autoren und wie E m a n u e l  (vgl. diese Z. 19, 162) glaubt 
Veff., die MSglichkeit einer Beeiuflussung der Lactation durch m~Biges Rauchen ablehnen 
zu kSnnen. Auch dfirfte mgSiges Zigarettenrauchen der Mutter dem Sgugling nich~ schaden. 

H. A. Oelkers (Hamburg). ~176 
Hofst~ttter, R.: Uber Gewiihnung und Toleranz beim Tabakrauehen. Mfineh. reed. 

Wschr. 1934 I, 439--443. 
GewShnung is~ Toleranzsteigerung. In  Tierversuchen ist es dem Verf. niemals 

gelungen, eine Toleranzsteigerung zu erzielen. Die Ausscheidung des Nieotins aus dem 
KSrper  seheint sehr schnell vor sich zu gehen. Beim Menschen betrug die Ausscheidungs- 
dauer naeh dem Rauchen einer Zigarre etwa 8 Stunden; naeh dem Rauchen yon 2 Ziga- 
re t ten ersehien Nicotin schon im Ham.  Die Ausseheidungszeiten waren beim Nicht- 
rancher, Gewohnheitsraucher, s tarkem Raucher  gleich; bei letzterem (Kettenraucher)  
wurde der H a m  durch 12 stiindige Karenz nico~infrei. D anach ist Kumula t ion  des Nico~ins 
im KSrper  unwahrscheinlich. Idiosynkrasie gegen Nicotin ist bei Frauen  viel h~tufiger 
als bei Mgnnern. Frauen mit  SehilddriisenstSrungen vertragen Nicotin ,,viel weniger 
gut"  als sehilddrtisengesunde Frauen.  ,,Anderersei~s nehmen die Nicotinseh~digungen 
bei Frauen  auch eher als bei Mgnnern ein Symptomenbi ld  in Anspruch, das dem des  
Hyperthyreoidisrnus recht ghnlich ist ."  Die Toleranz ffir Nieotin sinkt bei Franen  
mit  dem Ein t r i t t  der Pubert~tt, w~hrend der Schwangerschaft, evtl. auch erst wi~hrend 
des Stillens, fast zugleieh mit  dem Eintre ten der klimakterischen AmenorrhSe. 

Verf. beobachtete, da~ stark rauchende Mitnner und Frauen wegen Auftretens unan- 
genehmer Geschmacksempfindungen (in der N~the yon Sehwefel- und Jodquellen, stark stgu- 
benden Wasseff~illen, yon Feldern des sehr heftig riechenden Buchweizens, in der ~ghe yon 
Leim- und Pappefabriken) das Rauehen spontan aussetzen, dab nmgekehrt der Geruch des 
Pferde- und Kuhstalles, Geruch yon Lohe, Weihraueh, frisch gef~llten Bitumen, viele M~tnner 
und Frauen sehr zum Rauchen anzuregen scheint, wahrend Jodoformgeruch, Geruch yon 
Apotheken, Backstuben, Dunst der Waschkiiehe, Nebel anf Bergen u. a. meist zu sofortigem 
AufhSren des Rauchens ftihren. ,,Geistliche, Lehrer, Journalisten, Verbreeher und Xrzte sind 
die unverbesserlichsten Raucher" (? Ref.). Klieneberger (K6nigsberg i. Pr.). 

Mosheim, Doris: 0ptieusatrophie naeh Apiolvergiftung. (Neurol. Abt., Krankenh. 
Moabit, Berlin.) Berlin: Diss. 1934. 14 S. 

19j~hrig.e. Patientin hatte als Abortivum 7 g Apiol im Laufe yon 2 Tagen eingenommen.. 
Am 2. Tage Ubelkeit, am 3. Tage MenstruationsstSrungen, Durch~lle, nach 3 Wochen Kopt- 
sehmerzen, Augenschmerzen, danach SehstSrungen. Erst 8 LVIonate nach der Vergiftung nahm 
sic ~rztliche I-Iflfe in Anspruch. Die Untersuchung ergab erhebliche Herabsetzung des Seh- 
vermSgens, zentrale und peril)here Gesichtsfeldausf~lle, am Augenhiutergrunde Sehnerven- 
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�9 ~ber die Prognose tier Sehnervensch&digung kann Verf. noch nichts Sicheres sagen. 
Apiol is~ in Deutschland unter Rezeptzwang gestellt. Jendralski (Gleiwitz). 

Meeke, W.: Musearinvergiftung mit dem ziegelroten Ril~pilz. (Med. Kiln., Univ. 
Ghttingen.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 175, 23--25 (1934). 

Es werden 2 F/ille yon Vergiftung mit dem ziegelroten Ri$pilz, Inocybe lateraria 
Ricken, beschrieben, die unter dem Bild einer Muscarinvergiftung verliefen. 

Die Symptome, die 1/2 Stunde nach dem Genug des Pilzgerichtes auftraten, bestanden 
in schneidenden Leibschmerzen, Brechreiz,. abwechselnd Hitze- und Frostgeftihl, SchweiB- 
ausbruch, Kopfschmerzen und Blutandrang zum Xopf, Sehs~6rungen, Herzklopfen und Druck- 
gefiihl auf tier Brust. Sp~ter traten Erbrechen und Durchf/~lle auf; bei beiden Vergifteten 
bestand ferner Harndrang, sic konnten jedoch unter brennenden Schmerzen in der Harn- 
r6hre nur geringe 5~engen ttarn entleeren. Bei der Aufnahme war bei beiden Patienten der 
K6rper schweil~bedeckt, beide waren cyanotisch, klagten tiber Mchtc Benommenheit, waren 
unruhig, gaben abet klare Auskunft. Bei tier Frau war beiderseits das Babinskische Zeichen 
angedeutet, der Puls frequent und welch, der sonstige Befund normal; die Pupillen waren 
mittelweit, reagierten prompt auf Lichteinfall und Nahesehen. Bei dem Manne waren die 
Pupillen auffallend eng, auch hier war die Licht- und Konvergenzreaktion einwandfrei, der 
iibrige Befund normal bis auf den weiehen und frecluenten Puls. Am Abend der Einlieferung 
wurden nach ausgiebiger Magensptilung und Rieinus61 Kreislaufmittel und Atropin gegeben, 
am lolgenden Morgen waren subjektives Befinden und objektiver Befund bei beiden normal. 
Die pharmakologische Untersuehung eines Auszugs aus frisohen ziegelroten RiSpilzen ergab 
das Vorhandensein yon Muscarin, und zwar wurden auf 100 g frischer Pilze ungef~hr 0,4 g 
der Base gefunden. Demnach ist der Muscaringehalt des ziegelroten RiBpilzes ein welt h6herer 
Ms der des Fliegenpilzes. H.A .  Oelkers (Hamburg).~ 

Haferkorn, M.: Dber eine in Heilung ausgehende Novoeainvergiftung bei einem 
13 jithrigen Knaben. (Univ.-Kinderklin., Leipzig.) Dtsch. reed. Wschr. 1934 I, 439 
bis 44=0. 

Ein wegen Tetanus in die Klinik eingewiesener, bereits weitgehend gebesserger, 13 Jahre 
alter Junge erh/tlt eine Injekgion yon 5 ccm einer 2proz. NovocainlSsung mit Suprareninzusatz 
in die MundschMmhaug, damit ein cariSser, unterer Molarzahn, der seit 3 Tagen sehr heftige 
Schmerzen bereitete, gezogen wird. Wegen der Schmerzen wurden auBerdem noch je 1 Tab- 
tette Veramon und Allional verabreicht. Um 18 Uhr, abends, Erwachen, Unruhe. In der 
folgenden Nacht gehaufges Erbrechen, mehrfach tonische Kr~mpfe, besonders des rechten 
Armes. Der Patient erkarmte eine ihm gereichte Tasse nicht. Am nachsten Morgen: rechte 
Pupille stgrker erweitert als die linke, reagiert tr~ge auf Lichg. Augenhintergrund o.B. Das 
Kind kann nieht sehen (totale Amaurose), ist in seinem Verhalten ablehnend und beantwortet 
~ragen mit stereotyper Wiederholung einzelner Worte, erkennt abet anseheinend den Sinn 
tier gestellten Fragen. Sensibilitgt und Motorik, soweit priifbar, ohne l~'ankhafte Vergnde- 
rungen. In den folgenden Tagen nnr langsamer Rtiekgang der Erseheinungen: l@pisches 
Benehmen, m/~13ige Appraxie und Asgereognosie wurden noch beobaehte~. Einzelne Bueh- 
staben wurden einzeln richtig erkannt, jedoch nicht im Zusammenhang gelesen. 17 Tage sp/~ter 
erfolgte die Entlassung in weitgehend gebessertem Zustande. 

Es ist mSglich, dal~ die Fixicrung des Tetanustoxins am gesamten Zentralnerven- 
system und damit der Wundstarrkrampf als solcher die Voranssetzung far die Reaktions- 
weise des Patienten auf dis Novocaineinspritzung war. K. Land~ (Berlin). 

Jaeobj, Carl: Zur Frage der Gefahren der intraveniisen Morphiuminjektion. Med. 
We]~ 1934, 329--334. 

Der bekann~e N n s s b a u m s c h e  Selbstversuch mit seinen iiblen Folgen und/ ihn-  
lich schlimme Erfahrungen anderer haben ]ange Zeit Versuche mit intraven6ser Mor- 
phiuminjektion verhindert. Neuerdings wird diese nun yon manchen Morphinisten 
and auch yon Chirurgen zur Einleitung der Allgemeinnarkose 6fters vorgenommen, 
ohne dag man viel yon nngiinstigen Wirkungen h6rt. Verf. erhrtert die mhgliehen 
Grtinde dieser verschiedenen Folgen der intraven6sen Einverleibung des Mittels (zu 
groge Dosen, zu rasehe Injektion, individuelle besondere Empfgngliehkeit ftir die 
algetische Wirkung usw.) und sucht die paradoxe Morphiumwirkung (Hervorrufen 
heftigster allgemeiner Sehmerzen anstat t  der Schmerzbet/iubung) unCer ttinweis auf den 
corticalen bzw. subcorticalen Angriffspunkt des Medikaments zu erkl/~ren. H. P/ister.o 

Ellinger, Philipp, und Heinrieh Seeger: Die quantitative Morphinbestimnlung in 
Exkreten, Sekreten und Geweben. Naunyn-Schmiedebergs Arch. 174, 160--167 (1933). 

Eine Nachprtifung der yon T a k a y a n a g i  (vgl. diese Z. 4, 501) ausgearbeiteten Me- 
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rhode zar quantitativen Bestimmung des Morphins ergab, dab diese nut ftir Mengea yon 4(} 
bis 70 mg brauchbar ist. Bei kleineren und grSBeren Norphinmengen betragen die Abwei.~ 
chungen bis zu 50%. Verff. erweiterten daher die Methode yon F l e i s c h m a n n  (vgl. diese Z- 
15, 130), die den Naehweis yon Morphinhydrochlorid in 2~lengen yon 0,2--2,0 mg erlaubt un4 
die sich als unbedingt zuverl~ssig erwies. Man geht zuni;ehst genau nach den F l e i s c h m a n n  
schen Angaben vor. 10 Mimlten nach der F/~llung mit Molybd~nphosphat wird der Nieder~ 
sehlag beobachtet. Ist er trtibe oder wolldg, hat man also voraussiehtlich weniger a]s 2 mg 
Morphin, so colorimetrier~ man (siehe Fle is  ehmann) .  Ist der Niederschlag kompakt, so dab 
mit mehr Ms 2 mg 3/Iorphin zu reehnen ist, so wird der Niederschlag gewogen. Die Wagung 
wird in demselben, vorher genau gewogenen Zentrifugenglas ausgefiihrt, in dem die F~llung 
erfolgte. Das Zentrifugieren und Wasehen mit n/s0-Sehwefels~nre gesehieht naeh den _4_ngaben 
F l e i s chmanns .  Der zum SehlnB erhaltene Niedersehlag wird 1/s Stunde im Troekensehrank 
bei 110 ~ getroeknet und gewogen. Nach der Formel M ~" + 0,s in der M die Morphin- 

2,4 
menge und N den Niederschlag bedeuten, lassen sieh s/imtliehe Werte berechnem Zweeks 
Isoloierung des Morphins aus Sekreten, Exkreten und Organen wurde zun~chst das yon Ta-  
k a y a n a g i  angegebene Extraktionsverfahren naehgepriift; dabei ergab sich, dag bei kleinen 
Morphinmengen ein Verhlst bis zu 50 % auftreten kann. Veifff. schlagen daher folgendes Ver- 
fahren vor: Organextrakte, die man nach Zerkleinerung der Organe durch mehrfaches Dige= 
rieren mit sMzsaurem Wasser erh/~lt, oder K6rperfltissigkeiten, die durch einen Mnllappen 
koliert werden, kommen schwaeh sauer in einer Porzellansehale aufs Wasserbad und werden 
auf 25 g zerriebenen Quarzsand aufgetrocknet. Der trockne Sand wird inehrfaeh mit warmem 
Chloroform, insgesamt 50 ecru, digeriert, das Chloroform dureh ein Filter in einen Sehfittel= 
triehter abgegossen. Der Rest des Chloroforms wird auf dem Wasserbad vorsichtig verjagt~ 
Das Chloroform wird mit etwa 15 cem sMzsaurem ('/40) Wasser gesehiittelt, gut getrennt 
(zentrifugiert) and das Wasser auf 20 ecru aufgefiillt und dem Sande zugegeben. Langeres 
t~iihren und Stehenlassen. 10 ecru werden durch ein Filter abgegossen nnd dutch tropfen= 
weises Zuffigen yon verdtinnter Natronlauge alka]iseh gemacht. Danaeh ~/2 Stunde Einleiten 
yon Kohlens~Lure bis zur biearbonatMkMischen Reaktion. Sodann wird 3mal mit je 10 ccm 
warmem Amy]Mkohol durehgesehiittelt und dureh Zentrifugieren getrennt. Der AmylalkohoI 
wird mit bicarbonatMkalischem Wasser zur Reinigung naehgesehfittelt und filtriert. Der 
saubere Amylalkohol wird 2ma] mit je etwa 10 ecru "/4o-HC1 geschfittelt and zentrifugiert; 
das Wasser wird durch ein kleines Filter gegeben und auf 25 ecru aufgeftillt. 5 ccm der klaren 
Flfissigkeit = ~/10 des Ausgangsmateria]s werden in ein gewogenes Zentrifugenglas iiber- 
gefiihrt und mit dem Fle i sehmannsehen  Reagens gef~llt. Reiehlich ausgeffihrte Leer= 
versuche (Magensa~t, tIarn, Kot, Organe) ergaben keinen Niedersehlag; dem Ausgangsmaterial 
vorher zugesetztes Morphin wurde zu 90--95% wiedergefunden. H.A.  Oelkers.o 

Ellinger, Philipp, und Heinrieh Seeger: Wird Morphin bei parenteraler Zufuhr 
in den Magen ausgesehieden? Naunyn-Schmiedebergs Arch. 174, 168 ,172  (1933). 

Die Versuche wurden an I-Iunden ausgefiihrt, nnd zwar an ungew6hnten und gewShntem 
Die GewShnung erfolgte durch 4 Wochen fang ti~glieh morgens verabreichte Injektion yon 
steigenden Dosen Morphin. Begonnen wurde mit 2 oder 4 mg pro Kilogramm K6rpergewich~ 
and die Dosis alle 3 Tage um 1 oder 2 mg erhSht, so dag nach 4 Wochen 10--20 mg pro Kilo- 
gramm erreicht w~rden. Die ~unde erhielten entweder eine Magenfistel und eigneten sich 
so fiir ]angdanernde Versuche, oder sic wurden, naehdem man ihnen vor dem Versuch den 
Pylorus abgebunden hatte, nachher getStet, so dab auBer dem MageninhMt auch der Magen 
selbs~ auf Morphin untersueht werden konnte. Bei den Fistelhunden wurde neben dem ~r 
nachweis aueh das Verhalten der Magensaftsekretion studiert. Es ergab sich, dab naeh jeder 
Morphininjektion die Sekretion naeh einer Stunde stark nachlieB and erst nach 3--4 Stunden 
langsam wieder znnahm. Bei gew6hnten Hunden schien die Abnahme der Sekretion geringer 
zu sein. Die am ungewShnten und gew6hnten Fistelhnnd gewonnenen Magensaftportionen 
wurden naeh der in der vorsteh, ref. Arbeit angegebenen Methode untersucht und stets frei 
yon Morphin gefunden. Ebenso enthielt bei den iibrigen Hnnden weder der aus dem Magen 
entnommene Magensaft noch der sMzsanre Extrakt aus dem Magen selbst naehweisbare Nor- 
phinmengen. Da die Methode kleinste 3Iorphinmengen (bis 0,1 rag) erfaBt, ist erwiesen, dab 
bei Hunden eine Ausseheidnng des Morphins in den Magen bei parenteraler ZLffahr nieht 
stattfindet. H. A. Oelksrs (Hamburg).~ 

Rizzotti, Giovanni: Ricerehe interne all'azione degli alealoidi dell'oppio sul tassn 
glicemieo. I. Azione della morfina. (Untersuchungen bezfiglieh der Einwirkung der 
Opiumalkaloide auf den Blutzuckerspiegel. 1. Einwirkung des Morphins.) (Istit. di 
tZarmacol., Univ., Padova.) Atti  Soc. recd.-chit. Padova ecc. l l ,  942--944 (1934). 

Bei Kaninehenversuehen zeigte sieh, dab die intravenSse Injektion yon einem Viertel einer 
Einheit Insulin ,,Lilly" pro Kilogramm KSrpergewieht keinen hypoglyk/~mischen Anfall aus]6st. 
Wird aber die gleiehe Dosis Insulin zusammen mit 0,04 Morphln pro Kilogramm KSrpergewicht~ 
eingespritzt, so kommt es bei etwa 85% der Tiere zu einem hypogtykgmischen Insult. Die 
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Kombination von einem Achtel einer Insulineinheit mit Morphindosen yon 0,05--0,025 pro, 
Kilogramm K6rpergewicht erzeugt in etwa 33 % der FMle eine Hypoglyk~mie. Diese tritt auch 
bei wiederholten Injektionen yon Insulin-Morphin ein. Werden das Insulin und das Morphin 
nieht gleiehzeitig gegeben, so tritt der hypoglykamisehe AnfM1 unmittelbar nach der Ein- 
spritzung des Morphins ein. v. Neureiter (Riga). 

To~ Somei, and Keiho Yo: On the determination of meconic acid in the urine of 
opium addicts and the practical application of the reaction. (Uber die Bestimmung der 
Mekons~ure ira Urin yon Opiumsfichtigen nnd  tiber die praktische Anwendung der 
Reaktion.) (Laborat. o/ Exp. Therapy, Dep. o/ Hyg., Government Research Inst. a. 
Government Centr. Hosp. /. Opium Addicts, Taihoku, Formosa, Japan.) J. reed. Assoc. 
Formosa 32, Nr 1, engl. Zusammenfassung 1--3  (1933) [Japanisch]. 

Etwa 200 cem des zu untersuehenden Urins werden mit 15proz. Natronlange alkalisch 
gemaeht und danaeh 5--10 ecru einer 10proz. Caleiumchloridl6sung zugesetzt, bis kein Nieder~ 
schlag mehr entsteht. Darauf wird ffir etwa 1 Stunde stehen gelassen, der Niederschlag ab- 
filtriert und mit einer ges~ttigten Calciumhydroxydl6sung gewaschen. Der Niedersehlag wird 
dann in cinem Reagensglas in 5--10 cem einer 30proz. Essigsaure aufgel6st und geprfift, ob 
nach Zugabe einiger Tropfen einer verdfinnten Salzsaure Rotfarbung auftritt. In diesem FalI 
mu~ die Probe verworfen werden. Tritt jedoeh keine Rotfarbung ein, so werden 1--2 Tropfea 
einer FerrichloridlSsung und bis zu 10 Tropfen verdfinnter Salzsaure zugesetzt. Bei Vorhanden- 
sein yon Mekonsaure und einiger anderer Substanzen erscheint jetzt, je naeh der Menge, ein 
leicht toter bis blutroter Farbton, der, falls er dureh Mekonsaure bedingt ist, naeh Zugabe 
einer Oxalsaure- oder Phosphorsaurel6sung sofort verschwindet. Orientierende Versuche 
ergaben, dag nach Zusatz yon reiner Mekonsgure (Merck) zu 0,01% zum Urin, der in 20 ecru 
verdfinnter Essigsaure gel6ste Niedersehlag eine blutrote Farbung mit Eisenehlorid ergab 
und dag auch ein Gehalt des Urins yon nut 0,001% Mekons~ure noch durch eine blagrote 
Farbung naehweisbar war, wenn man den Niedersehlag in nur 5 ecru der Essigs~ure 16ste. 
Erhielt ein Kaninchen 0,1 g MekonsAure per os, so konnte am n~ehsten Tag eine positive 
~eaktion des Urins auf Mekons~ure erhalten werden. Wurden gr6Bere Mengen verabfolgt,  
so blieb die Reaktion mehrere Tage lang positiv. Ebenso gelang der Mekonsaurenachweis im 
Urin yon Kaninehen, die 2 g Opiumextrakt (Ahen-Enko) erhalten batten. Weitere Versuche 
wurden an Menschen vorgenommen. Der Urin yon Versuehspersonen, die 0,25 g Mekons~ure 
per os eingenommen batten, gab am naehsten Tag eine deutlich positive l~eaktion. Wurden 
gr6Bere Mengen (0,5--1,0 g) peroral verabfo]gt, so gaben die Urine mindestens 2 Tage lang 
eine positive Mekons~urereaktion. In einigen Fallen wurde Opiumsfiehtigen, die lgngere Zei~ 
mit Morphininjektionen behandelt worden waren, 2 Tage lang 1,875--2 g Opiumextrakt dreimal 
t~glich per os gegeben und dann stets an den beiden folgenden Tagen Mekonsaure im Urin 
gefunden. Bei 145 Opinmrauchern (durehschnitt]iche Tagesdosis 5,66 g) war die Reaktion in 
82 FMlen (56,6%), bei 69 Opinmessern (durchschnittliche Tagesmenge 2,66g) in 41 F~llen 
(59,4%) positiv. Die Untersuehung der Urine einer groBen Zahl yon Menschen (mehrere 
Hundert), die kein Opium genossen batten, auf Mekons~ure hatte stets ein negatives Ergebnis. 
Bei im Taihoku-Kosei-In-Hospital neu aufgenommenen Opiumsfiehtigen land sich in den 
ersten Tagen im Urin stets Mekons~ure, die dann im Laufe der Entziehung versehwand. Ferner 
bewahrte sieh die Methode in vielen FMlen bei der Uberffihrung heim]ichen Opiumgenusses. 

H. A. Oelkers (Hamburg).~ 
Savi, Carlo: Ricerche sul trattamento delle intossieazioni aeute sperimentali da 

veronal sodieo. (Untersuehungen fiber die Behandlung experimenteller Vergiftungen 
dureh Veronal-Natrium.) (Istit. di Earmacol., Univ., Pavia.) Boll. Soc. ital. Biol. 
sper. 8, 1748--1752 (1933). 

Es wurde zur Nachprfifung verschiedener Voruntersuehungen Ratten und Meerschwein- 
chen, die mit 0,35 g Vero]-Natrium pro kg Tier dnreh Injektion vergiftet waren, Thyroxin, 
Pikrotoxin, Strychnin, Lobe]in, Apomorphin, Glykose, Natriumthiosulfat verabfo]gt, nm eine 
etwaige entgiftende Wirknng dieser Pharmaca feststellen zu k6nnen. Sic versagten alle, mit 
Ausnahme des ]?'ikrotoxins, das in Mengen yon 0,5--1,0 mg pro kg Tier eine gewisse Wirkung 
entfaltete: Von 15 Tieren fiberlebten 6, w~hrend yon der gleichen Anzahl unbehande]ter Kon- 
trollen nur 3 die Vergiftung fiberstanden. Jastrowitz (Halle a. d. S.).o 

Laederieh, L., et J. Bernard-Piehon: Definite bnllo-ulc6reuse et polyn6vrite par 
intoxication barbiturique. (BullSs-ulcerSse tIautentzfindung and  Polyneuritis dffrch 
Barbitursgurevergiftung.) Bull. Soe. m6d. HSp. Paris, I I I .  s. 49, 1413--1418 (1933). 

Bericht fiber einen Fall yon sehwerer Veronalvergiftung, bei dem am 3. Tage nach der 
Einnahme des Giftes ein scharlach~hnliehes Erythem, das nach 48 Stunden ohne nach- 
folgende Schuppung abklang, und am 4. und 9. Tage Hautblasen mit blutig-ser6sem Inhalt 
nnd einem Durchmesser bis zu 6 cm fiber dem Kreuzbein, an den Fersen, an der ]inken GroB- 
zehe und am reehten Untersehenkel auftraten, die zum Tell in tiefe, sehr ]angsam narbig 
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abheilende Ulcerationen tibergingen, zum Teil unter Hinterlassung einer sehw~rzliehen, gangr~n- 
/ihnlichen Veff~rbung eintroekneten. 14 Tage naeh der Vergiftung, nach Schvdnden aller 
Mlgemeinen Intoxikationserseheinungen, begalm eine sehr hartn/~ekige Neuritis des linken 
N. tibialis und peronaeus mit Sehmerzen, Hyp~sthesie, motoriseher Lahmmlg und Entartuugs. 
reaktion, als deren Ursaehe der Verf. in Analogie zu den ,,apoplektiformen Kohlenoxydnenri- 
tiden" yon Claude Blutungen in oder um die Nervenst/~mme fiir wahrscheinlieh h/~It. 

Voss (Hamburg). o 
Nathan, Helmuth: Rattenbil~erkrankung. (I. Chit. Abt., AlIg. Krankenh. St. Georg, 

Hamburg.) Dtsch. Z. Chit. 242, 138--147 (1933). 
Es wird 1 Fall yon Sodoku. der in Hamburg nach RattenbiB bei einem 76j~hrigen Manne 

:zur Beobachtung kam, beschrieben. Der Krankheitsverlauf war typiseh. Neosalvarsantherapie 
hatte prompten Erfolg. Neben dem Prim~raffekt am kleinen Finger kam es zu ziemlieh schweren 
Allgemeinerscheinungen mit Sehttttelfr6sten und starker ~Iiidigkeit. Delirante Erscheinungen, 
die in anderen Fgllen beobachtet sind, traten nicht aufi Histologische Untersuchung exstir- 
pierter Gewebsteile veto Prim/traffekt ergab weitgehende ~hniichkeit mit den bei der Syphilis 
vorkommenden Ver~ndertmgen mit entziindlichen Vorga.ngen an den Axterien und Venen 
(Endarteriitis obliterans, Endophlebitis). Panse (Berlin).~ 

Peanetsehki, Chr.: Berieht fiber Galeodes graeeus-Bisse konstatiert in Bulgarien. 
Clin. bulgar. 5, 593--598 u. dtsch. Zusammenfassung 598 (1933) [Bulgariseh]. 

Das zu den Arachnoideen geh6rige Tier ist frfiher besonders in Grieehenland 
beobaehtet worden, findet sieh jedoch seit Ende des Weltkrieges, 1918, auch an der 
Siidgrenze Bulgariens. Es wird tiber 3 F~lle yon Big dutch dasselbe beriehtet, dessen 
stfirmisch einsetzende, etwa 5 Tage anhaltende Symptome bestehen in:  Krgmpfen, 
Dyspnoe, Kardialgie, Temperaturerniedrigung, zuweilen ~belkeit,  sehwachem Puls, 
Anurie bei Mgnnern, Sehlaflosigkeit, Gliedersehmerzen. Adam (Bueh).o 

Kindesmord.  
Brindeau, A.: Deux observations d'aeeouehement sans t~moins. (Zwei Beobaeh- 

ttmgen yon Geburt  ohne Zeugen.) (See. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 19. II. 1934.) 
Ann. M~d. l~g. etc. 14, 209--214 (1934). 

Rasche Geburt bei einer 21j~hrigen Erstgeb~renden. Verheimlichung der Geburt (naeh 
Verheimliehung der Schwangerschaft) auch im Krankenwagen auf dem Wege zum Spiral in 
Gegenwart der Mutter und einer Pflegerin, die beide behaupteten, kein Sehreien gehbrt zu 
haben, weder seitens der Mutter noch seitens eines Neugeborenen. Letzteres wurde bei der 
Aufnahme ins Spiral tot zwischen den Beinen der Mutter unter den Decken gefunden. Die 
Obduktion ergab makroskopisch und mikroskopisch beatmete sehwimmf~thige Lungen. - -  
Beim 2. Fall handelt es sieh um Geburt in der Gltickshaube und Nabelschnurumschlingung 
des Halses. Das Sanit/~tspersonal hatte das Kind tot zwischen den Beinen der Mutter gefunden. 
Die Obduktion ergab beatmete Lungen mit einzelnen Atelektaseinseln. Verf. schliegt aus den 
F~llen auf die M6gliehkeit des Atmens ohne Sehreien sowie darauf, dab einige Atemziige 
gentigen, um die Lungen zu entfalten. - -  Die ausgedehnte Ausspraehe  ergab niehts wesent- 
lieh Neues. D e r m i e u x  erkl~rt die teilweise Beatmung der Lungen bei den unter der Glficks- 
haube geborenem Kinde damit, dab er annimmt, dab zwisehen den Eih~uten und deIn Munde 
eine kleine Menge Luft bei der Geburt sich ansammeln k6nne, die f/Jr 1---2 Atemziige geniige. - -  
Duvo i r  weist auf eine Arbeit yon Di f fe rdange  (Tkgse Paris 1924) hin, in welcher das spezi- 
fisehe Gewickt der fetalen Lunge des Totgeborenen zwischen 1,057 his 1,039 gefunden wurde, 
das der beatmeten Lunge des Neugeborenen zu 1,038 bis 1,619. Um zu zeigen, dag lufthaltige 
Lungen im Wasser untersinken k6nnen, wird die Lungensehwimmprobe am besten in einer 
Flt~ssigkeit vom spezifischen Gewicht 1,039 angestellt, die dureh Zugabe yon etwas Kochsalz 
zum Wasser hergestellt wird. Wenn in einer solehen Fltissigkeit alle Teile untersinken, kann man 
die Niehtbeatmung als erwiesen ansehen, vorausgesetzt, dab nieht ausgedehnte Ansehoppungen 
der Lunge bestehen ( ? Ref.). Wenn ein einziger Teil in einer Fltissigkeit zwisehen 1,000 und 
1,039 auftaueht, ist an die M6gliehkeit der Beatmung zu denken und dieser Teil genau histo- 
logiseh zu untersuchen. Walcher (Halle). 

]~tienne-Martin, Pierre, et Y. Bach-El-Din: NouveUe m~thode de doeimasie pulmo- 
naire ehez le nonveau-n~. (~ber  eine neue Methode der Lungenprobe beim Neu- 
geborenen.) (Inst. M~d.-Ldg., Univ., Lyon.) Ann. M6d. 16g. etc. 14, 188--190 (193~). 

Die Verff, verwenden de n Ultropak yon L e i t z  zur Besichtigung der Lunge im 
indirekt beleuchteten mikroskopischen Bride. 

Der Apparat wird genauer beschrieben, er ist binokular eingeriehtet, gibt ein stereo- 
skopisches Bild, und man kann in versehiedenen Ebenen das Pr~parat besiehtigen. Im Gegen- 
satz zu der tterstellung yon gew6hntichen mikroskopischen Schnitten gesehieht dis Pr/~paration 


