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Ferey, Daniel: Dilatation aigu~ de l'estomac, spontan~e, non op~ratoire, mort 
en cinq heures. (AkuteErweiterungdesMagensausinnererUrsaehe. Todin5S~unden.) 
Dull. m6d. 1934, 238. 

Ein 30j~hriger Mann wurde wegen des Verdaehtes eines Magengeschwitres beobachh~t. 
Die Erseheinungen glichen aber nieht sehr denen eines Magengeschwtires, obwohl ein solches 
2 Jahre vor dem Tode r6ntgenologiseh an der Ideinen Magenkrfimmung festgestellt worden war. 
1 Jahr vor dem Tode war das Geschwfir geheilt, doeh ersehien der Magen erweitert und atoniseh. 
Eines T~ges traten in der Naeht p]6tzlioh unertr~gliche Sehmerzen in der Magengrube auf, 
die in die Umgebung ausstrahlten. Naeh Abgang groBer Gasmassen dureh den Mastdarm and 
Erbrechen br~unlicher Fliissigkeit ging dieser Anfall r~sch zurtick. Die RSntgenuntersuehung 
ergab Erweitertmg, verl~ngsamte Peristaltik des Magens, die im pylorischen Anteil g~nzlieh 
fehlte. Die Entleerung des Magens dauerte fiber 8 Stunden und sogar naeh 24 Stunden waren 
noeh Reste des Wismutbreies im Magengrunde zu sehen, Der Kranke starb am 4. T~ge nach 
tier Untersuehung pl6~zlieh. Die Obduktion stellte eine enorme Erweiterung des Magens veto 
Sehwertfortsatz bis zur Schamfuge fesb. Er war l~ngs der ldeinen Krfimmung bis zum Zw61f- 
fingerdarm zerrissen. Die Sehleimhaut zeigte keine Gesehw/irsbildung. Der Ted war offenbar 
durch Zwerchfellhochstand an Herzlahmung eingetreten. Breitenecker (Wien). 

Vergiftungen. 

Gettler, Alexander 0.: Toxicology in the medieolegal necropsy. (Die Toxikologio 
bei der gericJatlichen Leichen6ffnung.) Amer. J. clin. Path. 4, 50--65 (1934). 

Verf. gibt eine kurze ~bersieht fiber die a]lgemeinen Vergiftungserscheinungen und eine 
Definition yon Gift. Um bei der LeichenSffnung richtig vorzugehen, ist die Kenntnis der dem 
Tode vorausgegangenen Krankheitserseheinungen n6tig. Diese werden einzein angeffihr~ 
und bei jeder Erscheinung jene Gifte aufgez~hlt, dureh die sie hervorgerufen werden. Es wird 
die Forderung aufgestellt, da/3 bei der LeiehenSffnung ein Gffts~chverst~ndiger anwesend ist, 
um die Entnahme entspreehender Leiehenteile in geh6riger Menge and deren Aufbewahrtmg 
fachm~nniseh zu veranlassen, eine Fordertmg, die bei erfahrenen Obduzenten iiberfliissig 
erseheint. Es folgt dana eine Zusammenstellung fiber die chemiSehe Bearbeitung der Leiehen- 
teile and anschlie/~end einige :F~lle, bei denen dutch die ehemisehe Untersuchung ~uf Gift 
:K_riminalf~l/e raseh gekliirt werden konnten. Breitenecker (Wien). 

�9 8ammlnng yon Vergiftungsf~illen. Hrsg. v.B. Behrens in u v. H. Fiih- 
ner. Unter Mitwirkung v. A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelsch, P. Morawitz, 
V. Miiller-Hess, E. Rest u. E. Starkenstein. Bd. 5, Liefg. 5. Berlin: F. C. W. Vogel 1934. 
32 S. RM. 3.60. 

W i l d e r  Wein ,  G i f t i g k e i t  der  B e e r e n ?  yon G. K ~ r b e r :  Der OxalsSure- 
gehal~ der Beeren betr~gt im Mit~el 0,5%. Versuehe an Meerschweinehen, die 1--2 g 
Beeren erhielten, blieben negativ. Bei Katzen stellte sieh naeh Ffitterung mit 2,5 g 
Beeren pro kg naeh 5 Minuten Erbrechen ein. Beim Selbstversuch traten erst nach 
Genul] yon 20 g Vergiftungserscheinungen ein, Brennen am Gunmen, Obelkeit, Breeh- 
reiz, vermehrte Speichelsekretion, saueres Aufstol]en, Hitzegefiihl, geringe Sehweil~- 
~ekretion und naeh etwa 2 Stunden Erbreehen. - -  G o l d r e g e n v e r g i f t u n g  bei  
K i n d e r n ,  yon J. Be i t z :  In der Li~eratur finden sieh 131 Vergiftungsfalle mit 2% 
Mortalit~t dutch Zytisin, dem Alkaloid des Goldregens. Verf. konnte mehrere F~lle 
beobachten. Als erstes Symptom zeigte sieh Schw~ohe in den Beinen, ferner bes~and 
Erbreehen. ~ T 6 d l i e h e  O l e a n d e r b l ~ t t e r v e r g i f t u n g ,  yon S. P r o f e l o :  Naeh 
Genu~ eines Dekokts yon Oleanderblgttern zu Abtreibungszweeken stellten sieh heftige 
Leibsehmerzen mit starkem Erbreehen ein, Cyanose der Lippen, Hyperhydrosis, enge, 
kaum reagierende Pupillen and getriibtes BewuI~tsein. Naeh heftigem unstillbaren 
Erbreehen trat  unter Zeiehen yon Herzsehw~ehe der Ted ein. Der Sek~ionsbefund 
ergab allgemeine Stauung and ein Ulcus in der Pylorusgegend. Das Gift konnte im 
Blute chemisch naehgewiesen werden. - -  M e d i z i n a l e  A r e e a n u s s -  und  Aloe-  
v e r g i f t u n g ,  yon H. O e t t e l :  Naeh Einnahme eines Bandwurmmittels (8 g Areeannss 
und 2 g Aloe) kam es zu einer Vergiftung mit Kopfschmerzen, Brechdurehfall, Schwin- 
del, 2stttndiger Bewul]tlosigkeit und Ikterus. - -  A t r o p i n v e r g i f t u n g  ( S e l b s t m o r d -  
ve rsueh) ,  yon H. J a e g e r :  Selbstmordversuch einer 57j~hrigen Frau mit epidemi- 
seher Encephalitis dutch Einnahme yon 150 Tabletten; Bewul]tlosigkeit, Troekenheit 
der Schleimh~ute, ~ydriasis und Akkommodationslosigkei~ der Pupillen, Pulsbe- 
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schleunigung, oberfl~chlicher Atmung, Muskelkr~mpfe. Heilung. - -  Medizinale 
Novoca inverg i f tung ,  yon M. Haferkorn:  Nach Injektion yon 5 ecru einer 2proz. 
NovoeainlSsung zur Extraktion eines Molarzahnes traten bei einem 13j~hrigen Knaben 
Unruhe, Kopfsehmerzen, starker SchweiB~usbrueh und mehrstfindiger tiefer Schlaf 
ein. Nach Erwaehen hs Erbrechen, tonische Krgmpfe und vollst/indige Er- 
blindung, die in den n~ehsten Tagen zuriiekging. W~hrend des Heilungsverlaufes 
wurde Apraxie und Astereognosie festgestellt. Die besondere Reaktionsweise wird 
darauf zuriickgefiihrt, dab der Knabe an Tetanus lift. ~ Oxals~ureverg i f tungen 
(Selbstmorde). Kasuis t ik .  Verlauf der einzelnen Verg i f tungs typen ,  
yon J .  Bals Mitteilung yon 6 typisehen Vergiftungsf/~llen. F/~lle mit lokaler 
Xtzwirkung, Herz-Gef~$1~hmung mit und ohne Kr~mpfe, Niereninsuffizienz, mit 
kombiniertem Veflauf und mit Polyurie. - -  Sammelber iehte :  Oxalsgurevergif -  
tungen (Selbstmorde), yon J. Bals Die haupts~ehliehen Vergiftungen werden 
dutch Selbstmord verursaeht, vielfach dutch zuf~llige Verweehslungen, vereinzelt zu 
Kindesmordzwecken. Die toxicologisehe Wirkung ist/~tzend und giftig. Die tSdliehe 
Dosis ist unbestimmt. Die Symptome bestehen in lokaler ~tzwirkung, in StBrungen 
des Verdauungstrakt und tier Atmungsorgane, StSrungen am Herz-Gef/~Ssystem und 
den Nieren sowie des Nervensystems. Pathologisch-anatomisch linden sieh Xtz- 
wirkungen am Magendarmtrakt, Ablagerung yon Oxalsgurekrystallen in den 5Iieren 
mit Exsudation und Desquamation in der Bowmannsehen Kapsel. Auf Grund der 
eigenen Beobachtungen kann der Verf. 2 Typen der Vergiftungserseheinungen unter- 
seheiden: einen Typ der Zirkulationsst6rung und einen der Niereninsuffizienz, abh/~ngig 
vonder Individualit~t und Raschheit sowie der Menge tier Resorption. Die Diagnose 
ist bei erstem Typ ernst. Die Dauer der Vergiftung sehwankt zwisehen 4 Tagen und 
6 Woehen. Therapeutiseh sind empfehlenswert Magenspiilungen evtl. mit Zusatz yon 
magnesia, sowie Abftihrmittel, Tierkohle, Darmspiilungen und reiehlieh parenterale 
Caleiumzufuhr. Zur Sieherung der Diagnose client die ehemische Untersuehung des 
Erbrochenen, des Stuhles und des I-Iarns. : SchSnberg (Basel). 

@ Sammlung yon u Itrsg. v. B. Behrens in Vertretung v. H. Fiih- 
nor. Unter Mitwirkung v.  A. Briining, F. Flury, E. IIesse, F. Koelseh, P. Morawitz, 
Y. Miiller-Itess, E. Rest u. E. Siarkensteiu. Bd. 5, Lieig. 6. Berlini F. C. W. Vogel 
1934. 32 S. RM. 3.60. 

T6dliehe Wassersehier l ing-(Cicuta  virosa) Vergif tung,  yon H. Taeger: 
Vergiftung eines 4- und eines 6j/ihrigen Knaben dutch Genus yon Wurzeln des Wasser- 
schieEings. Starkes Erbreehen, Kr~mpfe, Cyanose, BewuStlosigkeit. Ted naeh etwa 
2 Stunden. - -  S t rychn inverg i f tung  (Selbstmordversuch) ,  yon Q. K. J. Kou- 
m an s: Vergiftung durch Einnahme yon 250 mg Strychninnitrat mit charakteristischen 
Erseheinungen. I-Ieilung dureh intraven6se Injektion yon Pernocton. - -  Musearin- 
verg i f tung  dutch  den ziegelroten RiBpilz ( Inocybe la te ra r ia  Rieken), 
yon W. Mecke: Naeh Genu$ der Pilze traten bei einem Ehepaar Leibsehmerzen, 
Brechreiz, Kopfschmerzen, Iterzkl0pfen, Druckgefiihl am Herzen und heftige Sehweii~- 
ausbriiehe sowie GesichtsstSrungen auf. Sparer entwiekelte sieh Cyanose, Unnlhe 
und leiehte Benommenheit. Heilung durch Magenspiilung und Atropin. Im Pilz- 
troekenpulver konnte am isolierten Froschherzen d ie  Muscarinwirkung festgestellt 
werden. Bienen- und Wespens t i chverg i f tungen ,  v0n W. Zimmermann: 
Mitteilung zweier F/~lle yon Bienenstiehvergiftungen sowie eines Falles aus den 3ahren 
1564--1567. - -  Akute  Somnifenvergi f tung,  yon It. Glatzel  und F. Schmidt:  
Naeh Genus yon 12 cem Somnifen bildete sich naeh einer Stunde ein 3 Tage anhaltender 
Erregungszustand mit vollstiindiger Benommenheit. ~ TSdliche, medizinale 
Ans  yon B. Eps te in  und F.  Hendreyeh:  Naeh Magen- 
spiilung mit einer 5proz. An~sthesinlSsufig trat bei einem 3 Wochen alten S~ugling 
Kollaps mit starker Cyanose ein. In den n~ehsten Stunden entstanden unter Anstieg 
der KSrpertemperatur Kr/~mpfe. Naeh 10 Tagen Exitus unter Darmerscheinungen 

Z. f. d. ges.  Ger ichth  Medizin. 24. Bd.  7 
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an einer ausgedehnten Riiekenphlegmone. Im Blute fund slch eine Meth~moglobiniimie, 
die auch experimentell an Katzen, denen pro K6rperkilogramm 0,05 g An~sthesin 
verabreicht wurde, konstatiert werden konnte. - -  F o r m a l d e h y d v e r g i f t u n g e n ,  
yon M. BShmer :  vgl. diese Z. 23, 7 [Orig.]. - -  G u t a c h t e n :  TSd l i che  Meerzwiebe l -  
v e r g i f t u n g  d u r c h  R a t t e n g i f t ,  yon E. Keese r :  Bei der mikroskopischen Unter- 
suehung des Darminhalts einer wegen Vergiftungsverdaeht exhumierten Leiche 
eines Kindes wurden Bestandteile der Meerzwiebel gefunden. Die Mutter des Kindes 
gestand, diesem 2real yore R~ttengift ,,Universal-Rat-Axt", welches 20% Meerzwiebel 
enthiilt, verabreicht zu haben, was die 20lathe zul/~ssige Maximaldosis bedeutet. - -  
F r a g l i e h e  S c h i e r l i n g s v e r g i f t u n g  (Conium m aeu l a tu m ) ,  yon K. BShmer :  
Mitteilung eines Falles yon Vergiftung mit Sehierling bei einem 21/2j/ihrigen Kinde. 
Die Diagnose ergab sich aus dem morphologischen Befund in den Speiseresten sowie 
aus dem klinisehen Bild. Der ehemisehe Nachweis war negativ. - -  S a m m el b e ri ch t: 
W a s s e r s e h i e r l i n g s v e r g i f t u n g e n  (Cieuta  virosa) ,  yon H. Taeger :  Die wirksame 
Substanz ist noeh nieht geniigend bekannt, es wurden bisher ein Cicutoxin und Cicu- 
toxinin besehrieben. Der chemisehe Nactlweis war bisher negativ. Die Diagnose konnte 
nur aus dem morphologischen Befunde der Cicutawurzeln im Mageninhalt gestellt 
werden. Aus den aus der Literatur mitgeteilten F/illen ergibt sich ein gleiehartiges 
klinisehes Bild: Kurze Zeit nach dem Genu/] pl6tzliehes Zusammenbrechen, h~ufig 
Erbrechen uud tetanisehe Kriimpfe am ganzen KSrper. Exitus meist im An~all. Die 
Sektion ergibt den Befund der Erstickung und lokale Schleimhautver~nderungen ira 
Magen-Darmkanal. SchSnberg (Basel). 

�9 Sammlung yon VergiftungstiiUen. Hrsg. v. B. Behrens in Vertretung v. H. Fiih- 
net. Unter Mitwirkung v. A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Morawitz, 
V. MiUler-Hess, E. Rostu .  E. Starkenstein. Bd. 5, Liefg. 7. Berlin: F. C. W. Vogel 
1934. 32 S. ]~M. 3.60. 

AnilinS1- bzw. A n i l i n f a r b e n v e r g i f t u n g  als U r sach e  yon'  Meth~mo-  
globin/~mie, yon R. Meier:  Der 1. Fall yon Meth/imoglobin/~mie konnte ~tiologiseh 
nicht vollkommen gekl~rt werden, doch wurde angenommen, dalt es sieh wie bei einem 
2. beobachteten Falle um eine Vergiftung dutch Anilinfarben hanclelte. - -  A k u t  tSd-  
l iche  m e d i z i n a l e  T e t r a e h l o r k o h l e n s t o f f v e r g i f t u n g ,  yon C. L a t t e s :  Nach Ein- 
nahme yon 3 Kapseln ,,Seretin", einem Tetrachlorkohlenstoffpriiparat, zur prophy- 
laktischen Behandlung yon Ankylostomiasis, erkrankte ein 31j~hriger Mann. Naeh 
2 stfindigem Sehlaf traten ~belkeit, Erbrechen und Durehf~lle auf. Es bestand Ikterus 
and fast dauernde Bewu/]tlosigkeit, sparer halbseitige L/ihmung, Anisokorie, Anurie, 
Andeutung yon Exophthalmus. Tod am 4=. Tage. Die Sektion ergab Nekrosen und 
fettige Degeneration in Leber und Nieren, bei bestehender Sklerose yon Nieren und 
Nebennieren sowfe einer Fettleber, wodurch mSglieherweise eine verminderte Resistenz 
verursacht w u r d e . -  TSd l i ehe  A d r e n a l i n v e r g i ~ t u n g  als Fo lge  f e h l e r h a f t e r  
A r z n e i v e r o r d n u n g ,  yon E. S t a r k e n s t e i n  und It. L a n g e e k e r :  Naeh Injektion 
einer l loroz. NovocainlSsung mit l prom. Adrenalinzusatz trat unmittelbar der Tod 
eines Patienten ein. In dem yore Arzt ansgeffillten Rezept waren 50 g einer 1 proz. 
NovoeainlSsung versehrieben worden mit Zusatz yon Adrenalin, dessen Menge aber 
nieht n~her angegeben wurde. Sowohl den Arzt als den Apotheker trifft ein Ver- 
schulden. - -  TSd l i che  m e d i z i n a l e  A d r e n a l i n v e r g i / t u n g ,  yon P. Wiche ls  and 
H. L a u b e r :  Infolge versehentlicher Injektion yon 75 ccm 0,1proz. Suprarenin trat  
naeh 4= Stunden bei einer 28j/ihrigen Frau der Tod ein unter Zeiehen eines akuten 
LungenSdems. - -  L u m i n a l v e r g i f t u n g  (Se lbs tmord) ,  yon S. Sche idegger :  
Einnahme yon 12 g Luminal. Unter tiefer Bewul]tlosigkeit and Cyanose trat der Tod 
24 Stunden Bach der Gifteinnahme ein unter Zeichen der Herzst6rung. - - B a r i u r a -  
c h l o r i d v e r g i f t u n g ,  yon C. F. Graham:  Einnahme eines Teel6ffels roll Barium- 
ehlorid in Wasser an Stelle yon Natriumchlorid. Die Erseheinungen bestanden in 
starken krampfhaften Leibsehmerzen und Kollaps. tteilung durch orale Applikation 
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yon Natr iumsulfa t  und In jekt ion  yon Atropin und Morphium. - -  A k u t e  T h a l l i u m -  
v e r g i f t u n g  a l s  F o l g e  f e h l e r h a f t e r  A r z n e i v e r o r d n u n g  u n d  A r z n e i a b g a b e ,  
yon E. S t a r k e n s t e i n  und H. L a n g e e k e r :  S ta r t  des vorgesehriebenen hom6o- 
pathisehen Thall iumprgparates  wurde vom Alootheker irrttimlicherweise ein Thallium- 
depi lator ium an den Pat ienten  abgegeben, weleher naeh Einnahme "con 10--11 Tablet ten 
typisehe Zeiehen einer Thall iumvergiftung aufwies. - -  G u t a c h t e n :  K a l i u m e h l o r a t -  
v e r g i f t u n g  (Mord), yon K. W a g n e r :  T6tung eines 8jghrigen Jungen dutch Eingabe 
yon Kaliumehlorat .  tIgufige Krampfanfiille mit  Erbreehen und Durehfall, v611ige 
Bewul]tlosigkeit. Der Sektionsbefund ergab au/3er Methgmoglobin keine Veriinderungen. 
In  den inneren Organen wurden geringste Mengen "con chlorsaurem Kali  .gefunden. 

Sehdnberg (Basel). 
Dajbuk~t, Jenii: Zwei interessante Vergiftungen. Orv. Hetil.  1933, 1093--1094 

[Ungariseh]. 
Fall 1: Berieht fiber einen Fall yon L i e b e s t r a n k v e r g i f t u n g .  Ein kraf.t!ger 35]/ihriger 

Mann erkrankte einige Stunden naeh der Mahlzeit. B1/isse, Schfittelfrost, Ubelkeit, grol3e 
Schw~ehe, Zittern, Magenschmerzen, Durckfall und Erbreehen. Pupillen stark erweitert, 
Zunge belegt, feucht, Bauch aufgetrieben, druekempfindlich. Puls 66. Temperatur 36,6 ~ 
Knieref]exe erh~ht. Im Urin EiweiB. Naeh Magenaussptilung und Excitantien Genesung 
am 4. Tag. Es stellte sich heraus, dal~ die ~Frau naeh dem l~at einer Zigeunerin, um sich die 
Liebe ihres Ehemannes zu erhalten, einen mit M e n s t r u a l b l u t  getr/~nkten Lappen in die 
Suppe eingeweieht hatte. - -  Fall 2: Ein 2j/~hriges Madchen erkrankte plStzlich mit heftigen 
Magenschmerzen und Erbrechen. Bei der Naehforsehung stellte sich heraus, dab das M/~d- 
ehen kurz vor der Ubelkeit unter einem Schwalbennest Butterbrot gegessen hatte. Das Brot- 
stfick fiel auf die Erde und wurde mit Vogeldfinger beschmutzt. Auf der Erde waren tats~eh- 
lich Butterflecken zu sehen. Naeh Verzehren des beschmutzten Brotes traten die Beschwerden 
plStzlich auf. Nach Magenausspfilung mit NaOH und reichliehen Milchgaben Genesung am 
4. Tag (!!). Wietrich (Budapest). 

gavasini, Giorgio: La dose minima letale lontana del fluoruro, bromuro, cloruro 
e ioduro di sodi0. (Die kleinste nicht unmit te lbar  tSdliehe Dosis yon Fluornatr ium, 
Bromnatr ium, Chlornatrium und Jodnatr ium.)  (Istit. di Farmacol. Sperim., Univ., 
Pisa.) Arch. ital.  Sei. farmaeol. 2, 428--434 (1933). 

Kaninehen wurden seth" langsam L6sungen yon NaF, NaC1, NaBr und NaJ  intravenSs 
injiziert, wobei der Verf. zu folgenden Resultaten gelangte. Die gesuchte, einige Zeit nach 
Beendigung der Injektion mit Sicherheit tSdliehe kleinste Menge yon Fluornatrium entspricht 
0,0025 g/~qu./kg Kaninehen, ffir NaJ  ist die entsprechende Menge 0,0146 g/~qu./kg, ffir NaC1 
0,05 g/~qu./kg, ffir NaBr 0,039 g aqu./kg. Unter diesen Verh~ltnissen stirbt ein Kaninchen 
bei Injektion yon NaF naeh 14 Tagen, bei NaJ  naeh 17 Tagen, bei ~aBr  naeh 14 Tagen, bei 
2qaC1 naeh 9 Tagen. Stets liegt eine Wirkung auf das zentrale Nervensystem vor, die Tiere 
verfallen in einen Zustand sehwerer Depression, nehmen nur ungenfigend Nahrung zu sich 
und verlieren andauernd an KSrpergewieht bis zum Tode. Die histologisehe Untersuehung 
der Brust- und Bauchorgane l/~13t keine Todesursaehe erkennen. .4. Frd'hlich (Wien).o 

Maehlc, Willard, Frederick Thamann, Karl Kilzmiller and Jacob Cholak: The 
effects of the inhalation of hydrogen Huoride. L The response following' exposure to high 
concentrations. (Die Wirkung der E ina tmung yon Fluorwasserstoff. I.  Verhalten 
nach Einwirkung hoher Konzentrat ionen.)  (Kettering Laborat. o/ Applied Physiol., 
Univ., Cincinnati.) J. ind. I-Iyg. 16, 129--145 (1934). 

Naeh D u j a r d i n - B e a u m e t z  und Chery  sollen Konzentrationen unter 0,066% unge- 
f~hrlieh sein. Diese Autoren verwendeten Konzentrationen yon 0,044% zur Tuberkulose- 
behaudlung. Sp/~ter wurden die pathologisch-anatomisehen Ver/~nderungen durch R o n z a n i ,  
1909, n~her untersueht. Neuerdings haben Fluorpr/~parate in der Kalteindustrie gr613ere 
Bedeutung erlangt, besonders das ,,Freou", ein wenig gfftiges, nieht entzfindliches, haltbares 
Dichlordifluormethan. Es liefert beim Verbrennen in tier Flamme Fluorwasserstoff, Chlor- 
wasserstoff, danebeu etwas Phosgen und Chlor. Die Uutersuchungeu der Verff. wurden in einer 
grol]en Gaskammer yon 24 ebm Inhalt ausgeffihrt, deren W/~nde aus galvanisiertem Metall- 
bleeh bestanden, die dreifaeh laekiert und danu noeh mit Paraffin fiberzogen wareu. Die 
Fenster bestanden aus Cellophan, die verwendete StrSmungsapparatur aus paraffinierten 
l~Shren yon gMvanisiertem Meta]l. Umfangreiche Versuehe an Kaninchen und Meerschwein- 
ehen liel3eu bei Konzentrationen yon 0,05 mg pro Liter und weniger nur geringe Reizerschei- 
nungen feststeIlen, wghrend hShere Konzentrationen zum Schliel3en der Augen, zu starker 
Tr/~nen- und Nasensekretion, zu Niesen und Husten ffihren. Haufig treten I-Iornhaut~tzungen 
auf. Konzentrationen fiber 2 mg pro Liter ffihren zu sehwerer Seh~digung der Conjunctiva 

7* 
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und Nasensehleimhaut, zu H~morrhagien der Lunge und Bronehopneumonien. Alle Tiere, 
die mehr als 0,5 mg pro Liter 15 Minnten lang und mehr eingeatmet hatten, erkrankten sehwer. 
Meersohweinehen starben erst naeh 5--10 Woehen. Es kommt dabei zu Schwiiehe, Gewiehts- 
verlust, Lungensehiidigungen wechselnder St~rke. Kaninehen shad empfindlicher als Meer- 
schweinchen. Die Erseheinungen sind ~hnlieh wie bei anderen sauren Reizgasen. Die hSehste 
yon zwei Menschen l~nger als eine Minute ertragene Konzentration betrug 0,1 ing im Liter. 
Hierbei treten schon starke Reizung der Augen, der Atemwege und erhebliehes I-Iautbrennen 
auf, bei 0,05 mg pro Liter fehlt das Brennen der Haut, dagegen zeigen sieh starke Reizersehei- 
nungen an den Schleimh~nten. 0,026 mg pro Liter wird mehrere Minuten lang ertragen. 
Eine GewShnung wurde bei wiederholter Einwirkung nieht festgestellt. Die Sektionsbefunde 
bei Tieren bestehen in Herzdilat~tion, Myokardseh~dignng, in Hgmorrhagie, Kongestion, 
Emphysem und 0dem der Lungen, Bronchopneumonien, Seh~digung des Leberparenchyms, 
in Stauung und ~dem der Milz und der Nieren. Am konstantesten sind die Lungenbefunde. 
Die tSdlichen Konzentrationen sind sehwankend, im alIgemeinen fiihr~ aber die Einwirkung 
yon 1--1,5 mg HF pro Liter Luft bei  5 und mehr Minuten langer Dauer frfiher oder spi~ter 
zum Tode. 0,044 mg pro Liter werden bei 6 Stunden langer Einwirkung ertragen, verursaehen 
~ber Leber- und Nierensch~digung. Ebenso wirken 1 mg pro Liter bei 30 Minuten langer 
Einatmung nnd 0,1 mg pro Liter bei 5stiindiger Einwirkung bei Kaninchen nnd Meerschwein- 
chen nicht tSdlich. Daraus ist zu sehliel3en, dal~ Fluorwasserstoff etwa VOlt ~hnlieher Giftigkeit 
ist wie Chlorwasserstoff und Schwefeldioxyd. Flury (Wiirzburg).o 

Sharpe, J. C.: Bromide intoxication. (Bromvergiftung.) (Med. Serv., Priv. Wards, 
Johns IIopkins IIosp., Baltimore.) ft. amer. reed. Assoc. 102, 1462--1465 (1934). 

Verf. berichtet  tiber 10 F~lle yon Bromvcrgiftung, die er innerhalb yon 3 Jahren 
sah. Verf. warnt  ve t  langdauernder  Bromverschreibung, besonders bei StSrungen des 
Kreislaufs und der Nierent~tigkeit .  Bei Kranken,  die tiefen Stupor,  akute De]irien 
oder nnklare neurologische Zust~nde aufweisen, sei an Bromintoxikat ion zu denken 
and  eine orientierende Untersuchung auf Brom im H a m  vorzunehmen. (25 ccm H a m  
werden mit  1 g Tierkohle gesehiittelt ,  fi l triert .  5 ccm F i l t r a t  sind mi t  1 ccm 30proz. 
Trichloressigs~ure und 1 ccm 0,5proz. GoldcMoridlSsung zu versetzen, eine Braun- 
verf~rbung ist  eine posit ive Bromreaktion).  

Andere Symptome der Bromvergiftung sind: Sehluekbesehwerden, .verwasehene Spraehe, 
grebes Extremit~tenzittern, GangstSrungen. I-Iauterseheinungen wurden nur in einem Fal]e 
beobachtet. Bromvergiftung ist differentialdiagnostiseh in Erw&Lgung zu ziehen bei Verdaeht 
auf akuten oder chronischen Alkoholismus, Kors~kowsche  Psyehose, Encephalitis, P ~ r -  
kinsonsehes Syndrom, Hirntumor, cerebrale Arteriosklerose, Uremic, Taboparalyse, Para- 
lyse. Die Therapie besteht in Verabreichung yon t~glich 6--8 g Koehsalz pro die per os, bei 
stuporSsen Kranken oder bei SehluekstSrungen parenterale Zufuhr yon physiologisches Koch- 
salzlSsung. E~tler (Berlin). 

Bcehet, Paul E.: Iodized table salt as an etiologic factor ifi iododerma. (Jodiertes 
Tafelsalz als ~tiologischer Fak to r  beim :lododerm.) Arch. of Dermat .  29, 529--536 
(1934). 

3odiertes Tafelsalz wurde 1924 in den Vereinigten Staaten als Kropfprophylakt icum 
zum Genul~ empfohlen. Es wird seit dieser Zeit  abet  auch in den nicht  yon Kropf  
befallenen Gegenden in grol~em Umfang verwandt .  Hinweis auf die Gefahren der 3od- 
verabreichung. 0,194 g Jod  kann schon alarmierende Symptome hervorrufen. Bei 
schwerer Ache ~lterer Pa t ien ten  sollte an l iodier tes  Tafelsalz gedacht  werden. 

Eigene F~lle: 1. 45j~hriger Italiener, der jodiertes Salz zum Kochen und bei Tiseh 
verwandt hatte, bekam vom Hausarzt wegen eines Hautausschlages mit zweifelhaftem Blut- 
befund Jodnatriumtropfen. Naeh 2,6--3,2 g Jodn~trinm wies er einen enormen generali- 
sierten Hautaussehlag auf. Es fanden sieh hellrote Papeln und viele Blasen, die sieh iln weiteren 
Verlauf vergrSl~erten und vermehrten. D~s Zentrum wurde nekrotisch. VergrSl3erung der 
gangr~n6sen Stellen. Sehr ernster Allgemeinzustand, Temperaturen und Kr~nkheitsbild 
wie bei schwerster Sepsis. Naeh 7 Woehen erst Zeiehen der Besserung. Erst nach Monaten 
vSllige Wiederherstellung. Urin: Eiweil]spuren, granulierte Zylinder, etwa 1,5 g Jod pro 
Liter. Es folgen Angaben fiber Blutbild, Blutchemie, Probeexeision. - -  2. 24jghriger Mann, 
der anamnestiseh voriibergehend jodiertes T~felsalz gebraucht h~tte. Eine Woehe, naehdem 
er 30 g einer Hustenmixtur (Zusammensetzung unbekannt) genommen hatte, erkrankte er 
an einem generalisierten I-Iautaussehlag. Auf Anraten des Arztes nahm er dann an 2 Tagen 
je 3 TeelSffe] eines kolloidalen Jodgemisehes, wor~u{ sich der Aussehlag erheblich versehlim- 
merte. Es fanden sieh dunkelrote Papeln an KSrper und Gesicht. Es dauerte 2 Monate bis 
zum fast vSlligen Sehwund der Efflorescenzen. Therapeutiseh erwiesen sieh intravenSse 
Injektionen yon physiologischer NaC1-L6sung zuerst t~glieh, dalm 3real wSehentlieh als 
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zweckm~gig. Jod war zu Beginn der Erkrankung im Urin nachweisbar. GenuB yon jodiertem 
Ta~elsalz kann derart sensibilisieren, dag geringe therapeutische Mengen Jod schwere Jodo- 
derme evtl. mit Tod hervorrufen. - - A u s s p r a c h e :  J a m i e s o n  (Detroit) berichtet fiber viele 
F~lle mit Jodaene in der  Kropfgegend. - -  Michae l  erw~hnt einen Fall  yon ehronischer 
Urticaria naeh Jodsalz. - -  P o l l i t z e r  erinnert an 2 tTdliche F~lle E l l e r s .  Hier hatte jodiertes 
Tafelsalz anseheinend aueh sensibilisierend gewirkt, da eine geringe therapeutisehe Gabe 
yon Jodkali sehwerstes Jododerm hervorrief. - -  S h e h n i r e  konnte an der t taut  yon zwei 
Patienten die Wirkung yon jodiertem Tafelsalz deutlieh demonstrieren. - -  M i t c h e l l  berichtet 
yon einem Patienten, der seelisch sehwer unter seiner Ache, die seit seiner Verheiratung auf- 
getreten war, litt. Jodiertes Tafdsalz war die Ursaehe der Aene . . . .  Helene Ollendor/]-Curth.o 

Piva~ Arnaldo: Rieerehe farmaeologiehe sul solfito di sodio. (Pharmakologische 
Untersuchungen tiber Natriumsulfit .)  (Istit. di Farmacol. Sperim., Univ., Pisa.) Arch. 
ital. Sci. farmacol. 2, 435--444 (1933). 

Bei langsamer (12--60 Minuten dauernder) intravenSser Injektion einer n-LSsung yon 
Natriumsulfit sterben Kaninchen, wenn 0,0055 g/~qu./kg verbraneht worden waren, 25 Minuten 
naeh Beendigung der Injektion. Die Autopsie ergibt ein in Diastole stillstehendes sehlaffes 
tterz, die Lungen sind braunrot, die Nierenrinde ist leieht hyper~miseh. Die histologische 
Untersuehung yon Niere, Leber nnd Lunge gibt keine besonderen Aufschlfisse. In  den Alveolen 
und in den kleinen Bronehien finden sieh diffuse Blutungen, It~molyse war nieht naehweisbar. 
Die tSdliche Wirkung erstreekt sieh gMchzeitig auf die Zentren der Atmung und des Kreis- 
laufes. Dem Eintritt  des Todes geht schwere Bradykardie, mitunter auch mit tonisch-klonisehen 
Konvulsionen, vorher. A. lCr6hlich (Wien).o 

Da Val, Egidio: Dose minima letale lontana e eausa della morte in seguito ad 
iniezione endovenosa di solfato e persolfato di sodio. (Die kleinste erst nach einiger Zeit 
tTdliche Dosis und die Todesurs~che nach intravenSser Injekt i0n yon Natr iumsulfa t  
und yon Natriumpersulfat .)  (Istit. di Farmacol. Sperim., Univ., Pisa.) Arch. ital. Sci. 
Iarmaeo]. 2, 445--459 (1933). 

Natriumsulfat wurde in n-LSsung langsam (1 ccm pro Minute und pro Kilogramm) 
Kaninehen intravenTs injiziert. Die einige Zeit (5s/t Stunden) naeh Beendigung der Injektion 
tTdliche Menge wurde dabei mit 9,102 g/kg ermittelt. Naeh Sehlug der Injektion zeigt sich 
ein lebhafter, den ganzen KSrper ergreifender Tremor, das Kaninehen kann sieh nicht mehr 
auf den Beinen erhalten. Die Atmung ist oberfl~ehlieh, die Temperatur sinkt. Unter all- 
m~hIicher Zunahme des Schwachezustandes tr i t t  sodann der Tod ein. tIistologisch linden 
sich Mchte Ver/~nderungen in den Nieren (i-Iyper~mie, m/~gige vakuolare Degeneration der 
Tubuli contorti und recti). Die fibrigen Organe sind normal; die Todesursaehe muB daher 
in einem Versagen der nervSsen Zentren gesueht werden. Es kann sich dabei um eine direkte 
Einwirkung des SOt-Anions handeln, aber aueh um eine indirekte, dureh Entziehung yon 
Ca-Ionen. Naeh langsamer i.v. Injektion yon 0,176 g/kg Natriumpersulfat sterben Kaninchen 
nach etwa 48 Stunden; diese Menge ist als die kleinste, fiberhaupt noch tStende Dosis an- 
zusehen. Naeh Beendigung der Injektion zeigt sieh in diesem l%lle L~hmung aller Extremi- 
ti~ten, oberfl/~ehliche Atmung, der Tod tri t t  allm~hlich ein. Bei Verwendung hSherer Dosen 
(2,81--1,78 g/kg), nach welehen der Tod l~ngstens naeh 4 Stunden eintritt, zeigen sieh V er- 
anderungen des Blutes. Das Blur ist tiefbraun, kaffeesatzartig, die Milz schwarz, Lungen, 
Leber, tIerz, Nieren sind stark hyper&miseh und sowohl an der Oberfl~ehe als aucb an den 
Schnittflaehen Meht grau. Die Erythrocyten sind in ihrer Struktur schwer geseh&digt, es 
finden sieh Koagula in den Capillaren. Bei den Tieren, welche kleine letale Dosen erhalten 
hatten, Iinden sieh in den Lungen exsudative und h&morrhagische Prozesse, in der Leber 
leichte Degeneration, in den Nieren nephrotische Ver~nderungen, w~hrend das Blur seine 
normale Besehaffenheit bewahrt zu haben scheint. Ein Vergleieh der letalen Menge in g/~qu. 
ergibt, dab ffir Natriumsulfat 0,0565 g/aqu./kg, ffir das Persulfat nur 0,0015 g aqu./kg n5tig 
sind. Das Persulfat ist somit mehr als 37mal giftiger als das Sulfat. A. FrShlich (Wien).o 

0sser, 8igismondo: Dose minima letale lontana e eausa della morte in seguito ad 
iniezioni endovenosa di fosfato bisodieo. (Die minimale nicht unmit te lbar  tTdliche 
Dosis und die Todesursachen nach intravenTser In iekt ion  yon Dinatr iumphosphat . )  
(Istit. di Farmacol. Bpe~im., Univ., Pisa.) Arch. ital. Sci. farmacol. 2, 478--493 
(1933). 

Naeh intravenSser Injektion yon mehr als 2,149 g/kg Dinatriumphosphat sterben Ka- 
ninehen w/~hrend der Injektion oder 40--100 Minuten nachher unter starksten tetanischen 
Zuekungen. Bei einer Dosis yon 2,149 g/kg tri t t  der Tod erst 24 Stunden sparer ein, dabei 
fehlen die tetanisehen Kontraktionen; selbst wenn sie wahrend des Experimentes sich gezeigt 
h~tten. Bei einer Dosis yon 1,075 g/kg stirbt das Tier erst nach I2 Tagen ohne tetanisehe 
Zuekungen. Das ,,tetanisehe Niveau", d. i. die Menge, bei welcher tetanisehe Anf~lle beim 
Kaninehen erseheinen, ist 1,444 g/kg (entsprechend 0,125 g P pro Kilogramm). Bei Verwendung 
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der kleinsten tSdlichen Dosis tritt der Ted unter den Erseheinungen der Kachexie ein, die 
attf schwere Ver/~nderungen in den Zentren des Stoffwechsels zurfiekzuffihren ist. Die teta- 
nischen Anfalle werden gleiehfalls zentra] ausgelSst. Auf die Einffihrung nichtt(idlicher Mengen 
reagieren die Tiere nur mit voriihergehender Gewiehtsverminderung. Die ~ahte der gesetzten 
Wunden bluten auffallig lange, was auf Ca-Entziehung zu beziehen ist, beim ]~intritte des 
Todes kommt die Atmung vor dem tterzen zum Stillstande. In einzelnen Fallen fanden sieh 
sehwere nephrotisehe Veranderungen in den ~ieren. A. FrShlich (Wien).o 

Baratto, Mario: Dose minima letale lontana e cause della morte in seguito ad 
iniezione endovenosa di soluzioni di acetato e tartrato neutro di sodio. (Die kleinste nicht 
nnmittelbar tSdliche Dosis und die Todesursachen nach intravenSser Injektion yon Na- 
tr iumacetat  und neutralem Natriumtartrat .)  (Istit. eli Farmaeol. Sperim., Univ., Pisa.) 
Arch. ital. Sei. farmacol. 2, 495--512 (1933). 

Naeh langsamer i.v. Injektion yon 3,54 g/kg Natriumacetat (entsprecheud 0,026 g aqu./kg) 
sterben Kaninehen naeh 36 Stunden. Das neutrale Natriumtartrat ist 3real giftiger, bier sind 
die entspreehenden Werte 0,863 g/kg (0,0075 g aqu./kg). Das Acetat t6tet unter den Er- 
seheinungen motorischer Exzitation, es treten Spasmen in den Exteusoren auf, unterbrochen 
yon tonisch-klonischen Krampfen. Bei Einwirkung grol]er Dosen stirbt das Kaninehen in 
diesem Zustande, bei Verwendung der kleinen, eben noch den Ted verursaehenden Mengen 
unter den Zeiehen allgemeiner Depression. Das neutrale Tartrat tStet unter tonisch-klonisehen 
Konvulsionen, nach kleineren Gaben folgt auf diese eine Phase progressiver Depression. Die 
k]einste t6dliche Menge wirkt yon vornherein rein depressiv. Die Todesursachen unter dem 
Einflusse des Acetats und des Tartrats sind Lasionen im Zentralnervensystem, bei Einwirkung 
der kleinsten, naeh einiger Zeit tStenden Mengen linden sich auch schwere Veranderungen 
in Nieren und Lungen. A. 2~rShlich (Wien). o 

Nakamura, Takesi: Experimentelle Untersuehungen fiber die akute Phosphor- 
vergiftung. L Uber die Leberver[inderung mit Berficksiehtigung des zeitlichen Verlanfs- 
zustandes. (Anat. Inst., Med. Fak., Okayama.) Okayama-Igakkai-Zasshi 46, 101--114, 
dtsch. Zusammenfassung 101--102 (1934) [Japaniseh]. 

Der Verf. 16ste den gelben Phosphor in Oliven61 und verfiitterte diese L6sung Kaninchen. 
Die Tiere wurden dann zu versehiedenen Zeiten getStet und die Lebern histologiseh mittels 
der Uransilbermethode, Sudan I I I  und I-Iamatoxylin-Eosin-Farbung untersucht. Bei der 
akuten Phosphorvergiftung bleiben die Leberzellen 8 Stunden nach Giftgebrauch funktions- 
tfiehtig, ohne eine bedeutende StSrung zu erfahren. Der darauf folgende degenerative Vor- 
gang der Leberzellen tritt zuerst im peripheren Abschnitt der Leberlappehen auf, um dann 
allmahlich sich naeh dem zentralen Tell des Lappehens zu verbreiten. W/~hrend dieses Ver- 
laufes sieht man eine vorfibergehende Besserung. Dasselbe gilt auch f/Jr die infolge derPhosphor- 
vergiftung iiberall in der Leber auftretende Fettablageruug, die sieh veto peripheren Teil des 
Lappchens nach seiner zentralen Partie verbreitet. Auch diese Fettablagerung zeigt eine 
temporare Verminderung, urn dann wieder zuzunehmen. .Meythaler (Rost0ck). o 

Zardo, Giorgio: Sui metodi per la rieerea quantitativa dcl fosforo helle feel (Uber 
die Methoden der quantitativen Phosphorbestimmung im Stuhl.) (Istit. di Farmacol., 
Univ., Pis'a.) Arch. Farmacol. sper. 57, 139--152 (1934). 

Die Phosphorausscheidung im Stuhl spielt bei Pflanzenfressern eine wichtige Rolle 
and wird zu Unrecht gegenfiber der Ausscheidung im Urin vernachl~issigt. 2 Methoden 
wendet Yerfl an, auf deren Technik ira einzelnen nicht eingegangen werden kann. 
Die eine bezweckt die Gewichtsbestimmung des P nach Veraschung des Stuhles auf 
trockenem Wege, die andere die volumetrische P-Bestimmung nach Veraschung auf 
feuchtem Wege nach der N e u m a n n s c h e n  Methode. Es ergab sich, dab keine wesent- 
lichen Differenzen in den Ergebnissen beider Methoden vorkamen, wobei jedesmal 
2 g Stuhl untersucht wurde, einmal mit und einmal ohne Zuffigung yon 4 cg Natrium- 
diphosphat. Die Resultate entsprachen einander. G. Strassmann (Breslau). 

Liebscher, Wilhelm: Zur Behandlung der akuten Phosphorvergiftung. (Interne 
Abt., Landeskranken/~., Troppau.) Med. Klin. 1934 I, 838--839. 

Bei einem 24 Jahre alten Madchen, das in selbstm6rderischer Absicht 10 g 2proz. Phos- 
phorbrei (Mausegift) eingenommen hatte, konnte die akute gelbe Leberatrophie durch Trauben- 
zucker-Insulin-Therapie in das subakute Stadium fibergeffihrt werden. Ausgang in tteilung. 

Kiirber (Berlin). 
Mackay, R., J. C. R. Buchanan and I. Sanderson: Arsenical poisoning associated 

with larvicidal treatment of water with Paris green. (Arsenvergiftung im Zasa,mmen- 
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hang mit der Wasserbehandlung mi t  Schweinfurter Griin zur Larvenvernichtung.) 
Trans. roy. Soc. trop. Med. Lond. 27, 517--523 (1934). 

Es handelt sich um 8 WasserlSeher, die regelm~l~ig wSchentlich 3 Monate Iang 
mit Schweinfurter Grfin behandelt wurden, yon deren Benutzung eine Vergiftung yon 
132 Leuten ausging. Der klinische Beginn war moist dutch Brennen und Kribbeln 
auf den Ful~sohlen gekennzeiehnet, dazu traten Hautjucken, Para~sthesien, Durch- 
f~lle usw. Die ersten vereinzelten FKlle wurden zuniiehst nieht erkannt, sparer kl~rte 
der Naehweis yon Arson die Diagnose. Das Schweinfu~er Griin war in der iiblichen 
Konzentration angewendet worden. Es ist also Vorsicht bei dem l~ngeren Gebrauch 
yon Schweinfurter Griin angebracht. Ruge (Kiel).o 

Monier-Williams, G. W.: Antimony poisoning from enamelled vessels. (Antimon- 
vergiftung durch emaillierte Gef~iBe.) Brit. reed. J. Nr 8882, 1085 (1934). 

Antimonvergiftungen, zum Toil Massenvergiftungen, z. B. dutch antimonhaltige 
Zitronenlimonade, sind mehrfaeh festgestellt worden. Die Limonade war in emaillierten 
Gef~i~en bereitet women, Analysen best~tigten den Antimongehalt in der Limonade. 
In  einem Falle, der 30 Erkrankungen bedingt hatte, wurde in der Emaille 9% Antimon- 
oxyd nachgewiesen. Das Antimonoxyd ist ein billiger Ersatz fiir das sonst tibliche 
und ungiftige Zinnoxyd. Estler (Berlin). 

Haranghy, Liszl6: Gruppenweise aufgetretene Kohlenoxyd-Vergiftung, mit Yer- 
daeht auf Verbreehen. Orv. Hetil. 1988, 1163--1165 [Ungariseh]. 

Von einer in einem wenig ger~umigen, yon einem fehlerhaften Kachelofen erw~rmten 
Zimmer einquartierten, aus 5 Personen bestehenden Familie wurden eines Morgens die Frau 
tot, die 3 Kinder betKubt, r6chelnd gefunden. Der Ehemann saB in seinem neben der toten 
Frau stehenden Bett. Die beh6rdliehe Kommission kam nieht auf den Verdaeht einer CO- 
Vergiftung, nahm eine andere Vergiftung an, sammelte die Speisereste und die Entleerungen 
zum Zwecke der ehemischen Untersuehung. Der Verdaeht fiel auf den Mann. Erst bei der 
Leichenschau, als die hellroten Totenflecken gefunden wurden und die Untersuehung des 
Blutes ein positives Resultat gab, stellte sich die CO-Vergiftung herans. Ursaehe war ein 
Defekt der OfenrShre. Die erkrankten Kinder und der in Verdacht gekommene Ehemann 
erholten sich in einigen Tagen. Wietrich (Budapest). 

Des Cilleuls, J.-M.: L'intoxieation oxyearbon~e dans l'arm~e. (Die Kohlenoxyd- 
vergiftung in der Armee.) Arch. M~d. rail. 10O, 429--477 (1934). 

Nicht nur im Kriege, sondern auch zu Friedenszeiten besteht bei der Armee die M6glichkeit 
einer CO-Vergi~tung. Als Vergiftungsquelle kommen verschiedene Umst~nde in Frage, die 
zum Toil auch im fibrigen Leben wirksam sein k6nnen, mangelhaft funktionierende I-Ieiz- 
k6rper und Beleuehtungsapparate, Abgase yon Automobilen, Sunit~tswagen und Flugzeugen, 
d~nn aueh durch Sprenggeschosse und Sprengminen, Naeh Besprechung der Ursaehen werden 
die chemischen und biologischen Eigenschaften des Kohlenoxyds, seine Giftigkeit, die ver- 
schiedenen Vergiftungsformen und ihre Symptome nnd Folgen, Sektionsbelund sowie Therapie 
und Prophylaxe eingehend geschildert. Neue Gesichtspunkte werden nicht gebracht, im 
allgemeinen nur Angaben aus der Literatur wiedergegeben. Sch6nberg (Basel). 

Ruttin, Erich: Zur Klinik der Sehiidigung des Gehiirorgans dutch akute Leuehtgas~ 
vergiftung. (Ohren-, Nasen- u. Halsstat., Rudol/spit., Wien.) Mschr. Ohrenheilk. 68, 
449--~50 (1934). 

Verf. beriehtet fiber einen Fall yon selbstbeobaehteter akuter Leuchtgasvergiftung mit 
monatelang wiederholten, ganz genauen Untersuehungen, deren Ergebnis erst den richtigen 
Weg zur Aufnahme der Anamnese gewiesen hat. Die Funktionsprfifung zeigte sofort, dal~ der 
Cochlearapparat beiderseits intakt, die calorische Reaktion aber beiderseits negativ, die Dreh- 
reaktion nur einseitig negativ war. Dieser Befund ergab, dab es sieh nicht um eine periphere 
Labyrintherkrankung, sondern um eine retrolabyrinth~re handelte. Sehr wahrseheinlicb ist 
besonders bei den Gasintoxikationen die Erkrankung vorwiegend in den medu]]~ren Kernen 
zu suehen. Der spontane Nystagmus dauerte 23 Tage, Schwindel und GleichgewiehtsstSrungen 
abnehmend bis zu 3 Monaten. Die momentane totale Aussehaltung fiir unsere ~estibul~ren 
t~eize wird nieht verursacht durch dauernde anatomisch-physiologisehe Vernichtung der Er- 
regbarkeit. In dem vorliegenden Fall zeigte sieh, da~ die Riickkehr der vestibul~ren Fnnktion 
nieht nut spurenweise, sondern in ganz erheblichem Mal~e und aueh nach langer Bauer erfolgen 
kann. VerL ist der Ansicht, da$ vielleieht tier Abnsus yon ~icotin eine Predisposition fiir 
die Sch~digung des Vestibul~ris geschaffen hat. Sach~ (Hamburg). o 
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Fetzer, Hans, und Paul Weiland: Experimentelle Beitr~ige zur Frage der chroni- 
schen Kohlenoxydvergiftung. (Hyg. Inst., Univ. Bonn.) Arch. f. ttyg. 112, 95--120 
(1934). 

An ehroniseh mit CO vergifteten Hunden und Meersehweinehen (bis zu 4 Monaten t~glieh 
4 Stunden Aufenthalt in einem 2,4•215 m groBen l%um, in dem ein CO-Gehalt yon 
0,1 Vol.-% dnrch Leuchtgaszumischung hergestellt wurde) wurden Haarausfal], SloeicheKluJ~, 
vorfibergehender Temperatursturz und mitunter tanmeliger Gang beobachteL Eine ]eichte 
Steigerung des I-Igmoglobingehalts nnd eine Verminderung der Resistenz der roten BlutkTrper- 
ehen ]iel3 sich bei den Hunden nachweisen. UnbeeinfluBt bheben die Immnnit~ttsverh~ltnisse; 
insbesondere wurde die Widerstandsfghigkeit der Meersehweinchen gegeniiber einer kfinst- 
lichen Tuberkuloseinfektion nicht wesentlich beeintrgchtigt. Bei der Untersnehung des Xohle- 
hydratstoffwechsels sowie bei der Bestimmung der -Alkalireserve ergaben sich keine ffir die 
ehronische CO-Vergiftung charakteris~ischen Ver~nderungen. Kgrber (Berlin). 

Wehrli, S.: Beitrag zur Kohlenoxydbestimmung im Blut, (Gerichtl.-Med. Inst., 
Univ. Zi~rich.) Arch. Gewcrbel0ath. 5, 311--312(1934 ). 

Ffir die Kohlenoxydbestimmung im Blur wh'd ein Gef~tB angegeben, das die S~ttigung 
auch kleiner B]utmengen mit CO ohne Verlust durch Sehaumbildung gestattet. (Abbildung 
und M~i]e im Original.) Kgrber (Berlin). 

Bnreseh, Itildegard: Eine Methode zur Bestimmung geringer gohlenoxydmengen 
im Blute. (Hyg. Inst., Univ. Breslau.) Arch. Gewerbepath. 5, 210 228 (1934). 

Veff. hat ein Verfahren znr CO-Bestimmung im Blur bei ehronischer CO-Vergiftung aus- 
gearbeitet, das sich an das Verfahren yon Nicloux anlehnt. BenStigt werden ffir eine Doppel- 
bestimmung 50 (80--100) ecru Bint. Das Blur wird in einem evakuierten Kolben, der 65proz. 
Phosphorsi~ure enth~tt, bei 110--120 ~ entgast und das extrahierte Gas in einer Bfirette anf- 
gefangen, in der die weitere Verarbeitung erfolgt. Dureh Aussehtitteln mi~ Kalilauge wird 
die Kohlensgure enffernt, ein entsprechender Sauerstoffzusatz gemacht und nochmals rnit Kali- 
lauge gesehiittelt, worauf das Volumen des Gasgemisches gemessen wird; hierauf Verbrennung 
des Gemisehes, Enffernung der Kohlens~iure durch Kalilauge und Messung des nunmehr vor- 
handenen Gasvolumens. Da bei der ~ngewandten Art der Entgasung aueh andere bei der 
Verbrennung CO~ gebende Stoffe gasfOrmig entweichen, sind in Blindversuehen mi~ CO-freiem 
B]ut (Durchlfiftung mit Sauerstoff) die ,,Verbrennungszahlen" besonders bestimmt worden. 
Sic betrugen bei Frauen 0,56 (0,40--0,82) Vol.-% (56 Bestimmungen), bei Mgnnern 1,01 (0,52 
his 2,83) Vol.-% (52 Bestimmnngen). Der physiologisehe CO-Gehalt des Bhtes wird ffir den 
Mensehen mit 0;03 Voh-% angegeben. Bei l%anchern betrug der CO-Geha]t in einigen :Fiillen 
0,3 Voh-%. Einzelheiten fiber den Analysengang sowie die Apparatur und die Anwendung 
des Verfahrens bei einigen praktischen Fgllen miissen dem Original entnommen werden. 

Kgrber (Berlin). 

Winkelmann, H.: Die Bestimmung des Kohlenoxydgehaltes in tier Luft yon 
6aragen. Zbl. Gewerbehyg., N.F.  11, 16--18 (1934). 

Die dauernde Uberwachung des Kohlenoxydgehalts der L u f t  kommt haupts~ich- 
lich flit solche Gro~garagen in Frage, die nicht nut fiir die Unterbringung yon Personen- 
und Lastw~gen sowie Autoomnibussen dienen, sondern in we]chen aueh zugleich die 
laufend vorkommenden kleineren Reparaturen and Instandse~zungsarbeiten vor- 
genommen werden, wobei erfahrungsgem~l] tin zeitweises Leerarbeiten der Motoren 
nicht zu umgehen ist. Wenn auch im a]Igemeinen die fiir solche R~ume vorgeschriebenen 
Liif~ungseinrichtungen einen ausreichenden Luftwechsel ermSglichen, so ist anderer- 
seits in der auJ]ergewShnlichen Gefiihrlichkei~ eines schon geringen Gehaltes yon Kohlen- 
oxyd in der Luft die Notwendigkeit gegeben, solehe gefghrdeten R~ume d~uernd me~- 
teehnisch zu iiberwachen. Zu diesem Zweck eignet sieh am besten der K o h l e n o x y d -  
messer  der Dri~gerwerke in LfibeCk, der nach dem thermischen Verfahren 
arbeite~. Spitta (Berlin).~ 

Clemmesen, Carl: Behandlung tier Kohlenoxydvergiftung mit Methylenblau. 
(Nerve-Sindssygca/d., Kommunehosp. og Univ. Psykiatr. Laborat., Kobenhavn.) Ugeskr. 
Laeg. 1934~ 37--38 [D~nisch]. 

Vor der Anwendung yon Methylenblau bei CO-VergKtungen wird gewurnt. In 
3 yon 4 F~llen ha~ sich der Zustand der Patienten nnmittelb~r nach der Injektion 
verschlimmert, Jm 4. Fall nach 1 Stunde; 2 der Patienten sind an Folgen der Gas- 
vergiftung gestorben. Hdgi TSmasson (Reykjavik). o 
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Mori, Tatsuo, and Tokiyuki Niiro: Ultra-violet rays and methylene blue in the 
treatment o~ carbon monoxide poisoning (I.). (Ultraviolette Strahlen und Methylen- 
blau bei der Behandlung der Kohlenoxydvergiftung.) (Oto-Rhino-Laryngol. Clin., Tai- 
hoku Hosp., Taihoku.) J. reed. Assoc. Formosa 33, Nr 3, engl. Zusammenfassung 
40--41 (1934) [Japanisch]. 

Die Behandlung der Kohlenoxydvergiftung mit ultravioletten Strahlen ist theoretiseh 
und praktiseh befriedigend. Die Methy]enblaubehandlung ist theoretisch absurd. In der 
Praxis stehen Ablehnung und Beffirwortung einander gegeniiber. Bei der Priifung im Tier- 
experiment wurde gefunden, dal~ die Ultraviolettbestrahlung entsehieden giinstig wirkte, 
whhrend mit intraven6sen Methylenblauinjektionen kein Effekt zu erzielen war. •ichler.o 

Bussabarger~ Robert A.: Glutathione and methylene blue in carbon monoxide 
poisoning. (Glutathion und Methylenblau bei der Kohlenoxydvergiftung.) (Dep. o] 
Physiol. a. Pharmacol., Northwestern Univ. Med. School, Chicago.) Proc. Soc. exper. 
Biol. a. Med. 31, 598--600 (1934). 

WeiBe Ratten im Gewicht yon 100--200 g wurden in einen K~fig gesetzt, durch den 
2% Kohlenoxydluft str5mte. ~aeh Eintreten der Seitenlage wurden die Ratten herausge- 
nommen und pro 100 g Ratte 1 ecru folgender Lhsungen intraperitoneal injiziert: 1. 0,406 g 
Methylenblau-~-5,24g Glykose; 2. 0,60 g Glutathion 2c 4,0 g Glykose; 3. 5,42 g Glykose 
pro 100 cem L6sung. Naeh der Injektion wurden die Zeiten bis zum Aufriehten und Herum- 
laufen der Ratten beobachtet. Es ergab sich weder fiir Methylenblau noeh ffir Glutathion 
ein giinstiger Effekt. Im Gegenteil sind bei Injektion der Lhsungen (1 und 2) Todesf~lle ein- 
getreten, die Wirkung war also direkt naehteilig. Eichler (GieBen).o 

Blum, Robert: Pathol0gie und Therapie der Kampfgaserkrankungen. (Inn. Abt., 
Stgdt. Krankenh., Augsburg.) Fortschr. Med. 1934, 429--435. 

Die wissenschaftlichen Grundlagen der Patho]ogie und Therapie der Kampfgaserkran- 
kungen, die der praktische Arzt ffir die ihln im Rahmen des Gasschutzdienstes zufallenden 
Aufgaben beherrschen muB, werden vora Verf, au~ Grund der einschl~gigen Faehliteratur 
(Flury, lViuntsch, Buecher u. a.) knapp und eindringHch dargestellt. Kgrber (Berlin): 

Worms, G., et Jean Leroux-Robert: Les s~quelles ~espohagiennes des intoxications 
par les gaz de combat. Contribution ~ l'~tude pathog~nique des grandes dilatations 
de l'o~sophage. (Die Folgen am Oesophagus nach u mit Kriegsgas. Beitrag 
zum Studium der groSen Speiserhhrenerweiterungen.) (H6p. de ]Tal-de-Grdce, Paris.) 
Presse m6d. 1934 I, 646--649. 

Auf Grund yon 6 Beobachtungen yon ausgedehnten Ektasien des Oesophagus 
naeh Vergiftung mit Kriegsgas kommt der Verf. zu der ~3berzeugung, da$ diese sehr 
rasch auftretenden Erweiterungen auf nervhse Sch~digungen am Oesophagus zuriick- 
zufiihren sind und da$ die dabei h~ufig beobaehtete Kardiastenose moist sekund~r 
entsteht und Ktiologisch ftir die Entstehung der Ektasie des Oesophagus belanglos ist. 

Sch6nberg (Basel). 
Matz, Philip B.: The clinical and pathological findings following warfare gassing. 

(Klinische und pathologische Befunde nach Kampfgaserkrankungen.) (Med. Research 
Subdiv., Veterans' Administrat., Washington.) Amer. J. clin. Path. 4, 309--311 (1934)o 

Die Untersuchung yon Kriegsveteranen, die dutch Kampfgas w~hrend des Welt- 
krJeges erkrankt waren/ergab in den moisten FKllen das Vor]iegen einer chronischen 
Bronchitis mit Lungenemphysem. Gewisse Kampfgase hatten auch zu Erkrankungen 
der Augen gefiihrt (Keratitis). Wittmann (Berlin).~ 

Teramoto, Motonosuke: Experimentelle Untersuehungeu fiber die Veriinderungen 
der Sehleimhaut der oberon Luftwege bei Einatmung giftiger Gase. (Oto-Rhino-Laryngol. 
KIin., Med. Fak., Nagoya.) Nagoya J. reed. Sci. 7, 69--74 (1933). 

Meersehweinehen von etwa 400 g l~Bt man folgende Gase in bestimmter Konzentration 
und Zeit einatmen: Chlorpikrin, Bromcyan, Allylsenfhl, p-Dichlorbenzol, Alnidobenzol, Jod, 
Brom, Schwefeldioxyd. Sofort naeh Beginn der Einatmung tr~nen die Augen, das Nasen- 
sekret ist so reichlieh, dab es manehm~l ununterbrochen aus der Nase tl'~Lufelt; SpeiehelfluB, 
Unruhe, Angst, Beklemmung, anfangs Vermehrung der Atemzahl, ge!egent]ich Erbreehen. 
Die pathologisehen VerAnderungen lokalisieren sieh vorwiegend am Septum nasi, der l%gio 
olfaetoria und respiratoria sowie dem Tr~nen-Nasenkanal. Sic be stehen in Geschwiirsbildung, 
Nekrosen und Zerfall der Epithelien, Vakuolen im Epithel, Erweiterung der Blutgef~Be und 
HypelAmie, Blutungen in der Submueosa. Bei wiederholten Einwirkungen der Gase sieht 
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man Infiltrationen versehiedener Zellenarten-in der Submueosa. Knorpel, Knochen und 
Periost bleiben unbeeinflul]t. Eichler (Giel3en).o 

Brandes~ W. W.:  Nickel earbonyl poisoning. Report of a ease. (Nickelcarbonyl- 
vergiftung.) (Dep. o/ Path., Baylor Univ. Coll. o/ Med., Dallas, Texas.) J. amer. 
reed. Assoc. 1027 1204--1206 (1934). 

Ein 49j~hriger Chemiker erkrankte nach Umffillen des gasf0rmigen Nickelcarbonyls 
[Ni(CO)4] in einen anderen Beh~lter an Dyspnoe, Erbrechen, Schl~flosigkeit, Kopfschmerzen 
und metallischem Geschmack im Mund; Tod am 7. Tage nuch Einwirkung des Nickelcarbonyls. 
Die histologisch in den Lungen festgestellten Ver~Lnderungen ~Lhnelten sehr denen bei Phosgen- 
vergiftung (0dem, I-Iyper~mie, H~morrhagie). Im Gehirn fanden sieh zahlreiche kleine Blu- 
tungen, Thrombose zahlreicher Arteriolen und Capillaren, degenerative Ver~nderungen und 
an~mische Nekrosen. Thrombose fand sich auch in den Gef~Beu des tterzmuskels. Im Gehirn 
und in den Lungen war Nickel mit Hilfe yon Dimethy]glyoxin nachweisbar. Das nach dem 
Tod entnommene Blur war frei yon Kohlenoxyd. Die beobachteten Ver~inderungen wurden 
entspreehend den Ergebnissen ~lterer Untersuchungen (Armi t  1907/1908) dem Nickel zu- 
gesehrieben. Nach den Untersuchungen yon A r m i t  vermag das aus der minimal tSdlichen 
Menge Nickelearbonyl dutch Dissoziation freiwerdende CO yon den vorhandenen l ib  nur 
etwa 5% zu s~ttigen. K~rber (Berlin). 

TseherwakofI, W.-F.~ et S.-E. Lewintoif: L~empoisonnement des enfants par Paeide 
ae6tique. (Essigs~urevergiftung bel Kindcrn.)  (Inst. de Mdd. L~g. et de la Clin. In]ant., 
Inst. Mdd., Univ., Minsk.) Arch. m6d. Enf. 37, 257--277 (1934). 

In Weil3rul3land ist die Vergiftung durch Essigs~Lure h~ufig. Die Essigsaure wirkt einmal 
lokal in ~Lhnlicher Weise wie die Minerals~uren; durch ihre lipoidlSsenden Eigenschaften ist 
sic selbs~ in geringen Konzentratiouen ein gef~hrliches l~rotoplasmagfft. AnBerdem hat sie 
ausgesprochene h~molytische Wirkuugen auch bei subcut~ner Injektion oder Inhalation ihrer 
D~mpfe. Verff. beschreiben die typisehen Verlaufsarten der kindlichen Essigs~urevergfftung 
bei Kindern bis zu 5 Jahren auf Grund yon 58 eigenen F~llen, yon denen 30 sich im Alter 
zwischen 2 und 3 Jahren ereignet batten. In der Mehrzahl der F~Llle war die Essigsgure ver- 
dfinnt, daher ist die Mortalit~t verh~LltzfiSlniiBig gering. Es genfigen nur wenige Tropfen 
konzentrierter Essigs~ure zur tSdlichen Wirkung, die S~m'e mull dabei nicht in den Verdauungs- 
traktus gelangen, die Hauptgefahr ist vielmehr dutch Aspiration der Si~ure oder ihrer Dampfe 
gegeben, woraus Bronchitis oder Bronchopneumonien resultieren. Klinisch sind 2 Gruppen 
zu scheiden: a) akuter, stiirmischer Verlauf, meist inuerhalb der ersten 2 Tage mit dem Tode 
endend unter Erscheinungen der Asphyxie bei h~morrhagischer Bronchopneumonie infolge 
Entziinduugen im Larynx, Trachea, Bronchien und Lungen, klinisch Fieber bis 39--40 ~ 
H~tmatemesis, Dyspnoe, Zeichen der Pueumonie, Herzschw~che, tt~Lmoglobinurie, b) Heihmg 
nach einem etwa 2 Wochen dauernden schweren Verlauf oder nach yon vornherein wenig 
bedrohlichem, mit Erbrechen verbundenem Zustand. Aber auch dann kSnnen noch Folge- 
erscheinungen durch Narbenbildung in SpeiserShre oder tieferen Verdauungswegen auftreten. 
Ch ibkof f ,  K r a t t e r ,  E. P e t r i  u. a. haben weil3e oder weil~liche Veriitzungen der Haut be- 
schrieben. Verff. haben niemals weil~liche, sondern rStliche oder rotbraune (am Lebenden) 
und braune oder br~unliche (an der Leiche) Verf~rbungen der ver~tzten t taut  gesehen, die 
als inkonstant differentialdiagnostisch ohne Bedeutung sind. An der Schleimhaut zeigen diese 
Ver~tzungen einen schmutziggrauen Ton. Estler (Berlin). 

Itaselhorst, (L, und E. Mertens: Die Einwirkung v0n Seife auf Blur innerhalb 
der Gefiigbahn. ( Univ.-~Vrauenklin., Rostock u. Physiol.-Chem. Inst., Univ. Hamburg.) 
Klin. Wschr. 1934 I, 914--915. 

Weiblichen Hunden wird 5pioz. SchmierseifenlOsung (0,12--0,28 g/kg) in die Vena 
jugularis infundiert. Die Dosen wurden so berechnet, daI~ wohl Vergiftungserseheiuungen, 
aber keine schweren oder tSdlichen Erkrankungen auftraten. Alsdann wurden in bestimmten 
zeitlichen Abst~Lnden Blutproben entnommen und untersucht. Es ergab sich, dal] die Seifen- 
vergiftung in erster Linie zu einer H~molyse ffihrte. Neben Oxyh~moglobin traten im Blur 
auch Meth~moglobin, Hamatin und Bilirubin auf. In dem Urin treten nur Oxy- und ~et -  
h&moglobin in nachweisbarer Menge auf. Die Methodik wird geschildert. Die Verff. g]auben, 
daI3 ihre Untersuchungen sich auch auf den Menschen fibertragen lassen und betonen die Wichtig- 
keit einschl~giger Untersuchungen in Abtreibungsf~llen. Esser (Bonn). 

Benedet, Angelo: Dose minima letale lontana e cause della m~rte in seguito ad 
iniezione endovenosa di nitrato e di nitrito di sodio. (Die minimale nicht unmittel-  
bar  tSdliche Dosis und die Todesursache nach intravcnSscr In jek t ion  yon Na t r iumni t ra t  
und Natriumnitri~.) (Istit. di tVarmacol. Sperim., Univ., Pisa.) Arch. ital. Sci. far- 
macol. 2, 461--477 (1933). 

Nach intraveuSser Injektion yon 2,635 g/kg (entsprechend 0,031 g ~qu./kg) yon ~atrium- 
nitrat sterben Kaninchen n~eh etwa 40 Stunden unter den Zeiehen einer zentralen Liihmung. 
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Die entsprechenden Mengen fiir Natriumnitrit sind 0,0345 g/kg (g ~tqu./kg 0,0005). Das ~itrit 
ist also ungef~hr 62mal giftiger. Die Todesursache ist bier in erster Linie die lgeth~moglobin- 
bildung, es finden sieh abet auch schwere Veranderungen in Nieren und Lungen. ,FrShlich.o 

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

B le i  verh/~lt sich bioehemisch in vielem dem Quecksilber/~hnlieh. Wie bei Queek- 
sflber ist aueh fiir dis relative Giftigkeit des Bleis und seiner Verbindungen die LSs- 
liehkeit in hohem Mal~e yon Bedeutung. tIierbei ist zu beaehten, dal~ die LSslichkeit 
in KSrpers/iften eine andere ist als in Wasser. 

So ist beispielsweise metallisches Blei 50mal 15slieher in Serum als in Wasser und im 
Serum 10real 15slieher als Bleisulfat, w/~hrend im Wasser das Bleisulfat 15slicher ist. Blei- 
oxyd ist im Serum etwa 25real 15slieher als Bleisulfat. Das erkl~rt die klinische Feststellung, 
dab Encephalopathie h/iufiger dureh Bleioxyd als durch Bleisulfat bedingt wird. Das unlSs- 
liche Bleichromat bildet in der Lunge mit Natriumbicarbonat Bleicarbonat, das 170real 15s- 
licher ist als das Bleichromat. Wesentlich ist auch'die Eintrittspforte des B]eis in den Organis- 
mus. Die Hautresorption spielt praktisch keine Rolle, in Betracht kommen die Luftwege 
und der Verdauungskanal. Durch die Luftwege wird haupts~chlich Staub aufgenommen, der 
neben direkter Filtration dureh die Alveolarmembranen auch dutch Phagocytose aufgenom- 
men wird und raseh in den Kreislauf kommt. Fiir die Giftigkeit mal~geblich ist die GrSBe 
der Staubteilchen und die LSslichkeit im Blur. Bei peroraler Bleiaufnahme ist die LSslich- 
keit und deren Beeinflussung im Magensaft aussehlaggebend. Bleichromat wird durch die 
Salzs~ure des Magensaftes zu Bleichlorid, das 180000mal ]6slichcr im Wasser ist als B]ei- 
ehromat. Bei 'fehlender Salzs/~ure reagiert das Bleiehromat mit dem ~Tatriumcarbonat des 
Pankreassaftes, das gebildete Bleicarbonat ist 3300real 15slicher als das vorige. Zu beachten 
ist auch, daf~ peroral zugefiihrtes Blei mit dem Pfortaderblut die Leber erreicht, die ein Aus- 
Scheidungsorgan ffir Blei ist. Die Eigenschaft der Proteine, mit Sehwermetallsalzen Pr/~- 
cipitate zu bilden, kann die LSslichkeit ver/~ndern, zum Teil durch Zunahme der Teilchen- 
grSl~e. Starke Milchsaurebildung in t~tigen Muskeln kSnnte die LSslichkeit yon Bleigeschossen 
begiinstigen. Es ist anzunehmen, dab nicht nur gelSstes, sondern auch kolloidales Blei trans- 
portiert wird und dal~ Blei im Blur als unl5sHches Phosphat kreist. Speieherung und Mobili- 
sation des Depotbleis sind ebenfalls dureh die L6slichkeit bedingt. Experimentell bewiesen 
ist die ~hnlichkeit der Bleispeicherung mit der Calcium- und Strontiumspeicherung. Vor- 
g/~nge, die i m  Organismus zur Caleiumspeicherung fiihren, bedingen aueh Bleispeicherung. 
Vorg~nge, die zur Acidose fiihren, mobilisieren das Blei aus den Depots. 

Auf dieser Kenntnis beruht die neuere Therapie der Bleivergiftung. Spektro- 
graphisch ist Blei fiberall im Erdboden, in pflanzliehen und tierisehen Nahrungsmitteln 
naehzuweisen. Das erkl/~r~ die Herkunft des Bleis im Urin, v0n dem bis zu 0,1 nag 
im Liter Urin bei nieht gewerblich bedingter Bleiaufnahme gefunden wurden. DaB 
Urin bleifrei ist, ist eher eine Ausnahmeerseheinung als die Regel. Der Bleinachweis 
im Urin ist wiehtiger als in den Faeces, die mehr Blei enthalten, weft das im Urin aus- 
geschiedene Blei im Blur transportiert worden sein mug. Estler (Berlin).~ 

Picard, R.: Saturnisme d'origine hydrique. Sa grande fr~quence dans les r~gions 
pauvres en calcaire. La difficult~ de son diagnostic. (Bleivergiftnng dutch Trink- 
wasser. Die besondere H~ufigkeit in kalkarmen Gegenden. Die diagnostisehen Schwierig- 
keiten.) Rev. M6d. 51, 133--145 (1934). 

Verf. konnte innerhalb von 10 Jahren 66 Bleivergiftungen beobaehten, die auf den 
Genu$ bleihaltigen Trinkwassers zuriiekzufiihren waren. In  der Mehrzahl der F/ille 
war durehsehnittlich 21/2 Monat vor Ausbrueh der Erkrankung eine Wasserpumpe 
mit Bleir5hrensystem installiert worden. Das 24 Stunden in den RShren abgestandene 
Wasser enthielt Blei in versehiedenen Mengen und hatte oft einen hohen Nitratgehalt. 
In  allen F/~llen war der Boden kalkarm. 

Das Bild der Bleivergiftung entsprach im allgemeinen nicht dem klassischen, vie]mehr 
t/~uschten abdominale Symptome oft das Bi]d ehirurgischer Erkrankungen vor; so hatten 
die Mehrzahl der Erkrankten sehwere StSrungen der Verdauungsorgane, die an Darmver- 
schluB, an Appendicitis, Uleus, Cholecystitis, selbst an Pankreascarcinom denken ]iel3en. 
Auff~llig war bei den Kranken die Abmagerung, die oft betr/~chtlichen, rapiden Gewichts- 
verluste, schwere Asthenie, ein leidender Gesichtsausdruck. In der ~ehrzahl der Falle be- 
stand eine arterieHe ttypotonie; nur ein Drittel aller Kranken hatte normale Werte, nnd nur 
bei 3 Krankcn waren die Werte erh6ht. Wegweisend fiir die Diagnose ist dcr fehlende Organ- 
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befund und der negative Ausfall der rSntgenologisehen Untersuehung bei hochgradigen ]~e- 
schwerden, verbunden mit dem Allgemeineindruek eines Schwerkranken. Auf Bleivergiftung 
vceist welter die eharakteristische ]3lasse bin, die. in allen Fallen des Verf. mit Subicterus 
verbunder~ war, der einige Male so ausgepragt war, da~ eine Leberaffektion oder hamolytischer 
Ikterus vermutet wurde. Die Bl~sse ist nicht dureh die zumeist nur geringffigige Verminderung 
der Erythroeyten zu erklaren, in einigen Fallen lag der Hamoglobingehalt niedriger bei er- 
nie4rigte m Farbeindex. Basophil punktierte Erythroey~en wurden in'allen Fallen, allerdings 
in weehselnden Mengen, naehgewiesen. Verf. bespricht den Wert des Naehweises basophil 
getiipfelter Erythroeyten un4 ihr Vorkommen ausfiihrlich. Die Leukoeytenformel war normal 
mit einer Tendenz zur polynuclearen Leukocytose (73--80%). Eosinophilie wurde nicht ge, 
funden. In 50 F~llen wurde auf Bleisaum geachi~et; ein einwandfreier Saum wurde naehge- 
wiesen in 27 F~llen, bei 13 Kranken war ein zweifelhafter Bleisaum festzustellen, in l0 Fallen 
fehlte der Bleisaum. Die Feststel]ung des Bleisaums war in einem Vierte] aller Fa!le durch 
den sehleehten Zustand des Zahnfleisches erschwert. Eine Sttitze fanden die Diagnosen in 
dem Naehweis yon Blei im Leitungswasser. Verf. veranschaulicht seine Darstellungen dureh 
15 Krankengeschichten. Estter (Berlin). 

u Enrico: tiber Bleibasedew. (Univ.-Inst. ]. Beru]sl~rankh., Berlin.) Arch. 
Gewerbepath. 5, 185--198 (1934). 

Verf. bringt unter 2500 F~llen yon Bleivergiftungen 6 Kran]~engesehiehten aus 
dem Univ.-Insti tut  flit Berufskrankheiten in Berlin, bei denen eine deutliehe Blei- 
vergiftung vorangegangen war und sich unfragliehe Erseheinungen eines Morbus 
Basedow ansehlossen. V o n d e r  Grundtrias: Taehykardie, SchilddrfisenvergrSl]erung, 
Exophthalmus waren wenigstens 2 dieser Symptome, unter ihnen die Schilddrtisen- 
sehwellung, vorhanden. Saturnismus und Morbus Basedow kSnnen einige gemein- 
same Erkrankungszeichen aufweisen: Zittern der H~nde, Herzst5rungen, SehweilL 
ausbrtiehe, Sehw~che, Sehwindel, Magen-DarmstSrungen, An~mie. Die Basedow- 
erscheimmgen traten in der Regel auf, wenn die Symptome der Bleivergiftung sich 
gebessert batten. Gerade diese zeitliche Aufeinanderfolge legt neben den Ergebnissen 
der Tierversuche, welehe das u  thyreotoxisch ausgepr~gter, dutch das 
Blei erzeugter Ver~nderungen der Schilddrfise beweisen, die Vermutung eines mehr 
oder weniger engen nrs~chlichen Zusammenh~nges zwischen Saturnismus und Morbus 
Basedownahe.  Die  B l e i v e r g i t t u n g  k a n n  n ich~  n u t  f u n k t i o n e l l e ,  sonc le rn  
a u c h  o r g a n i s c h e  V e r ~ n d e r u n g e n  des  v e g e t a t i v e n  N e r v e n s y s t e m s  er-  
z eugen .  D a s  Ble i  k a n n  a b e t  ~ueh  d i r e k t  an f  die  S c h i l d d r i i s e  e i n -  
w i r k e n .  V i g l i a n i  vertri t t  die Ansich~, dal]  das  Ble i  b e i m  M e n s c h e n  e i n e n  
u  t o x i s e h e r  T h y r e o i d i t i s  h e r v o r b r i n g e n  k a n n .  Gebele (Mfinchen).o 

Propper, N.: {~ber die Wirkung des Bleis auf das Nervensystem. Sove~. Nevropat. 
2, Nr 8/9, 133--141 (1933) [Russisch]. 

Experimentelle Un~ersuehung zweeks t0eststellung der Folgen der Bleivergiftung, und 
zwar 1. der  anatomisehen Prozesse im Nervengewebe; 2. der Pathogenese des Prozesses und 
des Mechanismus der Giftwirkung; 3. der Frage der Spezifitat der B]eiwirkung auf das 
Nervensystem. Es wurde mit 10 Hunden experimentiert; 6 erhielten subeutane Injektionen 
yon 10proz. Pb. acet., 2 erhielten dasselbe Gift unter das Futter gemischt. 1 ttund wurde 
zur Erzie]ung einer a k u t e n  Bleivergiftung mit Injektionen yon lproz. Pb. acet. in die Blur- 
hahn behandelt und 1 Hund wurde zur Untersuchung der Bluthirnsehranke bei Bleivergiftung 
mit derselben LSsung behandelt. Der histologische Befund wird ausffihrlich mitgeteilt: Es 
fanden sieh Ver~nderungen an den kleinen und den groBen GefaBen im ganzen Nervensystem; 
bei akuter B!eivergiftung beschr~nkten sie sieh auf ttyperamien, Stasen und Blutaustritte, 
bei den ehronischen F~illen kamen hinzu Thrombosen, Endothelwuehernngen der Arterien, 
Infiltrationen mit ]ymphoiden runden Zellen um die GefaBe, loka]e Anamien und Nekrosen 
infolge yon Arteriitis. Als Regel fund sich eine Aktivierung des Endothels der kleinen GefaBe 
Und Capillaren, die schlieBlieh zur Entstehung von Arteriosklerose ffihrt. Die Ver~nderungen 
im Ependym der Ventrikel und des Zentralkanals, sowie im Plexus ehorioidens, in den Zellen 
des Gehirns und Rtiekenmarks (Sehwellung und dann Pyknomorphie nnd Sehrumpfung), in 
der Glia, entsprechen im wesen~]iehen den ]3efunden frtiherer Autoren. Verf. ]enkt die Auf- 
merksamkeit auf seine Befunde an der Dura und Pia, sowie den austretenden Wurzein: es 
land sieh stets eine rundzellige lymphoide Infiltration; Verf. glaubt, dab die Erkranknng 
der peripheren Nerven bei Saturnismus im wesentlichen eine Erkranknng der Wurzeln, der 
ttiillen und der Nervenzellen, also eine zentrale ist mit spaterer Beteiligung der Peripherie. 
Ferner fanden sieh Veranderungen der sympathisehen (nnd parasympathischen) Gang]ien 
und im Plexus solaris, die nach Verf. die anatomisehe Grundlage der trophisehen und Sym- 
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pathieusstSrungen bei Bleivergiftung sind. Der pathologische ProzeB bei Saturnismus muB 
aufgefaBt werden als ein sklerotiseh-proliferativer mit den Erscheinungen einer toxisehen 
Meningo-encephalo-myelo-radicu]itis und vegetativer Ganglionitis, wozu noch kommen die 
Endoarteriitis und die Arterlosklerose der kleinen Gef~l]e, die Ependymitis und die atrophische 
Myopathie. In bezug auf die Pathogenese der Erscheinungen des Saturnismus glaubt Verf., 
da$ das Blei durch Xnderung des kolloid-chemischen Verh~ltnisses zwischen Eiweil~en und 
Lipoiden quantitative und qualitative Ver~nderUngen dieser Substanzen bewirke, wodurch 
der EiweiB- und Lipoidstoffwechsel abnorm werde. Auch komme es zu Chlorretention im 
Blute, wodurch die sch~dliche Bleiwirkung begfinstigt werde, sowie Quellungen der Zellkerne 
und Wasserretention bewirkt werden. Auch die endokrinen Drfisen werden vom Blei ge- 
sch~digt: Verf. (und andere) fund Strukturver~nderungen in der Sehilddriise und den Neben- 
nieren. Bresowsky (Dorpat). o o 

Takeuti, M, und u Namba: Zur Pathologie des Zentralfiervensystems bei Blei- 
vergiRung. (Psychiatr. Klin., Univ. Okayama,) Fol. psyehiatr, et neut. jap. l, 26--51 
(1933). 

Kasuistisehe Mitteilung: 42j~hriger Kranker, der, einer Sehauspielergruppe angehSrend, 
sieh mit der stark bleihaltigen Schminkpaste ,,Pattiri" schminkte, da dieses japanisehe Pr~- 
parat sieh sehr ]eicht und rein verreiben l~tBt. Nach jahrelangem Gebrauch Erkrankung im 
38. Lebensjahr mit heftigen Bauchschmerzen und starker Arthralgie; ferner BewuStseins- 
trfibung, Zittern, parasthetisches Geffih] an allen Extremitaten, Beschr~nktheit der K6rper- 
bewegungen. Der ganze Verlauf betrug etwa eine Woche. Anf$11e dieser Art und dieser Dauer 
kehrten j~hrlich 3--4real wieder. Wegen eines psychisehen Erregungszustandes Klinik- 
einlieferung. Typisehe k6rperliehe Symptome: Ausgesprochener Bleisaum, An~mie, getiipfelte 
rote Blutk6rperchen, Kolik usw. Bemerkenswert eine Asyn6rgie e6r6belleuse; auBerdem be- 
stand eine Parotitis. Bei der Sektion fiel besonders eine Atrophie des Kleinhirns auf. Mikro- 
skopisch scheinen, soweit sich das aus der Darstellang ersehlieBen l~Bt, akut entzfindliche 
Bilder, die sich yon der I~inde bis etwa zur oralen H6he der Substantia nigra erstrecken, Neben- 
befunde zu sein, die mit der Ohrspeicheldrfisenentzfindung in Zusammenhang gebracht werden 
dfirfen. Die sonstigen Befunde sind sehr sp~rlich: Ausfall der Purkinje,Zellen, Aufhellung 
der K6rnerschieht mit Verdi ckung der Gefal~wande, Kalkinkrustation der P urkinj  e-Zellen 
und ihrer Ausl~ufer; in der Rinde leiehte diffuse Ver6dungen, geringe Zunahme der Capillaren, 
Wucherung der Gef~Bwandelemente. Die Ganglienzellen selbst zum Teil verf]fissigt, zum 
Teil gesehrumpft; in der Substantia nigra wird akuter Ganglienzellzerfall mit ausgiebiger 
Pigmentausstreuung besonders vermerkt, v. Braunmi~hl (Eglfing b. Miinchen).o 

Fleekel, I. M., L G. Tschernow und K. I. Turgeh Zur Bedeutung der Yer~inderung 
der roten Blutelemente in der Friihdiagnose der Bleivergiftung. Experimentelle Befunde. 
Zbl. Gewerbehyg., N .F .  11, 34--41 (1934). 

Verff. hatten in fr•heren Untersuehungen an Arbeitern aus  Bleiwerken gefunden, 
dal] eine~ Vermehrung der Reticulocyten im Blur - -  wenn sie auch ffir die Bleivergif- 
tung nieht spezifisch ist - -  doch ein besonderer Weft ffir die Friihdiagnose des Saturnis- 
mus zukommt (vgl. diese Z. 16, 101). In  der vorliegenden Arbeit wurde  der Vet- 
such gemacht, auch tierexperimentelt die Bedeutung der Reticulocytose fiir die Dia- 
gnose der Bleivergiftung zu erhgrten. Es wurden Xaninehen peroral kleine Dosen 
Bleinitrat (0,1; 0,05; 0,02) fiir Wochen bis Monate gegeben; klinische Vergiftungs- 
symptome traten hierbei nicht auf. Im  Blur sinkt der H~imoglobingehalt bei gleieh- 
zeitigem Ansteigen der Reticulocyten- und Polyehromatophilenwerte, erst sp~ter treten 
basophil granulierte Erythroeyten auf. Im Verlauf der weiteren Vergiftnng nahern sieh 
die Ver~nderungen wieder der Norm, insbesondere der tt~imoglobingehalt, w~hrend die 
Retieulocyten und die Polychromatophilen wohl etwas fallen, abet doeh deutlich fiber die 
Norm erhSht bleiben, zeigen die basophil grannlierten Erythrocyten starke Schwan- 
kungen und fehlen oft fur Wochen vSllig. Die Reticulocytose hat sich also auch im Tier- 
versuch als friiheres und best~ndigeres Zeiehen der Bleiwirkung als die Yermehrung der 
basophil punktierten Erythrocyten erwiesen. In ~hnlichen Versuehsreihen, in denen 
die Kaninchen noch 5odkali neben der Bleidosis erhielten, waren die u 
der roten BlutkSrperehen wenigcr ausgesprochen, aueh trat  hier die Annaherung des 
Blutbildes an die Norm it  fiber auf, Verff, werfen deshalb die Frage prophylaktiseher 
Jodgaben bei Bleiarbeitern auf, In  den Methylenblauausstriehen fanden u deut, 
liche l~bergange der Reticuloeyten zu echten basophil granulierten E ry th rocy t en .  
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Verff. sehen hierin einen Beweis ffir die Anschauung, dab die basophil granulierten 
Erythrocyten ein regeneratives, nieht ein degeneratives Symptom darstellen. Estler. 

Kasahara, Miehio: Studien fiber die Bleivergiftung im S~uglings- und Kleinkindes- 
alter. III. Mitt. Die Klinik des Bleimeningismus im S~iuglingsalter. (Univ.-Kinclerklin., 
Osaka.) Z. Kinderheilk. 56, 186--193 (1934). 

Der Bleimeningismus kommt fast nur in der heiBen Jahreszeit vor und zeigt 
einen Verlauf, der der tuberkul5sen Meningitis sehr ghnlieh ist. Es werden 3 Stadien 
untersehieden, das dyspeptisehe, das Krampfstadium nnd das komatSse Stadium. Der 
Liquordruek ist gesteigert, es besteht deutliehe Xanthochromie. EiweiBreaktionen + ,  
Spinnwebsgerinnsel + ,  mgBig erhShte Zellzahl, Zueker normal bis leieht vermehrt. 
Die Blutliquorsehranke ist durehlgssig. Es bestehen deutliehe meningitisehe Symptome, 
dazu Stauungspapille bei trgger Liehtreaktion der verengten Pupille. Es werden fast 
nur Brustkinder befallen. (I. u. II. vgl. diese Z. 23, 193.) Frick (Giel]en).o 

Kasahara, Michio, und Schun-Iehi Mii: Studien fiber die Bleivergiftung im S~iug- 
lings- und Kleinkindesalter. IV. Mitt. Die cutane Hautreaktion mit Schwefelnatrium 
bei infantiler Bleivergiftung. (Univ.-Kinderklin., Osaka.) Z. Kinderheilk. 56, 194 
bis 196 (1934). 

Besehreibung einer eutanen Bleireaktion mit 25proz. SehwefelnatriumlSsung. 
Positiver Ausfall in 65% der F~lld. Der Vergleieh mit der pereutanen Prfifung nach 
Sano-Wakao ergibt die l)berlegenheit der cutanen l~rfifung. Frick (Gie~en).o 

Childe, A.E.: The Roentgen ray diagnosis of lead poisoning in children. (Die 
R6ntgendiagnose der Bleivergiftung im Kindesalter.) (Childr. Mem. Hosp., Montreal.) 
Internat. Clin. 1, Ser. 44, 192--195 (1934). 

Die 1. rSntgenologische VerSffentliehung fiber den Bleinachweis im wachsenden 
Knoehen erfolgte 1930. Bei Bleivergiftungen werden die weiBen Linien, die sich zu- 
weilen am Ende der Metaphysen finden, diehter und breiter als normal, wobei die 
GrSBe des Befundes yon der St/irke der Bleivergiftung abh/ingt. Bei chronischen In- 
toxikationen ist der Befund ausgesprochener als bei starken, aber kurzseitigen Ver- 
giftungen, wobei es racist eher zum Tod als zum ausgeprggten Knochenbefund kommt. 
Es genfigen Aufnahmen evtl. yon einem Hand- und einem Kniegelenk. Voraussetzung 
ist, dab der Knoehen sich im Stadium des Wachstums befindet. AuBer an den langen 
RShrenknochen lassen sich die Verdichtungslinien auch an der Knochen-Knorpelgrenze 
der Rippen feststellen. Der Befund ist jedoeh nur beweisend, wenn es sieh um Kinder 
unter 10 Jahren handelt. Zuweilen lassen sieh aueh Bleipartikel als Sehatten bei 
Abdomenleeraufnahmen finden. Bei wiederholten Vergiftungen k6nnen versehiedene 
L i n i e n -  um die Waehstumszunahme des Knoehens in der vergiftungsfreien Zeit 
voneinander entfernt - -  gefunden werden. Die Verdiehtungslinien kommen nieht allein 
bei Bleivergiftungen vor, sie treten auch bei ausheilender Rachitis auf, als Folge yon 
Wismutaufnahme (antiluisehe Behandlung), bei WachstumsstSrungen und bei frfih- 
zeitigem Auftreten yon Marmorknochen. Bei Skorbut sind die Linien unregelmiiBiger. 
Aneh die Aufnahme yon Strontium und Phosphor bringt ~ihnliehe Linien hervor. 
Wenn aueh das Auftreten derartiger Verdiehtungslinien nicht nur bei Bleivergiftungen 
vorkommt, so sollte ihr Befund doch dazu fiihren, in F/~llen, die auf Bleivergiftung 
verd~iehtig oder kliniseh unklar sind, in der betreffenden Richtung welter zu forschen. 

Gotthardt (Mfinchen).o 
Behrens, Behrend: Sind ehemisehe Untersuchungen zur Diagnose und Begut- 

achtung Bleikranker brauehbar ? (Pharmakol. Univ.-Inst., Berlin.) Dtsch. reed. Wschr. 
1934 I, 890--893. 

Verf. entwickelt auf Grund eigener Arbeiten seine Ansehauungen fiber die Wege 
des Bleis im Organismus. Er h/ilt die Bleivergiftung, unter Ablehnung der S t r aub-  
sehen Bleistromtheorie, f/lr eine kumulativc Vergiftung, bei der ein MiBverh/iltnis 
zwischen Resorption und Ausscheidung besteht. Vergiftungssymptome treten auf, 
wenn ein gewisser Bleigehalt des Organismus erreicht ist, die Bleiausscheidung h~lt 
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auch noch an, wcnn die Yergiftungserscheinungen bereits verschwunden sind. Die 
chemisehe Untersuchung der Ausscheidungen aui Blei verspricht so bis zu einem 
gewissen Zeitpunkt eine Sicherung der Diagnose. Versuche mit radioaktiven Isotopen 
gestatten es, mit so geringen Bleimengen, wie sie fiir die chronische Vergiftung in Frage 
kommen, zu arbeiten, nm die Wege des Bleis und die Speicherorgane festzustellen. 

Bei Verffitterungsversuchen zeigte sich, dab nur ein geringer Prozentsatz tatsichlich 
resorbiert wird, hohe Ausseheidung im Stuhl l~Bt deshalb Aufnahme per os als wahrscheinlich 
annehmen. Das resorbierte Blei findet sich im Blur, grTi~tenteils in den Erythrocyten - -  wahr- 
seheinlich adsorptiv gebunden -- ,  so wiirden yon 3,15 r Pb in 2 ecru Blur in 1 ccm Blutk0rper- 
chert 2,92 r Pb gefunden. Das Blei durehdringt, wie Versuehe an triichtigen Tieren zeigten, 
sehr leicht das Gewebe. Die Leber nimmt anfangs grofie Mengen auf, die dann zum Tell zu 
den Ausscheidungsorganen (Durra, Galle, Niere), zum Tefl in den Knochen wandern und dort 
entsprechend den mobilisierbaren Calciumdepots an den Stellen des kompakten Knochens 
abgelagert werden. Die Knoehenspeicherung kann mSglieherweise fiir Jahre sein; Mai3nahmen, 
die zur Calcinmausscheidung fiihren, mobilisieren auch die Bleidepots. 

Zum Nachweis der feinsten Bleimengen ist nach Yerf.s Ansicht das S e h m i d t -  
sche Verfahren nicht geeignet, da die Elektrolyse eine verlusffreie Bleibestimmung 
nicht gestattet. Verf. empfiehlt das yon It. F i s c h e r  angegebene colorimetrisehe 
Verfahren mit Dithizon (Diphenylthiocarbazon). Estler (Berlin). 

SeelkopI, Karl, und Harald Taeger: Quantitative Bestimmung kleiner Bleimengen. 
(Pharmal~ol. Inst., Univ. Berlin.) Z. exper. Med. 91, 539--548 (1933). 

Unter Zuhilfenahme radioaktiver Bleiisotope wird das yon P. Sehmidt  und Mitarbeitern 
ausgearbeitete Verfahren zur Bestimmung kleiner ~leimengen nachgepriift. Es wird fest- 
gestel!L dal~ bei Bestimmung kleiner Bleimengen eine erhebliehe Menge des Metalles im Ana- 
lysengange verlorengeht. Vor allem ist die yon Schmidt  angewandte Elektrolyse zu bean- 
standen. In Forfffihrung von Versuehen yon B o h n e n k a m p  und Linneweh wird einVer- 
fahren angegeben, in Urin und Stuhl kleinste Bleimengen mit Diphenylthiocarbazon (Dithizon) 
eolorimetriseh zu bestimmen. Der angegebene Analysengang ist fo]gender: feuchte Verasehung 
mit Salpeters~ure-Sehwefels~ure-Gemisch, Sehwefelsaure abrauehen, glfihen, tSsen in Salpeter- 
siiure 20proz. Naeh Zusatz yon 15 mg Kupfernitrat bei sehwach salzsaurer Reaktion Schwefel- 
wasserstoff~llung. ~iederschlag in Salpetersiure (1:4) ]Ssen, filtrieren, auf wenige Kubik- 
zentimeter einengen, mit Ammoniak neutralisieren, auf 10 ecm mit Wasser aufffillen. Im 
Scheidetrichter nach Zusatz yon 5 cem 5proz. KaliumeyanidlSsung mit 10 ecru DithizonlSsung 
(vgl. unten) 5 Minuten schiitteln. Bei An~vesenheit yon Blei Rotf~rbung. CC1 a abtrennen. 
Im 2. Scheidetrichter mit 3 ccm Ammoniak (1:200) 5 Minuten schiitteln, nun CCla-Liisung 
abtrennen, seharf zentrifugieren. Colorimetriseher Vergleieh, z. B. Pulfrieh-Photometer. - -  
Herstellung der DithizonlSsung: 5 mg Diphenylthioearbazon in I00 ecru Tetraehlorkohlenstoff 
]5sen. Im Seheidetridhter mit 50 cem Ammoniak (1:200) 5 Minuten sehiitteln. CC14 ablassen 
(enthglt Verunreinigungen). Wisserige LSsung mit Sehwefels~ure ans~uern, 100 cem CC1 a 
zuffigen. Die so bereitete DithizonlSsung in CC1 a ist vor Lieht gesehiitzt einige Tage haltbar. - -  
Ham (50 ecru) wird in essigsaure m Milieu mit 10.ccm gesiittigter AmmoniumoxalatlSsung und 
5 eem 10proz. CalciumehloridlSsung versetzt. Uber ~aeht stehen lassen, scharf abzentrifu- 
gieren, Niederschlag in Porzellantiegel dutch Glfihen verasehen. Asche i n  mSgliehst kleiner 
Menge konz. Salpetersi~ure 15sen, mit Ammoniak alkalisch machen, auf I0 ecru bringen und 
wie oben welter verfahren. ( B o h n e n k a m p  u. L i n n e w e h ,  vgl. diese Z. 22, 251.) 

Behrens (Berlin). o 

Sereiis, S.: Die perorale Wismutvergiftung. (Univ.-Kiln. u. Poliklin. /. Haut- 
u. Gesehlechtskrankh., Hamburg.) Med. Klin. 1934 II, 968--971. 

Die gelegentlich bei der therapeutischen Verwendung yon Bismutum subnitricum 
(per os) beobaehteten Vergiftungen, die z. B. yon Z a n g g e r  vorwiegend als Nitrit- 
vergiftungen aufgefai~t worden sind, werden yore Yerf. als Wismutvergiftungen an- 
gesprochen. Auf Grund vorwiegend chemiseher Yersuche wird der folgende Resorptions- 
mechanismus flit Wismut angenommen. Aus Bismutum subnitricum entsteht im Magen 
bei Gegenwart von Salzsiiure und Chloriden Wismutchlorid, das durch organische Salze, 
Alkohole usw. als komplexe Verbindungen in LSsung gehalten wird und im Dfinndarm 
zur Resorption gelangt. Der Resbrption wirken entgegen der u. a. yore Diekdarm 
his in den oberen Dfinndarm gelangende Schwefelwasserstoff (F~llung des Wismuts 
als Sulfid) und die Reduktion der komplexen Wismutverbindungen dureh Eiweii~stoffe 
zu metalIischem Wismut. Kgrber (Berlin). 
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Laubry, Ch., P. Hillemand ct Jean Cottet: Cyanose et polyglobulie d'origine nitro- 
bismuthique. (Cyanose und Polyglobulie dutch Bismutum subnitrieum.) Bull. Soe. 
m6d. HSp. Paris, I I I .  s. 50, 561--565 (1934). 

43j~hrige Frau, die mit hoehgradigster Blauschwarzlarbung des Gesichtes und der Extre- 
mit~ten ohne Dyspnoe eingeliefert wird. Naeh Aderla/3 bestand eine Vermehrung der roten 
Blutk6rperchen auf 5,82 Millionen und eine Myelocytose. Nach Abftihrmittein war nach 
2 Tagen die Blauf~rbung versehwunden und I-Ieilung eingetreten. Es stellte sieh heraus, dab 
die Kranke wegen Magenbeschwerden in 6 Tagen je 150 g Bismut. subnitric., insgesamt also 
900 g dieses ~Mittels genommen hatte. Die Erseheinungen werden als Ausdruck einer Meth~mo- 
globinvergiftung angesehen, wobei nut di e Vermehrung der roten BlutkSrloerchen ungewOhnlieh 
sei. G. Strassman~, (Breslau). 

Fiihner, H., nnd W. Blume: Die gewerbliehe Cadminmvergiftung. (Pharmakol. 
Inst., Univ. Bonn.) Arch. Gewerbepath. 5, 177--184 (1934). 

Die seit 1914 fast auf das 9fache gestiegene Weltproduktion yon C a d m i u m  hat 
infolge der hiermit Hand in Hand gehenden ges~eigerten technischen Verwertung 
dieses Metalls die Notwendigkeit einer erh6hten Aufmerksamkeit auf seine Eigenschaft 
als gewerbliches Gift gezeitigt. Verwendet wird es vornehmlich zur Herstellung leicht 
schmelzbarer Legierungen, Zahnplombenamalgame, Malerfarben sowie zur Erzeugung 
ultravioletten Lichtes im cadmiumdampfhaltigen Lichtbogen. - -  Die gewerbliche Cad- 
miumvergiftung'tri t t  in erster Linie da auf, wo Cadmiumd/impfe entstehen, also bei 
Sehmelz- und Destiltationsprozessen, aber auch Cadmiumst~ub kann Erkrankungen 
hervorrufen; sic ist charakterisiert dutch sehwere Magen-Darmst6rungen, die sieh in 
Durehfall u n d  Erbrechen ~uSern. Es k6nnen auch entziindliche Ver~nderungen im 
Bereich des Respirationstractus vorkommen, die als Bronchitis und Bronehopneumonie 
in die Erscheinung treten. Gie$f~eber wurde im Gegensatz zum Zink hie beobachtet, 
w/~hrend Zink schwere lokale Reizungen, wie sic ffir Cadmium charakteristiseh sind, 
nicht erzeugt. Weber (Berlin).o 

Klemperer, Edith: Zur Kenntnis der Symptomatologie der Thalliumvergiftung. 
(Psychiatr. u. NerveT&lin., Univ. Wien.) Wien. klin. Wschr. 1934 I, 814--818. 

Mitteilung eines Falles yon Thalliumvergiftung infolge versehentlichem Genus einer 
Suppe, in weleher zur Vergiftung eines Hundes Zeliopaste eingeriihrt worden war. Es bestand 
das Bild einer stark rezidivierenden Polyneuritis.. Der Haarausfa]l im seitlichen Bereich der 
Supereilien fehlte. Zu Beginn der Krankheit land sich Erweiterung der Pupillen, welche aber 
au~ Lieht ausgiebig reagierten. Die Ful3sohlenhaut zeigte eine Fischschul0penhaut als trophische 
St6rung. An den oberen Extremit/iten fanden sich motorische Erscheinungen in Form yon 
eigenartigen rhythmischen Lagever~nderungen, abhangig yon einer bestimmten Haltung der 
Arme, des Kopfes und des Rumples. Sch6nberg (Basel). 

Munch, James C.: Human thallotoxicosis. (Thalliumvergif~ung des Menschen.) 
(Biol. Survey, U. S. Dep. o/Agricult., Washington.) J. amer. reed. Assoc. 102, 1929 
his 1934 (193Q.  

Verf. stellt auf Grund der bis ganuar 1934 ver6ffentlichten Arbeiten die bisher bekannt- 
gewordenen Thalliumvergiftungen zusammen. _An gewerblich bedingter Thalliumvergiftung 
erkrankten 12 Personen, in keinem Falle verlief die Vergiftung tSdlich. Von 692 Personen, 
die infolge medizinaler Thalliumanwendung erkrankten, starben 31; und zwar erkrankten yon 
8006 init Thalliumacetat zwecks Enthaarung behandelten Kindern 447, darunter 8 Todes- 
f/~lle; infolge unkorrekter Versehreibung (unrichtige Dosierung, schlechter Ern~hrungszustand 
usw.) erkrankten 33 l~ersonen, yon denen 22 starben; dutch thalliumhaltige Salben wurden 
59 Vergiftungen ohne Todesf~lle verursacht. Infolge interner Anwendung yon Thalliumsalzen 
starb i Person unter 153 Vergifteten. Niehtmedizinale Vergiftungen (Selbstmord, Mord usw.) 
werden 53 mit 10 Todesf~Lllen aufgefiihrt. Die Verwendung des Thalliums zur Tiervernichtung 
f~ihrte zu 21 Vergiftungen mit 5 Todesfallen. Insgesamt werden also 778 Vergiftungen und 
46 (=  6%) Todesf~lle angefiihrt. Estler (Berlin). 

Cortella~ E.: Ulteriori ricerche sune alterazioni delle terminazioni nervose cutanee 
nella intossicazione da tallio. VL (Neuere Untersuchungen fiber die Ver/~nderungen 
tier Hautnervenendigungen bei Thalliumverg'iftung. VI.) Boll. Sez. region. Soc. ital. 
Dermat. Nr 3, 275--277 (1933). 

Verf. untersuch~e bereits frither das Verhalten der perifollikul/~ren nervSsen Endi- 
gungen an Ratten, die mit Thallium peroral und percutan mittels Einreibungen mit 
5 proz. essigsaurem Thallium vergiftet waren, und konnSe schwere degenerative Ver/~n- 
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derungen der Nervenfasesn feststellen, und zwar bei den perosM vergifteten Tieren ins- 
besondere an den Achsenzylindesn, bei den pescutan vergifteten Ratten an den Mask- 
scheiden; es blieb die Frage offen, ob die duseh die percutane Methode erzielten Vess 
desungen an den Nervenfasern auf eine direkfe Einwirkung des Metalls anf die Nerven- 
fasern zurfickzuffihren wasen oder auf sekund~re Sehgdigungen des cerebrospinalen 
Septums infolge Absorption des Thallium. Verf. kam auf Grund yon weiteren Unter- 
suchungen an 13 Ratten, die kliniseh und anatomisch-histologiseh hinsiehtlieh ihres zen- 
tralen und peripheren Nervensystems sorgf~ltigst mit den versehiedensten Methoden 
untersueht wusden, zu dem Ergebnis, dab aueh kleine percutane Mengen yon 5psoz. 
essigsaurem Thallium sehwere Ver~nderungen des zentralen and peripheren Nerven- 
systems hervorrufen kSnnen, die mit aller Wahrscheinliehkeit als sekundEre betsachtet 
werden k6nnen (deseendierende Neuritis). Das Thallium ist ein ausgesprochen neuro- 
tropes Gift; die Alopecie bei Thalliumvergiftung ist neurotrophisehen Ursprungs. 

G. Stie/lcr (Linz). o 
Schaehter, M., et O. Sraer: Apropos de deux eas d'intoxication mortelle par alcool 

ehez le nourrisson. (Bericht fiber zwei F~lle yon tSdlieher Alkoholvergiftung bei 
S~uglingen.) Paris m~d. 19~4 I, 505--507. 

Beschreibnng zweier F~lle yon Alkoho]~ergiftung bei Brustkindern im Alter yon 6 Wochen 
und 6 Monarch, die im AnschluB an alkoholische Exzesse der Miitter mit Durchfgllen, Er- 
brechen, komat6sen Zust~nden und Erregung erkrankten und nut wenige Stunden nach den 
ersten Krankheitszeichen starben. Die Verff. warnen daher vor jeder direkten und indirekten 
Alkoholmedik~tion bei S~uglingen und erw~tgen die M6gliehkeit krimineller Ursache bei ~hn- 
lichen Vergiftungen. Ha#rkorn (Leipzig). o 

Falconer, B., und H. GladnikoiI: ~ber den Alkoholgehalt des Blntes versehiedener 
Ge~il~e beim Kaninchen naeh Alkoholzuguhr. (Pharmakol. Laborat., Karolin. Inst., 
Stockholm.) Skand. Arch. Physiol. (BEE. u. Lpz.) 68, 245--251 (1934). 

Des Befund yon L i l j e s t s a n d  und L inde ,  dal~ beim Menschen nach Einnahme 
yon Alkohol der Alkoholgehalt des asteriellen and des venSsen Blutes keinen analytiseh 
esfa]baren Untersehied aufweist, konnte aueh nach intravenSser Alkoholinjektion 
am Kaninchen best~tigt werden (Alkoholbestimmung im Blur der reehten und linken 
I-Ierzkammer 15--20 Minuten nach der Alkoholinjektion; 3 Vessuehe). Iqaeh Verab- 
reiehung yon (2 and) 4 g Alkohol in 10proz. LSsung mit der Magensonde l~l~t sieh 
beim Kaninehen w~hsend der Alk0holresosption im Blur der Vena portae ein hShere~ 
Alkoholgehalt als im Blur des V. eava inf. naehweisen (5 Versuche). Des hShere Alkohol- 
gehalt was in einem Fall noeh 2 Stunden naeh der Alkoholverabreiehung nachweisbar. 
Des Konzentrationsunterschied ist anfs am grS/]ten, doeh tritt  ein 2. Maximum 
naeh 1/2--11/~ Stunde auf, worauf der Konzentsationsuntersehied sasch k]einer wird, 
Ms Zeichen daffir, dal~ die Resorption sich ihsem Ende n~hert. Im fibrigen waren die 
Ergebnisse nieht einheitlieh, was yon den Verff. auf versehiedenes Veshalten der Blut- 
strSmung in der V. portae zusfickgeffihrt wird. Aus dem gleichen Gsunde war es aueh 
nieht mSglich, aus dem Untersehied des Alkoholgehaltes in den genannten beiden Venen 
einen Sehlu/] auf die Resorptionsgesehwindigkeit des Alkohols yore Darm aus zu ziehen, 
zumal die Versuehe nichts aussagen fiber die Elimination des Alkohols durch die Leber. 
S~mtliche Tierversuche wurden in Urethannaskose vosgenommen. Urethan stSst die 
Alkoholbestimmung nieht (Widmark) .  Dull aueh die Zersetzungsgesehwindigkeit 
des Alkohols durch Urethan nicht beeinflul]t wird, konnte in einem Kontrollvessueh 
gezeigt wesden. Alkoholbestimmung nach W i d m a r k  mit den yon L i n d e  angegebenen 
Vergnderungen. ( L i l j e s t r a n d  u. L i n d e ,  vgl. diese Z. 17, 140.) 

K~irber (Berlin). 

�9 Kriebs, Robert: Der ~achweis yon Alkohol im Blur naeh Widmark und seine 
Bedeutung fiir die geriehtliche Beurteilung yon Verkehrsunf~illen. (Wiss. Ver~fL z. 
Alkohol~rage. H. 7.) Berlin-Dahlem: Verl. ,,Auf der Waeht" 193~. 78 S. RM. 1.50. 

Auf Grund seines Untersuehungen empfiehlt der Verf. die Widmarksehe  Mikro. 

Z. f. d. ges. Oerichtl. Medizin. 24. nd ,  8 
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methode zum Naehweis des Alkohols im Blute vor anderen Veffahren, mit denen er 
sich augenscheinlieh nieht besch~ftigt hatte. 

Bei der Widmarksehen Methode (W.M.) handelt es sieh um eine Reduktion yon Chrom- 
s~ureanhydrid in Chromoxyd. Der _~thylalkohol wird zu Acetaldehyd und Essigss oxydiert. 
Der Umf~ng der Reduktion wird mit H~fe jodometrischer MeBan~lyse bestimmt und die 
gesuehte Alkoholmenge erreehnet. Die Bereehnung des Alkoholgehalts im Blute ergibt sieh 
aus dem Untersehiede des Thiosulfatverbrauches In einer angestellten Blindprobe zur Blur- 
probe naeh der Formel x = 1,13 �9 ( b -  a), wobei x die Alkoholmenge in Millionstelgramm, 
b den Verbraueh der Blindprobe und a den Verbraueh der B!utprobe an n/100-Thiosulfatl6sung 
bedeutet. Aus diesem absoluten Alkoholwert wird ein Vergleiehswert ffir 1 g ]31ut erreehnet, 
der die Blutalkoholkonzentration in Promille angibt. Die A]koholmenge des g~nzen K6rpers 
wird naeh der Formel a = c- ~9- r bereehneL wobei der Faktor dem geringeren Alkoholl6sungs- 
verm6gen bestimm~er KSrperorgane Rechnung tr~gt. 

Die folgenden Abschnitte behandeln die Fehlerqnellen, die Bedingungen fiir die 
Konzentration des Blu~alkohols und die Beziehungen zwisehen dieser and dem Ranseh- 
znstand. Im 3. Kapitel wird aaf die Bedeutung der W.M. flit die strafreehtliehe Be- 
urteilung yon Verkehrsunfgllen hingewiesen, die teehnisehen and reehtliehen Schwierig- 
keiten bei der Durchffihrung der Blutprobe sowie die Verwertung and Bewertang 
der Analysenergebnisse im Straiprozel~ and zur Begrfindung verwaltungsrechtlicher 
Mal~nahmen zur Verhfitung von Verkehrsunfgllen er6rtert. In  der Zusammenfassnng 
wird darauf hingewiesen, dal~ die Beurteilung eines Rauschznstandes aus dem Blut- 
alkohol nut  in Verbindung mit einer klinischen Beurteilung des Berausehten erfolgen 
soil. Schgnbe~'g (Basel). 

Hansen, Klaus, und Herman L. Lsvenskiold: Eine Vereinfaehung des Verfahrens 
der quantitativen Alkeholbestimmung in organischen Substraten. (Univ.-Parmacol. 
I~st., Oslo.) Norsk Mag. Laegevidensk. 95, 387--392 (1934) [No~wegiseh]. 

Die Resulta~e, die erzielt wurden bei Analysen yon BlutlSsungen einer bekannten Alkohol- 
konzentr~tion bei Verwendung des Thermostaten und yon Blutproben, yon denen ein Teil 
im W~sserbsxl erhitz~ wurde, der andere im Thermosta~en, beweisen, dal] keine Bedenken be- 
st~hen, die Blutproben im Thermostaten zu erhitzen anst~tt im Wasserbad. Aber In diesem 
Fall muB die Temperatur auf 70 ~ geh~lten werden und die Proben mfissen 21/2 Stunden im 
Thermost~ten belassen werden. In Laboratorien, welche einen Thermostaten yon genfigender 
Kapazitgt zu ihrer Verfiigung haben, bedeutet diese Methode einen Fortsehritt: sie wird Zeit 
und unn6tige Arbeit ersparen. Autore]erat (fibersetzt yon Zillmer [K6nigsberg i. Pr.]).o 

Lejeune, E.: Sehwierigkeiten der Diagnose beruflicher Vergiftungen fiir den prak- 
tisehen Arzt. (Tetraehloriithanvergiftungen.) Arch. Gewerbepath. 5, 274--285 (1%~). 

Eine Reihe yon Erk'rankungen dutch Vergiftung mit T e t r a e h l o r ~ t h a n ,  die 
Verf. innerhalb kfirzerer Zeit in seiner Praxis erlebte, and deren Genese erst sp~ter 
erkannt wurde, gaben Veranlassung zu der vorliegenden Abhandlung. Es wird auf 
Grand dieser praktischen Effahrung auf bestimmte Momente hingewiesen, die eine 
kausale Diagnose zun~ehst verhindern oder ersehweren k6nnen. Es sind dies besonders 
die technische Maskierung giftiger Stoffe dutch Geruchskorrigentien usw., die man- 
gelnde grztliche Aasbildung auf dem Gebiet der gewerblichen Toxikologie, die hgufige 
J~hnliehkeit der toxischen Krankhei~sbilder mit an sieh banalen oder klassischen Organ- 
krankheiten und die Verteilung der Erkrankungen einer Belegschaftsgruppe au~ ver- 
sehiedene behandelnde ~rzte. Die Bedeutung der Aufgaben des Gewerbearztes wird 
in diesem Zusammenhang besonders gewiirdig~. Curt Heidepriem (Berlin).~ 

Sehiermaeher, A.: Vergiftung flureh fliissigen Asphalt. Ugeskr. Laeg. 1934, 296 
[D~nisch]. 

Asphaltvergiftungen sind gewi~ sehr selten. Verfi beriehtet fiber einen selbst 
beobachteten Fall. Die Vergiftung war beim Aspha]tieren eines Kellers eingetreten, 
obwohl ffir Durehzug gesorgt war. 

Beim Versueh, den Keller zu verlassen, wurde der Betroffene bewul~tlos. Man f~nd ihn 
~uf dem FuSboden sitzen, des Asphaltgef~B war umgefallen and hatte ihn starl~ beschmutzt. 
Er war v611ig unklar and hatte keine Ahnung, was um ihn verging. Etwa 2 Stunden naeh der 
Einatmung der AsphaRd(inste ]<am er wieder zu sich; er erzahlte, dal~ er Kopfschmerzen und 
Benommenheit verspiirt h~tt.e und dann sich an nichts mehr erianerte. Zuerst kam d~s Geh6r, 
d~nn des Sehverm6gen wieder. Es bestand zungchst noch :Benommenheit, Schwindel und 
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Ziehen im linken Arm. Aul~erdem trot tin Anfall yon Kurzatmigkeit anf mit stark ger6tetem 
Gesieht und periodenweise tiefen Einatmungen. Gr61~ere Teile des X6rpers waren mit Asphalt 
beschmutzt. Es wurde Digisolvin, und da der Kranke kurzatmig bJieb, wiederholt Coramin 
in~ramusknl~r gegeben. Der Kranke lag 8 T~ge zu Bert. Der objektive Befund ergab nichts 
Besonderes. Bei der Untersuehung des linken Armes fanden sich keine Zeichen trauma~ischer 
Einwirkung oder Lghmtmgen, nut konnte der Arm mehr reehts in die H6he gehoben werden. 
Folgen der Vergiftnng blieben nieht zuriick. 

Zur LSsnng des Asphalts war sog. Letolit verwendet worden, ein Teerprodukt, 
dos erst bei fiber 200 ~ iiberdestilliert. Die Unfallversicherung crkannte einen Unfall 
nicht an. Der Fall lehrt, dal~ man beim Arbeiten mit flfissigem Asphalt in geschlossenen 
R~umen ffir ansgieb!ge Lfiftung sorgen mul~. Ziemke (Kiel). 

l~tienne-Martin: A propos d'un eas d'intoxieation par le tetraehlorure de earbone. 
R61e de la pr6disposition et des 6tats pathologiques dons l'~volution des intoxications 
aeeidentelles. (~ber einen Vergiftungsfall dutch Tetrachlorkohlenstoff. Bedeutung yon 
Empfi~nglichkeit und kSrperlichem Zustand ffir dos Zustandekommen zufi~lliger u 
giftungen.) Arch. Gewerbepath. 5, 208--209 (1934). 

Bei der LSsehung eines Brandes mit Hilfe eines FeuerlSschapparates (Tetrachlorkohlen- 
stoff) in einem beengten Raum ohne Liiftungseinrichtung erkrankte ein Arbeiter akut unter 
dem Bilde einer Gehirnblutung (Hemiplegie). Ein allgemeinerer Zusammenhang zwischen 
Tetraehlorkohlenstoffvergiftung und Gehirnblutung wird vom Verf. abgelehnt, der Fall viel- 
mehr so gedeutet, daI~ bei Vorliegen eines besonderen kSrperliehen Zustandes (gedaeht ist 
wobl an eine besondere Gef~$briichigkeit) die Tetraehlorkohlenstoffvergiftung die Gehirn- 
blutung lediglieh ausgelSst hat. K~trber (Berlin). o 

Poindexter, Charles A., and Carl H. Greene: Toxic cirrhosis of the liver. Report of a 
ease due to long continued exposure to carbon tetraehloride. (Toxische Lebercirrhose. 
Bericht fiber einen Fall infolge langw~hrender Einwirkung yon Tetrachlorkohlenstoff.) 
(Dep. o/Med., New York Post-Graduate Med. School a. Hosp., New York.) J. freer, reed. 
Assoc. 102, 2015--2017 (1934). 

Verff. beriehten fiber die Erkrankung tines 46j/~hrigen Mannes, der 11 Jahre Kleidungs- 
stiicke in einem wenig ventilierten Raum in offenen Gef/iBen, die seit 1929 tin Gemisch aus 
55% Tetrach]orkohlenstoff, 45% Naphtha nnd Benzin enthalten hatten, gereinigt hatte. 
Klinisch wurde die Diagnose toxische Lebercirrhose geste]lt. Im AnschluB an eine t~robe- 
laparotomie starb der Kranke, die Autopsie best~tigte die Diagnose Cirrhose, chronische 
Hepatitis, Splenomegalie infolge ehroniseher Stauung. Verff. glauben, die Ursache der Er- 
krankung in der wiederholten Einatmung yon Tetrachlorkoh]enstoff suchen zu mfissen. 

Estler (Berlin). 
Poole, Fenn E., and Robert B. Haiuing: Sudden death from dinitrophenol poi- 

soning. Report of a ease with autopsy. (P15tzlicher Tod durch Dinitrophenol. Bericht 
fiber einen zur Autopsie gelangten Fall.) (Dep. o/Path., Los Angele's County Gen. Hosp. 
a. Div. o/ Med., Coll. of Med. Evangelists, Los Angeles.) J. freer, med. Assoc. 102, 
1141--1147 (1934). 

Nach Erfahrungen in Munitionsfabriken sind einzelne Menschen gegenfiber Dini- 
trophenol besonders empfindlich; es kommt zu Schwindelanf~llen, Kopfschmerzen, 
Erbreehen, Fieber, Nachtschweil3 und unter Umst/inden zu pl5tzlichem Tod. Chroni- 
seher Rheumatismus, Tuberkulose, Alkoholismus, sowie Nieren- und Lebererkran- 
kungen scheinen die Widerstandsf/~higkeit diesem Stoff gegenfiber besonders zu beein- 
tr/~chtigen (Mayer).  Nach neueren Untersuchungen (Cu t t ing ,  M e h r t e n s  und T a i n -  
t e r ;  1933) steigert Dinitrophenol den Stoffwechsel. Es wurde daher in Amerika/~rzt- 
licherseits zur Behandlung yon Fettleibigkeit versuchsweise herangezogen. A n d e r s o n ,  
R e e d  und E m e r s o n  berichteten fiber 1~ mit Dinitrophenol behandelte F~lle yon Fet t -  
leibigkeit, darunter 1 Fall yon Idiosynkrasie gegenfiber Dinitrophenol mit au~fallenden 
Hauterscheinungen. 2 Todesf/~lle nach therapeu~ischer Verwendung yon Dinitrophenol 
sind bereits bekannt ( M a s s e r m a n n  und G o l d s m i t h  ; Geiger).  ~ber  einen weiteren 
Fall berichten die Verff. 

Ein 25j~hriges M~dehen, dos zur Verminderung seines KSrpergewiehtes (66,7 kg)seit 
1/~ngerer Zei~ regelm~Big, aber ohne Erfolg Sehilddriisentabletten genommen hatte, nahm ohne 
Befragen eines Arztes mehrere Tage long 2,4-Dinitrophenolnatrium in Kapseln zu 0,2 g (ins. 
gesamt 16 Kapseln ~ 3,2 g), am 4. Tage gestSrtes Wohlbefinden, am 5. Tage Kopf- und 
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Rfickenschmerzen, Schw~che, Schwindelanf~lle, Kurzatmigkeit, sehr starke SchweiBsekretion, 
am 6. Tage Unf~higkeit zu gehen, zunehmende Kopfschmerzen und Sehmerzen in Armen und 
Beinen, Uberffihrung in ein Krankenhaus, unterwegs Korea, im Krankenhause tr i t t  alsbald 
der Ted ein. 10 Stunden sparer wird die Sektion vorgenommen, die, abgesehen yon Gelb- 
f~rbung der Skleren und einigen submukSsen Blutungen im Magen, besonders Auff/~lliges 
makroskopiseh nicht ergab; der Blasenharn war eiwei•haltig; histologiseh zeigten sieh vor 
ahem Ver~nderungen in den Nieren (Degeneration der gewundenen ttarnkan~lchen) und der 
Leber (Degeneration der peripheren Leberzellen). In den Nieren und in der Leber konnte 
Dinitrophenol ehemisch naehgewiesen werden. Der auff~llig gelb gef~rbte I-Iarn wurde nieht 
untersucht. Verff. nehmen an, dal3 es sich aueh hier um eine Idiosynkrasie gegenfiber Dinitro- 
phenol gehandelt habe und malmen zur gr613ten Vorsicht bei der therapeutischen Verwendnng 
dieses Stoffes. 

Als therapeut ische Dosis des Dini trophenols  ffir den Menschen wird 3 - -5  mg/kg 
KSrpergewicht  angcgeben. Die mit t lere  tSdliche Dosis fiir Ra t ten ,  Hunde und Kanin-  
chen betr~gt  nach T a i n t e r  und C u t t i n g  20--30 mg/kg. Geeignete Mittel  zur Behand- 
lung der Dini t rophenolvergif tung stehen nicht  zur Verfiigung. "Auf Grund yon Erfah-  
rungen bei ~Iunit ionsarbeitern sind intravenSse In jekt ionen gro~er Mengen Trauben- 
zuckerlSsung ( M a y e r )  und nach den Ergebmssen yon Tierversuchen ( T a i n t e r  und 
C u t t i n g )  Fli issigkeitszufuhr und ktihle B~ider empfoh len  worden. [ C u t t i n g ,  
M e h r t e n s  u. T a i n t e r ,  J .  amer. reed. Assoc. 101, 193 (1933).] Kiirber (Berlin). 

Tainter, M.L. ,  and D . A .  Wood: A case of fatal dinitrophenol poisoning. (Ein 
Fa l l  tSdlicher Dinitrophenolvergif tung.)  (Delg. o/ Pharmacol. a. o/ Path., Stan/ord 
Univ. School o/Med., San Erancisco.) J. amer. reed. Assoc. 102, 1147--11r (1934). 

Ein 37j~hriger Arzt nahm Dinitrophenol, anseheinend um durch die damit zu erzielende 
starke ErhShung der K5rpertemperatur auf die bei sieh vermutete eerebrale Lues therapeutisch 
einzuwirkem Die yon ihm genommene, zu einer tSdliehen Vergiftung fiihrende Menge steht 
nieht sieher lest, den Umstgnden nach wahrsehein]ich 2,4---5 g bei einem KSrpergewicht yon 
annghernd 80 kg. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus: Rectaltemperatur 40,5 ~ Pule 146, 
Atmung sehr sehnell und vertieft, Sehmerzen in der Brust. Kurz nach dem Tode w~r die 
K6rpertemperatur so hoeh, dab sic mit dem fiblichen Thermometer nieht mehr gemessen 
werden konnte (vermutungsweise 46~ Die Totenstarre trat  innerhalb 10 Minuten ein. Bei 
der Sektion fanden sieh vor allem LungenSdem. Ekchymosen im Endokard, im Perikard und 
in der Pia sowie leiehte nephrotisehe Vergnderungen der Nieren. Es bestand deutliehe Gelb- 
fgrbung der guBeren I-Iaut und der Skleren. Die klinischen Befunde und die pathologisch- 
~natomisehen Ver~nderungen ~hnelten im fibrigen sehr denen bei Hitzschlag. Kiirber. 

Jackson, Harry, and Albert I. Duvall: Dinitrophenol poisoning. Report of a ease. 
(Bericht  fiber einen Fal l  yon Dinitrophenolvergiftung.)  J. amer. reed. Assoc. 102, 
1844 -1845 (1934). 

Verff. beriohten fiber einen Fall yon medizinaler Dinitrophenolvergiftung. Eine 42j~hrige 
Frau hatte bereits 30 Tabletten (3real t~tglieh 0,1) Dinitrophenol genommen und ],8 kg ab- 
genommen. ~ i t  Zustimmung des Arztes kaufte die Frau 60 weitere Tabletten. Am 11. Tage 
erkrankte die Frau mit einem Exanthem. Am 14. Tage ersehien eine generalisierte papulo- 
erythemat6se Hauteruption mit starkem Juckreiz, am n~ohsten Tag traten starke t taut-  
schwellungen auf. Odem und Pruritus erreichten ihren HShepunkt am 4. Erkrankungstag. 
Am darauffolgenden Tag gingen die Erseheinungen auf die Sehleimh/~ute fiber (Pruritus 
vaginalis, Lippenschwellung, Sehmerzhaftigkeit der Mundh6hle und SpeiserShre). Am 7. Er- 
krankungstag bestand nur noch leiehter Juckreiz, m~Biges Erythem; die Haut zeigte zahl- 
reiehe Kratzeffekte und Absehuppung. Die Beschwerden w~hrend der Erkrankung waren so 
erheblioh, dal] Pantopon und Morphinm verordnet werden muBte. Erw~hnenswert ist das 
Fehlen yon Eosinophilie im Blur. Anamnestisch ist eine allergische Reaktion auf Pferdeserum 
im 28. Lebensjahr verzeiehnet. Estler (Berlin). 

Moller, Knud 0 . :  ~-Dinitrophenol. Wirkungsweise und Giftigkeit. (Univ. Far- 
macol. Inst., Kobenhavn.) Hosp. t id  1984, 565--578 [D~niseh]. 

Das ~-Dini t rophenol  ist  ein besonders giftiger Stoff. Die Gefahr bei der Anwendung 
zu Heilzwecken ist  so grol], dal~ eine Verwendung allenfalls in station~irer Behandlung, 
unter  keinen Umst~nden in ambulanter  Praxis  ges ta t te t  ist. Aus der L i te ra tu r  sind 
Todesfiille ber iehtet  worden, d i e  mi t  s tarken Leber-  und Nierensch~idigungen einher- 
gegangen sind. Die zu einer Ent fe t tung  fiihrenden Dosen liegen bereits im Bereiehe der 
gift igen Mengen. H. Scholz (K6nigsberg i. Pr.). 
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Nahum, L. H., and tl. E. Hoff: The mechanism of sudden death in experimental 
acute benzol poisoning. (~ber den Mechanismus des pl6tzlichen Todes bei experi- 
mentelle~ akuter Benzolvergiftung.) (Laborat. of Physiol., Yale Univ. School o/Med., 
New Haven.) J. of Pharmacol. 50, 336---345 (1934). 

Eine groi~e Zahl der tSdlich verlaufenen Benzolvergiftungen ist dureh geringe Benzol- 
mengen verursaeh~ worden, w~hrend hShere Rosen oft iiberstanden wurden. (Aaf diese 
plStzlichen Todesf~lle bei Katzen in InhMationsversuchen mit geringen Benzolkonzentrationen 
hat schon Weissenberg [Diss. Wfirzburg 1904] hingewiesen. Ref.) Verff. glanbten, diese 
pl6tzliehen Todesf~lle auf Herztod beziehen zu k6nnen; e]ektrokardiographische Stndien bei 
Inha]ationsversuehen mit 10 Katzen und 2 Affen best~tigten dies. Die Versuche umfassen 
Beobaehtungen an norma|en Tieren, an Tieren naeh Entfernung der ~ebermieren, an Tieren 
nach Entfernung der Ganglia cerv. reed., an Tieren naeh Entfernung der iNebennieren nnd der 
Ganglia cervie, reed., an solehen operierten Tieren, denen Adrenalin injiziert wurde und an 
decerebrierten Tieren. Die w~hrend der Benzolatmtmg oder im Stadium der Erholung ange- 
fertigten Elektrokardiogramme zeigten bei ~'ormaltieren and decerebrierten Tieren ven- 
trikul~re Extrasystolen und Tachykardie. Diese StSrnngen traten bei Entfernung der ~eben- 
nieren in geringerem Maine auf, aber sic wurden dadttrch n~e vSllig unterdrtickt; in noch ge- 
ringerem Mal~e konnten die RhythmusstSrungen durch die Entfernung der Ganglia cerv. 
reed. beeinflul~t werden. Warden Nebennieren and Ganglia cervic, reed. entfernt, so bewirkte 
die Benzolatmung nut eine leichte Besehleunigung der Schlagfo]ge, die Arrhythmie blieb aus, 
trat abet naeh Adrenalininjektion auf. Wurde yon diesen Tieren kein Benzol inhaliert, so 
bewirkte die Adrena]ingabe nur nine Herzbeschleunigung. Unter der Benzolatmung steigt 
der Adrenalingehalt im Blur an, zugleieh sprieht das Herz infolge Benzoleinwirkung atff das 
Myokard leiehter auf Adrenalin an. Der plStzliche Tod zu Beginn der narkotisehen Wirknng 
des Benzols oder w~hrend der Erholungszeit ist ein Herztod (HerzflimmeI~); w~hrend der 
~qarkose kann der Tod aueh irffolge Ausfall der Atmung eintreten. Estler (Berlin). o 

Lenzi, Lamberto: I1 quadro ematologieo nell'intossieazione eroniea sperimentale 
da vapori di benzolo. (Blutbild bei experimenteller chronischer Vergiftung mit Benzol- 
d~mpfen.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Bari.) (Assoc. ltal. di Med. Leg., Parma, 
7. IV.  1934.) A~ch. di Antrop. erimin. 54, 383--388 (1934). 

Zur Unterseheidung der Wirkung reinen Benzols yon der seiner Beimengungen warden 
Tiere (Kaninchen and Meerschweinehen) zun~chst t~glich 3--4 Stunden nnd his h6ehstens 
6 Monate lang in gesehlossenem Raum frei verdampfendem allerreinsten Benzol ausgesetzt. 
Die roten Blutk6rperchen blieben unbeeinfluSt. Dagegen entstand bei beiden Tiergruppen 
eine Leukocytose, jedoeh bei den Kaninchen relative und absolute/~eutrophilie und Lympho- 
penie, bei den Meerschweinchen nmgekehrt relative und absolute Lymphoeytose and Neutro: 
peine, verbunden mit Neigung zu Eosinophilie. Eine Erkl~rnng des Unterscbiedes fehlt; 
dieser mahnt abet zur Vorsieht vor l~bertragung der Ergebnisse aui den Menschen. 

_P. .Fraenckel (Berlin). 
Nikulina, M., and A. Titowa: Zur Frage der Thrombopenie, als eines der iriihesten 

Symptome der ehronischen Benzol-Intoxikation. (Klin. Laborat., Inst. z. Studiura d, 
Beru/skrankh., Leningrad.) Arch. Gewerbepath. 5, 201--207 (1934). 

Auf Grand yon Untersuchungen an 60 Arbeitern and 16 Arbeiterinnen der Granitol- 
abteflung einer Wachstuchfabrik (Benzolkonzentration im Arbeitsraum 0,57--2,3 mg/l 
Luft; Dienstalter ungef~hr 2 Jahre) vertreten Yerif. die Auffassung, dal~ bei Benzol- 
vergiftung nicht nach irgendeinem einzelnen Frfihsymptom zu suehen ist, sondern 
dal~ die drei am h~ufigsten auftretenden Symptome, An~mie, Leukopenie und Thrombo- 
penie, zusammen bet~achtet werden mfissen. In verds F~llen mu] neben dem 
Ausz~hlen der Leukocyten auch eine Thrombocytenz~hlung vorgenommen werden. 

Kiirber (Berlin). 
Dautrebande, Lucien: The peripheral paralysis of the vasomotor system induced 

by benzol. (Die periphere L~hmnng des vasomotorischen Systems dutch Benzol.) 
Yale 5. Biol. a. Med. 6, 111--119 (1933). 

Wean Benzol bei ttunden durch die Nase eingeffihrt wird, kommt es zu einer 
Steigerung des arteriellen Druckes nnd einer Hemmung der Atmung; andererseits 
fiihrt die Inhalation yon Benzold~mpfen im Wege der LuftrShre zu einem Fallen des 
arteriellen Druckes und einer Verlangsamung der Herzt~tigkeit bei Hunden unter 
Chloralosewirkung. Die Reflexe, die bei normalen Tieren durch den Carotidensinus 
ausgeJSst werden, sind aufgehoben oder stark vermindert. In den meisten Fgllen 
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beginnt die L~hmnng des vasomotorischen Systems innerhalb yon 2 Minuten nach 
Beginn der Benzolintoxikation; aber in sehr knrzer Zeit nach Beendigung der Inhalation 
yon Benzold~mpfen kehr~ das vasomotorische System zu seinem normalen Zustand 
zuriick. Die bei Inhalation yon Benzold~mp*en au~tretende Bradykardie bleibt aueh bei 
Okklusion beider Carotiden; sie wird immer neuerlich hervorgeru*en dutch Substanzen 
wie Adrenalin, Hordenin. Weiterhin verursaeht Adrenalin unter Einflu~ yon Benzol 
im allgemeinen Herzst6rungen im Sinne des Ventrikelflimmerns. Nach Inhalation 
yon Benzold~mp*en wird die blutdrueksteigernde Wirkung yon Lobelin, Hordenin, 
Ephedrin und Pituitrin verhindert. Bei solehen Tieren, bei denen eine Herzsch~digung 
unter Adrenalin-Benzol nicht erfolgt, verhinder~ Benzol die gew6hnlieh auf Adrenalin 
erfolgende Blutdrueksteigerung. Benzol st6rt die Kontrakturen in isolier~en 0rganen, 
die friiher mit Barium behandelt wurden. Die Inhalation yon Benzold~mp*en l~hmt 
das Vasomotorensystem haupts~ehlieh durch die Wirkung auf die glatte Muskulatur 
der peripheren Blntgef~l]e. G. Stiefler (Linz).o 

Miiller, Leo: T~idliehe Benzinvergiftung. (Kasuistisehe Mitteilung.) (Gerichtl. 
Med. Inst., Univ. Z~rich.) Schweiz. Z. Unfallmed. 28, 20--26 (1934). 

Bericht einer tSdlich verlaufenen Benzinvergiftung eines 27j/~hrigen Zementverglasers, 
der in einem 8 cbm fassenden Oltank 0]reste mittels Patzbenzin entfernen wollte. Der Arbeiter 
wurde am n~chsten Tsge tot im Tank llegend aufgefunden. Aus dem Sektionsbericht is~ hervor- 
zuheben: H/imorrh~gisehe Entztindungen der Trachea und der Bronehien, ttyper/imie und 
~kutes, zum Tell interstitielles 0dem der Lungen, Ekchymosen der 1)leuru, H/~morrhagien 
der M~genschleimhaut, der Sehleimh~ut des Bl~sendreiecks, des Pankre~s und der Milzpulp~, 
Hyper~mie und perivaseul/~re Bintextravasate des Gehirns. Milz klein, sch]aff, blutarm. 
Benzingeruch des Hirns, der Leber und des Mage13Jzahalts. Benzin ehemisch im Him naeh- 
weisbar. Da der Vergiftete bei Eintritt der Bewul]tlosigkeit den etwa 21 ]3enzin entha]tenden 
Elmer umwarf und in das ]3enzin zu ]iegen kam, spielt neben der Inhalation auch die percutane 
Aufnahme des Benzins eine Rolle. Der Fall illustriert die Sorglosigkeit und Leichtsinnigkeit, 
mit der heute noeh mit L6sungsmittein wie ]3enzin umgegangen wird. Estler (Berlin). 

Kehoe, Robert h., Frederick Thamann and Jacob Cholak: An appraisal ot the lead 
hazards associated with the distribution and use aI gasoline containing tetraethyl lead. 
l~t. L (Eine Absch/~tzung der mit dem Vertrieb und dem Gebraueh yon bleitetra/~thyl- 
haltigem Benzin verbundenen Gefahren. I. Tell.) (Kettering Laborat. o~ Applied Phy- 
siol., Univ.) Cincinnati.) J. ind. Hyg. 16, 100--128 (1934). 

Die VerfI. untersuchten 301 Leute, die seit langem mit bleitetras 
Benzin zu tun hatten bzw. seinen Verbrennungsprodukten ausgesetzt gewesen waren, 
sowohl auf ihren allgemeinen Gesundheitszustand wie aueh auf die GrSlte ihrer Blei- 
ausscheidung bin. Es konnten klinisch bei keiner der untersuehten 1%rsonen An- 
zeichen einer Bleiau*nahme oder Bleivergiitung gefunden werden und die Werte der 
Bleiausscheidung waren die gleiehen wie die einer entsprechenden Gruppe nicht blei- 
gefi~hrdeter Arbeitnehmer. - -  Auf Grund dieses negativen Befundes bei einer Gruppe 
yon Personen, die in besonderem MaBe dem bleitetragthylhaltigen Benzin bzw. seinen 
Verbrennungsprodukten ausgesetzt waren, halten die Verff. irgendwelche Be*iirchtungen 
*fir die Gesundheit der Allgemeinheit bei der Verteilung und der Verwendung solchen 
Benzins ffir unbereehtig~. Weber (Berlin).o 

Adler, Alexandra: gallid~ires Syndrom mit Hyperkinesen und Zwangsdenken als 
Folgezustand naeh Nitrobenzolvergi~tung. (Neurol.-Psychiatr. Univ.-Klin., Wien.) Z. 
lqeur. 150, 341--345 (1934). 

26j~hriger Franzose, Chemiker, der in der Seffenherstellung MirbanS1 (Nitrobenzoi) 
zur P~rffimierung verwandte. Bis Juni 1933 gesund. Als er einm~l betrunken n~eh Hause 
komm~, maeht ihm seine Mutter heftige Vorwiirfe und trinkt mehrere Sehluck l~itrobenzol, 
er selbst den Rest aus der Fl~sehe, etwa 60 g. Er stfirzt sofort bewuBtlos zusammen. Die 
Mutter stirbt nach 2 Tagen. Er selbst zeigt zun/~ehst typisehe Zeiehen der Iqitrobenzolver- 
giftung (blaulich verf~rbte Hunt, ]3ewuBtlosigkeit fiber 4 Tage). Danach entwickelte sieh 
eine Steifheit des ganzen K6rpers, bei ihrem Zurfiekgehen naeh 2 Monaten ein Tremor in Ruhe- 
h~]tung, mimisehe Starre und Bewegungsarmut. Er wurde apathisch und gleiehgiiltig'. 1 Monat 
naeh der Vergiftung trat eine Sehreibst6rung in dem Sinne ~uf, dab die Buehst~ben w~hrend 
eines kurzen Schriftsatzes immer kleiner wurden, bis sie zu einer Linie zusammenflossen. 
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Die 8ehwere dieser St6rung sehwankt im Laufe des Tages. l~ach mehrw6ehigem Intervall 
traten Unruhebewegungen und Zwangszustgnde auf (Wischen am Mired, Kratzen am Kopf, 
rhythmische Beuge- und 8treckbewegungen des linken Knie- und I-Iiiftgelenkes, sparer Spucken 
aus dem Fenster, Bekreuzigen). ~ach der Entlassung kommt es zu Zwangsgedanken, die als 
persSnlichkeitsfremd empfunden wurden. Somatisch bestand ein hyperkinetisch-rigides 
Pallidumsyndrom. Das Zwangsdenken stellt bier ein gewisses psychisches Analogon zu den 
iterierenden Hyperkinesen dar. Angenommen wird eine doppelseitige hShergradige Pallidum- 
sch~digung, verbunden mit einer geringen Striatumerkrankung, also ~hnlieh, wie es bei Kohlen- 
oxydgasvergiftung gefunden ~ird: Kohlenoxyd wie ~itrobenzol sind gleieherweise schwere 
Blutgifte. Im Gehirn der Mutter des Patienten wurden auch symmetrische Erweichungsherde 
im Pallidum vorgefunden, neben miliaren Blutpunkten vor allem in der Rinde der Sehl~fen- 
]appen, im Striatum und in der inneren KapseL Therapeutisch war der Yerlauf der Yergiftlmg 
nieht zu beeinflussen. Arno Warstadt (Berlin-Bueh). 

Michel, P. J.: Dermite ecz6matilorme du cuir chevelu, de la face et du cou due 
une application de teinture ~ la paraph6nyl~nc-diamine. (Ekzemartige Hautentziinflung 
des behaarten Kopfes, des Gesichts und des Halses als Folge der Anwendung einer 
Paraphenylendiamintinktur.) Bull. Soc. fran~. Dermat. 40, Nr 9, 1607--1608 (1933). 

Bereits 24 Stunden nach Anwendung einer Paraphenylendiamintinktur fand sieh eine 
sehr starke I-Iautentzfindung des behaarten Kopfes, des Gesiehtes und des ~alses (Schwellung 
und GesiehtsSdem) vor; das Allgemeinbefinden war stark beeintr~ehtig~, die Temperatur sub, 
fehril. Unter beruhigender Behan41ung erfolgte Rfiekgang aller Erseheinungen in 12 Tagen. 
Vor Anwendung soleher Mittel sollte bei dem betreffenden Individuum stets ein Vorversueh 
auf einem kleinen I-Iautbezh'k gemaeht werden. Biberslein (Breslau). o 

Augenbeschiidigung bei F~,irbung ~on Augenbrauen und Augcnwimpern. Sv. L~kar- 
s 1934, 81 [Sehwediseh]. 

Der Stoekholmer Augen~rzteverein weist auf die Lidekzeme, Bindehautentzfin- 
dungen und Hornhautgeschwiire hin, welche im Gefolge der F~rbung der Brauen und 
Wimpern mit Paraphenyldiamin entstehen und sogar zu Sehsch~digungen fiihren 
kSnnen. Da sieh viele Stoekholmer ,,SchSnheitsinstitute" mit diesen F~rbungen be- 
seh~ftigen, ist eine Aufkl~rung der BevSlkerung dringend vonnSten.- R.  Gutzeit.~176 

To~aine et NI~n~trel: l~tude sur l'intoxieation prMessionnelle par le trichloro- 
naphtal~ne. (Untersuchungen fiber die gewerbhehe Vergiftung dureh Triehlornaphthalin.) 
(Soc. de Mgd. L$g. de tfrance, Paris, ld. V. 1934.) Ann. M6d. 16g. etc. 14, 422--427 (1934). 

Bei der Verarbeitung von Triehlornaphthalin (Sehmelzpunkt fiber 100 ~ als 
Isolationsmaterial bei der Herstellung yon Kondensatoren wurden in zahlreichen F~llen 
bei den Arbeiterinnen an den unbedeckten KSrperstellen Hauterscheinungen (Akne 
usw.) beobachtet. Geeignete gewerbehygienisehe Mal~nahmen werden vorgeschlagen. 

Kgrber (Berlin). 
Willeox, William: The uses and dangers of hypnotic drags other than alkaloids. 

(Der Sehlafmittelgebraueh [abgesehen yon Alkaloiden] und seine Ge~ahren.) (St. Ma- 
ry's Hosp., London.) Brit. reed. J. Nr 8818, 415--418 (1934). 

Die Arbeit bringt eine Aufzs und Gruppierung der zur Zeit gebr~uchlichsten 
Schlafmittel nach chemischen uncl klinischen Gesichtspunkten mit kurzer Beurteilung 
der einzelnen Mittel und Hinweisen auf etwaige unerwfinschte Nebenwirkungen. Zu 
den weniger bedenkliehen Schlafmitteln gehSren naeh Auffassung des Yerf. insbe- 
sondere nicht die Mittel der Sulfonalgruppe und der Gruppe der Barbiturs~ureab- 
kSmmlinge. Kgrber (Berlin). 

Fischer and Hausschild: {~ber den Naehweis and die Verteilung yon Schlafmitteln 
im Gehirn. Pharmaz. Mschr. 15, 64--68 (1934). 

Yerff. haben ein Verfahren ausgearbeitet, um auch im Gehirn mittels Mikrosubli- 
marion und Mikroschmelzpunktbestimmung Veronal und Luminal zu bestimmen. 
Yon den vergleiehweise mit Hirnbrei verriebenen Mengen konnte a/a wiedergefunden 
werden. Versuche an je 4 Kaninchen e~gaben im Grol~hirn beide Sehlafmittel in groi~er 
Menge, in etwas geringerer Menge im Hirnstamm, im Kleinhirn nut Veronal und bloi] 
einmal Luminal in kleinsten Spuren, im Rfiekenmark blo~ Luminal und nur einmal 
Veronal in ldeinsten Spuren. Untersuehungen zweier menschlieher Gehirne stimmten 
mit der Verteilung und den Befunden an Kaninehen fiberein. Verff. fanden diese Gifte, 
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verglichen mi t  der aafgenommenen Gesamtmenge, nicht  nur im Hirn angereiehert ,  
sondern auch im Blutserum (Tod naeh 3 Tagen) besonders reichlich. Auf 1 g f~ischen 
Gewebes best immten sie im Hirn 280 y, in der Leber 190 y, in der Niere 120 7, in 5 ccm 
Blutserum 1020 7 Veronal. Meixner (Innsbrttcl~). 

Mohrschulz~ Wilhelm: Uber den toxikologischen ~aehweis yon Schlafmitteln der 
Barbitursiiurereihe im ~,irztliehen Laboratorium. (Apothe]ce, St~idt. Krankenh. reehts 
d. Isar, M~nchen.) Mfinch. reed. Wsehr. 1034 I~ 672--673. 

Zum Nachweis yon Barbiturs~ureabkSmmlingen im Harn bet Schlafmittelvergiftungen 
gibt Veff. eine Modifikation der Farbreaktion yon Z w i k k e r  an. 15---20 ccm Harn werden mit 
0,2 g Corbo reed. Merck krMtig aufgekoeh~, heiB abzentrffugiert, die w~Brige Schich~ abgegossen 
und das Zentri/ugenglas mit Filtrierpapier getrocknet. Die Kohle wird mit 3--4 ccm abs. Alko- 
hol in ein ~eagensglas gespfilt, mit 7 ccm Chloroform versetzt, unter Erw~rmen geschfittelt 
und abffltriert. Etwa 2 cem des Filtrats werden bis zur Kl~rung mit absolutem Alkohol ver- 
setzt, 20 Tropfen einer l proz. Kobaltnitratl6sung (in absolutem Alkoho]) und tropfenweise 
1 proz. Kaliumhydroxydl6sung (in absolutem Alkohol) zugefiigt. Bet Gegenwart eines Barbitur- 
s~ureabk6mmlings trit~ tiefblaue F~rbung auf, desgleichen bet Gegenwart yon Morphin, 
Athyhaorphin und Eukodal sowie Theophylin und Theobromin, nicht aber bet Coffein oder 
Sehlafmittein, die sich yore ttarnstoff ableiten. K~rber (Berlin). 

Courtois~ h ,  A. Beley et )I. Airman: Coma gard~nalique trait6 h la p~riode agoni(lne 
par l'oxyg~ne associ4 ~ la strychnine. (Luminalvergiftung, im agonalen Stadium mi t  
Sauerstoff und Strychnin behandelt.)  (Soc. Mdd.-Psychol., Paris, 17. V. 1934.) Ann. 
m6d.-psychol. 92, I, 742--745 (1934). 

Se]bstmordversuch mit 31 Luminaltabletten zu 0,1. Einlieferung nach 3 Stunden: 
Somnolenz, kein bedrohlicher Znstand; yon einer Magenspfilung wurde deshaib Abstand ge= 
nommen. Am folgenden Tage, 12--15 Stunden nach der Giftaufnahme, tiefes Korea, In- 
jektionen yon D.D. (l%icinusOl-Lecithin-Insulin), Strychnin, Adrenalin, Campher. Am folgenden 
Tag hoffnungsloser Zustand: Versuch der Sauerstoffbeatmung, Injektionen yon Strychnin, 
Adrenalin, Campher, Glykose, ansehlieBend Sauerstoff subcutan; darauf fort sehreitende Besse- 
rung, ausgehend in Heilung. Die Sauerstofftherapie wirkte - -  obwobl der komatSse Zustand 
vorerst verb]ieb - -  fast unmittelbar auf Atmung und Kreislauf ein. Estler (Berlin). 

Cohen, Louis It., and Edwin F. Gildea: Physiologic manifestations of episodic 
phenobarbital intoxication. (Physiologische Manifestat ion bet episodischer Luminal-  
vergiftung.) (Dep. o/ Psychiatry, Yale Univ., New Haven.) Arch. of Neur. 31, 1283 
his 1291 (1934). 

Eine sehwer hysterisehe, degenerierte Kranke ~drde 9 Monate in der psychiatrischen 
Klinik beobachtet wegen eigenartiger periodischer 0deme, Bewul~tseinstriibungen und Seh- 
st6rungen, ehe entdeckt wurde, da~ sic Luminal in hohen Dosen (anscheinend mindestens 
2 g pro die) regelm~13ig nahm. In unregelm~igen Abst~nden wechselten bet der Kranken 
schwere Wasserretentionen mit Verstopfung und starke Wasserausschwemmung, begleitet yon 
DiarrhSen und Somnolenz. Der Grundumsatz, tier teilweise niedrig, tei]weise deutlich herab- 
gesetzt gefunden wurde, schwankte in den somnolenten Zeiten ef~was mehr als in den Zeiten 
klaren Bewu~tseins. Die Anomalien werden auf eine Sch~digung des ttirnstamms dnreh 
das Schlafmittel zuriiekgeffihrt. Riebeling (ttamburg).o 

Purper~ G.: Ein Fall yon t~idlieher Phanodormvergiitnng (Selbstmord). (Med. 
Univ.-Kiln., Halle a.S.) Med. Klin. 1934 I, 639. 

Selbstmordfall durch wahrscbeinlieh 40 Tabletten zu 0,2 Phanodorm. Der Tod erfolgte 
an Atemstillstand bet starker Cyanose und den Erscheinungen eines LungenSdems. Puls zu- 
letzt 140, Temperatur 40 ~ Die Sektion ergab: Eitrige Tracheobronchitis, LungenSdem, 
Todesursaehe vermutlich Sehlafmittelvergiftung. Die chemisehe Untersuchung der Leiehen- 
teile ergab im Blur Spuren, im Diinndarminhalt ganz geringe ~engen eines Sch]afmittels, das 
mit sehr hoher Wahrsehein]ichkeit als Phanodorm angesproehen wurde. E~,tler (Berlin). 

Itanke, IIans: Znr Pathogenese der akuten er0siven 6astritis: Die experimentelle 
h~imatogene Coffcingastritis. (Chit. Univ.-Kith., Erlangen.) Arch. klin. Chit. 178, 
607--628 (1934:). 

In Weiterfiihrung frtiherer Untersuchungen fiber akute  erosive Gastritis. 
(Morphin- und Pilocarpingastri t is)  wurde die h i i m a t o g e n e  G a s t r i t i s  d u t c h  
C o f f e i n  am Magen der Katze  untersucht.  10 Tiere erhielten ganz grof~e Coffein= 
dosen injiziert  (0,8--3,19 g), so dal~ sie meist einige Stunden nach Beginn des Yer= 
suches zugrnnde gingen. Es konnten bei fast allen Tieren deutliche makroskopische 
und mikroskopische Ver~nderungen in Gestal t  herdfSrmiger E r o s i o n e n  erzcugt  
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werden. Die Lokalisation derselben betraf vornehmlieh den Korpusteil des Magens; 
abet such in der Regio pylorica und mikroskopisch such im Duodenum kam es zu 
deutlichen Dgektbildungen. Die Erosionen waren wesensgleich denen der Morphia- 
und Pilocarpingastritis, d.h. sic waren auf die oberfl~chtichen Sehleimhautbezirke 
beschr~nkt und dehnten sieh in dis Breite aus. Zumeist zeigte sieh eine sehr deutliche 
Schieht fibrinoider Nekrose, daneben waren eben beginnende leukocyt~re Entzfindungen 
und perifokales 0dem oft zu beobachten. Bei dam Fehlen einer diffusen Allgemein- 
gastritis k~3nnen diese Erosionen nieht primer toxisch erkl~rt warden. Auch irgend- 
welche Einfifisse spastiseher Art (Muskelspasmen, Gei~]spasmen) kSnnen die Bilder 
nicht er]daren. Nirgends land sich eine infarkt~hnliche Gestaltung, in keinem Fall 
wurde eine Erosion dutch Grenzen yon Gefs bestimmt. Aueh die h~matogene 
akute Cofieingastritis mul~ also analog der Morphin- und Pilocarpingastritis als pep- 
tisch, primer dureh den sauren Magensaft beding~, aufgefal~t werden. Coffein verur- 
saeht in gro~en Dosen sine starke Sekretion sauren Magensaftes (Coffeinprobetrnnk). 
Dieses Leersekret bedeutet sin ~berwiegen des Magensaftes und ffihrt zu Erosionen. 
Hiermit stimmt such die Aeidit~tsuntersuchung des Magensaftes bei den verwandten 
Tieren fiberein. Die Ursaehe ffir die herdfSrmige Lokalisation der Defekte ist in dam 
Verhalten des feineren Schleimhautreliefs des Magens zu erblicken. Auch bei der 
Coffeingastritis kama vielleieht eine gewisse allgemeine Herabsetzung der Wider- 
standsf~higl;eit der Magenwand dutch die toxischen Gaben unterstfitzend in Frage 
kommen. Diese Untersuchungen stehen ira Ein]dang mit solchen Bi i chner s  und 
kommen ebenfalls zu dem Sehlul~, dal] der satire Magensaf~ unmittelbar peptische 
L~sionen hervorrufen kann. Eine gewisse Mitwirkung des Coffeins bei der Entstehnng 
yon Gastritiden und Ulcers wird man aueh auf Grund dieser Versuehe nieht ohne 
weiteres ablehnen k5nnen. H. Kalk (Berlin). o 

Szemz~, Georg: ~ber einen Fall yon Cofteinvergiltung, mit besonde~er Berii~k. 
siehtigung der Wirkung des Coffeins auf den Zuekerhaushalt. (Abt./. Magen-, Da~n- 
u. Sto//wechselkranke, Charit~ Poliklin., Buda?est.) Wien. ]din. Wschr. 1934 I, 560 
bis 562. 

Dutch einen l~ezepturfehler nahm ein 62j~hriger Lokomotiviiihrer 20g Coffeinum- 
Natrium salicylieum auf einmal ein. Sofort Erbrechen. Mageuspfilung 1/2 Stunde sparer in 
der Klinik. Sonstige Vergiftungserscheinungen: kalte Sehweil]ausbriiche, grolte Schvcs und 
Nieclergeschlagenheit, anfangs Bradykardie und Arrhythmie, slo~ter Tachykardie, Blutdruek 
zun~chst 105--110 mm Hg, Pupillenverengerung bei aufgehobener LiehtreaktJon, starke Be- 
hinderung des Sehlafes, 3 Stunden nach Beginn der Vergiftung Glykosurie und Aeetonurie, 
Blutzucker 0,254%, sparer 0,200% (24 Stunden naeh Beginn der Vergiftung 0,120%), enorme 
Diurese (bei Unm~gliehkeit Wasser zu lassen; Katheter !), im Anschlul] daran vori~bergchend 
m~/]ige Albuminurie und Zylindrurie sowie Anstieg des Blutdrucks auf 150 mm ttg. Therapie: 
Magenspiilung; 0,01 g Morphin, 0,0005 g Atropin; am Tage der Vergiftung m~ttags und abends 
16 Einheiten Insulin sowie Traubenzueker rectal und intravenSs; Schondi~t wegen loka]er 
Reizung des Magens. Ausgang in Heilung. K~rber (Berlin). 

Dobretf, Minko: ~ber die Selbstve~giftungen mit Chinin in Bulgarien. (Me~. 
Univ.-Kiln., Sofia.) Arch. Schiffs- u. Tropenhyg. 38, 288--291 (193~). 

In dan letzten ~ Jahren betrug die Zahl der Selbstmordversuche mit Chinin fast 
~/a aller zur Beobachtung gelangten Selbstvergiftungen. Vorwiegend handelt es sich 
um Mgdchen und Frauen. Die aufgenommene Menge Chinin betrug (2) 4--6 (16) g. 
Unter 86 in den letzten 10 Jahren in Sofia klinisch beobachteten derartigen F/illen 
finder sich kein Todesfall. Unter 189 in den letzten 10 Jahren in ganz Bulgarien vor- 
gekommenen einschls Fgllen verliefen 13 Fglle tSdlich. Sonst war der Verlauf 
der Chininvergiftung, besonders bei rechtzeitiger grztlicher ttilfe, verhgltnism~l~ig 
gutartig. K~i~ber (Berlin). 

Segerclahl, Elsa: Fall yon Hitzsehlag dutch Atropinbehandlung. Schwed. Vereinig. 
f. inn. Mad. 1933, 179~181, Sv. L~ka~tidn. 1934 [Schwediseh]. 

59j~hrige Frau mit hochgr~diger Pgrkinson-Kr~nkheit. W~hrend einer Atropin- 
beh~ndluug (T~gesdosis 39 nag) trot Hyperpyrexie (42,4 ~ und Tod ein. Aul~entemperatur 
maximal 37,7 o Die Ursache der m~ngelnden Wgrmeregulation der Patientin sei haupts/~chlieh 
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darin zu suehen, dab sie duroh die Atropinbehandlung ihrer SehweiSsekretion beraubt 
worden war. Einar S~6valt (Lund, Sehweden). 

Weimann, W.: Ein 6iftmord mit Stryehninkonfekt. Arch. Kriminol. 94, 147 
bis 151 (1934). 

Bei diesem geradezu klassischen Fall yon Strychl~invergiftung traten nach Genus eines 
ganz auffallend bitter schmeekenden Konfektstfickes ]/4 bis 1/z Minute dauernde Krampf- 
anfalle auL bei denen der KOrper sich so zusammenbog, dab er nur mit KopY und FtiSen auf- 
lag. Tod 1/2 Stunde naeh Einnahme des Kon~ekts. Gesicherter Strychninnachweis in der 
Leiche. Im tibrigen bietet tier Fall in kriminalpsychologiseher I-Iinsieht munches Interessante. 

Karber (Berlin). 
Klobusitzky, D. v.: Eine Mikromethode zum Naehweis versehiedener Stryehnin- 

salze. (Physikal.-Chem. Abt., Butantan-Inst., S~to Paulo, Brasilien.) Biochem. Z. 270, 
120--121 (1934). 

Aus stryehninhaltiger LSsung wird 0,5 cem in ein kleines ZentrifugierrShrehen gegeben, 
das gleiche Volumen 4proz. IqatriumglycerophosphatlSsung zugefiigt, durchgemischt, 1/2 Minute 
zum Sieden erhitzt, abgekiihlt, zentrifugiert, die iiberstehende Fltissigkeit mit Capillarpipette 
abgesaugt, der Bodensatz mit PlatinSse auf einen Objekttri~ger gegeben und noch vor dem 
Eintroeknen mikroskopisch untersueht. Es bilden sich eharakteristische Strychninsalz- 
krysta~le. Als VergleiehslSsung dienen 2--3 ecru einer 0,05proz. StryehninsalzlSsung. Mittels 
der Reaktion ist Strychninsulfat bis zu 10 ~ naehweisbar, Stryehninehlorid, -nitraL -phosphat 
und -glycerinophosphat bis 50 y. Esser (Bonn). 

Flandin, Ch., S. ~aeht et Jean Bernard: Intoxication par l'apiol pur h forme coma- 
reuse, hypertonique et amn~sique, l~tude elinique et ex#rimentale. (KomatSse, hyper- 
tonische und amnestische Form der reinen Ap!olvergiftung.) Bull. Soc. todd. H6p. 
Paris, I I I .  s. 50, 967--976 (1934). 

Bei einer Schwangeren im 3. Monat kam es nach Einnahme yon 40 Kapseln 
20 cg Apiol zu einer akuten Vergiftung. Das 1. Stadium, 48 Stunden dauernd, w a r  
gekennzeichnet durch t]efes Korea, unterbrochen yon Kr/impfen, starker Unruhe 
und psychischer Yerwirrthcit. Leichter Ikterus und geringe Albuminurie. Im 2. Sta- 
dium traten Kontrakturen an den oberen Extremit~iten, SehstSrungen und Amnesia 
auf. Die Krankheit dauerte his zur Heilung mehr als 1 Monat. Bei M~usen trat  nach 
Injektion yon 2,1 und 0,40 g Apiol der Tod in kiirzerer oder 1/ingerer Zeit ein. Bei In- 
jektion yon 0,20 g Apiol bildeten sich nach anf~nglichem Pruritus der ~ase, Parese, 
Kontraktionen der vorderen Extremits und tetanische Kr/impfe bei tiefem Korea 
aus. Bei 0,] g Apiol traten keine StSrungen auf. Die StSrungen des Zentralnerven- 
systems sind auf die rcine Wirkung des Apiols zuri~ckzufiihren, w~hrend die polyneuri- 
tischen Erscheinnngen durch das Triorthocresylphosphat bedingt sind. SchSnberg. 

Waser, E ,  und Marta Stiihli: Untersuehungen am Tabakrauch. IV. (Laborat. d. 
Kantonchemikers, Zi)zich.) Z. Unters. Lebensmitt. 67, 280--28~ (1934). 

B l a u s ~ u r e  finder sich zwar nicht im Tabak, entsteht aber durch den Proze8 des 
Rauehens, und zwar wahrscheinlich im sauren Hauptstromrauch yon Zigaretten in 
I r e i e r ,  im alkalisehen Rauch von Zigarren in g e b u n d e n e m  Zustand. 

Unter anderem hat Lehmann und Gundemann Bestimmungen dos Blaus/~uregehalts 
in Zigarren ausgeftihrt: der filtrierte Rauch wird in salpetersaure SilbernitratlSsung geleitet, 
der Niedersehlag abfiltriert, mit Ammoniak behandelt and sehlieSlich nach Volhard titriert. 

In  Zigarettenrauch fund sieh 0,020--0,034% des trockenen Tabaks; dieser Gehalt 
ist bei gleicher Zigarettensorte genau konstant, steigt abet bei grfgerer Gesehwindigkeit 
des Abrauehens. Einspritzung yon Wasser oder Bonicotfliissigkeit in die Zigarette 
iibt keinerlei Einflu~ auf die Blaus/~uremenge aus. Die iestgestellten Blaus~nremengen 
sind so gering, da/] yon einer direkten Gefahr f/Jr den Raucher nicht die Rede sein kann. 

Martius (AibSng).o 
(~ross, C.R., and 0. A. Nelson: Arsenic in tobacco smoke. (Arsenik im Tabak- 

rauch.) (Insect. Div., Bureau o/ Chem. a. Soils, U. S. Dep. o/Agricult., Washington.) 
Amer. J. publ. Health 24, 36--42 (1934). 

In einigen tabakbauenden Gegenden der Vereinigten Staaten ist man gezwungen, 
die Tabakpf lanzen mit arsenhaltigen Sch~dlingsbek/~mpfungsmitteln zu bes~/~uben. 
Yerff. untersuchten die Menge Arsen, die beim Rauchen yon Zigarren, Zigaretten and 
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Pfeifentabak aus derartig behandelten Pflanzen in den Ranch fibergeht. Ein geeigneter 
Apparat wird bescbrieben. Es zeigte sieh, da/] bei einem Gehalt des Tabaks yon 8,3 
bis 50,0 Teilen As~O saui eine Million in den Rauch im Mittel 1,43 Teile auf eine Million 
(Hbehstgrenze des erlaubten As2Os-Gehalts ffir 1 Pfund Lebensmittel naeh dem Lebens- 
mit~elgesetz) tibergingen, wenn 1,35 Pfund Zigarren, 0,57 Pfund Zigaretten oder 
0,16 Pfund Pfeifentabak geraucht wurden. Der Antefi des insgesamt beim Rauehen 
verfifichtigten Arseniks betrng bei Zigarren zwischen 15,1--34,7%, ffir Zigaretten 
32,2---41,3% und bei l~feifentabak 26,1--38,8%. Weber (Berlin).~ 

Petitpierre, Marco: Uber Sehlangenbi~vergiftungen in der Sehweiz. ~ t  besonderer 
Beriicksichtigung'des Engadins, des Puschlavs und des Bergells. (Klin. Bernhard, 
St. Moritz.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1934 I, 372--380. 

Die ZaM tier %Sdlichen Sehlangenbil~vergiitungen in der Schweiz betrug in den 
letzten 50 Jahren 25. Im Engadin, Puschlav und Bergell wurden in dieser Zeit 20 Ver- 
giftungen beobachtet, deren Krankengeschichten wiedergegeben werden. Nach dem 
klinisehen Bilde lessen sich 3 Gruppen unterseheiden: leichte F~lle, mit m~igen 
lokalen Seh~digungen bei fehlenden Xnderungen des Allgemeinzustandes, mittelsehwere 
F~lle, mit stgrkeren lokalen und leiehten Allgemeinerseheinungen, und sehwere F~Ile, 
mit tiefgreifenden lokalen und allgemeinen StSrtmgen. Die Vergiftungen, die durch die 
Bergkreuzotter bedingt sind, verlaufen durchsehnittlieh mittelsehwer. In schweren 
Fgllen kSnnen die lokalen Ver~nderungen und AUgemeinstSrungen in ganz kurzer Zeit 
abspielen. In dem selbstbeobaehteten Falle beherrschten die Kreislaufstbrungen das 
Krankheitsbild. Bei der Therapie wurde die Serumtherapie nur selten angewandt, 
die Verteilnng des Schlangenserums in tier Schweiz ist ungen~igend, die grztlichen 
Kenntnisse fiber das Serum sind mangelhaft. Eine zweekm~]ige und st~ndige Vertei- 
lung des Serums in den meistgef~hrdeten Gegenden ist notwendig. Als erste Mal]nahme 
bei Sehlagenbissen wird die Ligatur der Extremitgt dicht oberhalb tier Bil~stelle emp- 
fohlen. Die ttaupttherapie besteht in der Serumbehandlang. Schbnberg (Basel): 

Beardwoodjr., Joseph T.: A case of attempted suicide with insulin. (Suicidversuch 
mit Insulin.) J. amer. meal. Assoc. 102, 765--766 (1934). 

50j~hrige Zuekerkranke suehte sich in einem Depressionszustand durch grb~ere Insulin- 
dosen zu vergiften, wurde ~ber gerettet, desgleiehen ein yon Verf. erwghnter Arzt, der ebenfalls 
Suieid rait Insulin versuchte, aus dem bereits eingetretenen bewul~t]osen Zustand dutch in- 
travenSse Dextrosezufuhr ~ber wieder zum Bewul]tsein zurfiekgerufen wurde. 

H. P]ister (Bad Sulza).o 

Gericht~iche Geburtshi~fe. 

Tennant, Robert, and Elizabeth M. Ramsey: An early human embryo in situ. 
(Ein junger menschlieher Embryo an Oft und Stelle.) (Dep. o/ Path., Yale Univ. 
School oJ Med., New Haven.) Surg. etc. 58, 968--971 (1934). 

Yon einer jnngen (lurch Arsen vergifteten Frau wurde bald nach dem Tode dutch 
Obduktion der vergrSl]erte Uterus gewonnen. In einem kleinen Vorsprung der Sehleim- 
hunt sitzt ein El; an der ~ul~eren Oberfl~che fehlt ein Tefl der Schleimhaut, die Stelle 
ist bedeckt mit Fibrin und Blur und frischer Organisation. Der Embryo halter an 
tier basalen Seite der ChorionhSMe. Des Ei mil~t 2,75•215 die HShle 
des Eies innen 2,17 • 1,40 • 0,61 ram. Der Embryo 0,41 • 0,24 • 0,17 ram. Die ekto- 
dermale Seheibe 0,2~• Das Ei lagert auf einer mit erweiterten Capillaren 
besetzten, 5dematSsen, zellig infiltrierten Pattie der Sehleimhaut. Einzelne Blut- 
ergfisse bes0nders nahe der Oberfl~che. Des Chorion zeig~ in den Sehnitten 8--10 Zot- 
ten, die etwa zur H~lfte schon Zweiteilung (Gabelung) hubert. Aul]er auf dem mesen- 
chymalen Chorion liegt eine Lage kleiner kubiseher Zellen, die stellenweise namentlieh 
auf den Zotten unregelm~/]ig zu 2--3 Lagen geh~uft sind; sic haben grol~e bl~schenfSr- 
mige Kerne mit kSrnigem Chromatin; es sind des Langhans-Zellen,  die auSen yon 
einem dfinnen Syncytium bedeckt sind; yon diesem aus erstrecken sich protoplasma- 
tische Forts~tze, die groBe blutgeffillte R~iume begrenzen. An vielen Stellen reiehen 


