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Uhrrgdchen, Samenk6rner der Wassermelone, Maisk6rner, Bohnen, Bleisoldaten, Ringe, 
Knochenstficke, Apfelsinenkerne, Metallhfilsen, tIemdenknopf, Kfirbisschale, Gummisauger, 
kleine Loekpfeifen. C. Neuhaus (Miinster i. W.). 

Szarbe, T.: Erh~ingen. Mord oder Selbstmord? Czas. s~d.-lek. Nr 3, 201--204 
(1934) [Polnisch]. 

Szarbe berichtet fiber einen Fall yon Erhgngungstod, in welehem trotz Fehlen jeglieher 
Gewaltspuren und trotz gew6hnliehem Sektionsbefund Selbstmord ausgeschlossen und Mord 
angenommen werden konnte. Ffir die 1Kordannahme spraeh erstens der Nachweis yon 2,7 % 
Alkohol im Blur des erh/~ngten Mannes als Beweis starker Berausehung, zweitens die Eigenart 
des Knotens, mittels dessen die aus einem Lederriemen gebildete Sch]inge an einem Baum- 
stature befestigt war. L. Wachhotz (Krak6w). 

Vergiftungen. 
�9 Sammlung yon Vergi[tungsfKllen. Hrsg. v. B. Behrens in Vertretung v. H. Fiih- 

ner. Unter Mitwirkung v. A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelsch, P. Morawitz, 
V. Mfiller-Hess, E. Rost u. E. Starkenstein. Bd. 5, Liefg. 8. Berlin: F. C. W. Vogel 
1934. 32 S. RM. 3.60. 

Medizinisehe B r o m i d v e r g i f t u n g  yon H. Oettel :  Naeh mehrwSehigem Einnehmen 
einer Brommixtur trat bei mehreren Patienten anhaltende Benommenheit und Sehlafsneht auf. 
Als Ursache der Bromidvergiftung ergab sich die Erklarung, dal~ die Patienten w~hrend der 
Krankheit zu wenig Kochsalz zu sieh genommen hatten, so dag das Chlorid durch das Bromid 
ersetzt wurde. - -  Chronische M e t h y l a l k o h o l v e r g i f t u n g  dureh  E i n a t m e n  yon me- 
t h y ] a l k o h o l h a l t i g e n  F o r m a l d e h y d d ~ m p f e n  yon A. Schwarzmann :  Mitteilung tines 
Falles von gewerblieher Vergiftung bei einem 34j~hrigen Techniker, welcher in einem Betriebe 
besch~ftigt war, in dem Kunstfasern durch technisehes Formaldehyd geh~rtet wurden. Das 
Formaldehyd enthielt 12--16% Methylalkohol. Als erste Besehwerden entwickelten sich 
Augenbrennen, Flimmern und Behinderung der Nasenatmung, auf die sieh nerv6se StSrungen 
einstellten. Nach vorfibergehender Besserung infolge Anfh5ren der Exposition stellten sich 
naeh neuerlicher Exposition gastrointestina]e StSrungen und  nervSse Ausfallserseheinungen 
ein, wie Seh- und Gehst6rungen, Ataxie und Reflexanomalien. - - W a s s e r s c h i e r l i n g v e r -  
g i f t ung  yon V. Eske]und:  Bei der Einweisung in die Klinik war das 5j~hrige Kind hinfallig 
und bewugtlos, zeigte Zuckungen und klonische KrampfanfiClle. Exitus 31/2 Stunden naeh 
dem Genul~ einer siiBsehmeekenden Pflanzenwurzel. Die Obduktion der Leiehe war ergebnis- 
los. Die Pflanzenwurzet erwies sieh bei der pharmakologisehen Untersuchung als Cicuta virosa. 
- -  T6dl iehe  S t r y c h n i n v e r g i f t u n g  (Mord) yon W. Weimann:  Die Vergiftung erfolgte 
dadnrch, dab ein Mann seiner Frau strychninhaltiges Konfekt in den Mund steekte. Die kli- 
nisehen Erseheinungen waren charakteristiseh. Chemiseh und biologiseh wurde aus den Leichen- 
teilen Stryehnin nachgewiesen. - - E i g e n a r t i g e  F/~lle yon L a u g e n ~ t z u n g  yon D. Schranz:  
[vgl. diese Z. 23, 152 (Orig.)]. - -  ~ t z l a u g e n v e r g i f t u n g  (doppel ter  Mordversuch)  yon 
J. Jazekas  [vgl. diese Z. 23, 194 (Orig.)]. - -  Sammelbe r i eh te :  L a u g e n v e r g i f t u n g e n  
(Selbstmorde)  yon J. Bals Bericht fiber 2134 Vergiftungen aus den Jahren 1924--1933, 
die in der Budapester Klinik beobaehtet wurden. Es handelte sich meist um Selbstmordversuehe 
dureh Genug einer Laugenl6sung oder der reinen Substanz. Die Vergfftungssymptome be- 
standen in Leibschmerzen, Erbreehen, Schluckbeschwerden, besch]eunigte Atmung, StSrung 
der Herzt~tigkeit, Steigerung der Reilexe und Cyanose. Ver~tzungen um die Mund6ffnung 
sind naeh Vergiftungen mit konzentrierter Lauge h~ufig. Nach kleineren Mengen finden sieh 
Ver/ttzungen nur in der Mundh6hle, nach etwas gr6Beren Mengen in der Speiser6hre und nach 
gro2en Dosen auch im Magen. Infolge Aspiration kommt es aueh zur Ver~tzung der Luftwege. 
Als Komplikationen werden angefiihrt: Pneumonie, eitrige Prozesse und Perforationen am 
Oesophagus und Magen und Blutungen. Die Folgen der Laugenvergiftung ~uBern sieh meist 
in Vernarbungen. Die durchschnittliehe Mortalit~t betr~gt 20%, der Ted tritt  am h~ufigsten 
in den ersten 3 Tagen und zwischen dem 8. und 10. Tage ein. Bei 100 Sektionen ergaben sieh 
in 25 % der F/~lle Perforationen, 25 % war ohne Perforation, 12 % zeigte Blutungen, in 31% Ver- 
~tzungen der Atemwege und in ]5% der F~lle Ver/~tzungen des Darmes. Fast ausnahmslos 
fanden sich Pneumonien. Sch6nberg (Basel). 

�9 Sammlung von Vergiftungsfiillen. Hrsg. v. B. Behrens in u v. H. Fiih- 
net. Unter Mitwirkung v. A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Morawitz, 
V. Miiller-Hess, E. Rest u . E .  Starkenstein. Bd. 5, Liefg. 9. Berlin: F. C. W. Vogel 
]934. 32 s. RM. 3.60. 

E u k o d a l v e r g i f t u n g ;  A u f f i n d n n g  n n d  N a c h w e i s  des G i f t e s  yon A. Br t i -  
n i n g  und tI. Z e g l i n :  Bei einer t6dliehen Vergiftnng mit  Eukodal war der ehemisehe 
Befund an den Leiehenorganen negativ. Die Verff. prii~ten daher experimentell das 
chemische Verhalten des Eukodals und fanden, dal? es naeh dem Verfahren yon S t a s s -  



330 

Ot to  aus dem Ather der alkalisehen Ausschiittung im krystallinischen Zustande er- 
halten und dureh versehiedene Reaktionen sowie dureh seinen Sehmelzpunkt identifi- 
ziert werden kann. - -  T6d l i ehe ,  med i z ina l e  D i n i t r o p h e n o l v e r g i f t u n g  yon 
M. L. T a i n t e r  und D. A. Wood:  T6dliehe u eines Arztes naeh Einnahme 
yon zweimal 4,5 g Natrium-Dinitrophenol innerhalb 8 Tagen. Die Erseheinungen be- 
standen in Temperatursteigerung, Pulsbesehleunigung und Dyspnoe. Der Sektions- 
befund ergab leiehten Ikterus, allgemeine Stauung mit Blutaustritten und Degenera- 
tionen an den parenehymat6sen Organen. - -  Aku te  t 6 d l i eh e  m e d i z i n a l e  D i n i t r o -  
p h e n o l v e r g i f t u n g  yon F. E. Poolo  und R. B. I-Iaining: Naeh Genul] yon 16 Kap- 
seln h 180 mg Dinitrophenol innerhalb 6 Tagen Vergiftung, beginnend mit allgemeinen 
St6rungen, die sieh his zum vollstiindigen Koma mit folgendem Exitus steigerten. 
Sektionsbefund wie in der vorhergehenden Mitteilung. - -  T6d l i ehe  N i e k e l e a r b o n y l -  
v e r g i f t u n g  (Unfal l )  yon W. W. Brandes :  Beim Arbeiten mit Niekelearbonyl 
entwickelten sieh bei einem 40jiihrigen Chemiker Vergiftungserseheinungen mit Dys- 
pnoe, Erbreehen, Sehlaflosigkeit und Kopfsehmerzen, Tod am 7. Tag unter Cyanose 
und Atemnot. Die Sektion ergab allgemeine Cyanose, Schiidigung der Alveolar- 
epithelien, perivaseul~re Blutungen und Degeneration der Ganglienzellen im Gehirn. 
- -  C h r o n i s e h e r  S e d o r m i d g e b r a u e h  als Ur saeh e  h g m o r r h a g i s e h e r  D i a t h e s e  
yon W. C r a u b n e r :  Auftreten einer h~morrhagisehen Diathese naeh lgngerem Ge- 
braueh yon Sedormid bei einem 59ji/hrigen Mann. - -  G n t a e h t e n ;  A r s e n i k v e r -  
g i f tungen .  Der  G i f t m o r d p r o z e g  t t o l s t e i n  yon I-I. F i ihner :  Gutachten in dem 
bekannten Giftmordprozelt aus dem Jahre 1915. Die Sehlugfolgerungen ergaben sieh 
aus dem ehemisehen Befund an den ausgegrabenen Leiehen des Ehemanns und der zwei 
Kinder. - -  S a m m e l b e r i e h t e :  P y r a z o l o n -  und  B a r b i t u r s g u r e d e r i v a t e  als 
U r s a e h e  p r im/ i r e r  A g r a n u l o c y t o s e  ? yon tI. T raege r :  Gem~il3 zahlreieher Beob- 
aehtung amerikaniseher und skandinaviseher Autoren kann naeh liingerer Anwendung 
von Amidopyrin (Pyramidon) unter gewissen Umst~nden eine Agranulocytose ent- 
stehen, seltener naeh Gebraneh von Barbitursiiurederivaten. Es spielt dabei ~ihnlieh 
wie beim Neosalvarsan und Wismut ein individueller Faktor mit. SshOnberg (Basel). 

�9 Sammlung von VergiftungsNllen. Hrsg. v. B. Behrens in Vertretung v. H. Ffihner. 
Unter Mitwirkung v. A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Morawitz, V. Miiller- 
Hess, E. Rost u. E. Starkenstein. Bd.5, Lieig.10. Berlin: F. C. W. Vogel 1934. 32 S. 
RM. 3.60. 

Telluritvergiftung, yon C. J. Tietz: Dureh Aspiration yon etwa 3 ecru einer 10proz. 
w~sserigen Kaliumtelluritl6sung mit der Pipette kam es zun~ehst zu einer grausehwarzen 
Verfitrbung der ganzen Mundh6hle und des Raehens. Aus dem Munde, im Sehweig und Kot 
t r a t  ein Geruch nach Carbid oder Knoblauch  auf. Es folgte s tarke Abgespannthei t ,  leichte 
Kopfschmerzen, Sch~deldruck, und  Krankheitsgefiihl .  Besserung nach 5 Tagen. - -  Z u r  W i r -  
k u n g s w e i s e  d e r  C h r o m s ~ u r e v e r g i f t u n g  yon W i e t h o l d :  Versehentliche intraven6se 
In jekt ion yon 5 cem einer 10proz. Chromsiiurel6sung. Nach allgemeinem Unwohlsein, I4usten, 
Breehreiz und fahler Verfi~rbung des Geriehts t r a t  v611ige BewuBtlosigkeit ein, die raseh zum 
Tode ffihrte. Sektionsbefund: gauehgraue  Totenflecken, Meth/~moglobini~mie, Lungeninfarkte.  
Chemiseh konnte  Chroms~ure n ieht  naehgewiesen werden. - -  T 6 d l i e h e  B l e i v e r g i f t u n g ,  
yon I-I. P e r n i  ce: Mitteilung zweier Beobaehtungen yon absichtl icher Bleivergiftung zu be- 
trfigerisehen Zwecken. Die kfinstliche Bleivergiftung ist aus ihrem klinischen Bild mi t  seinen 
sehwer erkliirlichen Rfiekf~illen, aus der  Menge und  dem Verh/~ltnis der mi t  dem Stuhl  und  
I t a r n  ausgesehiedenen Bleimenge sowie aus dem Nachweis anderer  Metalle auger  ZBlei im Stuhl 
zu erkennen.  - -  B l a u s / i u r e v e r g i f t u n g e n  be i  d e r  D e s i n f e k t i o n ,  yon M. M i l o v a n o v i S :  
Mittei lung yon 4 t6dliehen Vergiftungen. - -  A k u t e  V a l e r o f o r m v e r g i f t u n g  ( S e l b s t m o r d -  
v e r s u e h ) ,  yon F. S u c e :  Naeh Genug yon 20 Table t ten  Valeroform (Kombinat ion  aus Extr .  
Val. und  Bromural)  t r a t en  bei einem sehwangeren Madehen fiber 24 Stunden dauernde Be- 
wul3tloslgkeit und  tIerzsehwaehe ein. - -  C a m l o h e r v e r g i f t u n g ,  von W. 1%. K l i n g e n s m i t h :  
Versehentliche E innahme yon 60 ccm einer 20proz. Campherl6sung. Naeh Erbrechen t r a t  ein 
epileptiformer Krampf  ein. Allgemeine Unruhe  mi t  gesteigertem Muskeltonus. tIeilung. 

S a m m e l b e r i c h t e :  K a l i u m e h l o r a l v e r g i f t u n g e n ,  yon K. Wagne r :  Zu- 
sammenfassender Berieht ohne neuere Gesiehtspunkte. V e r a m o n v e r g i f t u n g e n ,  
yon J. H e n d r y e k :  Das Veramon besteht aus 28,5% Veronal und 71,5% Pyramidon. 
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Bei Durehsieht der Literatur finden sieh unter den etwa 80 Fgllen von Veramonver- 
giftung bei Erwaehsenen keine lebensgefghrlichen Symptome. Die Vergiftung Ifihrt 
zu Benommenheit oder Sehlaf, der abet dutch das anwesende Pyramidon gehemmt 
wird, so dug aueh bei Aufnahme yon sieher tSdlichen Dosen Veronal Ms Verarnon 
keine b!eibenden Seh~digungen bestehen. Umgekehrt is t  aueh das Pyramidon im 
Veramon dutch das anwesende Veronal entgiftet. SehSnberg (Basel). 

Aikman, John: The problem of accidental poisoning in childhood. (Die Frage der 
zufglligen Vergiftungen im Kindesalter.) J. amer. reed. Assoc. 103, 640--643 (1934). 

Naeh der Mortalit~tsstatistik der Vereinigten Staaten yon Amerika starben im Jahre 1929 
insgesamt 530 Kinder unter 5 Jahren an akuten Vergiftungen (Gasvergiftnngen ausgenom- 
men), in der Altersklasse yon 5--9 Jahre 47 Kinder. Die Vergiftnngen waren fiberwiegend 
auf mangelhafte Sorgfalt der Erwaehsenen bei der Aufbewahrung yon Arzneimittein und im 
Haushalt oder sonst verwendeter Gifte zurtiekzufiihren. In einer Statistik des Staates New 
York (1926--1932) werden als Stoife, die bei Kindern unter 5 Jahren zu tSdliehen Vergiftungen 
gefiihrt haben, genannt: Arzneimittel (Acetanilid, Atropin, Veronal, Bors~ure, CampherS1, 
Kreosot, Methylsalieylat, Morphin, Stryehnin usw.), kosmetisehe Mittel (Zinkstearat), im 
Haushalt gelegentlich verwendete Gifte (Lunge, Salzs~ure, Putzmittel), Feuerwerksk6rper 
(P, Hg), L6twasser, Pflanzensehutzmittel, ferner giftige Pflanzen (z. B. Nachtsehatten) nsw. 
Fast die H~lfte der Vergiftungen erfolgte dureh Stryehnin, das in den in Amerika weitver- 
breiteten ,,tonisehen Tabletten" nnd iiberfltissigerweise aueh in Abfiihrmittein enthalten ist. 
Seit 1932 sind im Staate New York Stryehninvergiftungen an Kindern yon j~hrlieh 13 auf 
j~hrlieh 2 F~lle zuriiekgegangen. Eine weitgehende Vermeidung zuf~lliger Vergiftnngen im 
Kindesalter ist naeh Auffassung des Veff. bereits dadureh zu erreiehen, dab Gifte enthaltende 
Zubereitungen in jedem Falle eine entspreehende Aufsehrift tragen und die Bev61kerung zur 
sorgfgltigeren Aufbewahrung yon ArzneimitteIn und Giften angehalten wird. 

Kiirber (Berlin). 
McCord, Carey P.: Industrial intoxication following skin sorption. (Gewerbliehe 

Vergiftung dutch Hautresorption.) (Industr. Hearth Conservancy Laborat., Cincinnati.) 
Amer. J. publ. Health 24, 677--680 (1934). 

Yeff. macht auf die groBe Bedeutung der Aufnahme yon Giften dutch die IIaut 
aufmerksam, die gegen[iber Seh~digungen per inhalationem noeh allzusehr vcrnaeh- 
l~issigt werden. Die Resorption dutch die Haut kann unter anderem dutch folgende 
Momente beeinflul]t werden: Profuser, alkaliseh reagierender SehweiB beeintr~ehtigt 
die Fettschicht tier tIaut und erleiehtcr~ dadureh ihre Resorptionsf~higkeit; entspre- 
ehend wirken Hyper~mle, Kontinuit~tstrennungen, infolge yon Dermatitis oder Trauma, 
fettlSsliche Substanzen, Reibung, Kataphorese. Jugendliche Haut ist besonders re- 
sorptionsf~hig. Andererseits setzt eine Fettsehieht natiirlicherweise der Aufnahme yon 
Substanzen dutch die Haut ein Hindernis entgegen. - -  Es folgt eine Liste resorbierbarer 
Substanzen. Aueh wird darauf hingewiesen, dag eine Reihe yon Giften gleiehzeitig 
dutch die Atmung aufgenommen werden kann, wie z. B. Cyanverbindungen, Tetra- 
~thylblei, Phenol- und Cresolderivate u. a. Bemerkungen fiber den NIechanismus der 
Hautresorption (Osmose, Adsorption, Oberfl~ehenspannung, Plasmolyse usw.) ver- 
vollst~ndigen die kurze Ubersicht. Ehrismann (Berlin).o 

L~vy, Jeanne: 8ur l'accoutumance exp6rimcntalc ~ quelqucs poisons. (Uber die 
experimentelle GewShnung an einige Gifte.) Bull. Soe. Chim. biol. Paris 16, 631-709 (I934). 

Von der Verf. werden die in der einsehl~gigen Faehliteratur niedergelegten Versuehe zur 
Frage der GewShnung insbesondere an Morphin, aber auch an Arsenik, Sehlafmittel usw. 
zusammengestellt uhd eine Anzahl mit dem Problem Gew6hnung zusammenhgngende Fragen 
kritiseh besproehen. Ki~rber (Berlin).~ 

Popl!cr, Ludwig: Die Wirkung des Coramins bei schwcren Vergittungen. (I. Med. 
Abt., Allg. Krankenh., Wien.) Wien. klin. Wsehr. 1934 II, 1015--1018. 

Bei 78 Vergiftungen mit CO (2 Todesfiille), 43 Vergiftungen mit Lysol (3 Todes- 
f~lle)i 50 Vergiftungen mit Barbiturs~ureabk6mmlingen (6 Todesf~lle) sowie 16 weiteren 
Vergiitnngen Init narkotischen Mitteln z. B. Morphin (zum Tefl mit anderen Stoffen, 
Leuehtgas usw., zusammen genommen; 1 Todesfall), einem Material, danach ansge- 
w~hlt, ob die Prognose bei Anwendung der bisher geiibten Therapie zweifelhaft oder 
sehleeht erschien - -  hat sieh dem Verf. das Coramin in hohen Dosen (5--10 ecru intra- 
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muskulgr oder intraven6s, aueh wiederholt) als Analept ieum bewghrt.  Es ist  eins der 
wirksamsten Anregungsmittel  des Atemzentrums und wirkt  auch zentral auf das Vaso- 
motorenzentrum. Periphere Kreislauflghmung vermag es nieht  zu beheben, versagt  
daher oft in den spgten Stadien der Barbiturs~urevergiftnng. Besonders gtinstig 
werden yore Verf. die Erfolge bei Vergiftungen mit  Morphin und dessen AbkiSmm- 
]ingen beurteil t .  Kdrber (Berlin). 

Nikolski, W. P., und W. I .  Terskich: Perhydrol als stark wirkendes Mittel. Sudebn. 
ivied. 1, 63 68 (1934) [Russiseh]. 

Verff. beschreiben einen Fall tSdlicher Vergiftung dureh ein Glas Perhydrol und einige 
F&lle mit gutem Ausgang nach irrtiimlicher Anwendung yon Perhydrol start Schnaps (yon 
]~auern, die in der Zahnbfirstenindustrie zum Bleichen der Knochen Perhydrol benutzten). 
Um die Wirknng yon Perhydrol genauer feststellen zu kSnnen, machten Verff. Tierexperimente 
(7 Versuche an Kaninchen) durch Perhydroleinfiihrung in den Magen oder snbeutan. 1. Per- 
hydrol ist starkes lokal wirkendes Mittel und ruff durch subcutane Injektion eine Gasembolie 
hervor. 2. Perhydrol muB aus dem freien Handverkauf in den Apotheken ausgeschlossen 
und der Grulope der stark wirkenden Mittel zugez~hlt werden. 3. Bei Einffihrung yon Per- 
hydrol in den Magen kann Gasembolie mit tSdlichem Ausgang vorkommen. 4. Die Anwendung 
yon Perhydrol innerlich zu therapeutischen Zwecken, muff als konterindiziert angesehen 
werden. A utore/erat. 

Dixon, Theodore Frederic: The determination of bromine in normal blood. (Die 
Bes t immnng yon Brom im normalen Blur.) Biochemie. J. 28, 48--51 (1934). 

P r i n z i p :  Nach van  der  3/ieulen (Chem. Weekbl. 1930, 82)wird das Bromid mi~ 
KCIO und I-I~O~ zu KBrO 3 oxydiert und jodometriseh bestimmt. R e a g e n z i e n :  10 n-KOtt,  
10 n-K~C03, reiner, aus GlasgefgBen dest. Alkohol, n-KC10 in "/10-KOI-I dureh Umsetzen yon 
71 g C12 mit 123,2 g KOt{ in 2000 ecru Wasser, n-KJ, n-HC1, 0,5proz. St&rkelSsung, n-tt~Oe, 
"/500-Na2S~Oa. Aus f f ih rung :  10 cem Oxalatblut mit etwa 50--100 g Br werden mit 0,8 ccm 
~/lo-KOl-I, 0,8 ccm "/lo-KeCO~ und 30 ecru Wasser in einem 300 ecru Gef~l~ versetzt nnd 4 Stun- 
den auf dem W.B. erhitzt. Hierauf wird im Ni-Gef/iB eingetrocknet und sorgfgltig verascht, 
wie im Original einzusehen ist. Nan nimmt die Asehe mit 20 ccm Wasser auf, filtriert, w~scht 
gut, dunstet in Porzellanschalen zur Trockne und verascht neuerdings und sehlieglieh fast 
analog noeh ein drittes Mal. Der I~tickstand wird in 1--8 ccm Wasser aufgenommen und 
mit Alkohol wiederholt ausgezogen. K2CO a bleibt zuriick. Die L6sung wird eingedampft 
und 10 Minuten getrocknet bei 150--160 ~ Zur Oxydation yon K J  ftigt man 2 ccm Wasser, 
I cem KCIO und 2,5 ccm ges~ttigtes NaCI hinzu, erw~rmt auf etwa 85 ~ und behandelt rnit 
1 ccm ges/~ttigtem tt3BO 3. Nach 20 Minuten wird gekfihlt, mit 1 ccm n-I-I2Oe versetzt und 
5 ~Iinuten gekocht. Nach Kiihlen gibt man 1,5 ccm n-HCI, 5 Tropfen St&rkel6sung, 1 ccm 
n-KJ-L6sung zu und titriert mit ~/eo0-Thiosulfat. 1 ccm "/s00-Thiosulfat entspricht 26,7 7 
Brom. Auf einige Besonderheiten wird im Original aufmerksam gemacht. Bromwerte yon 
normalem 3lenschenblut: 89, 120, 173 7- Zugesetzte Mengen yon 100 7 werden wiedergefunden. 

B. Flaschentriiger (Ziirieh).o 
ttartner, Fritz: t~bcr die Bcstimmung des Broms im Blutc. (Chem.-SeroI. Laborat., 

Stiidt. u. Univ.-Kiln. ]. Gemi~ts- u. Nervenk~'anke, F~'ank/urt a. M.) Mikrochem., N. F. 
9, 195--206 (1934). 

Theorie und Arbeitsvorsehrif t  zur Erzielung der rein anorganischen L6sung yon 
Brom aus einem Blur, die znr Anwendung des vom Verf. frfiher angegebenen Bestim- 
mungsgangs notwendig ist  [Hoppe-Seylers Z. 214, 179 (1933)]. Mug im Original nach- 
gelesen werden. Riebeling (Hamburg).  

Greenwood, D. A., E. A. Hewitt and V. E. Nelson: Effect of fluorine on blood and 
respiration. (Die Wirkung yon Fluor  auf Blur und Atmung.)  (Laborat. o/ Physiol. 
Cicero. a. Veterin. Physiol., Iowa State Coll., Iowa City.) Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 
31, 1037--1040 (1934). 

Die Feststellung, dab Finor im Trinkwasser yon Iowa vorkommt nnd auf den Zahn- 
schmelz einwirkt, gab die Anregung zur Prfifung der Frage, ob Fluor noch weitere K6rper- 
sch~digungen bewirke. Die vorliegende Arbeit untersucht die Einwirkung des Fluors auf 
Atmung, Blutdruck, tt~moglobin-, Bintcalcium- und Blutphosphorgehalt und auf die Blut- 
gerinnung. Itnnde, denen Fluor als Fluornatrium intraven6s injiziert wurde, zeigten bei ge- 
n/igend hoher Dosierung eine Steigerung der Atemfrequenz und eine Senkung des Blutdrucks; 
bei hoher Dosierung stieg die Atemfreqnenz bis auf 150 in der Minute und der Blutdruck sank 
bis auf 40 mm Hg ab. In allen F~llen t rat  Atemstillstand vor Herzstillstand auf. Auch oral 
zugeftihrtes Fluor bedingte Ver/~nderungen der Atmung und des Blutdrucks. Einer hSheren 
Dosierung wurde durch anftretendes Erbrechen mit Salivation eine Schranke gesetzt. Bei 
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der Autopsie dieser Hunde wurden Gastroenteritis und Nierenkongestion gefunden. Junge 
Hunde erhielten per os an Fluor Ms Fluornatrium pro Kilogramm KSrpergewieht: 0,0, 0,45, 
0,90, 2,26, 4,52 rag. Die Durchsehnittshgmoglobinwerte betrugen in Gramm 11,86, 12,37, 
12,26, 11,96, 12,18; die Blutgerinnungszeit betrug in Sekunden 84,0, 72,5, 85,3, 95,4, 91,4. 
In 100 ecru Blutplasma wurden gefunden 12,17, 12,05, 12,0, 12,15, 12,07 mg Calcium und 
5,58, 5,48, 5,29, 5,24, 5,13 mg s~urel6slicher anorganischer Phosphor. Estler (Berlin). 

Kiihnel Hagen, S.: Notiz zum Naehweis kleiner Fluormengen, Mil~ochem., N. F. 
9, 313--314 (1934). 

Verf. beschreibt eine Reaktion, die es gestattet, Fluorid bei einer Empfindlichkeit yon 
0,5 y nachzuweisen. Die Reaktion beruht auf der Eriahrung, dab kleine Fluorwasserstoff- 
mengen, die zu einer siehtbaren Xtzung yon Glas nieht ausreichen, imstande sind, die Ober- 
fl~che bzw. die Oberfl~ehenspannung des Glases so zu ver~ndern, dab konz. Sehwefelsi~ure 
nieht glatt abflieBt. Mit friseh bereiteter heiBer KMiumdichromatsehwefels~ure wird die 
Wand eines Reagensglases entfettet. Setzt man einige St~ubchen des zu untersuchenden 
Materials oder bei L6sungen einen Tropfen zu und kocht auf, so bildet sieh eine ,,Kon- 
densationsgrenze" der Schwefels~ure. Bei Anwesenheit yon ~luorid zeigen sich oberhMb 
dieser Grenze kleinere oder gr6~ere Fleeken, yon denen sieh die S~urehaut znriickzieht. Ffir 
den Naehweis yon Fluorid in BO 2- oder SiOa-hMtigen Proben werden besondere Verfahren 
angegeben. Eisen- und Molybdi~nverbindungen setzen die Empfindliehkeit der Reaktion 
etwas herab. Estler (Berlin). 

Gerin, Cesare: Contributo sperimentale alla rieerea ehimiea-tossi~ologica dell'an- 
idride solforosa. (Experimenteller Beitrag zur chemiseh-toxikologischen Bestimmung 
yon Sehwefels~ure-Anhydrid.) (Laborat. Chim.-Tossieol., Istit. di Med. Leg., Bologna.) 
Arch. di Antrop. crimin. 54, 413--423 (1934). 

Der Verf. gibt eine verh~ltnism~13ig einfache Methode an, nach der es mSglich ist, freie 
schweflige Siinre bei aknten und chronischen Vergiftungen naehzuweisen. Da es nicht m6glieh 
ist, die Methode in einem ~eferat kurz zu beschreiben, mu~ auf das Original verwiesen werden. 
Die Untersuchungen sind sorgfi~ltig und iiberzeugend durchgefiihrt. Der Aufsatz enthi~lt die 
Abbfldung einer Apparatur. Er ist yore rein ehemiseh-toxikologischen Standpunkte aus 
geschrieben worden. Wileke (GSttingen). 

Carratal~, Rogelio E., und Carlos Luis Carbonesehi: Experimentelle ehemische 
Studie fiber die Giftigkeit des Magnesiumhyposulfits und seine Festhaltung im Organis- 
mus. (Laborat. de Toxieol., Univ., Buenos Aires.) (Ges. /. Gerichtl. Med. u. Toxikol., 
Buenos Aires, Sitzg. v. 11. V. 1934.) Arehivos Med. leg. 4, 137--144 {1934) [Spanisch]. 

Carratal~, Rogelio E., and Carlos Luis Carbonesehi: ~hemiseh-experimentelle Studie 
iiher Giftigkeit des Magnesiumhyposulfits and seiner Festhaltung im Organismus. 
Seman~ m~d. 1934 II, 25--29 [Spanisch]. 

Versuche mit 10proz. 51agnesiumhyposulfitlSsungen an Hunden, Kaninchen und Fr6sehen 
haben gezeigt, da$ das Magnesiumhyposulfit infolge seiner Giftigkeit nicht a]s Gegenmittel 
bei Blaus~urevergiftungen in Frage kommt. Die Toxiciti~t des Salzes ist am sti~rksten bei 
intraven6sen und Rfickenmarksinjektionen, etwas geringer bei subcutanen und interperi- 
toneMen Injektionen; oral verabreicht ist nur geringe Giftigkeit zu vermerken. Die Gift- 
wirkung zeigt sich im zentralen und im peripheren System und ist vielleieht auf eine Ver- 
sehiebung des KMk-Magnesium-Gleiehgewiehts zurfickzuffihren. G. Weiss (~SMland).o 

Obiglio, Julio R.: Experimentelles Studinm der dureh ,,Vitriolaje" hervorgerufenen 
Ver~inderungen. (Inst. de Med. Leg., Fac. de Cieneias Med., Buenos Aires.) Archivos 
Med. leg. 4, 191--226 (1934) [Spanisch]. 

Unter ,,Vitriolaje" versteht Verf. die Ver~tzung der Haut mit Schwefels~ure in krimineller 
Absicht. Er hat, um die dutch Schwefels~ure verursachten Sehi~den der Haut makro- und 
mikroskopisch zu untersuchen, Versuche an Kaninchen, Fr6schen und Tauben angestellt. 
Dabei zeigte es sich, dab die Einwirkungen auf die Haut der verschiedenen Tiere versehieden 
sind und sich auch von denen beim Mensehen unterseheiden: Je nach der Beschaffenheit 
der Sehwefels~nre (reine oder verdiinnte, rohe oder rauehende Sehwefels~ure), je naeh der 
Menge, der Zeit der Einwirkung, der K6rpergegend, je nachdem der Versueh an lebenden 
oder toten Tieren angestellt worden war, sehwankte aueh der Charakter der Lasion. Chemisch 
lieB sich an den Veri~tzungsstellen die Schwefelsi~ure noch nach Tagen nachweisen, moehte 
es sich um ein lebendes oder totes Tier handein, moehte das Tier an der Luft geblieben oder 
begraben warden sein. Das Vorhandensein der Sehwefels~ure in situ konnte gut mit einer 
10proz. Bariumehloriirl6sung, die sehr empfind]ieh ist, festgeste]lt werden. Der mikroskopische 
Befund hing yon der Zeit der Einwirkung der S~ure ab und lieB Nekrose der Gewebszel]en 
in versehiedenen Stadien neben 0dem und Kongestion erkennen. AuffMlend war, dal~ die 
Gef~l~e unbesch~digt geblieben waren und kein Blutaustritt stattgefunden hatte. Vom gerichts- 
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~rztlichen Standpunkt aus ist hervorzuheben, dab die Vcr~tzungen mit Schwefels/~ure immer 
sehr ernste Folgen haben. Ganter (Wormditt). 

Bianealani, Aldo: Su di un caso di avveleuamento acuto mortah da acido eromico. 
(~ber einen Fall einer akuten, tSdlichen Vergiftung mit Chroms/~ure.) (Istit. di Far- 
macol, e Serv. Clin. Tossicol. ed Istit. di Med. Leg., Univ., Firenze.) (5. riun. d. Assoc. 
Ital. di Med. Leg., Roma, 1.--4. VI. 1933.) Arch. di Antro]?. erimin. 53~ 1307 bis 
1312 (1933). 

Ein 29j/ihriger, kr/~ftiger Mann hatte 16 g Chroms/iure in 80 ecru Wasser genommen. Da 
der Tod bereits nach 1 Stunde 5 Minuten eintrat, ist der Fall einzig in der Literatur. Be- 
merkenswert sind noeh die schweren Ver]etzungen der Mueosa gastriea und des Duodenums 
mit grtinlich-bl/~ulicher Verf~rbung, die Empfindlichkeit der Nieren und einige Ver/~nderungen 
der Capsulae suprarenales. Wilcke (GSttingen). 

Fazekas, J. Gyula: Gemeinsames u yon Laugenvergiitung und Di- 
phtheric. Orv. Hetil. 1934, 617--618 [Udgarisch]. 

Ein 2j~hriger Knabe nahm einen L5ffel, der vorher in einer LaugensteinlSsung stand, 
in den Mund. Gegen die heftigen Schnlerzen gab die Mutter soforb Milch, und rief gleichzeitig 
einen Arzt. Der Zustand des Knaben verschleehterte sich, er wurde in ein Krankenhaus 
eingeliefert und starb am 2. Tage nach dem Unfall. Bei der Obduktion'wurden Gaumen, 
Kehlkopf, Stimmbgnder, LuftrShre und ihre Xste mit einem dieken grauweil~en, loekerhaftenden 
Faserstoffbelag fiberzogen gefunden, die Sehleimhaut war dunkelrot und geschwollen. Bak- 
teriologisch ]iel3en sich an den Membranen Diphtheriebacillen nachweisen. Zeichen einer 
Laugenveri~tzung konnten nur an der Zunge und an der Sehleimhaut der SpeiserOhre fest- 
gestellt werden. Die Schleimhaut des Magens war intakt. Der Tod war offenbar hffo]ge 
Diphtheric eingetreten. Die Xtzungen waren oberfl/~chlich und konnten nicht in 2 Tagen 
den Tod verursachen. Vitray (Budapest}. 

Leibowitz, J.: Die Resorption und Ausscheidung des Arsens und seine Yerteilung 
im Kiirper. (Ger~chtl.-Med. Inst., Univ. Basel.) Schweiz. reed. Wschr. 1934 II, 947 
bis 959. 

Kurzer zusammenfassender Bericht fiber das Schicksal des Arsens im K6r]?er an 
tfand der Literatnr sowie unter besonderer Berticksichtigung der Versuche im Basler 
Gerichtlich-Medizinischen Institut zur Frage der Unterscheidnng einer ein- oder mehr- 
maligen Ap]?likation yon Arsen. Bei mehrfachen Giftdosen land sich bci Kaninehen, 
we!che einige Tage nach der ]etzten Arsendose eingingen, in den inneren Organen eine 
weitgehend fibereinstimmende As-Verteilung wie bei Kaninehen, bei welchen der Tod 
nach einma!iger Dosis eintrat. Eine Kumulation yon As im Organismus nach mehr- 
maligen, in betr~ehtliehen Zeitabst~nden verabfolgten Dosen war nicht festzustellen, 
wohl aber eine Summation der As-Mengen nach 2 sehnell aufeinanderfolgenden A]?]?lika- 
tionen. SchSnberg (Basel). 

0sterberg, Arnold E., and James W. Kernohan: The presence of arsenic in the 
brain and its relation to pericapillary hemorrhages or so-called acute hemorrhagic ence- 
phalitis. (Arsenik im  Gehirn, seine Beziehung zu ]?eriea]?illaren B!utungen, bzw. sog. 
akuter hKmorrhagischer Ence]?halitis.) (Sect. on Biochem. a. on Path. Anat., Mayo 
Clin., Rochester.) Amer. J. clin. Path. 4, 362--369 (1934). 

Die Verff. beobachteten 4 F/~lle, die nach einer Thera]?ie mit arsenhaltigen ,,organi- 
schen" Verbindudgen starben, sowie 8 F~lle, die wegen Lues des Zentralnervensystems 
mit organischcn Arsen]?rK]?araten behandelt worded waren, und die an anderen Kom]?li- 
kationen gestorben waren; sehliel~lich 6 F~lle yon freiwilligen oder unfreiwilligen u 
giftungen mit anorganischen Arsen]?r/~paraten. In den erstcn 4 FElled ~anden sich 
typische Ringblutungen, die makrosko]?isch das Bild eider Flohstiehenee]?halitis er- 
gaben. Die weil]e Substanz des Gehirns enthielt mehr Arsen als die graue. In der 
2. Gru]?]?e zeigten 4 F~lle eine Purl?urn, in der 3. Gru]?]?e 2 FKlle. Bei allen F/illen yon 
h~morrhagischer Ence]?halitis so]lte mad also nach einer Arsenvergiftung forschen. 
Neben dem Gehirn sollte auch die Leber untersucht werdcn, die bei den meisten F~llen 
grol~e Arsenmengen enth/~lt. Schaltenbrand (Hamburg).~ 

Ayres jr., Samuel, and Nelson Paul Anderson: Cutaneous manifestations of arsenic 
poisoning. (Hauterseheinungen bei Arsenvergiftnng.) Arch. of Dermat. 30, 33---43 (1934). 

Verff. habed im Verlauf yon 2 Jahren 85 F~lle yon I-Iauterkrankungen beobachtct, 
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als deren Ursache sie, abgesehen yon einigen zweifelha~ten F~llen, As-Vergiftung wahr- 
scheinlich machen konnten ; diese wurde zurfiekgeffihrt auf Syphilistherapie (Salvarsan, 
Arsphenamin) (14 F~tlle), s0nstige therapentische Verwendung yon As-Pr~paraten 
(14 F~lle), Genu[~ arsenhaltigen Whiskys (1 Fall), Genu~ yon Gemfise, das mit arsen- 
haltigen Pflanzenschutzmitteln behandelt worden war (2 F~Llle), Arbeiten mit derartigen 
Mitteln (3 F~lle), arsenkaltigen Rauch yon Httttenwerken (7 F~lle). In 41 F~llen konnte 
die Ursache tier As-VergHtung nicht ermittelt werden. Die klinischen Erscheinungen 
waren: ekzematSse, erythematSs-squamSse nnd exfoliative Dermatitiden usw. (44 F~lle), 
Sklerodermie (5 F~lle), Alopeeie (5 F~lle), Epitheliome vom Basalzellentyp (etwa 30 
F~lle), Bowens' pr~cancerSse Dermatose (1 Fall), multiple gutartige oberfl~ehliche 
Epitheliome (3 F~lle). Der sog. normale As-Gehalt im Ham, nach H o w a r d  0,0075 mg 
in 100 ccm, hat nach den VeHf. nut gerichtlich-medizinische Bedeutung, yore klinischen 
Standpunkt masse jeder (mit der Gutze i t schen  Probe) im Harn nachweisbare As- 
Gehalt verd~chtig erseheinen. 

Bei jedem mit As-Vergiftung zu vereinharenden Krankheitsbild und positivem As-Befund 
im Harn ist, wenn die Anamnese auf die MSglichkeit einer As-Aufn~hme hinweist, die intra- 
venSse Na-Thiosulfatbehandlung angezeigt. In Zweifelsfgllen ist der mikrochemisehe ~achweis 
yon As ira Gewebe (Epitheliome) nach Osborne [Arch. of Dermat. 18, 37 (1928)] beweisend. 
Bereits eingetretenc Veranderungen degenerativer oder proliferativer Natur verm~g Na-Thio- 
sulfat nicht zu beeinflussen, wohl aber weiteren Schgdigungen vorzubengen. Versagen der 
Na-Thiosulfattherapie spricht daher nicht ohne weiteres gegen As-Vergiftung. Die mSglichen 
Ursachen, insbesondere der chronischcn As-Vergiftung, sind auch dem Arzt oft nieht geniigend 
bek~nnt: gelegentlich mit Arsen verunreinigte Arzneimittel (Wismut- und Antimonverbindungen, 
snlfurierte SehieferSle, Dextrose usw.), arsenhaltige Pflanzensehutzmittel fiir Friichte, Gemase, 
Blumen nnd Tabak, auf B~umwollfeldern und Tomatenfarmen. So sind in USA. Spargel, 
Salat, Spinat, Kohl, Bohnen usw. sowie Zigarettentabak gelegentlich als Ursache yon As- 
Vergiftungcn naehgewiesen worden [Evans, J. amer. reed. Assoc. 99, 2202 (1932); Food 
Poisoning Reported, ebenda 9,, 1971 (1931); Myers und Throne,  vgl. diese Z. 14, 286]. 
Hinweise auf die Folgen arsenhaltiger sonstiger Nahrnngsmittel und Gebrauchsgegenstande. 

Kiirber (Berlin). 
Amantea, F.: Su d'un easo d!. psieosi da intossieazione eroniea da aeeto-arsenito 

di tame (verde di Sehweinturt). (Uber einen Fall yon Psychose infolge chronischer 
Vergiftnng mit Kupferacetatarsenit [Sehweinfurter Griin.]) (Istit. di Clin. Med., Univ., 
Roma.) Policlinico Sez. prat. 1934, 407--413. 

42 ji~hriger Mann, starker Wein- und Schnapstrinker, der 3 Jahre vorher an einer 3monat- 
lichen ,,Enterocolitis und Neurasthenie" erkrankt war, wird einige Monate, nachdem er im 
Nemisee mit Sehweinfurter Griin zu desinfizieren hatte, yon heftigem Pruritus und einem 
auf Arsenvergiftung bezogenen Erythem befallen. Dazu kommt ein nervSs-astheniseher 
und sehlie~Iich ein schwerer depressiver Symptomenkomplex, der seinen H6hepunkt in einem 
3t~gigen delir6sen Znstand mit Bewul]tlosigkeit erreieht. Innerhalb yon 2 Monaten Wieder- 
herstellung mit leichtem psyehischem Defekt. Eingehende differentialdiagnostische Besprechung 
mit dem Endergebnis, dal~ es sich um eine Psychose auf Grund chronischer Arsenvergiftnng 
handelt. Laehr (Naumburg a. d. S.).o 

Thauer, Rudolf: Zur Analyse der ArsenwasserstoIive~gittung. (Pharmakol. Inst., 
Univ. Be~'lin.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 176, 531--549 (1934). 

Der Blutzerfall beherrscht das klinisehe Bild der Arsenwassersto~fvergiftung. 
Eine far das klinische Bild bedeutsame akute Organseh~digung ist erst dann zu erwarten, 
wenn die zur Einwirkung gelangte Arsenwasserstoffkonzentration welt fiber derjenigen 
liegt, die bereits schwerste letale Ver~nderungen des Blutes hervorruft. Im  Tierversueh 
(Hund, Katze, Kaninehen) entsprieht der bald eintretenden H~/molyse eine prim~ire 
hochgradige Anreicherung des As in den roten BlutkSrperchen. Erst mit znnehmender 
H~molyse reiehert sieh As auch im Plasma an. Eine partielle Umwandlung des Blut- 
farbstoffes in Meth~moglobin ist nach Verf. entgegen viel~ach vertretener Auffassnng 
sehon in vivo nachweisbar. Yon den inneren Organen, die geringe AHinit~t zum Arsen- 
wasserstof~ zeigen, enthalten Leber und Nieren relativ am meisten As. Der auffallend 
hohe As-Gehalt der Milz ist auch auf den in ihr stattfindenden Zerfall der Erythro- 
cyten zurfickzufahren. Ungefahr parallel dem Rfickgang der As-Konzentration im Blur 

�9 er~olgt die As-Ausscheidung mit dem Harn, in dem sich bei iiberlebenden Tieren sehon 
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in den ersten Tagen ein sehr hoher Prozentsatz des aufgenommenen As findet. Frtih- 
zeitig einsetzende Oligurie mit geringer As-Ausscheidung ist prognostisch ungfinstig. 
Versehiedene Tierarten zeigen eine untersehiedliche Empfindliehkeit (Hunde weniger 
empfindlich als Katzen und Kaninchen; Einflul] der relativen Gr6Be des Atemvo- 
lumens ?). Ftir den Krankheitsverlauf scheint die H6he der in den Erythroeyten primer 
erreichten As-Konzentration yon entseheidender Bedeutung zu sein. K~rber (Berlin). 

Muntwyler, Edward, Charles T. Way and Elizabeth Pomerene: The acid-base 
balance in pathologic conditions. III. Serum electrolyte changes in acute mercuric 
chloride poisoning. (Das S/~ure-Basengleichgewicht bei pathologischen Zust/~nden. 
I I I .  Elektro]ytverschiebung bei akuter Sublimatvergiftung.) (Dep. o/Bioehem., School 
o/Med., Western Reserve Univ. a. Div. o/ Path,., St. Luke's ttosp., Cleveland.) Arch. 
int. Med. 53, 885--890 (1934). 

Verff. haben bei 11, darunter 9 tSdlich verlaufenen Sublinlatvergiftungeu den S/~ure- 
Basen-Gehalt des Blutes bestimmt und in der Mehrz~hl der F/~lle eine unkompensierte Acidose, 
ferner Erniedrigung des Chlorid- (Erbrechen!) und des Alkaligehalts sowie ein Ai11steigei1 
des Gehalts an Phosphat, Sulfat und organischen'S~uren beobachtet. [I1. J. clin. Invest. 
10, 489 (1931).] K~irber (Berlin). 

Steffensen, Knud:  [3ber chronische quecksilbervergiftung durch Zahnplomben. 
Ugeskr, Laeg. 1934, 855--858 [D~nisch]. 

Selbstbeobaehtung. Das Auftreten und das mehrj~hrige Fortbestehen - -  unter Schwan- 
kungen - -  yon Symptomei1 nerv6ser Art (Unsicherheitsgefiih/, Neigung zu Obnmachtsai1/Mlei1, 
Herzklopfen) wird in zeitliehe und auch kausale Beziehung zu Zahi1plombierungen mit Kupfer- 
amalgam gebracht. Kleine Mengen Hg wurden im gari1 gefunden. Nach der Wegnahme 
der Plomben trat rasche Besserui1g ein; nach 2 Monaten immer noch Hg im Ham (0,001 mg 
pro Liter). Einar S]bvall (Lund, Schweden). 

tleiberg, Povl: Ist die allgemeine Liihmung eine Folge chroniseher quecksilber- 
vergittung bei Syphilitikern~ Ugeskr. Laeg. 1984, 11--13 [Diiniseh]. 

Die Frage nach der kausalen Bedeutung der Hg-Kuren der Syphilitiker ffir das 
Zustandekommen yon generellen L~hmungen besitzt fiir den Kliniker keine geringe 
Bedeutung. Wenn aueh manehe Beobachtungen ffir solche Zusammenh/~nge sprechen, 
so ist der Beweis zur Zeit noch nieht erbracht. Kar~ Nissen (Berlin). o 

Fraser, A. M.: The determination of mercury in air and in urine. (Quecksilberbe- 
st immung in Luft  und I-Iarn.) (Dep. o/ Pharmaco~., McGill Univ., MontreaL) J. 
ind. Hyg. 16, 67--76 (1934). 

Die yore Verf. bei Untersuchungen fiber die toxische Wirkung I-Ig-dampfhaltiger Luft zur 
Hg-Bestimmung in der Zimmerluft und in der Ausatmungsluft yon Versuchshunden sowie im 
}Iarn in Anlehnung an bereits bekai1nte Verfahren beschrit$ei1en Wege werden eingehend be- 
schrieben. Zur Kondensation des /-Ig-Dampfes werden an Stelle dermi t  flfissiger Luft ge- 
kfihlten Vorlagen (Stock und I-Ieller, vgl. diese Z. 9, 96) ffir die stark wasserdampf- 
haltige Ausatmungsluft dutch festes CO 2 + ~ther gekfihlte Vorlagen verwendeL die so gebaut 
sind, daB' sic durch das ai1s dem Wasserdampf der Ausatmungslnft sieh abscheidende Eis 
nicht verstopft werden. Der Harn wird mit Permanganatsehwefels/~ure nach den Angaben 
yon L o m h o l t  und Chr i s t i ansen  [Bioehem. Z. 81, 356 (1917)] veraseht. Die I-Ig-~Bestimmung 
erfolgt entwcder auf elektrolytischem Wcge in Anlehnung an Stock  und I-Ieller und Lore- 
ho l t  und Chr i s t i ansen  (Wiigung des auf der Goldkathode abgeschiedenen I-Ig) oder auf 
dem wesentlich empfindlicherei1 mikrometrischen Wege nach Stock  ui1d ]-feller und Bodna r  
und Seep (vg]. diese Z. 14, 107) (Messung des I)urchmessers eii1es kleinsten Kfigelchens 
abgesehiedenen metallischen I-Ig unter dem Mikroskop). Die yon S$ock und Mitarbeitern 
angegebene colorimetrische Methode mit Diphei1ylearbazon [Stock und Zimmermani1,  
Z. angew. Chem. 41, 546 (1928)] hat sich Verf. I1icht bewahrt. - -  Die genau beschriebenen 
technischen Einzelheiten mfissen der Originalarbeit entnommen werden. 

Kdirber (Berlin).~ 
Weyraueh, F., A. Neeke und Herbert Mfiller: Neue Untersuehungen fiber die Auf- 

nahme des Bleies und seine Vcrtcilung im 0rganismus bei experimenteller Vergiftung. 
IIL Mitt. (ttyg. Inst., Univ. Halle-Wittenber9.) Z. Hyg. 116, 28--35 (193~). 

Verff. ermittelten den Bleigehalt in den Organen yon Kaninchen und Hunden sowie 
einer Liege, die fiber l~ngere Zeit mit Pb vorbehandel~ waren (teils subcutan in Form yon 
BleiweiBdepots, tells peroral durch Verabreiehung yon Bleizueker bzw. Bleiwei$). Die grSBten 
Bleimengen fanden sieh in den Knochen und den Ausscheidungswegen, Nieren, Leber und 
Blur, ferner in Gehirn und Mile, Im Blur ist das Blei im wesentliehen an die Blutk6rperchei1. 
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gebunden. Aueh in den Z~hnen kolmte Pb quantitativ ermittelt werden, und zwar normaler- 
weise bei Pflanzenfressern weniger als bei wildlebenden Fleischfressern. - -  Die Ziege zeigte 
keine Vergiftungserscheinungen trotz langdauernder Bleifiitterung. - -  In den Knochen wird 
das Pb im mineralisehen Riiekstand gelunden, w~hrend Fett- und Leimsubstanz bleifrei 
bleiben, d. h. das Blei geht im K6rper den Weg des Calciums, wie aueh schon amerikanische 
Autoren fanden. - -  SchlieBlieh werden spektrographische Aufnahmen der Organanalysen 
mitgeteilt, deren genauere quantitative Auswertung jedoch zur Zeit noeh nieht m5glieh ist. 
(II. vgl. diese Z. 19, 90.) Ehrismann (Berlin).~ 

Teisinger, Jaroslav: Blei im Blutserum. (Klin. chorob vnit~., univ., Praha.) Cas. 
16k. 5esk. 1984, 430--434 u. franz. Zusammenfassung 433 [Tschechisch]. 

Verf. hut die Reaktionen des Bleies im Blutserum unter Verwendung der polarigraphisehen 
Methode nach H e y r o v s k y  (Methode der Elektrolyse mit einem Tropfen Quecksilber als Ka- 
rhode) studiert. Er fiigte zum Serum kleine Mengen Bleinitrat in einer Konzentratien yen 
1,10- ~ Pb". In einer w~Brigen LSsung gestattet genannte Methode sehr gut ohne Schwierig- 
keiten die Menge der PbH-Ionen zu ermitteln. Abet man gelangt zu keinem Ergebnis, sobald 
es sieh um ein Blutserum handelt, weft alas Blei sieh an die Albumine binder. Autor fund dutch 
das Ultramikroskop und die Tropfmethode yon BeSka,  da$ die Albumine des Blutserums in 
dieser Pb-Konzentration nicht praeipitieren. Nach Zufiigung yon Salzs~ure kehrt das Blei wieder 
in LSsung. Naeh einer Serie yon Versuehen mit Albumin, Gelatine, Agar-Agar und T y r o d e -  
scher LSsung gelangt Verf. zu dem Sehlusse, da$ das Blei sieh an Eiwei$ binder. Im Gegensatz 
zu der allgemein gtiltigen Meinung nimmt Verf. an, da$ es nieht wahrscheinlich ist, da$ das 
Blei im Blutserum nur als Phosphat des Kolloidenbleies zirkuliert. Die ]3indung mit Phcs- 
phaten ist wohl auch mSglieh, aber sie ist nicht ausschlie$1ich und wahrscheinlieh nicht die 
wichtigste. Marx (Prag). 

Lenzi, Lamberto:  Le lesioni da piombo nei vasi del polmone. (Sch~digung der 
Lungenge f~e  dutch Blei.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Bari.) (Assoc. Ital. di Med. 
Leg., Parma, 7. IV.  1934.) Arch. di Antrop. crimin. 54, 368--373 (1934). 

Verf. hat bei Laboratoriumstieren (Kaninchen, Meerschweinchen, Katzen) dureh Blei- 
aeetat eine subakute Bleivergiftung hervorgerufen. Dabei zeigte sich ein sttirmischer Blut- 
zerfall in den kleinen Ge~f~en der Lunge. Ein Tell der Zerfallsprodukte fief durch direkte 
Einwirkung eine Intimareaktion hervor in Gestalt einer Hyperplasie und folgenden AblSsung 
endothelialer Zellen, die sich als histioide Makrophagen in den Capillaren in der Str5mungs- 
riehtung ausbreiteten. Ein anderer Tell der Zerfallsprodukte drang in den groBen Kreislaui 
ein und keh~e in kolloidalem Zustand zur Lunge zurfick, we sie in den fixen Histioeyten der 
perivaseularen Adventitia ausgeflocl~t wurden. Von hier durchsetzten die mobilisierten tIistio. 
cyten die Gefal3wandungen und drangen gegen das Lumen der Gef/~l~e vor. Von dem Lumen 
trennte sie jedoch die Intima, die nicht durchbrochen, sondern nur vorgewSlbt wurde. So 
entstanden endovaseulare Erhebungen oder KnStchen, die zum Tell bis zur gegeniiberliegenden 
Wand reichten, so das Lumen mehr oder minder verstopften und schlie$1ich zur Bfldung yon 
Pseudothromben fiihrten. In den anderen Organen hat Verf. diese Gef/~$ver~nderungen nicht 
gefunden und spricht sie als einen flit die Lunge charakteristischen und konstanten Befund an. 

C. iVeuhaus (Miinster i. W.). 
Rhea, Lawrenee J.: Pathology of lead poisoning.] With special referenee to the 

lesions of bones and brain in ehildren. (Bleivergiftung. Pathologie. Unter  besonderer 
Berticksichtigung der Knoehen- und GehirnschKdigungen bei Kindern.) (Dep. o/Path., 
ChiIdr. Mere. Hosp., Montreal.) Internat .  Clin. 1, Set. 44, 202--206 (1934). 

Ein 41/~jahriges Kind starb an trophischer Encephalitis nach Bleivergiftung. Die Sym- 
ptome bestanden nur 5 Tage lang. Auger Erbrechen und Krampfen mit folgendem Korea 
bestanden konjugierte Bliekl~hmung naeh r.; Nystagmus, differente Pupillen und zahlreiehe 
punl~tierte rote BlutkSrperehen. Eine RSntgenaufnahme der langen R0hrenknoehen zeigte 
an ihren Epiphysenenden eine diehte weil~e Linie. Am Gaumen war ein deutlieher Bleisaum. 
Der Liquordruck war erhSht; 17 Zellen und Pandy pos. Bei tier pathologischen Untersuehung 
des unteren Endes des Femur zeigte sich nahe der Epiphysenlinie eine ausgedehnte undureh- 
sichtige, glanzende, seharf abgegrenzte kompakte Sehieht--e twas an l~achitis erinnernd--,  
jedoch mit regelm~l~igerem Rande. Mikroskopisch sah man kompakte dichte l/tngliehe B/~lk- 
ehen mit vielen Knorpelzellen. Im Gehirn fund man 0deme der Meningen und erweiterte Ge- 
f~l~e, auBerdem perivasculare Zellanhaufung, mikroskopiseh sichtbare Blutungen, Wueherung 
des Gef~13endothels und degenerierte Gebiete. Critchley (London). o 

Kasahara, Miehio, und Hifleo Hiroshima: Studien iiber die Bleivergiftung im Siiug- 
lings- und Kleinkindesalter. V. Mitt. Weitere Beitriige zu den riintgenologisehen 
Knoehenveriinderungen bei infantiler Bleivergiftung. (Univ.-Kinderklin., Osaka.) Z. 
Kinderheilk.  56, 457--464 (1934). 

Bei 115 F/~llen infantiler Bleivergiftung fanden s~ch an s~imtlichen Knochen die 
Z. f. d. ges. Gerichtl.  ~[edizin. 24. Bd. 9~2 
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typischen Bandschatten. Bei 21 Fi~llen (ausnahmslos S~uglinge) waren auch s~ge- 
artige Ausfransungen der R6hrenknochenenden fcstzustellen. In 11 Fi~llen bestand 
auch eine Riickst~ndigkeit im Knochenalter (Itand- und Ful]wurzelkerne). Vigantol- 
Calciumbehandlung verst~rkt den Bleischatten. Langfristige u 
l~]t ein dem Bleischatten ~hnliches Bild entstehen. Der Bandschatten bei der Blei- 
vergiftung beruht nicht auf Bleiablagerung, denn er verschwindet im Entkalkungs- 
versuch. (IV. vgl. diese Z. 24, 110.) Frick (Giel]en).o 

Mitchell, H. S.: Lead poisoning in children. (Bleivergiftung bei Kindern.) (Childr. 
Mere. Hosp., Montreal.) Internat. Clin. 1, Set. 44, 207--216 (1934). 

Berieht fiber 12 Fi~lle von Vergi~tung, deren Charakteristica auch tabellarisch 
zusammengestellt sind. Die Vergiftung kam meist dadurch zustande, dal~ die Kinder 
bleihaltige Gegenst~nde, Farben in den Mund nahmen. In 2 Fi~llen blieb die Ursache 
ungekli~rt. H. P/ister (Bad Sulza).o 

Rodgers, T. Stanley, J. R. S. l'eck and M. H. Jupe: Lead poisoning in children. 
With a case record. (Bleivergiftung bei Kindern [mit einer Krankengeschiehte].) 
(Childr. Dep., London Hosp., London.) Lancet 1934 II, 129--133 u. 128. 

Aus dem Literaturnachweis der Autoren geht hervor, dal] Bleivergiftung hi~ufig bei 
Kindern in Japan und vor allem in der Mandschurei beobachtet wurde. Auch in Amerika 
wurde sic h~ufiger beobachtet als in England. Sie ist h~ufiger bei Kindern unter 3 Jahren 
als sparer. Als Bleiquellen werden angeffihrt: bleihaltige Spielzeuge, Brustwarzen- 
hfitehen, Streupuder, Bleisalben und Pflaster. Die Verf. besprechen eingehend die Patho- 
genese und die Klinik der Bleivergiftung. Sie heben besonders hervor die Meningitis 
serosa und Encephalopathia saturnina. Hinweis auf die Schattenstreifen an den Meta- 
physen im RSntgenbild. In folgenden F~llen mul~ man im Kindesalter an Bleivergiftung 
denken: 1. bei Kri~mpfen unklarer Herkunft und F~llen steriler Meningitis; 2. bei 
Stauungspapille und Ocularisl~hmung, bei denen eine andere Ursache nicht gefunden 
wird; 3. bei An~imie der Kinder, bei denen sich aul]erdem Kolik, Verstopfung, Reizbar- 
keit, sowie Zeichen einer peripheren Gliederl~hmung linden. Bei Kindern sind h~nfiger 
die Beine als die Arme gel~hmt. In der Behandlung ~Srdert die Zufuhr von Kalk 
(Calcium-Glykonat, Milch) und gleichzeitige u D- und Phosphorzufnhr den 
Niederschlag des Bleis in den Knochen. Diese Behandlung hat sich vor allem bew~ihrt 
bei der Encephalopathia saturnina, bei der alle Entbleiungsversuche zu nnterlassen 
sind. Cave Acidose! Gri~ninger (Chemnitz). o 

Schmidt, P., F. Weyraneh, A. Necke nnd H. MiUler: Quantitative Bestimmung 
kleiner Bleimengen. Erwiderung auf die gleichnamige Arbeit yon Seelkopf und Taeger. 
Z. exper. Med. 94, 1--6 (1934). 

Polemik zu der gleichnamigen Arbeit yon Seelkopf und Taeger [Z. exper. Med. 91, 
539 (1933); vgl. diese Z. 24, l l l] .  Wenn diese Autoren die Elektrolyse zum Nachweis 
kleinster Bleimengen fiir ungeeignet halten, so wird dies auf nicht genaues Einhalten der yon 
S ch mid t .und Mitarbeitern ausprobierten Versuchsbedingungen zurfickgeffihrt. Nach den 
angegebenen Analysenzahlen l~I~t sich feststellen, dab oberhalb yon 0,05 mg Blei einigermaBen 
brauchbare Analysenergebnisse erhalten werden, aber auch hier zeigen sich bei den ausgeffihrten 
Kontrollanalysen Verluste, die 30--50% betragen kSnnen. Behrens (Berlin).~ 

Kapp, H.: Ausscheidungsgastritis bei Zinkvergittung. (Med. Univ.-Kiln., Basel.) 
Arch. Gewerbepath. 5, 330--336 (1934). 

Bei 2 F~llen entztindlicher Ver~nderungen der Schleimh~nte des Verdauungs- 
kanals konnte Verf. per exklusionem und unter Berfic]~sichtigung vorhandener Neben- 
symptome die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Zinkvergiitung stellen. Im Znsammen- 
hang mit der Mitteilung dieser Beobachtungen wird die Wirksamkeit des Zink auf den 
Organismus unter Berficksichtigung der hierfiber vorhandenen Untersuchungsergeb- 
nisse und klinischen Erfahrungen kritisch erSrtert. Curt tteidepriem (Berlin). o 

Zo0n, J. J.: Argyrie der Haut. (Clin. v. Huid- en Geslachtsziekten, Univ., Utrecht.) 
Nederl. Tijdschr. Genees]~. 1934, 2589--2598 u. dtseh. Zusammenfassnng 2598 [Holl~n- 
disch]. 

u hat in 2 F~llen yon Argyrie gezeigt, da~ sich das Silber nicht nnr in einer 
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subepidermal gelegenen Sehicht von Bindegewebe, in den elastischen Fasern, in den 
fibrSsen giilIen der Schweil~- und Talgdriisen und der Haarfollikel finder, sondern 
auch in den Bindegewebszellen (wie Kani tz) ,  in den Endothelien der grSfieren Gef~fie 
und der Capillaren und in den Mastzellen. Die chemisehe Zusammensetzung der Nieder- 
sehl~ge vermochte er nieht festzustellen. J . P . L .  Hulst (Leiden i. tIoU.). 

Soutane, V . :  Du syndrome parkinsonien au eours de l'intoxieation ehronique par 
le manganese. (l~ber das Parkinsonsyndrom bei der chronisehen Manganvergiftung.) 
(Serv. des Maladies Nerv., Inst. Oboukh, Moskau.) Revue neut. 41, I, 678--687 (1934). 

I m  Obuch-Institut in Moskau wurden 3 typisehe Parkinsonsyndrome infolge 
chroniseher Manganvergiftnng bei 3 Arbeitern festgestellt, welche bei der Herstellung 
yon elektrischen Taschenlampenbatterien Mangan mit Graphit mischten. Dieselbe 
Verursachung ist bisher lediglich yon B a n d e r  und M o s h e i m  aus Deutschland 
mitgeteilt worden. Der 1o Fall war schon recht ausgeprggt urid zun~ehst als Encephalitis 
verkannt worden. Die beiden weiteren F~ille wurden entdeckt bei einer Untersuchung 
der ganzen Belegschaft des Betriebes und waren noch von leichter Auspr~gung. Sym- 
ptomatologisch entsprecheu die F~ille den bisher besehriebenen. Der Verf. bemtiht 
sieh, differentialdiagnostisehe Merkmale gegeniiber dem postencephalitisehen Parkinso- 
nismus herauszuheben. Ohne Aufkl~rung der Vorgesehichte ist im allgemeinen eine 
Unterseheidung nieht m6glich. Lediglich das in der Regel raschere Fortschreiten der 
Symptome beim Manganismus, die Neigung zur Besserung muncher Symptome nach 
Verlassen der Arbeit in leichteren Fgllen, und vor allem der hier in allen 3 F~llen ge- 
gliickte Nachweis yon Mangan im Urin geben Anhaltspunkte. Das Blutbild ergibt 
nichts Spezifisehes. (Vgl. diese Z. 20, 166 [ M o s h e i m ] ;  21, 154 [Baade r ] . )  

Panse (Berlin).o 
Menken, J. G.: Ein Fall akuter Thalliumvergiftung. Nederl. Ti]dschr. Geneesk. 

1934, 4951--4953 u. dtseh. Zusammenfassung 4953 [Holl~ndiseh]. 
Ein 25 Jahre altes MAdehen stellte sich vor mit der Angabe, sie habe Zelio-Giftweizen 

auf eine Seheibe Brot gestreut und aus Selbstmordabsiehten gegessen. Es kSnnten etwa 15 g 
gewesen sein. Zunachst zeigten sich keine Symptome. Verfl spiilte den Magen arts und gab 
Ricinus und Cardiazol. Nach etwa 2 Tagen stellten sich Muskelschmerzen und leiehte Albu- 
minurie ein und nach einigen Woehen waren sgmtliche Haare ausgefallen (Thalliumsulfat- 
vergiitung). Ganter (Wormditt). 

Enger, R.: Die Gasvergiftungen und ihre Behandlung. (Med. Univ.-Klin., F~'an/s- 
]urt a.M.) Zbl. inn. Med. 1934, 625--684. 

~aeh ihren Wirkungen gruppieren sieh die wiehtigsten Giftgase in 5 Gruppen: 1. Die 
Griinkreuzgruppe. Der typisehe Vertreter ist das Phosgen, auBerdem der Perstoff (Perchlor- 
ameisensguremethylester), Chlorpikrine und das Chlor und Brom. 25 mg Phosgen ira Kubik- 
meter Luft kann wahrend 10 Minuten zu tSdlieher Erkrankung fiihren. Erste Krankheits- 
erscheinungen 1--2 Stunden nach der Giftwirkung dureh SehAdigung der Alveolarwgnde. 
Folge dieser Schgdigung ist behinderter Gasaustausch, besonders der O-Aufnahme. Akutes 
Auftreten yon LungenSdem, Eindickung des Blutes mit Zunahme der Viscositgt, Versagen 
des rechten Ventrikels. Der Tod erfolgt durch Erstickung oder Kreislaufsehwgehe. Die 
Behandlung erfordert in den ersten Stunden absolute kSrperliche Ruhe, auch Schutz vor 
Abkfihlung, reichliche O-Zufuhr, letztere aber nieht unter Druck, ausgiebiger AderlaB zur 
Entlastung des Kreislaufes, physiologische Koehsalzinfusionen. Kreislaufbehandlung mittels 
Digitalis, Campher, Coffein. ~ 2. Die Gelbkreuzkampfstoffe sind 51ige Fliissigkeiten mit 
blasenziehender bis nekrotisierender Wirkung auf die Haut. Hauptvertreter dieser Gruppe 
ist das Diehlordigthylsulfid (Lost, Yperit, Senfgas) und die Chlorvinylarsine (Lewisite). Erste 
Wirkung auf der ttaut nach 2--6 Stunden. Die Nekrosen sind tier greifend und sehwer heilend. 
Rasehe ZerstSrung des Giftes innerhalb 10 Minuten erfolgt dureh Oxydationsmittel (Kalium- 
permanganat, Wasserstoffsuperoxyd, Chlorkalk). Bei allen Hantierungen sind Gummi- 
handsehuhe zu tragen. Den besten Sehutz bietet die wiederholte Verwendung yon Chlorkatk. 
Bei Verunreinigung der Kleider ist Kleiderwechsel dringend notwendig. Innerhalb yon einer 
halbert Stunde kann man der ttaut das Gift durch Abtupfen mit Petroleum, Alkohol und 
Benzin entziehen. Bei Krankheitserscheinungen der ttaut feuchte Verbgnde mit Rivanol, 
Chinosol, Chloramin, Kaliumpermanganat, sp~ter Salbenverb~nde. Falls die Augen betroffen 
sfnd,~ so empfehten sieh Spfi!tmgen mit Sodalfsungen, Borwasser sowie Salben mi~ ~atrium 
biboraeieum oder bicarbon. - -  3. Die Blaukreuzkampfstoffe s/rid Arsenverbindungen, die 
als feinverteilter Staub eine starke Reizwirkung auf die Schleimh~ute des Nasenraehenraumes 
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entfalten (Niesgase). Dureh die starke Reizwirkung wurde im Kriege der Gegner gezwungen, 
die Gasmaske abzulegen, dadurch war er der Einwirkung der Gelb- und Griinkreuzmunition 
prelsgegeben. Diese dritte Gruppe umfal~t das Arsentrioxyd und das Arsentrichlorid, das 
Diphenylarsinchlorid (Clark I), das Diphenylarsincyanid (Clark II), das Diphenylaminarsin- 
chlorid (Adomsit} und das J~thylarsindichlorid (Dick). Die Wirkung/~uBert sich in heftigem 
Niesen und I-Iusten, Speicheli'luB, Brechreiz ; bei hoher Konzentration auch Kreis!aufstfrungen, 
Lungen6dem, Entziindungen am Magendarmkanal und Nierenerkrankungen. Tiefgreifende 
Gewebszerstfrungen werden vermi/3t. Die Behandhmg effordert Entfernung aus der Gas- 
zone, Kleiderwechsel, Schutz vor Abkfihlung, Inhalationen yon Menthol und Eukalyptus- 
d/impfen. - -  4. Die Gruppe der Augenreizstoffe umfaBt im wesentlichen organische Brom- 
verbindungen (Bromaceton, Brommethyl/~thylketon, Benzylbromid usw.). Gegenw/~rtig 
dienen einzelne der Polizei als ,,Tr/~nengase" zur Auflfsung yon Mensehenaufl/~ufen und zur 
Bek/~mpfung von Verbrechern; besonders gelangt zu diesem Zwecke das Chloracetophenon 
zur Anwendung. - -  5. Die Gase der ]etzten Gruppe bewirken eine inhere Erstickung durch 
Behinderung des O-Transportes im Blur oder durch Beeintr/~chtigung der Gewebsatmung. 
Die wiehtigsten Vertreter sind das Kohlenmonoxyd und die Blaus/~ure. Beide Gase sind den 
Lesern dieser Zeitschrift so bekannt, da]~ auf genauere Angaben verzichtet werden kann. 

Lochte (Gfttingen). 
$outter, Charles: La production de l'oxydc de earbonc dans la combustion du gaz 

d'~elairage. (En~wicklung yon Kohlenoxyd bei der Yerbrennung yon Leuehtgas.) 
(Inst. de M6d. L~g., Univ., Gen~ve.) Rev. d 'Hyg.  56, 408--4~1 (1934). 

Der Verf. versuehte die Ursache der CO-Entwieklung bei der Verbrennung yon 
Leuchtgas bei Benutzung eines zu groi~en Gef/~i~es fiber einem Gasrdchaud festzustellen 
(vgl. auch t t  u g, diese Z. 16, 72 [Orig.]). Er  kommt auf Grund seiner u zu folgenden 
Schlfissen: Die Bildung yon CO bei der Yerbrennung yon Leuchtgas h~ngt in erster 
Linie yon der Sauerstoffzufuhr zur Flamme dutch die Luf~ ab, die sehon prim/i r sich 
im Brennen befindet und sekund~r w/ihrend des Brennens hinzutritt. Bei schwachem 
prim~ren Luftgehalt kann die CO-Entwicklung gering sein bei gtinstiger sekund/~rer 
Luftzufuhr and guter Abzugsm6glichkeit der Verbrennungsgase. Ist  hingegen die 
sekund~re Lnftzufuhr behindert, wird infolge Stagnation der unverbrennbaren Gase 
um die :Flamme reichlich CO gebildet. Eine wichtige Rolle spielt ferner die yore Brenner 
abgegebene Gasmenge, da bei reichlieher Gaslieferung dutch Gegenwart reichlicher 
Verbrennungsgase um die Flamme eine sauerstoffarme Atmosph~ire geschaffen wird, 
wodurch die sekund/~re Luf~zufuhr behindert wird. Eine geringe Menge CO entsteht 
auch dutch Berfihrung der Flamme mit dem kalten Gef//$, sowie bei gleiehzeitigem 
Brennen der inneren Flamme eines Kranzbrenners infolge Behlnderung der Sauer- 
stoffzufuhr. Auch der Abstand zwischen Flamme und Gef~$ is$ yon Einflul~ auf die 
Luftzufuhr. Das Zustandekommen yon Unglficksf/~llen ist auf das Zusammentreffen 
mehrerer Umst/inde zurfickzuffihren. Xhnliche Verh/~ltnisse liegen auch den Ungliicks- 
f/~llen bei Benutzung yon Gasbadeffen zugrnnde. Schfnberg (Basel). 

Martland, Harrison S.: Carbon monoxide poisoning. (Kohlenoxydvergiftung.) 
(Dep. o/ tVo~'ensic Med., New York Univ. a. Univ. a. Bellevue Hosp. Med. Coll., 
New York.) J. amer. med. Assoc. 108, 643--648 (1934). 

Veff. gibt eine zusammenfassende Darstellung des gegenw/irtigen Standes der Kennt- 
nisse fiber die CO-Vergiftung, an der in den Vereinigten Staaten yon Amerika j/~hrlieh sch/it- 
zungsweise 25000 Menschen sterben. Die h/iufigsten Ursachen der CO-Vergiftung sind: Leucht- 
gas, Motorabgase und Kohlengas. Insbesondere wird die therapeutisehe Ve1~endung yon 
Methylenblauinjektionen bei CO-Vergiftnng nicht nur als wirkungslos, sondern wegen der 
Meth/~moglobinbildung auch als nicht unbedenkhch abgelehnt. Kiirber {Berlin). 

Siipfle, K.:  Zur Frage der chronischen Kohlenoxydvergiftung. (Hyg. Inst., Techn. 
Hoehsch., Dresden.) Dtsch. reed. Wsehr. 1934 II,  1263--1267. 

Aus Tierversuchen muB man sch]ieBen, dab es sich bei der Kohlenoxydvergiftung aus- 
schlielMich um eine Wegnahme des Sauerstoffes aus dem H/~moglobin handelt. Es ware also 
zu erwarten, dal3 es chronische Erkrankungen nicht gibt, wenn der Vergiftete nicht wieder- 
holten akuten und deutlich wahrnehmbaren Intoxikationen verfallen war. Trotzdem taueht 
in der klinischen Literatur immer wieder die Behauptung auf, dab echte chronische VergiL 
tungcn vorkommen, die sich dann in nerv/)ser l~eizbarkeit, tterzneurose und An/~mie mani- 
festieren (,,Berufskrankhei~ der Hausffau"). Eine ~achprfifung an ttunden, die fiber Monate 
hindurch t/~glich 6 Stunden verschiedenen Konzentrationen yen Koh]enoxyd ausgesetzt 
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wurden, ergab aber, dab Symp~ome einer chronischen Vergfftung nicht eher vorhanden sind 
als dann, wenn bei der Einatmung akute Erscheinungen auftreten (0,04--0,06 Vol.-%). Die 
Symptome bestehen in l~eizbarkeit und Vermehrung der Zahl der Erythrocyten, beides Er- 
scheinungen, die auch bei Menschen nach l~ngerem Aufenthalt in gr61~eren ttShen auftreten. 
Vom experimentellen Standpunkt aus mul~ man die MSglichkeit einer chronischen Kohlenoxyd- 
vergiftung verneinen, zum~l zahlreiche eigene Analysen ergeben haben, dal~ in der Kfiche 
oder in Autobussen usw., nie Konzentrationen auftreten, die h6her sind a]s 0,01 Vol.-%. Diese 
Konzentration hat sich aber niemals als schi~dlich erwiesen. Eichler (Breslau).~ 

Messing, Zygmunt: Beitrag zur pathologisehen Anatomie tier Kohlenoxydver- 
gittung. (Staatsanst. ]. Geisteskranke, Two@i.) Neut. polska 16/17, 181--189 u. franz. 
Zusammenfassung 632--633 (1934) [Polnisch]. 

Auch der Fall des Verf. bestgtigt die in den letzten Jahren wiederholt erwghnte 
Erscheinung (Pohlisch), dal~ einer schweren KoMenoxydgasvergiftung (mit 10stiin- 
digem Bewul~tselnsverlust bei M.) ein monatliches scheinbares Genesungsstadinm 
folgt, dem sich gelegentlich ein Krankheitsverlauf mit schweren nervSsen und psychi- 
schen, zum Exitus fiihrenden Erscheinungen ansehliei~t (psychotiseher Zustand, Apraxie, 
Dysphasie, Status decerebratus, partieller Parkinsonismus, Ged/~ehtnisschwi~ehe in 
Messings Fall). Veff. interessiert sich speziell fiir die pathologische Anatomie der 
Leuehtgasvergiftung, nach der der Patient 30 Tage gesund und kaum 25 Tage krank 
war. In der ersten Reihe land er Degeneration der Rindenmarksubstanz bei Ab- 
wesenheit der sonst sehr charakteristischen, geradezu pathognostischen symmetrisehen 
Erweiehungsl~sionen des Pallidums. Von der wei~en Substanz waren besonders affeziert 
das Centrum semiovale Vieusseni, speziell die tiefen Schichten, die konfiuierende, 
unregelmgl~ig konturierte tterde aufweisen mit Zerfall der Achsenzylinder, Wuchemng 
der plasmatisehen Glia, die die Zerfallsprodukte des Myelins aufnimmt. Dasselbe gilt 
fiir das Corpus callosum, commissura alba anterior, Fornix, Fimbriae, Umgegend der 
inneren Kapsel, Fibrae arciformes aquaeductus sylvii, die weil~en Kleinhirnbahnen, 
das Myelinnetz der spinalen VorderhSrner and Vorderwurzeln. Hier and da erinnern 
die tterde an multiple Sklerose. Die Nervenzellen der Stirnwindungen sind wenig 
typisch degeneriert, die 3. und 5. Schicht sind fast zellfrei. DiG zentrMen grauen Kerne 
sind diskret li~diert. Die Briicke ist hyperaemisiert , leieht h~morrhagisch. Am Bulbus 
und Rfickenmark Randgliose, am Kleinhirn Ausfall der Purkinje-Zellen. Messings 
Fall (wie die yon Gr inker ,  H i lpe r t ,  Meyer) beweist somit, was sieh schon aus den 
Tierexperimenten ergibt, dal~ Co gelegentlieh nur dig weil~e Substanz l~diert und die 
graue, speziell die der subeortiealen Ganglien frei li~l~t. Higier (Warschau).o 

Seatamaeehia, Elido: Rieerehesperimentali sul eomportamento deigranuli azzurro- 
fill dei mononueleati nell'asfissia da ossido di earbonio. (ExperimenteUe Unter- 
suchungen tiber das Yerhalten der Azurgranula der Einkernigen bei Asphyxie dutch 
Kohlenoxyd.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Roma.) Zacchia 11/12, 128--136 (1933). 

Meersehweinchenversuche; die Tiere wurden mit Leuchtgas vergiftet. Dabei zeigte 
sich bei langsamer Vergiftung deutliehe Vermehrung der azurgranulierten Einkernigen 
im peripheren Blur bis zu 37,5%. Roth (Winterthur).o 

Christiani, Edmund: ~ber psyehiseh-nerviise Folgezust~inde naeh Kohlenoxyd- 
vergiftung. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Mi~nster i. W.) Med. Welt 1984, 1469 
bis 1470. 

Pathologisch-anatomisch steht an erster Stelle die bilaterale Erweichung des 
Giobus pallidus, abet aueh Erweiehungen in fast allen Hirnteflen kommen vor. Bis 
apfelgrol~e Erweiehungen wurden gefunden. Daneben trifft man verschieden lokali- 
sierte Blutaustritte. Hyper/imie der Hirnh~ute, Hirn- and HirnhautSdem. Zuweilen 
besteht eine auffallende Inkongruenz zwisehen der Sehwere der anatomisehen Ver- 
~nderungen and dem Grad und der Dauer der Gifteinwirkung. Bespreehung der kli- 
nischen Symptome. Gelegentlich k6nnen chronische Sp~tfolgen auftreten. Bei Ver- 
giftungen, die zun/ichst folgenlos zu verlaufen scheinen, kann es selbst noch naeh 
Monaten scheinbarer Gesundheit zu einer akuten Verschlechterung kommen. Die Er- 
scheinungen stehen dann oft denen bei der akuten Vergiftung in niehts naeh, Diesvr 
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Rfickfall kann selbst zum Tode ftihren oder sich nach abermaliger Besserung wieder- 
holen, Von nerv5sen StSrungen kommen vor: Parkinson-Syndrom, neuralgiforme 
Schmerzen, Muskelspasmen, Atrophic an Extremitgten, ataktische StSrungen, L~ih- 
mungen besonders des Okulomotorius, Seh-, Geschmacks-, Geruchs- und Geb6r- 
st6rnngen, SprachstSrungen, Blasenst6rungen. Aueh schwere geistige St6rungen 
kSnnen sich zeigen. Selbst in Fgllen seheinbarer vSlliger ttof{nungslosigkeit sah 
man wiederholt weitgehende Besserung. Auch die neurologisehen Erscheinungen 
bilden sich oft, mitunter erst nach Jahren, fiberraschend gut zurfick. Zuweilen 
kommen plStzliche Todesf~lle auf Grund interner StSrungen vor. Dittrich (Prag). 

Pirman, N.: Zur Frage des Einflusses der Kohlenoxydvergiftung auf das Sehorgan. 
Sovet. Vestn. Oftalm. 4, 4:33--440 (1934=) [Russisch]. 

Untersucht wurden Arbeiter, die in einer yon CO-infizierten Luft ihre T~tigkeit 
ansfibten. (3 Jahre vor und 11/2 Jahr w~hrend der Untersuchung.) Ein grol]er Tell 
yon diesen Leuten zeigte Intoxikationserscheinungen mit Bewul]tseinverlust, manche 
sogar mehrere Male w~hrend dicser Zeit. Die Heftigkeit der CO-Vergiftungen beein- 
flul]t die Stufe der funktionellen Augenver~nderungen ohne ihren Charakter zu ver- 
~ndern, so dab sie als ein Resultat des langdauernden CO-Einflusses auf den KSrper 
betrachtet werden mfissen. Die Untersuchten waren M~nner zwischen 20 und 60 Jahren. 
Manche von diesen waren sogar 2=--3--4=--5mal nntersucht. Aul~er den fibliehen 
Untersuehungen wurden auch die Sehsch~rfe, Refraktion, Farbensinn, Gesichtsfeld 
ffir Weil~, Blau, Rot nnd Grfin festgestellt. Die meisten Arbeiter beklagten sich fiber 
Conjunctivalreizungen. 9 yon 30 klagten fiber Sehsehw~che, 2 fiber vorfibergehende 
Verdunkelungen und Hemeralopie. Die Augenannexe, der vordere Augapfel nnd die 
refringenten Teile waren bei allen normal. Zahl und Charakter der Fundusver~ndc- 
rungen erlauben nicht, diese der CO-Vergiftung zuzusehreiben. Vielleieht kann die 
bei 8 Leuten beschriebene Vasodilatation als cine CO-Vergiftungserseheinung gerechnet 
werden. Sehseh~rfe normal oder um 0,1--0,2 gesunkcn, sehr selten um 0,3--0,4=. 
Einige klagen aber fiber Sehseh~rfeversehlechterung bei leichter Gesichtsfeldein- 
sehr~nkung, obgleich die Sehsch~rfe normal blieb. Rein subjektive Beschwerde. Der 
Farbensinn wurde naeh Nagel ,  S t i l l ing ,  H o l m g r e e n - R o s c e v s k i  i untersueht. 
Anomale sind nicht zahlreicher als bei anderen untersuchten Gruppen (z. B. Chauf- 
feure). Der Farbensinn bleibt trotz der Gesiehtsfeldeinsehr~nkung normal (1 Fall 
Ausnahme: Gesichtsfeld bis 20 ~ eingeschr~nkt, Sinn fiir alle Farben verschwunden). 
Hemeralopie und Obnubilationen nur bei denen mit gr6l]erer Einschr~nkung des 
Gesichtsfeldes. Das Gesichtsfeld zeigt die wichtigsten Ver~nderungen. Von 32 F~llen 
batten nur 2 normales Gesichtsfeld und eben diese arbeiteten kfirzere Zeit in CO-infi- 
zierter Luft. Wiederholte Untersuchungen naeh l~ngeren Fristen (bei einigen beim 
Ein- und Austreten) zeigen das Fortbestehen der Gesichtsfeldveri~nderungen, die 
Neigung zur Progressivit~t, nur selten einen leichten Rfiekgang, wenn der Betreffende 
aus dieser mit CO-verunreinigten Luft genommen wurde. Bemerkenswert ist, dal] die 
Gesichtsfeldeinschr~nkung immer erst die Farben und nur naehher Weii] betrifft. 
Von 32 F~llen haben 4= ver~ndertes Gesichtsfeld fiir Grfin, 8 ffir Rot und Grfin, 4= fiir 
Blau, Rot und Grfin und 14= ffir alle Farben, yon diesen letzten 4= sogar bis zur Grenze 
der Invalidit~t. Virgil Popovieiu (Timi~oara, Rum~nien).o 

Haggard, Howard W., and Leon A. Greenberg: Methylene blue: A synergist, not 
an antidote, for carbon monoxide. (Methylenblau, ein Synergist und kein Antagonist 
ffir Koh!enoxyd.) (Laborat. o/Appl. Physiol., Yale Univ., New Haven.) J. amer. reed. 
Assoc. 100, 2001--2003 (1933). 

Die yon B r o o k s (vgl. diese Z. 21, 29; 22, 198) ausgeffihrten Versuche fiber Methylen- 
blauwirknng auf kohlenoxydvergiftete Ratten sind ohne genfigende Kontrollen aus- 
geffihrt, der aus ihnen gezogene Schlnl] fiber einen Antagonismus des Methylenb!aus 
zur Kohlenoxydwirkung wird dutch die Untersuchungen des Verf. widerlegt. 

Nach Einatmung eines 0,5 % CO enthaltenden Luftgemisches st~rben mit Methylenbl~u- 
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injektionen (20 rag pro kg Tier) vorbeh~ndelte I~ t t en  gleieh sehnell wie solche, die nur 2~aCl- 
LSsung zur Kontrolle bekommen hatten; als Augenblick des Todes gait der Atemstillstand, 
w~hrend das Herz noeh kurze Zeit weiter sehlug. Aueh der CO-Gehalt des Blutes war bei 
beiden Versuehsreihen gleich hoch (bestimmt nach der Tannin-Pyrogallolmethode yon S a y e r s  
und u  Bei nieht t6dlicher Vergiftung ist die zur Erholung erforderliche Zeit ffir beide 
t~eihen yon Versuehstieren ebenfalls gleieh. An Hunden wirkt die naeh CO-Einatmung vor- 
genommene Injektion yon MethylenblaulSsung (10 nag pro kg Tiergewieht) auf den Zustand 
versehlechternd, die nut mit NaC1-LSsung zur Kontrolle gleichzeitig injizierten Tiere hatten 
sieh am folgenden Tage vSllig erholt, die mit Methylenblau behandelten Tiere waren benommen 
und zitterten. Es kombiniert sich hier die meth~moglobinbildende Wirkung des Methylenblaus 
mit der Fermentgiftwirkung des Kohlenoxyds, kliniseh wird der Zustand versehlechtert, yon 
einer kliniseh brauehbaren antagonistischen Wirkung ist keine Rede. Warnung vor thera- 
peutiseher Anwendung. Ruiclcoldt (Rostoek). 

Mack, Lillian, and E. k. Smith: Methylene blue in illuminating gas poisoning. 
(Methylenblau und Leuchtgasvergiftung.) (Physiol. Laborat., Iowa State Coll., Iowa 
City.) Proc. Soe. exper. Bioli a. Med. 31, 1031--1032 (1934). 

Die Literaturaflgaben fiber Methylenblauwirkung bei der Leuchtgasvergiftung sind 
widerspreehend, so daft weitere experimentelle Arbeiten bereehtigt  erseheinen. 

Verff. priiften an 100 weil]en Ratten die Schutzwirkung 30 Minuten vor der Vergiftung 
intraperitoneal injizierten Methylenblaus, wobei 5--50 mg je Kilogramm K5rpergewieht, zu- 
meist 5 mg in 1 ecru w~sseriger LSsung gegeben wurden. Die Kontrolltiere erhielten die gleiehe 
Menge l~ingerl6sung. In der 1. Versuchsreihe wurden methylenblau- und nichtmethylenblau- 
vorbehandelte Normaltiere vergliehen; in der 2. Versuehsreihe wurden Normaltiere mit solchen 
Tieren verglichen, die 15 Tage vor der Vergiftung t~glieh 0,5 g getrockneter Schilddrfise er- 
halten hatten und in der 3. Versuehsreihe wurden Normaltiere mit Tieren verglichen, deren 
Grundumsatz entweder dureh intraperitoneale Einspritzung yon 1 cem 0,1proz. a-Dinitro- 
phenollSsung 30 Minuten vor der Vergiftung oder dureh 3 Tage vor der Vergiftung in gleieher 
Menge peroral gegebenes Dinitrophenol gesteigert war. Ein Teil der Tiere erhielt in beiden 
Versuehsreihen aul]erdem Methylenblau. Zur Vergiftung wurde Leuchtgas in einer Konzen- 
tration yon 1,89%, d. i. 0,36% Kohlenoxyd, benutzt. Als Kriterium des eingetretenen Todes 
wurde in allen F~llen das  AufhSren der Atembewegungen genommen. 

Die Versuehe zeigten keinerlei Sehutzwirkung des Methylenblaus. Die mit  Schild- 
drfise oder Dinitrophenol behandel~en Tiere zeigten einen wesentlich frilheren E in t r i t t  
des Todes als die Kontroll t iere.  Estler (Berlin). 

Brooks, Matilda Moldenhauer: Does methylene blue form methemoglobin~. (Bildet 
Methylenblau Meth~moglobin ?) (Dep. o] Zool., Univ. o/ Cali/ornia, Berkeley.) Proc. 
Soc. exper. Biol. a. Med. 31, 1134--1137 (]934). 

Verf. benutzte 30 Ratten in 3 Versuchsreiheu. In der 1. Versuehsreihe wurde den Tieren 
1 ecru 2proz. NatriumnitritlSsung je 100g K6rpergewieht intraperitoneal injiziert; in der 

�9 2. Versuehsreihe erhielten die Ratten 1 cem 0,1 proz. Methylenblaul6sung; die Tiere der 3. Ver- 
suchsreihe erhielten entweder Salz]6sung oder wurden nieht injiziert. Natriumnitrit wie auch 
Methylenblau wurden entweder in w~sseriger oder SalzlSsung gegeben. Nach 15, 30, 120 Mi- 
nuten und am folgenden Tage wurde das Blur nach besonderer Vorbehandlung spektrophoto- 
metriseh auf Meth~moglobin untersucht. W~,hrend die mit Natriumnitrit behandelten Tiere 
selbst sehon nach 15 Minuten 90% l~ethamoglobin zeigten, hatten die Methylenblautiere wie 
die Kontrolltiere praktiseh kein Meth~moglobin. Ein Hund, der intr~arteriell 16 ccm lproz. 
MethylenblaulSsung erhalr butte, zeigte nach 15 und 60 Minuten praktisch 100% Oxy- 
h~moglobin. Entsprechende Ergebnisse wurden bei Kaninchen gefunden, denen Methylenblau 
intraven6s injiziert worden war. Verf. nimmt zu den abweichenden Ergebnissen anderer 
Experimentatoren Stellung: In einem Teil der Arbeiten sei die Sauerstoffkapazit~t bestimmt 
worden und die gefundene Verminderung derselben dureh Meth~moglobinbildung erkl~rt 
worden; bei den in vitro vorgenommenen Untersuchungen sei der Glykosegehalt stark reduziert 
gewesen, diese Versuehe seien mit Versuchen in vivo nicht zu vergleiehen, da die Glykose das 
Meth~moglobin wieder zu Oxyhamoglobin reduziere. Zu W a r b u r g s  Versuehen bemerkt VerL, 
dab W a r b u r g  100--200real so hohe Methylenblaukonzentrationen verwendet habe als sie 
selbst in ihren Tierversuehen. 

Verf. kommt  zu dem Sehlul], dal] Methylenblau im strSmenden Blur kein Meth~mo- 
globin bilde und daft die fiir die Methylenblauwirkung bei der Cyanidvergiftung yon 
W e n d e l ,  H e n d e r s o n ,  H a g g a r d  und G r e e n b e r g  behaupte te  Cyanmeth~moglobin- 
bildung nicht  zutreffend sei und dal] auch der yon H e n d e r s o n  gegen die Verwendung 
von Methylenblau bei Kohlenoxydvergif tung erhobene Einspruch, dem die Annahme 
einer Meth~moglobinbildung zugrunde gelegt sei, unbegrfindet sei, Estler, 
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Grimsdale, H~rold: A ease of gas-poisoning with unusual ophthalmological compli- 
cations. (Ein Fall yon Gasvergiftung mit ungewShnliehen ophthalmologisehen 
Komplikationen.) Brit. J. Ophthalm. 18, 4~3--446 (193~). 

Im Anschlul] an einen Bericht fiber East vSllige Erblindung infolge eiuer Gas- 
vergiftung (Leuchtgas), ohne dMt Yer~nderungen am Auge sichtbar waren, gibt G r i m  s- 
da le  einige ~hnliche F~lle aus der Literatur an. Seiner A~sicht nach handelte es sich 
nieht urn eine Vergiftung allein infolge Kohlenstoffmonoxyd, sondern auch infolge 
giftiger Einwirkung anderer Kohlenstoffverbindungen. Eine Best~tigung seiner An~ 
nahme sieht Verf. in den u yon H. W. H a g g a r d  1922, demes  gelang, Neuro- 
blasten in Luft  bzw. aueh in einem Gasgemiseh mit Kohlenmonoxyd lebend zu erhalten, 
wo hingegen Anwesenheit yon Leuehtgas diese Spuren vernichtete. Hans Orth.o 

Williams, C.L.: Fumigation deaths as compared with deaths from other poisonous 
gases. (Todesfiille bei Durchgasungen im Vergleich mit solchen dutch andere giftige 
Gase verursachten.) (U. S. Public Health Serv., Washington.) Publ. Health Rep. 
1934, 697--699. 

Zweck der YerSffentlichung ist, vor ,,sehlecht fiberlegten Gesetzen", die die 
D u r e h g a s u n g  y o n  S c h i f f e n ,  Eisenbahnwagen, Lagerhi~usern, Kornelevatoren usw. 
regeln wollen, zu warnen. Einc Statistik, die auf den gesamme]ten Zeitungsnachrichten 
eines hMben Jahres beruht, stellt die zahlreichen Todesfs durch Kohlenoxyd (Auto- 
abgase, Leuchtgas usw.) und a ndere Gase den wenigen bei Durehgasungen vorgekom- 
menen gegenfiber. Weber (Berlin).~ 

Popper, Ludwig: Ferrocyankaliumvergiltung mit Nierenschiidigung. (I. Med. Abt., 
Allg. Krankenh., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1934 II, 1119--1120. 

Nach der Einnahme yon 30 g gelbem Blut]~ugensalz in Substanz k~m es zu einer schweren 
Sch/tdigung des tubul/~ren Antei]s der Niereu mit voriibergehender Albuminurie und Zylindrurie 
und mit ]/~nger dauernder StSrung des KonzentrationsvermSgens. I)iese Giftwirkung ist nicht 
dutch Absp~ltung yon Blaus/iure, sondern durch das Ferrocyanid selbst verursacht, dessen 
Ausscheidung die Tubuli iiberlastet. Aul]erdeln bestanden Ver/ttzungen der oberen Speise- 
wege, die vermutlieh auf Verunreinigungen des k/iufliehen Ferrocy~nkMiums mi~ Alkali zu 
beziehen sind. v. Neureiter (Rig~). 

Sapienza, S.: Cura dell'avvelenamento da eianidrieo con tetrationato sodieo pre- 
parato estemporaneamente. (Behandlung der Blaus~urevergiftung mit ex tempore- 
hergestelltem Na-Tetrathionat.) (Istit. di Farmacol., Univ., Padova.) Boll. Soc. ital. 
Biol. sper. 9, 59--60 (1934). 

Die besten Antidote gegen tICN-Vergiftung sind die Tetra- und die Pentathionate. Penta- 
thion~te sind schwierig herzustellen und schwer zu konservieren, w/~hrend das Natrium-Tetra- 
thionat verh/t]tnism/~gig leicht hergestellg werden kann, aber, zumal in LSsungen, nur schwer 
zu konservieren ist. Daher hat Verf. eine frisch bereitete Mischung yon Natriumthiosulfat und 
Jod injiziert, wobei Tetrathionat entstehen mug nach der Formel 2 Na2S20 a + J ~ 2 NaJ  
+ Na~S~O 6. Gleiehe Volumina einer 20proz. LSsung yon Na2S203 und 10% J (in 13% NaJ) 
geben bei der Misehung eine 5,3proz. LSsung von Na~S~O~. Da das Tetrathionat nieht un- 
giftig ist (0,0005 g tool. pro Kilogramm Kaninchen, entspreehend 0,135 g wasserfreie Na~S~O~ 
sind bereits toxisch), mtissen 5 gals  oberste Grenze ftir die Behandlung eines Menschen an- 
gesehen werden, 20 g des erw/ihnten Gemisehes entha]ten mehr als 1 g Na2SaO, + etwa 2,5 g 
NaO. Die intravenSse Injektion kann wiederholt werden. Diese 2 g Natriumtetrathionat 
mtil3ten hinreiehen, um etwa ~/2 g KCN zu neutra]isieren. Kaninehen, welehe die ftinffaeh 
tOd]iche Dosis KCN injiziert erhalten batten, konnten durch das Antidot gerettet werden, 
aueh wenn die Yergiftungserscheinungen bereits lebensbedrohend gewesen waren, t~ilr die 
Praxis sollte im Augenblieke des Gebrauehes ftir eine intravenSse Injektion der Inhalg zweier 
Ampullen vermiseht werden. Die eine enth/tlt 10 ccm einer 20proz. NaeSzOa-L6sung, die andere 
10 ecru 10% J in 13% NaJ. Die 1. Ampulle kalm sterilisiert werden. ]3eide sind unbegrenzt 
haltbar. A. Frd'hlich (Wien).o 

Asearelli, Attilio: Contributo alia morte per soIioearbonismo. (Beitrag, betreffend 
den Tod dureh Schwefelkohlenstoff.) (5. riun. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Roma, 
1.--~. VI. 1933.) Arch. eli Antrop. crimin. 53, 1231--1239 (]933). 

An 2 ziemlieh ausftihrlieh besehriebenen Todesf/~llen, die sich infolge oft wieder- 
holender Einatmung yon Schwefelkohlenstoff (Kunstseidefabrik) ereignet haben, 
auf deren Wiedergabe abe~' verzichte~ sein mag, well die einzelnen Erscheinungen 
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dabei als bekannt vorausgesetzt werden kSnnen, kniipft der Verf. seine Bemerkungen 
an. Wenn kein Sehwefel gefunden wird, so darf man dieser Tatsache keine Bedeutung 
beimessen, ebensowenig wie einem negativen spektroskopischen Befund im Blare; 
denn wenn der Tod nach 14--15 Stunden nach der Einatmung erfolgt, so kann die 
fliichtige Verbindung wieder vollst~ndig entfernt sein. Wichtig ist die Anamnese und 
das Bild einer sehweren Vergiftung, desgleichen auch eine leichte Melanosis der Leber 
uud der Nieren. Sehr wichtig ist die Entstehung und der klinische Befund. Bei der 
Einatmung werden die roten BlutkSrperchen zerstSrt. Solange ein gewisser Grad 
noeh nicht erreieht ist, reicht die Regenerationskraft aus, den KSrper im Gleichgewicht 
zu halten. Erst  wenn die Einatmung - -  natiirlich immer nut  in kleinen Mengen - -  
]~ngere Zeit andauert, ist auch die Regenerationskraft nicht mehr imstande, das Gleieh- 
gewieht zu erhalten, and der Tod tri t t  dann schnell ein. Schwer ist zu sagen, ob man 
den Begriff ,,Berufskrankheit" oder ,,Un/all:' anwenden soll. Wilc/ce (GSttingen). 

Davis, Paul A.: Carbon tetrachloride as an industrial hazard. (Tetrachlor- 
kohlenstoff als gewerbliche Gefahr.) 5. amer. reed. Assoc. 103, 962--966 (1934). 

Nach einer ~bersicht fiber Verwendung, Eigenschaften und Verunreinigungen des Tetra- 
ehlorkohlenstoffs berichtet Verf. fiber Versuehe an Personen, die verschiedene Konzentra- 
tionen Tetra verschieden lunge Zeit in einem Versuchsraum einatmeten; in die Versuche werden 
such einige Beobachtungen aus der Praxis und einige Tierexperimente einbezogen. Verf. 
stellt listenmgfiig die auf Tetraeinwirkung bezogenen beobaehteten Symptome zusammen. 
Verf. erSrtert das Schicksal des Tetra im Organismus unter I-Iinweis auf den die Tetraein- 
wirkung verstgrkenden Einflu~ des Alkohols. Nach weiteren pharmakologiseh-toxikologischen 
Ausfiihrungen er6rtert Verf. die Schutzmai~nahmen, wobei er Einstellungsuntersuchungen 
vorschlagt, bei denen ffir die Beschaftigung in einer Luft mit fiber 0,01% Tetra folgende Per- 
sonen ffir nngeeignet anzusehen sind: sehr fette oder unterernahrte Personen, lungenkranke 
Personen, solche mit Magengesehwiiren oder Breehneigung, mit Leberhypertrophie oder -afro- 
]}hie, mit Nieren]eiden, Diabetes, Personen mit St6rungen der Drfisen, insbesondere Thymus- 
oder SehilddrfisenvergrSBernngen, mit Blutst6rungen oder Myokarddegeneration. Die Arbeiter 
sollen nnter arztlicher Kontrolle bleiben, dabei sollen yon der Weiterarbeit zuriiekgestellt 
werden: Personen, die nach einigen Achtstundenschichten bei niederen Konzentrationen 
fiber bestandige Nausea klagen, Personen mit Appetits- und Gewichtsverlust, mit Abfall 
des Hamoglobingehalts urn 15 %, mit I-Iyperaciditat des Magensaits, mit stark fibersauertem 
Urin, Personen, die naeh 8 stfindiger Pause in freier Luft iiber standigen Kopfschmerz klagen, 
Personen mit Abfall des Blutdrueks, mit ansgesproehener Poikilo- und Anisocytose. Es folgen 
therapeutische Hinweise. - -  In der anschliei~enden Aussprache  wies MeCord auf die Auf- 
n~hme des Tetra durch die I-Iaut hin und anI Beobachtungen aus der Praxis, wonach Bron- 
chitis nnd andere )/Iani~est~tionen einer t~eizung der Atemwege haufig bei Tetrachlorkohlen- 
stoffarbeitern vorkgmen. - -  W i r t s e ha f t e r  halt auf Grund eigener Beobachtungen peri- 
metrische Gesiehtsfeldprfifungen fiir das friihzeitige Erkennen yon TetraeMorkohlenstoff- 
sehadignngen fiir wertvoll, da alle yon ihm gesehenen Vergiftungsfalle Gesiehtsfeldeinschri~n- 
kungen gezeigt batten. - -  H a y hn r s t gab einige kasuistische Mitteilungen, wobei er ausffihrte, 
dal3 naeh seiner ~einung wie dem Alkohol auch anderen LSsungsmitteln, insbesondere Erd61- 
produkten, ein die Tetrawirkungen verstarkender EinfluB zukomme. - -  McNal ly  berichtete, 
dab Arbeiter, die Besehwerden und Nausea verspiirten, nach Genul~ eines Br6tchens sofort 
beschwerdefrei wfirden. - -  Im Sehlul~wort Iiihrte Davis  aus, da~ besonders die Tag um Tag 
erfolgenden Einwirkungen des Tetra zu vermeiden waren, da sie zu irreparablen Schadigungen 
fiihr~n. Estler (Berlin). 

Bianealani, Aldo: Ricel'ehe spel'imentali suUe alterazioni del sistema nervoso 
eentrale nella intossieazione da tetraeloruro di earbonio. (Experimentelle Untersnchun- 
gen fiber die Ver~nderungen des zentralen Nervensystems bei Vergiftung mit Tetra- 
chlorkoMenstoff.) (!stit. di Med. Leg., Univ., Firenze.) (Assoc. Ital. di Med. Leg., 
Parma, 7. IF. 1934.) Arch. di Antrop. crimin. M, 389--391 (1934). 

Versuche an Hunden und Kaninchen dureh Einatmen yon Tetrachlorkohlenstoff wghrend 
versehieden langer Zeit. Bei der kiirzesten Einwirkungsdauer akute primate Zellschadigung 
Nissls, bei zunehmender Bauer Neuronophagie, bei sehr langer Einwirkungsdauer des Giftes 
Vakuolisationen der Nervenzellen, fibrillate und protoplasmatische Glia nach Bie lsehowsky-  
Cajal und del l~ io-Hortega  gut impr~gnierbar. Im allgemeinen waren keine erhebliehen 
reaktiven Veranderungen der Glia vorhanden, nut vereinzelt ma~ige I-Iyperplasie und tIyper- 
trophie derselben. Um die GefaBe herum Anhaufung yon vergr6Berten protoplasmatischen 
Sternzellen mit gut impragnierten Fortsatzen und einigen Gefal~fiil~en. Im allgemeinen 
entspraehen die vorgefundenen hyperplastischen und hypertrophischen Gliaver~nderungen 
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denen bei Arteriosklerose und chronischer Intoxikation. Sowohl in der weii]en wie in der 
grauen Substanz lie/~ sich die Mikroglia naeh d el R i o- t t  o r t e g a gut d arstellen, sit zeigte keine 
reaktiven Ver~nderungen, keine Hyperplasie. Ihre Ausl~ufer waren zart und yon normaler 
Anordnung. Keine St~bchenzellen, keine Fettk6rnchenzellen. Dagegen war die Oligodendro- 
glia deutlieh gewuchert, im Bereich der Neuronophagie sowie auch diffus in der wei~en Sub- 
stanz. Einige Zellen boten das Bild der akuten Schwellung. Keine degenerativen Ver~nderun. 
gen an den Gef~tl3en. Nervenfasern unver~ndert. C. Ne.tth~us (MOnster i. W.). 

Todd, T. L :  Delayed chloroform poisoning. (Chloroformsp~twirkung.) (Roy. 
In/irm., Preston.) Lancet 1934 II, 597--598. 

Bei einer 25j~hrigen Frau in gutem Allgemeinzustand, bei der am Ende der Schwanger- 
sehaft eine kurz dauernde Narkose unter Verwendung yon Chloroform (Einleitung der Narkose 
mit einem Gemisch Chloroform-~ther 1:2, Fortfiihrung der Narkose mit ~ther allein) vor- 
genommen wurde, entwiekelte sich 4 Tage sparer ein komat6ser Zustand, der zum Exitus 
ffihrte. Die Sektion ergab eine Seh~digung der Leber; mikroskopisch zeigte sick insbesondere 
eine zentrale Nekrose der Leberbalkchen. Die verbrauehte Chloroformmenge betrug h6chstens 
,,4 Drachms" (etwa 151/2 g). Verf. nimmt daher eine Chloroformspiitwirkung bei bestehender 
Uberempfindlichkeit gegenfiber Chloroform an. Kgrber (Berlin). 

Tarabini Castellani, hgostino: Comportamento della fete neuroiibrUlare nell'intos- 
sicazione acuta da eloroiormio. (Verhalten des neurofibrill~ren Netzwerkes bei der 
akuten Chloroformvergi~tung.) (9. congr, d. Soe. Ital. di Neurol., Modena, 5.--8. X. 
1932.) Riv. Pat. nerv. 43, 239--240 (1934). 

Im Gegensatz zu den friiheren Feststellungen yon B u c c i a r d i  und G a m b i g l -  
i a n i- Z o c c oli ist auch bei der an akuter Chloroformvergiftung gestorbenen Katze das 
neurofibrill~re Netzwcrk durch die IV. Donagg iosche  Methode deutlich darstellbar. 

G. Patrassi (Florenz). o 

Pagliani, Franz: La narcosi avertiniea e le alterazioni isto-patologiehe del iegato 
e del rene. (Die Avertinnarkose nnd die histopathologischen Ver~nderungen der Leber 
und der Niere.) (Istit. di Pat. Chit., Univ., Bologna.) Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 5, 
335--352 (1934). 

In zahlreiehen Kaninchenversuehen wurden die Veriinderungen studiert, welche 
Einzel- oder Mehrfachgaben yon Avertin in verschiedener Dosierung auf Leber und 
Niere der Versuehstiere ausiibten. Dosen yon 0,1--0,8 pro Kilogramm rectal, solche 
yon 0,05--0,15 pro Kilogramm intraven6s. Die kleinsten der genannten Dosenmachten 
iiberhaupt keine Narkose. Die h6chsten yon ihnen bewirkten den Tod durch Atem- 
li~hmung. Das Avertin, gleichgiiltig, ob es rectal oder intraven6s gegeben wird, gibt 
Veranlassung zu histologischen Ver~nderungen der Leber und der Niere yon ver- 
schiedener St~rke, je naehdem, ob seine Darreichung einmal oder wiederholt gcschieht. 
Der Typus der Ver~nderungen ist stets der gleiche. In der Leber stellen sieh die Zeichen 
der triiben Sehwelhmg, der diffusen fettigen Degeneration, des Zerfalles der Leber- 
zellen ein: bei der triiben Schwellung verbleib~ es nach einmaliger Anwendung des 
Avertins, die fettige Degeneration land sich meist erst nach wiederholten Gaben. 
Hieraus sehliel~t der Verf., dal] das Avertin ein wirkliches spezifisches Gift fiir die Leber- 
zelle sei. Hohe schnell t6dliehe Dosen des Narkoticums haben ]~einerlei Einflul] auf das 
Verhalten des Leberglykogens. Bei Tieren aber, die dutch wiederholte hohe Avertin- 
gaben zu Tode gebraeht worden waren, land sich ein fast vollkommener Schwund des 
Leberglykogens. Dieser Befund h~ingt nach P a gli a ni mit der antitoxischen Funktion 
der Leber zusammen, die sich im Einzelfall vornehmlich gegen das Leberglykogen ent- 
falter. P. bedauert, da~ es ihm nieht gegliickt zu sein scheine, die jeweilige Dauer der 
Narkose mit dem Verhalten des Leberglykogens in Parallele zu bringen. An den Nieren 
entwickeln sich vornehmlich Nephrosen mit allgemeiner sehwerer trtiber Degeneration, 
bis zum Ausfall der Epithelien der Schlingen and der gewundenen R6hrchen. Hohe 
Avertindosen, welehe in wenigen Minuten t6ten, bringen noch keinen Parenchymschaden 
zustande. Hieraus schlie~t P., da~ der Tod durch direkte Einwirkung des Narkoticums 
auf das Atemzentrum effolge. Ruge (Frankfurt a. d. O.). ~176 
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Zangger, H.: Uber die gewerbetoxikologisehen Erfahrungen und tiber die Teehnik 
und Verwendung der modernen organisehen L~sungsmittel. Schweiz. Z. Unfallmed. 28, 
169--175 (1934). 

Stichwortartige Niederschri~t eines Vortrags, in dem erneut eindringlich auf die 
auBerordentllchc Bedeutung und weite u der technischen Lbsungsmittel 
in der hcutigen Tcchnik und die daraus entstehcnden Gefahren mann igfacher Art hin- 
gewiescn wird. Weber (Berlin).~ 

Andersen, Dorothy tL: Benzol poisoning with hyperplasia of the bone marrow. 
(Benzolvcrgiftung re_it Hyperplasie des Knochenmarkes.) (Dep. o/ Path., Coll. o/ 
Physic. a. Surg., Columbia Univ., New York.) Amer. J. Path. 10, 101--112 (1934). 

Ausfiihrliche Mitteilung eines Falles einer tbdlichen Benzolvergiftung, Es handelt sich 
um einen 53j~hrigen Mann, der als Amateurphotograph bei der Herstellung yon Brom61- 
drueken durch mebrere Monate hindurch 3--4 N~chte in der Woche in einem geschlossenen 
l~aum ohne besondere VorsiehtsmaBnahmen mit Benzol gearbeitet hat. Klinisch traten Nasen- 
bluten und a]le Erscheinungen einer akuten Bluterkrankung auf. Es erfolgr eine ganz genaue 
Mitteilung der Ver~nderung des Blutbildes, das vor allem eine weitgehende Verminderung 
der Elemente des B]utes zeigt. Die Obduktion ergab vielfache Blutungen an den serbsen 
I-[auten und Schleimhi~uten, Veranderungen an Milz und Leber &hnlich wie bei der pernicibsen 
An~,mie und im Knochenmark einen weitgehenden Schwund der Blutkbrperchen bildenden 
Elemente. Schwarzacher (Heidelberg). 

Nunn, ]ohn A, and Frank M. Martin: Gasoline and kerosene poisoning in children. 
(Gasolin- und Kerosenvergiftung bcl Kindern.) J. amer. reed. Assoc. 103, 472--474 
(1934). 

Bericht fiber 7 ~ l l e  von Gasolin- und 65 F~lle yon Kerosinvergiftung bci Kindern 
im Alter yon 10 Monaten his zu 4 Jahren. 8 Krankengeschichten werden n~her an- 
gcffihrt. Im klinischen Bilde standen im Vordergrund Erbrechen, Unrnhe, Lungen- 
katarrh, Cyanose, Kr~mpfe, Bewul~tlosigkeit, Fieberanstieg, Puls und Atembeschlenni- 
gung. Im Blur Leukocytose und Polynucleosc. Der Tod trat 2--18 Stnnden naeh 
Aufnahme der Giftc ein. Mortalit~t 11% (9,2% bei Kerosen, 28% bei Gasolinver- 
gift~mg). Leichte F~lle erholten sich v511ig. Behandlung: Vorsichtige Magenspiilnng, 
Abfiihrcn, ktinstliche Atmung mit Sauerstoff mit 5 proz. KoMensiiure; Coffein, Atropin. 

Gri~ninger (Chemnitz). o 
Baer, Harry Leonard: A dermatitis due to aniline dye in a food product. Report 

o[ a case. (Dermatitis dutch Anilinfarbc in einem Lebcnsmittel. Mitteilung eines 
Falles.) (Pittsburgh Skin a. Cancer Found., Pittsburgh.) J. amer. reed. Assoc. 103, 
10--11 (1934). 

Eine 44jghrige Frau erkrankte an einer erythematbsen, makulopapul6sen Hauteruption, 
die an manehen Hautbezirken an Erythema multiforme erinnerte, w~ihrend andere Stellen 
an subakutes Ekzem denken tiei]en; andere Hautstellen ~thnelten einer abklingenden Urticaria. 
Diese Erseheinungen bestanden in Intervallen seit 6 Monarch. Die Anamnese und klinisehe 
Untersuehung ergab keine ~Besonderheiten, aueh keine allergisehen Erscheinungen bisher. 
Nur bestanden zeitweilig Nausea und krampfhafte Magensehmerzen 2--3 Stunden naeh den 
Mahlzeiten und zeitweilige Durehf~lle. Medikamente, auf die die Erscheinungen zu beziehen 
w~ren, waren bisher nicht eingenommen worden. Da die Kranke frisch gereinigte Kleidung 
getragen butte und auf das Reinigungsmittel eine positive Reaktion beim Hauttest (L~ppchen- 
probe), die 2 andere Individuen nicht gezeigt hatten, gab, wurde dieses Reinigungsmittel ur- 
sgchlieh in i[~etraeht gezogen. Sparer ergab sich jedoeh, daI] die Kranke auf einen griinen 
Farbstoff reagierte, mit dem Gemiisesalate, die die Erkrankte 1--2real t~glich zu genieBen 
pflegte, gef~,rbt waren und der naeh Angabe der Herstellerfirma 2,6% Anilinfarbe enthielt, 
Als dieser Far bstoffvermieden wurde, gingen die Erseheinungen zuriiek; bei probeweiser Wieder- 
benutzung traten die Hauterseheinungen verbunden mit Magenkri~mpfen, sofort wieder auL 
Verf. er6rtert ansehlieBend die Frage, ob es sich im vorliegenden Fall um eine allergische 
Erscheinung oder um toxische Wirkungen des Anilinfarbstoffes handelt. Estler (Berlin). 

Ch~tel, A. de, und J. Motika: ~ber die Gefahren der therapeutisehen Anwendung 
des Alpha-Dinitrophenols. (Kinde~ ~- u. Med. Klin., Univ. Szeged.) Dtsch. Arch. klin. 
Med. 176, 700--705 (1934). 

57aeh den Erfahrungen der Autoren erweist sich das namentlich yon Amerikanern 
als Abmagerungsmittel emp~ohlene A1pha-Dinitrophenol als ein nieht unschuldiges 
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Mittel, da bei der Behandlung Sch/idigung der Nieren und des Herzmuskels beobachtet 
werden. Ein Erfolg trit t  nicht unbedingt ein. Bei 2 selbst beobachteten Fiillen t rat  
nach Applikation des Mittels Albuminurie und H/~maturie, Arrhythmie und Brady- 
kardie auf, in dem einen Falle aueh Temperatarsteigerung und ein Hautausschlag. 
Bei Versuchen an Katzen fanden sich in tier 2. bis 3. Woche dieselben Herzst6rungen. 

SchSnber 9 (Basal). 
Schulte, T. L., and •. L. Tainter: Chronic toxicity of dinitrophcnoh Renal function. 

(Chronisehe Giftwirkung des Dinitrophenols: Nierenfunktion.) (Dep. o/Pharmacol., 
Stan/ord Univ. School 0/ Med., San Francisco.) Proe. Soc. exper. Biol. a. Med. 31, 
1163--1166 (1934:). 

In Itinsicht auf die klinische Anwendung des ~-Dinitrophenols halten Verff. die 
Feststellung ftir wiehtig, ob das Dinitrophenol bei langer Medikation Organsch~digungen 
bewirken kann. In der vorliegenden Arbeit werden Versuche an ausgewachsenen 
Kaninchen gesehilderC, bei denen die Wirkung subcutan gegebenen Dinltrophenols in 
toxischen and nichttoxischen Dosen bei l~ngerer Medikation auf die Nieren gepriift 
wurde. In der ersten Versuchsreihe warden die Tiere so geffittert, da$ der Urin sauer 
reagierte. Bei diesen Tieren wurden die geformten Elemente im Harnsediment naeh 
Blasenwaschungen gez~hlt. Die Zahlen blieben auch nach den Dinitrophenolinjektionen 
im Normalbereich; eine Nierensch/~digung durch Dinitrophenol wurde also in dieser 
Versuchsreihe nieht festgestellt, was such dureh die raikroskopisch-anatomische 
Untersuehung der Nieren best~tigt wurde. In einer 2. Versuchsreihe wurde die Aus- 
seheidung intravenSs injizierten Phenolsulfophthaleins vor und nach subcutanen 
Dinitrophenolinjektionen (bis 77 Tage) bestimmt und nieht verzSgert gefunden. In 
beiden Versuchsreihen wurde also eine StSrung der Nierent~tigkeit nieht nachgewiesen, 
so daI3 Verff. es ffir unwahrscheinlich eraehten, dab Dinitrophenol bei der iibliehen 
klinischen Anwendung eine Sch~digung der Nieren bewirke. F, stler (Berlin). 

Sidcl, Nathan: Dinitrophenol poisoning causing jaundice. Report of case. (Gelb- 
sucht dutch Dinitrophenolvergiftung.) J. amer. meal. Assoc. 108, 254 (1934:). 

Eine 26jiihrige Frau nahm etwa 360 mg Dinitrophenol tiiglich 2 Wochen lang, sie nahm 
innerhalb dieser Zeit 4,5 kg ab. Nach 14 Tagen traten krampiartige Sehmerzen im Epigastrium 
auf, am n~chsten Tage Urticaria and Pruritus. :Naeh 5 Tagen wurde eine Gelbfarbung der Skle- 
ren bemerkt, an den ni~ehsten Tagen entwickelte sich Ikterus, der noeh nach 9 Wochen be- 
stand, obwohl der Zustand sich besserte, Die Diagnose lautete toxisehe Hepatitis. EstIer. 

Bohn, S. Stephen: Agrannlocytic angina following ingestion of dinitrophenol. 
(Angina agranulocytica nach Einnahme ':on Dinitrophenol.) (,St. Joseph's Mercy 
ttosp., Ann Arbor.) J. amer. mad. Assoc. 103, 249--251 (1934). 

Ein 19j/~hriges M&dchen nahm als Entfettungsmittel, nachdem bereits eine Di/~tkur gute 
Erfolge gezeigt hatte, innerhalb yon 4 ~onaten 21,8 g :Nitra-phen (Natriumsalz des 2, 4-Dinitro- 
phenols) in Kapseln zu 0,1 g; sic nahm nur 5,4 kg ab. Sic nahm anfangs 3real eine, nach 2 Wo- 
chen 3real zwei Kapseln (0,4 bzw. 0,8 mg/kg K6rpergewicht) mit Unterbrechungen wegen 
~enstruation und auftretenden GesundheitsstSrungen wie Sehwitzen, Fiebergeffihl, Mfidigkeit, 
mit Juckreiz verbundenen Hauterscheinungen, ttalsschmerzen, MenstruationsstSrungen n. a. 
Vom klinischen Bcfund ist hervorzuheben eine diphtherieartige Tonsillitis mit starker Ent- 
ztindung tier ~und-R&chenschleimhaut, sp/~ter Tonsillargesehwtiren; Erscheinungen, die die 
Diagnose Angina agranuloeytica nahelegten. Die Best~tigung ergab der Blutbefund: 1150 Leu- 
kocyten, davon 0% Neutrophile, 80% Lymphoeyten und 20% ~Iononuclei~re. Naeh Absetzen 
des Dinitrophenols and cntsprechender ]3ehandlung wurde rasche Heflung erzielt. 

Estler (Berl'm.). 
{]anfini, Giuscppe: Su di un caso mortalc di avvelenamento da veronal. (()ber 

einen tSdlichen Fall yon Veronalvergiftung.) (9. congr, d. Soc. Ital. di Neurol., 
Modena, 5.--8. X. 1932.) Riv. Pat. herr. 43, 14:7--154 (1934:). 

Berichtet und erSrtert werden die anatomiseh-histologischen :Befunde. 21j/ihriges Mad- 
chert. Tod 20 Stunden nach der Gifteinfiihrung. Auger Verfettung des Pankreas, der Leber 
und des Myokards bestand in den Nieren eine sehwere k6rnige Entartung des Epitheliums 
der Hauptstiicke und der Henlesehen ScMeifen. In der Hirnrinde bemerkte man Chromato- 
lyse und Fettk6rncheninfiltration der INervenzellen sowie auch der G]iazel]en; anBerdem 
Verdickung, Konglutination oder Zerklumpung der F/~serchen des Zelleibs und der Forts~tze. 

G. Patrassi (Florenz).o 
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Gerlaeh, Paul, und Georg V. Bredmose: Veronal und Leberseh~digung. (Sinds- 
sygehosp., Viborg.) Hosp.tid. 1934, 963--969 [D~nisch]. 

Die Verabreichung yon Veronal geschah in den letzten 7 Jahren ira Hospital zu 
Viborg intermittierend, so dal~ nicht mehr gegeben wurde als bis zu 20 g hintereinander, 
worauf eine Pause yon mindestens 10 Tagen folgte. Nachdem yon R a v n  bei fortge- 
setzter Veronaldarreichung Leberseh~digungen festgestellt waren, untersuchten Verf~., 
ob auch bei intermittierender Darreichung v0n Veronal und verwandten Pri~paraten 
solche Schgdigungen sieh erkennen liel~en. Es wurden in 8 Fgllen unter 50 Geistes- 
krunken positive Urobilinogen- und Gallens~urereaktionen gefunden, yon denen in der 
Pause 6 wieder negativ wurden. Bei Geisteskranken ohne Veronalbehandlung wurden 
nut halb so viel Leberreaktionen erhalten. Im ganzen scheint die in Viborg geiibte 
chronisehe Schlafmittelbehandlung in bezug auf die Leber weniger nachteilig zu sein 
als die ~rfiher gebrauchte ununterbrochene D arreiehung, bei der Rav  n st~rkere Schi~den 
nachgewiesen butte. It. Scholz (KSnigsberg i. Pr.). 

Holten, C.: Das Verhalten des Amidopyrins und der Barbiturate gegeniiber der 
Agranuloeytose. Ugeskr. Laeg. 1984, 828--829 [D~nisch]. 

Referat fiber eine Denkschrift des amerikunischen Ausschusses ffir Pharmuzie 
und Chemic in der Medical Association. Es kann danach kein Zweifel sein, dal~ das 
Amidopyrin als ~tiologiseker Faktor der Agranulocytose sehr wiehtig ist, neben dem 
kein 2. Agens eine ~hnliehe Bedeutung gewonnen hat. Da bei dem starken Verbrauch 
des Mittels die Anzakl der Erkrankungen verhiiltnism~iltig gering ist, mu$ eine Uber- 
empfindliehkeit angenommen werden, entsprechend der Salvarsanhepatitis. Verf. 
tritt den Ausfiihrungen der Amerikaner bei und warnt vor der gewohnheitsmK$igen 
Verwendung des Pyramidons und seiner Zusammensetzungen. Er empfiehlt einen 
Rezepturzwang. H. Scholz (K(inigsberg i. 1)r.). 

~arri~re, G., et Claude Huriez: Les lfisions du barbiturisme aigu. (Ver~nderungen 
bei akuter Vergiltung mit Barbiturs~urederivaten.) (Clin. Mdd., Univ., Lille.) Paris 
todd. 1934 II, 61--67. 

Die Verff. untersuchten die anatomischen Ver~nderungen an Kaninchen, die mit 
Gardenal vergiftet worden waren und teilweise mit Strychnin behandelt wurden. In 
allen inneren Organen stand die ausgesproehene Sehwellung und Hyper~mie im Vorder- 
grund. Ansehliel]end entwiekelten sich beim Fortschreiten der u parenchy- 
matSse Sch~digungen mit fettiger Entartung und zuletzt entztindliehe Veriinderungen. 
In einem Falle fund sieh eine Bronehopneumonie. Die Ver~inderungen an den behan- 
delten und unbehandelten Tieren waren im allgemeinen gleich. SchSnberg (Basel). 

Dervieux, 1% Henri Desoille et M~lissinos: Coloration rose du eadavre duns l'intoxi- 
cation barbiturique. (Rosaf~rbung der Leiche bei Barbiturs~iurevergiftung.) (Soc. de 
M@d. L~g. de France, Paris, 14. V. 1934.) Ann. M~d. l~g. etc. 14, 443--445 (1934). 

Eine Rosaf~rbung der Totenflecke und der Leiehe, gelegentlieh aueh der Musku- 
latur und der Eingeweide bei Barbiturs~urevergiftungen ist den Verff. aufgefallen, 
so dal~ an CO-Vergiftung gedacht wurde. CO-Proben waren stets negativ. Eine Er- 
kl~rung fiir diese Erseheinung steht aus, die F~2bung soll abet an Barbitursiiurever- 
giftung denken lassen. G. Strassmann (Breslau). 

Chauehard, A., et B. Chauehard: Analyse ehronaxim@trique de l'antagonisme entre 
les barbiturates et la strychnine sur le syst~me nerveux. (Chronaximetrische Unter- 
suehungen fiber die antagonistische Wirkung der Barbiturs~urepr~parate und des 
Strychnins auf das nervSse System:) (Laborat. de Physiol, Gdn., Univ., Paris.~ C.r. Soe. 
Biol. Paris 115, 1584--1587 (1934). 

Mit Barbiturs~urederivaten vergiftete FrSsche zeigten eine ErhShung der Chronaxie, we]che 
dutch Strychninsulfat wieder herabgesetzt wurde. Auf diesem Antagonismus beruht die Wir- 
kung der intravenSsen Injektion yon Strychninnitrat bei Barbiturs~urevergiftung. SchSnberg. 

Gutzeit, R.: Wie ist der Naehweis zu fiihren, da~ der Menseh unter der Wirkung 
geistiger Getr~nke steht ~ Z. Bahnarzte 29, 277--285 (1934). 

Die Bestimmung der neuen Yerkehrsordnung, dal] zur Fiihrung von Kraftfahr- 
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zeugen Personen ungeeignet sind, die unter Wirkung geistiger Getr/~nke stehen, fordert 
den objektiven Nachweis soleher Wirkung und nieht mehr die LSsung der Frage, ob 
einer unter Alkoholeinflul3 nicht mehr imstande war, das Fahrzeug zu ftihren. Die 
Wirkung geistiger Getr/~nke 1/~ltt sich kSrperlieh und psyehisch schwer abseh/~tzen, 
dagegen ehemisch dutch die Alkoholbestimmung nach W i d m a r k  im Blute, mSglichst 
1--6 Stunden nach Alkoholgenu$. Gehalt yon 1,6~ bedeutet vorliegende Alkohol- 
beeinflussung. Es genilgt bereits ein Tropfen Blur aus der Fingerbeere, wenn er ohne 
Alkohols/~uberung der Haut oder des Instruments, am besten mit der W i d m a r k -  
Capillare, gewonnen wurde. Die sog. Toleranz spielt keine Rolle mehr, da Alkohol- 
gewShnte zur Fahrzeugffihrung nicht zugelassen werden sollen. Das KSnigsberger 
Univ.-Institut fiir geriehtliche Medizin versendet Merkbl/itter und Vorsehriften. 

Fritz Lade (Hanau). o 
Bahnsen, Poul, and K. Yedel=Petersen: Alcohol studies. L Experiments on drivers 

of motor vehicles. (Uber den Alkohol. I. Yersuche an Kraftfahrzeug~iihrern.) 
(Psychotechn. Inst. ,  Copenhagen.) J. ind. Hyg. 16, 304--322 (1934). 

Im Jahre 1929 bereitete die D~nische Gesellsehaft , ,Schutz  der  p e r s 5 n l i e h e n  
F r e i h e i t "  eine besonders auf Kraftfahrzeugffihrer zugeschnittene Arbeit vor. Es 
sollte ein Warnmerkblatt herausgebraeht werden, in welehem auf die dem unter Alkohol- 
wirkung stehenden Kraft~ahrzeugle n k e r drohenden Gefahren eindringlieh hingewiesen 
wird. Die Gesellschaft wandte sich an das P s y c h o t e c h n i s c h e  I n s t i t u t  in K o p e n -  
hagen ,  in dessert Auftrag die Verff. die Untersuchungen anstellten. 

Als zweckm/~l~ige Alkoholgabe wahlten Vefff. 0,6 ccm abs. Alkohol je Kilogramm Kfrper- 
gewieht der Vp. Gegeben wurde der Alkohol auf nfichternen Magen, und zwar in Form yon 
Whisky und Soda, so dab die Vp. eSwa 21/2--3 Whiskys mit Soda zu sich nehmen mu0te. 
Zum Trinken wurde 15 Minuten Zeit gew/~hrt. Es wurde sodann auf Reaktionsgesehwindig- 
keit, Gesehiekliehkeit und Konzentrationsf/ihigkeit geprfift. Als Vpp. dienten zur H/~lfte 
Studenten im Alter yon ungef/~hr 24 Jahren, zum anderen Teil Chauffeure im Alter yon 
35 Jahren. Im einzelnen sei auf die Arbeit verwiesen, der zwei weitere folgen werden. 

Max H. Rubner (Berlin-Steg]itz).o 
Ludwig, Karl: Die Alkoholausscheidung im Urin. Forsch. Alkoholfrage 42, 52 

bis 61 (1934). 
Der Verf. versucht den quantitativen ~achweis einer erfolgten Alkoholisierung 

dutch die Untersuehung des Urins zu ermSgliehen. Die Menge des aus dem Urin dureh 
Erw/~rmen ausget~iebenen und durch die Reaktionsfliissigkeit geleiteten Alkohols 
wird im Vergleich zu ,,Standardfliissigkeiten" dutch ihren Farbenton bestimmt, wobei 
das Unterscheidungsverm5gen individuell sehr verschieden ist. Dutch Anlegen yon 
Standardkurven suehte Verf. Vergleichsmal]st/~be festzustellen, an Hand deren bei 
Kenntnis der Zeit, die seit der Alkoholzufuhr verstrichen ist, und des KSrpergewichtes 
ein sieherer Schlu$ auf die GrSfte der genossenen Alkoholmenge ermSglieht wurde. 
In einer weiteren Versuchsreihe untersuchte Veff. die GrSl~en des Einflusses bestimmter 
Faktoren auf die Alkoholausscheidung im Urin zu ermitteln, wie die gleichzeitige Nah- 
rungsaufnahme, GewShnung, Verdfinnungsgrad, Verteilung der Alkoholzufuhr anf 
eine oder mehrere Gaben und kSrperliche Arbeit. Unter dem Einflul] einer st~rkeren 
Nahrungsau~nahme wird das Ansteigen der Reaktion verlangsamt, der ttSehstwert 
unwesentlich verringert. Bei AlkoholgewShnnng wird das Anwachsen der ausgeschie- 
denen Menge besehleunigt, der Gipfelpunkt liegt betr~chtlich niedriger. Geringe 
Mengen genossenen Alkohols lassen sich sehr schlecht nachweisen, und sehr kleine Men- 
gen entgehen ~iberhaupt dem Nachweis, Die im KSrper vorgefundene Menge an Alkohol 
l~ltt niemals einen ganz genauen Schlu~ auf die aufgenommene Menge zu. Die ttaupt- 
aufgabe besteht darin, festzustellen, dal] eine bestimmte Grenze der gerade noch er= 
laubten Alkoholisierung fiberschritten wurde. SchSnberg (Basel). 

Hindmarsh, James, und Paul Linde: Alkoholuntersuehungen bei Unfallverletzten 
(Chit. Klin., Maria-K~ankenh. u. Pharmakol. Laborat., Karolin. Inst., Stockholm.) Acta 
ehir. scand. (Stoekh.) 75~ 198--220 (1934). 

W~hrend eines Jahres wurden alle in ein Krankenhaus in Stockholm als liegende 
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Patienten, l~ngstens 5 S~unden nach demUnfall, eingelieferte Unfallverletzte auf voraus- 
gegangenen Alkoholgenul~ untersucht. Zuerst wurde zur Blutalkoholbestimmung nach 
W i d m a r k  Blur cntnommen und dann die Befragung des Patienten angeschlossen. 
Bei Patienten, die einen schweren Shock erlitten batten resp. schwer beschiidigt 
waren, ergaben sich Schwierigkeiten, so da] sie als n~ichtern gezi~hlt wurden. Die 
~Ibereinstimmung der klinischen und Laboratoriumsbefunde war gut,-es wurden schon 
niedrige Alkoholkonzentrationen im Blur erfaBt. Von 283 M~nnern waren 115 als blut- 
positiv zu bezeichnen, von 103 Frauen 10. Von den M~nnern batten 2/a einen Gehalt 
von mehr als ein Promille. Die Berechnung des Alkoholgehaltes im Blur zur Zeit des 
Unfalls nach den Angahen von W i d m a r k  wird aus theoretischen Griinden abgelehnt. 
Naeh der Art der Verletzungen geordnet, ergab sich, da] bei den Mi~nnern ein Drittel 
der Briiche und die H~lfte tier Wundverletzungen and Gehirnerschfitterungen biut- 
positiv waren. Aul~er den manifest Geisteskranken waren alle Selbstmordversuche 
nach einem Alkoholgenul] ausgefiihrt, wobei ein verh~iltnismi~i~ig niedriger Alkohol- 
gehalt im Blur gefunden wurde. Nach Pflegetagen berechnet, entfallen auf die blut- 
positiven F~lle 28% ; ein Viertel s~mtlicher Tage der mannlichen Unfalle entfallen auf 
Verletzte, die mehr als ein Promille Alkohol im Blur batten, bIach Altersklassen ge- 
ordnet ergibt sich ein Maximum zwischen dem 20. bis 40. Jahr bei den M~nnern, bei den 
Frauen fiberwiegt eher das hShere Alter. Naeh Wochentagen gruppiert ergibt sich, 
dal~ an Tagen vor Feiertagen, bei den Miinnern auch am Mittwoch, eine Anh~iufung 
der Unf~lle zu linden ist. ~ach der Art der Unfiille zusammengestellt, waren yon 
den 505 Verletzten 197 im Verkehr verletzt women, yon ihnen 113 Manner, yon denen 
50 blutpositiv waren und 41 Frauen, yon denen 4 blutpositiv waren und 43 Kinder. 
Von verletzten Kraftwagenfahrern waren etwa die H~ilfte blutpositiv, yon den Rad- 
und Motorradfahrern nut ein Drittel. Alle Personen, die aus Stra~enbahnwagen oder 
Automobilen gefallen sind, waren blutpositiv. Von beschiidigten Ful~g~ngern waren 
die Hiilfte blutpositiv. Man mu$ nicht nut den Fahrzeugffihrer, sondern auch den Ver- 
letzten anf seine Ntichternheit untersuchen. Klempe~er (Wien).o 

Meier, C. A., und O. Wyler: Neuere Untersuehungen zur Widmarksehen Alkohol- 
bestimmung. (Psyehiatr. Kiln., Burgh61zli-Zi~rich.) Arb.physio]. 7, 528--535 (1934). 

Es wird experimentell belegt, dal~ die Destillationstemperatur Yon 50--60 ~ wie das 
Graf und Flake (vgl. diese Z. 21, 147) empfehlen, auf 60 ~ +0,2 ~ festzusetzen ist, Eine stS- 
rende Zersetzung des Blutes tritt dabei nicht ein. Die AbmeBvorrichtung ftir Bichromat- 
Sehwefels~ure nach M. Schmidt wird verbessert. Da die Biehromat-Schwefels~ure-Misehung 
lichtempfindlieh isL wird mSglichste Ausschaltung des Lichtes wiihrend der Destillation 
angeraten. B. ~'laschentr~ger (Ziirich).o 

Eskelund, Y.: Eine vereiniaehte Methode zur Bestimmung yon Alkohol in Blut 
und Urin, (Univ. Retsmed. Inst., K~benhavn.) Nord. reed. Tidskr. 1934, 1031--1036 
[Diinisch]. 

Makromethode zur Alkoholbestimmung, ausgehend yon dem Prinzip der Kalium- 
bichromat-Schwefels~urereduktion. Je 1/2 ccm Blur bzw. tIarn wird in eine L6sung 
genannter Art iiberdestilliert; 6 Verschiedene LSsungen werden verwendet, die nach 
den Werten 0,5--1--1,5--2--2,5- und 3prom. Alkohol in 1/2 ccm Blur bzw. tIarn 
standardisiert sind. Hierdurch kann ohne gr6~ere technische Fertigkeit die Alkohol- 
konzentration mit fiir praktische Zwecke geniigender Sicherheit bestimmt werden, 
also wenn es nur darauf ankommt, anniihernde Werte zu erhalten und eine Bestim- 
mung der aufgenommenen Alkoholmenge nieht erforderlich ist. Die Apparatur des 
Methode ist biliig. Eina~ S~6vall (Lund, Schweden). 

Weehsler, Z.: Uber Anwendung der Chroms~ure-Reduktionsmethode fiir den 
Alkoholnaehweis im Harne mit Angabe einer klinisch brauehbaren Methodik. (Priv.- 
Nervensanat. ,,Friedheim", Zihlschlacht, Schweiz.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1934, 175 
his 178. 

Verf. schliigt in Anlehnung an die Methode von L i e b e s n y  eine Modifikation 
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des Alkoholnachweises yon Ni cl o u x f/ix. die quanti tat ive Alkoholbestimmung im H a m  
vor, die ftir klinische Zwecke ausreichend sein soll. 

Von 50 ccm Ham werden vorsiehtig 5 ccm abdestflliert und je 1 ccm des Destil]ates 
nach Zufiigen yon 1 ccm Schwefelsaure mit einer 2,4proz. Kaliumbichromatlbsung his zu einer 
,,erdgriinen" Mischfarbe (zwischen hellgelb und gelbgriin) tropfenweise unter Erwgrmen 
versetzt. 1 ccm tier ChromatlSsung soll 1 mg Alkohol entsprechen. - -  Bei Anwesenheit yon 
Aceton, Chloroform, Chloralhydrat und Formaldehyd versagt die Methode; diese Substanzen 
werden durch Spezialreaktionen ausgeschlossen. Die Fehlerbreite wird mit 10--15% angegeben. 
Verf. gibt nicht an, ob er bei saurer oder alkalischer Reaktion destilliert. Erfahrungsgemgl~ 
werden aber bei verschiedener Reaktion des Hams ungleiche Werte erhalten. Im alIgemeinen 
best/~tigt Verf. den Alkoholstoffweehse], wie er yon Widmark ,  Zangger  u.a.  bereits fest- 
gestellt worden ist. 

Die Methode mag ftir klinische Ansprtiehe genfigen, gerichtsmedizinisehen Anforde- 
rungen is~ sie nicht gewachsen. E. Weinig (Leipzig). 

Abernethy, R. J., E. R. Russell -~ and C. H. Thienes: The estimation of ethyl alcohol 
in brain. (Bestimmung yon ~thylalkohol im Gehirn.) (Los Angeles County Health Dep., 
Div. o/ Legal Chem. a. Dep. o/Pharmacol., Univ. o/ Southern Cali/ornia, Los Angelos.) 
J. Labor. a. clin. Med. 19, 1014--1018 (1934). 

I .  Zur quantitativen Bestimmung yon Xthyla]kohol in e i n b a l s a m i e r t e n  Le ichen  
sehcint eine yon den Verff. ausgearbeitete Modifikation der Methode yon Ge t t l e r  und T ibe r  
[Arch. of Path. 3, 75 (1927)] geeignet. Die Entfernung des Formaldehyds und des Methyl- 
alkohols gelang sowohl in Vorversuchen wie an den Gehirnen alkoholisierter Kaninchen, die 
nach der TStung einbalsamiert wurden, dadurch, dal3 vor der Destillation des Bichromat- 
Schwefelsguregemenges dieses 30---45 Minuten bei gelindem Sieden am Rfickflullkfihler ge- 
halten wurde. Dadurch wurde vSllige Oxydation des Formalins und Methanols zu COg und 
HzO erreicht, wghrend der Xthylalkohol nicht welter als his zu Essigs/ture oxydiert wird, die 
dann mit ~/100-NaOH bestimmt wird. II. Eine weitere Modifikation der Get t le r -Tiberschen  
lgethode dient der Bestimmung yon A l k o h o l s p u r e n  in Geweben. In der Originalmethode 
werden zu hohe Werte erhalten, weft andere organische Substanzen in das Destillat fibergehen, 
die bei der Titration als S/Luren Alkohol vort/~uschen. Sie wurden dadurch befriedigend aas- 
geschaltet, dal3 zwischen die erste nnd die zweite Destillation eine dritte mit Alkalizusatz 
(NaOH oder Ca[OH]2 ) cingesehaltet wurde. Ca(OH)~ ergab die niedrigeren Werte, veImut]ich 
wegen der geringeren Flfichtigkeit der Ca-Verbindungen der Beimischungen. Als vorgebildeter 
,,Alkohol" wurde im Gehirn 0,0005% gefunden, d. h. fast diese/be Menge, die Ge t t l e r ,  Nieder l  
und B e n e d e t t i - P i c h l e r  mit ihrer verbesserten Methode [J. amer. chem. Soc. 54, 1476 (1932)] 
gefunden haben (0,00027--0,00055, i.M.: 0,0004%). P. Eraencket (Berlin). 

Flanzy, Michel: Presence de ralcool m~thylique dans les aleools de vin, de mare 
et de fruit. (Das Vorkommen yon Methylalkoho/ in Branntwein, Treber und Obst- 
branntweinen.)  C. r. Aead. Sei. Paris 198, 2020--2022 (1934). 

Yerf. hat mittels der neuen Mikromethode zur :Bestimmung des Methylalkoho]s [M. 1~ ] a n z y, 
C. r. Acad. Sci. Paris 198, 94 (1934)] diesen in verschiedenen Branntweinen nachgewiesen. ]~ei 
Branntwein und Trois six aus Wein - -  ]etzterer enth~lt etwas mehr Methylalkohol a]s ersterer 
- -  lagen die Werte unter 1000 rag/1. Den Gehalt in Milligrammen, bezogen auf 1 1 A]koho], 
nennt Verf. den Methylalkoholindex. Branntwein und Trois six aus Trebern haben einen 
Gehait yon 1000--2000 rag/1. Auch im Tresterwein liegt der Index fiber 1000, meist gegen 
2000, in einem Fallc fast bei 4000. Kognak hat einen Index yon 300--400, in einer Trester- 
probe wurden 1500 rag/1 gefunden. Armagnac enthglt etwa 500, an@re Proben 600--800 rag/1. 
Fruchtbranntweine (Kirsch, Mirabellen, Zwetschen) hatten einen Index yon 1200--1600. 
Der Index fiir Apfelbranntwein ]iegt um 1000, der ffir Birnenmostbranntwein zwischen 660 
his 750, der ffir Branntwein aus Apfeltrebern um 6000. Estler (]3erlin). 

Emerson, George A.: Quantitative eolorimetrie estimation of morphine in biological 
fluids by the iodoxybenzoate method. (Colorime~rische Bestimmung yon )Sorphin in 
biologisehen Fltissigkeiten mit  der Jodoxybenzoatmethode.) (CaIi/ornia State Dep. o/ 
Penol., Div. o/ Narcotic En]orcement a. Pharmacol. Laborat., Univ. o/ Cali]ornia Med. 
School, San Francisco.) Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 31, 1004--1006 (1934). 

Verf. empfiehlt die zur qualitativen Unterscheidung des Morphins yon Ccdein, Heroin, 
Dionin und Apomorphin Verwendung flndende Farbenreaktion mit Ammoniumjcdoxybenzcat 
(Leake) auch zur colorimetrisehen Bestimmung des Morphins. ]~ei Zugabe yon 25--50 mg des 
pulvcrisierten Ammonimnjodoxybenzoats zu 5--10 ccm einer 0,005--0,02 molaren w/~Brigen 
MorphinlSsung gilt genfigend angen~hert das Beersche Gesetz. Die Genauigkeit der Bestim- 
mung betritgt in dem genannten Bereich ~ 3 %. Die Empfindlichkeitsgrenze liegt bei 0,015 mo- 
laren MorphinlGsungen. Bei Bestimmung im Serum oder/grin (vorherige F~tllung mit Trich]er- 
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esslgs~ure, Extr~ktion aus ~lkalischer LSsung mit Chloroform) betri~gt der Fehler ~ 5 bis 
7 %. Da die verschiedenen Zuckerarten nicht stSren, kann die Bestimmung auch in Sirup und 
in milchzuckerhaltigen Zubereitungen vorgenommen werden. Bei 61igen LSsungen erm6glicht 
d~s Verfahren ledighch eine halbquantitative Morphinbestimmung. KSrber (Berlin). 

Paget: Empoisonnement eollectif par la racine de belladonne. (Massenvergiftung 
dutch Tollkirschenwurzeln.) (57. sess., Chambd~y, 21. VII.--4.  VIII.  1933.) Assoc. 
Franc. Avancement Sei. 451--453 (1933). 

Infolge einer Verwechslung yon Radix Belladonnae mit Radix Gentianae erkrankten 
eine Anzahl Personen, die sich Macerationen aus diesen Wurzeln hergestellt batten. Die Er- 
krankungen, deren Symp~ome bei den einzelnen Personen geschildert werden, gingen mit einer 
Ausnahme in Heilung aus. Estler (Berlin). 

Bonazzi, 0reste: L'intossieazione da cocaina in rapporto ai suoi possibili risenti- 
menti a lunga distanza di tempo. (Die Coeainvergiftung im tIinblick auf naeh ]anger  
Zeit mSgliehe Erscheinungen.) (Osp. Psichiatr. Prov. ,,F. Roncati"; Bologna.) Rass. 
Studi psichiatr. 28, 721--734 (1934). 

Verf. tcilt die Krankheitsgeschichten yon 3 Fallen mit, in denen nach lange Jahre zurtick- 
liegendem Cocainmi/~brauch akute Cocainvergiftungserscheinungen auftraten, als den Kranken 
kleine Cocaindosen verabreicht wurden. In 2 F~llen handelte es sich mn eint Injektion zur 
Vornahme einer Bruchoperation und zur Extraktion eines Zahnes. Die Vergiftungserschei- 
nungen traten nach kurzer Zeit, cinmal nach 10 Minuten, auf. Sit betrafen Psyche und Nerven- 
system in gleich heftigem Mate und hielten mehrere Wochen an. Der cocainfreie Zwischen- 
raum betrug bis zu 12 Jahren. Diese abnorme Reaktion macht den Eindruck tines anaphy- 
laktischen Shocks. Arno Warstadt (Berlin-Buch). 

Biichner, Franz: tIerzmuskelnekrosen dutch hohe Dosen yon Digitalisglykosiden. 
(Path. Inst., Univ. F~eibu~g i. B~.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 176, 59--64 (1934). 

Bekanntlieh finden sich in den Herzen yon Verstorbenen, die kurz vor ihrem Tode 
Anf~lle yon Ang ina  p e c t o r i s  durchgemacht haben - -  nicht immer makroskopisch, 
abet in der Regel mikroskopiseh - - ,  disseminierte kleine N e k r o s e h e r d e ,  meist in 
den inneren subendokardialen Wandschichten des linken Ventrikels (Papillarmuskel 
und Trabekel), die i s c h ~ m i s c h e  Nekrosen darstellen. Dal3 bier eine akute Coronar- 
insuffizienz die Ursaehe ist, glaubt B fichn er dadurch wahrseheinlich machen zu kSnnen, 
da~ die gleichen u bei Kaninchen dann zu erzeugen sind, wenn man 
eine akute Anemic hervorruft und dann ein solches an~misehes Tier einer besonders 
starken Kraftanstrengung (Lauftrommel) aussetzt. Eine Parallele besteht nun insofern, 
als nach den Untersuchungen ~zon B a u e r  Katzen, die mit hohen Dosen yon Digitalis- 
glykosiden vorbehandelt worden sind, unter dem Bild wie eine Angina pectoris des 
Menschen mitunter zugrunde gehen und auch bier finden sich eigenartigerweise analoge 
Herzmuskelver~nderungen: Unter 40 Tieren hat B. 20real solehe miliare Nekrosen 
mit all ihren Folgeerscheinungen (Leukocytenauswanderung im Bereieh der homogenen 
hyalinen Muskelnekrosen, dann Wucherungen yon Fibroeyten und Fibroplasten, im 
weiteren Stadium evtl. Verkalkung der nekrotischen Muskulatur und schliel31ieh deren 
Ersatz dureh kernreiches Narbengewebe) naehweisen k6nnen; auch die Pr~dilektions- 
stellen waren die gleichen wie beim Mensehen (s. oben). Es ist bekannt, dal~ solche 
multiple Nekrosen und die aus ihnen hervorgehenden jungen Narbenherde, die sich 
eben vielfach erst bei m i k r o s k o p i s c h e r  U n t e r s u c h u n g  naehweisen lassen, eine 
grote Rolle spielen bei pl6tzliehen Todesfgllen, z.B. bei stgrkerer Mehrarbeit, indem 
sie ein Versagen des Herzens vernrsaehen (Diphtherie usw.). Es ist verstgndlieh, dag 
ein derartig gesetiiidigtes Katzenherz aueh z.B. nach S t r o p h a n t h i n v e r g i I t u n g  
bei geringerer Dosis zum Stills~and kommt, als ein nicht geschgdigtes tIerz[ Sehwierig 
ist die Frage, wodureh die Nekrosen zustande kommen, die dort experimentell dureh 
Digitalisglykoside verursacht worden sind. Ausgehend yon den Reinsehen Experi- 
menten (Steigerung der Herzfrequenz maeht eine besonders starke Steigerung der 
Coronardnrchblntung notwendig) k6nnte man annehmen, dal~ bei den hohen Dosen 
yon Digitalis eine genfigende Coronarzirkula~ion nicht mehr gegeben ist - -  die andere 
Erwggung ws ob nieht eine unmittelbare G i f t w i r k u n g  der Digitalisglykoside auf 
den Herzmuskel in Form der beobaehteten Nekrosen zustande kommt. Diese Frage 

Z. L d. ges. Geriehtl. Medizin. 24. Bd. 23  
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miigge noah durch weitere Untersuehungen gekllirt werden. - -  Auf jeden ~'all sind 
die dargelegten Gedanken und Beobaehtungen aueh Iiir die Pathologie der pl6tzliehen 
Iterztodesfiille (evtl. unter  dem Bild der Angina peetoris) ftir die geriehtliehe Medizin 
sehr bedeutungsvoll. Merkel (Mtinehen). 

Kafemann: Was mull der ~irztliehe Saehverst~indige yon der Wirkung des Tabak- 
genusses wissen? Arztl. Saehverst.ztg 40, 187--194 (1934). 

Der an Nicotin gew6hnte, gesunde Raueher kann sttindlich eine Menge von 0,016 bis 
0,02 g Nicotin ~ 1/a--2/3 der t6dliehen Dosis, sei es in Dampfform, sei es Ms L6sung per os 
einnehmen, ohne geschadigt zn werden. Empfindliehe oder gar ~berempfindliehe kiSnnen 
nieht ann~hernd solche Mengen ohne Sehaden vertragen. Eine sicher t6dliehe Dosis yon 
0,25 g Nieotin ist bereits in 5 g Tabak, d. h. in einer mittleren Zigarre oder 5 Zigaretten ent- 
hMten. Bei schnellem Rauchen gehen 48--52 %, bei gew6hnliehem 31--33 %, bei langsamem 
0--4 % in den Rauch fiber. Der Rauch der feuchten Zigarre enthalt mehr Nieotin Ms der 
der troekenen. Sehnupf- und Priemtabake sind nicotin~rmer als Zigarren- und Zigarettentabake. 
Eine durch Kautabak entstandene Vergiftung (Tanberg ,  Dtsch. reed. Wschr. 1910) ffihrte 
nach Abstinenz binnen 3 Monaten zur v611igen Beseitigung aller Symptome (sog. Pseudotabes 
nieotiniea). Auf die versehiedenen Entgiftungsverfahren des Tabaks einzugehen, erfibrigt 
sich, da sie alle unsicher sind. Neuerdings haben T r a u b e  und S k u m b u r d i s  das Silikagel 
als eine den Tabakraueh entgiftende Substanz eingeffihrt. Es absorbiert sowohl Nicotin 
wie alle anderen A]kMoide und auBerdem Stoffe, wie Ammoniak, Pyridin usw. Verf. h~lt 
auBerdem die gelbbraunen, 61ig4eerigen Produkte, die sog. BrenzSle ftir sehi~dlieh. Sie be- 
dingen oder unterhalten den chronisehen Bronehialkatarrh der alten Rancher und sind m6g- 
licherweise ffir die Entstehung des Krebses der Mundh6hle, der Speiser6hre und der Bronchien 
bei vorhandener Disposition verantwortlieh zu machen. Aueh die weiteren Rauchgifte, Kohlen- 
oxyd, Methylalkohol und Schwefelwasserstoff werden yore Silikagel gut absorbiert. Besonders 
beaehtlich sind die Versuche K6nigs  in Forchheim-Kar]sruhe und Baurs  in Niincheberg 
i.d. Mark, dutch ein kompliziertes Ausleseverfahren nicotinfreie Pflanzen zu zfichten. Es 
gelang, den NieotingehMt dieser Pflanzen um 80% herabzusetzen; freilich wfirde die Gefahr 
einer Seh~digung dutch die Brenz6le bestehen bleiben. - -  Die experimentelle Pharmakologie 
lehrt, dM? das Nicotin ein spasmenerzeugendes Mittel ersten Ranges ist. Das CoronargefhS- 
system wird durch Tabakmigbrauch bzw. -gebraueh gef~hrdet. DaB der Tabak Arterien- 
verkMknng erzeugt, ist bis jetzt nieht erwiesen; dagegen erh6ht Nicotin den Blutch'uck. Verf. 
weist bei dieser Gelegenheit auf die juvenile Gangr~en der unteren Extremit~ten info]ge 
Gef~Bseh~digung hin. Neuerdings zieht man den Einflul3 des Nicotins auf die Drfisen mit 
innerer Sekretion mit in den Kreis der Betrachtung. Einige einsehl/igige Beobachtungen 
(Aussehtittung yon Adrenalin, Hyperfunktion der Schilddrfise, Steigerung des Blutzucker- 
spiegels) werden kurz angeftihrt. Lochte (G6ttingen). 

Chiaffarelli, Roberto: Contributo easistieo in tema di avvelenamento da ingestione 
di semi di riein0 fresehk (Kasuistiseher Beitrag zum Thema: Vergiftung dutch Ein- 
ftihrung yon frisehem Rieinussamen.) Giorn. Med. rail. 82, 590--596 (1934). 

23jghriger Soldat nimmt 20 frische Samenk6rner yon Rieinus zu sieh, 2 Stunden sparer 
seine Hauptmahlzeit und erkrankt am n/~chsten Tag mit heftigem Erbreehen, Steifigkeit und 
Zuckungen in den Beinen, die dann in sehmerzhafte Beugekontrakturen fibergehen. Es be- 
stebt Untertemperatur. Naeh 3 Tagen tIeilung. Sonst wird bei Vergiftung mit frischem 
Rieinussamen meist aueh Durchfall beobachtet. Von seiten der Leber and Nieren wurden 
keine St6rungen beobaehtet, dagegen bestand eine Pulsbesehleunigung. Der frisehe Samen 
wirkt giftiger als der troekene. Sehon naeh 20 K6rnern sind Todesf~lle gesehen worden. Itier 
wurde das Einnehmen yon 20 K6rnern tiberstanden. G. Strassmann (Breslau). 

Madisson, Bans: ~ber Vergiftung mit Sehierling. Eest iArst  13, 426--432 u. franz. 
Zusammenfassung 432 (1934) [Estnisch]. 

10 Sehiiler hatten in einer Freistunde yon einer Wurzel gegessen, die sieh sp/tter a/s 
Schier]ing erwies. A]le hatten mehr oder weniger starke Vergiftungserseheinungen. Die 
Kinder machten den Eindruek yon Betiunkenen, sehwankten, spraehen unzusammenh~ingendes 
Zeng, konnten nur sehwer ihre Glieder bewegen und hatten Sehst6rungen. Naeh Magenspfi]ung 
besserte sich der Zustand, und nach ]angem Schlaf folgte bei allen vollst~ndige Genesung. 

G. Michelsson (Narva). 
Ervenieh, P.: Die eriolgreiehe Behandlu~g sehwerer PUzvergiftungen mit hohen 

Coramindosen, zugleich ein Beitrag znr Behandlung h~iufiger Vergiftungen. (Inn. Abt., 
St. Elisabeth-Krankenh. d. G~auen Schwestern, Leipzig.) Med. Klin. 1934 II, 1332--1334. 

Verf. berichtet fiber 3 Vergiftungen (2 Erwaehsene, 1 zehnj~hriges Kind) mit Panther- 
pi]zen (Amanita pantherina). Die Vergiftungserscheinungen traten abh/~ngig yon der aufge- 
nommenen Pilzmenge verschieden sehwer auf; in alien 3 Fallen fanden sich Monische Zuekungen 
der verscbiedenen Muskelgebiete, Ver/tnderung der Atmung yon der einfachen ]3eschleunigung 
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bis zum periodischen Atemstillstand, auger Brechneigung keine StOrungen seitens des Magen- 
darmtraktes; bei dem besonders schwer verlaufenen Fall (Frau, 37 Jahre) bestand tiefes Korea, 
in dem anderen Fall hochgradiger rausch~hnlicher Verwirrungszustand (Irrereden, Halluzina- 
tionen), bis zu einem Tobsuchtsanfall gesteigerte motorische lYnruhe, sparer Amnesie. Der 
Ausgang in tteilung it/~llen 3 F~llen wird unter anderem der Behandlung mit grol3en intra- 
ven6sen Coramindosen (25--30 ccm innerhalb 2--3 Stunden) zugeschrieben, die sich Verf. 
ohne unerwiinschte Nebenwirkungen auch bei 12 anderen schweren Vergiftungen (Schlafmittel, 
Kohlenoxyd, Cocain) bew~hrt haben. K~rber (Berlin). 

Andrews, W. Homer, William Willcox, P. Haas, J. A. Nicholson and J. T. Edwards: 
Discussion on plant poisoning in man and animals. (Diskussion fiber Vergiftung dutch 
Pflanzen bei Menseh und Tier.) (Sect. o/ comp. reed. a. of therapeut, a. pharmacol., 

London, 22. II.  1933.) Proe. roy. Soe. Med. 26, 1267--1278 (1933). 
Die Diskussion enth~lt sehr interessante Mitteilungen fiber ~nderung der Gift- 

empfindliehkeit mit dem Tieralter, innerhalb der Tierreihe, mit der GewShnung. Ein- 
zelmitteilungen fiber ungew6hnlich lange Latenzzeit bei einzelnen Pflanzenvergiftungen 
(his zu 80 oder 90 Tagen). Vorwiegend tropische Drogen werden besproehen, aus dem 
gro~en Material an Kasuistik ist die Beobachtung herauszuheben, dal~ ungeniigend 
vergorene Tabakbl~tter beim Mensehen verraueht zum Auftreten yon Thromboarteriitis 
obliterans fiihren. Fundgrube fiir vergleichend toxikologische Befunde, die im einzelnen 
nachgelesen werden miissen. Ruickoldt (Rostock). 

Vergin, Ferdinand: Das Vorkommen yon Arsen, Blei und Kup~er au[ Obst als 
Folge der Schiidlingsbek~impfung. Z. Volksern~hrg 9, 178--181 (1934). 

Verf. er6rtert die hygienische Bedeutung der Obstsch~dlingsbek~mpfung mit Blei-, Arsen- 
und Kupferverbindungen unter Beriicksichtigung der den Ernteprodukten anhaftenden Spritz- 
mittelmengen. Verf. h~lt die Verwendung yon Bleiverbindungen fiir besonders bedenklich, 
weshalb seine Ausschaltung aus den Obstsehadlingsbek~mpfungsmitteln und sein Ersatz durch 
Calciumarseniat anzustreben sei. Die Frage, ob wir heute schon der chemischen Mittel zur 
Bek~mpfung der Pflanzensch~dlinge entbehren k6nnen, mul~ often bleiben. Zur Entfernung 
des B]eies und Arsens auf den gespritzten Friichten empfiehlt VerL eine Behandlung mit 
1/3--1/2proz. Salzs~ure im Taueh- oder Spritzveffahren. Estler (Berlin).~ 

Fromme, Walthcr: Wciterc Beobachtnngen fiber Nahrungsmittclvcrgi[tungcn durch 
Enteneier. Arch. fi Hyg.  l l3 ,  29--45 (1934). 

Veff. beriehtet aus den Jahren 1932--1934 fiber 19 Gruppen von Nahrungsmittel- 
vergiftungen mit 99 Erkrankungen, darunter 4 Todesfs aus dem preul~ischen Regie- 
rungsbezirk Arnsberg, die mit grol~er Wahrseheinlichkeit auf den Genu]~ rohe r  E n t e n -  
e ier  zuriiekzufiihren waren. Bei 15 Gruppen handelte es sieh um Enteritis Breslau-Ba- 
cillen, bei 4 Gruppen um Enteritis G~rtner-Bacillen. In 2 F~llen wurden Krankheits- 
erreger nicht gefunden. Die Erkrankungen verliefen klinisch als pl6tzlieh einsetzende 
Gastroenteritis. Sic waren vielfaeh leicht, was sieh aueh in dem verz6gerten Beginn 
ausdr~ickte. Gelegentlieh schienen tJberg~nge zur paratyphSsen Verlaufsform vorzukom- 
men. Bei 75 Erkrankungen wurden die Erreger im StuM, bei einigen weiblichen Er- 
krankten aueh im Urin naehgewiesen. Einige der mitgeteilten F~lle sprechen deut- 
lieh ffir eine Kontaktiibertragung. Ms tJbertr~ger kam in erster Linie Kartoffelsalat 
mit Mayonnaise in Betracht, der robe Enteneier zugesetzt waren. Von anderen Nah- 
rungsmitteln wurden als Ubertr~ger angenommen: Haekfleisch, Paniermehl, Pudding, 
Milchsuppe, denen ss Entenei (zum Tell nur das Eiwei~) zugesetzt war. In 
] Fall verursaehte das Entenei als Riihrei Erkrankungen. Bei 5 Erkrankungsgruppen 
konnten die Erreger in den betreffenden Nahrungsmitteln nachgewiesen werden. Die 
Enteneier stammten zum Tell aus Holland (Kalk-Enteneier). In 3 F~llen lie~ sieh die 
Entensorte feststellen (Kaki Cambell-Enten, ferner angeblieh indische Laufenten). 

Als Schutzmal~nahmen werden yore Verf. genannt: Aufkl~rung der BevSlkerung (yon 
verschiedenen zust~ndigen Stellen bereits effolgt), Desinfektion der Enteneier in Grol~ge- 
seh~ften, bakteriologische und serologische Durchuntersuchung der t~est~nde yon Kaki Cam- 
bell-Enten. Die Warnungen vor dem GenuB roher Enteneier geniigen allein nieht, um weitere 
Erkrankungen vollkommen zu verhindern, weft dureh Versehleppung der zumeist an der 
Aul~enschale der Enteneier sitzenden Krankheitserreger in Kfiehe und Haushalt ~bertragungen 
durch Kontakt m6g]ich bleiben, und weil ferner auch im Inneren des Enteneies Enteritis- 
bakterien vorkommen, fiir deren sichere Abt6tung die gebr~uch]iehen Erhitzungsverfahren ffir 

23* 
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Rfihrei, Spiegelei und gekochtes Ei keine Gewfihr bieten. (Vgl. a. diese Z. 23, 126 [Will- 
f i ihr ,  F r o m m e  u. Bruns].) Karber (Berlin). 

Cox jr., Warren M., and Allan J. Roos: On the alleged toxicity of cod liver oil. 
(Uber die behauptete Giftigkeit des Lebertrans.) (Dep. o/Pediatr., Johns Hopkins 
Univ., Baltimore.) Bull. Hopkins Hosp. 54, 430--439 (1934). 

Die Befunde Agduhrs ,  naeh denen Ratten und M~use nach Ffitterung gr6]erer Dosen 
Lebertran bei der Sektion typische tterzbefunde zeigen, konnten nicht best~tigt werden. Junge 
Ratten, die auf einer Kost gehalten win'den, die 56 % Lebertran enthielt (oder 78 % der Calorien), 
zeigen keine histologischen Herzver~nderungen. Sie bleiben nur im Wachstum gegenfiber den 
Kontrollen zurfick. Bomskov (Kiel).o 

Raab, H., und B. N. E. Cohn: Knoehenver~inderungen bei Vigantol-Vergiftung. 
( Path.-Anat. Inst., Univ. Innsbrucl~ u. Laborat. o] Research Orthop., Univ. o/Pennsyl- 
vania, Philadelphia.) Frankf. Z. Path. 47, 152--158 (1934). 

Die Verff. erhielten dureh Uberdosierung yon Vigantol bei jungen waehsenden Ratten 
Knochenveritnderungen, die denjenigen bei Raehitis entsprachen. Als Ursache fiir die Ent- 
stehung dieser Ver~nderungen wird die infolge der Eiwei~zeffallstoxikose und des ttunger- 
zustandes der Tiere auftretende Blutaeidose angesehen. Sch6nberg (Basel). 

Sz~nt6, Jenii: Versuche zur Erforsehung der Sch~idlichkeit einzelner Haari~irbe- 
mittel. Orv. Hetil. 1934, 660--663 [Ungarisch]. 

Zahlreiehe Versuche ergaben, dal] die aromatischen Verbindungen yon Diamin 
und Aminophenol schwere Hautentziindungen hervorrufen kSnnen. In  der Empfind- 
lichkeit der einzelnen Personen war ein gewisser Unterschied erkennbar. Das beige- 
mengte Alkalisulfit bzw. Natriumsulfit kann die ttautentzfindung oder die l )ber-  
empfindlichkeitserscheinungen nicht verhindern. Beimengung einer Sulfokomponente 
vermindert die Vergfftungsgefahr, verhindert sie abet nieht. Die angefiihrten F~lle 
and Versuche bewelsen, dal~ die aus Diamin- und Aminophenolverbindungen erzeugten 
Haaff~irbemittel ernste Sch~idigungen herVorrufen kSnnen. Vitray (Budapest). 

Cana|al~, Rogeiio E., und Jos~ C. Belbey: Psyehisehe und nerviise Stiirungen in- 
folge Haartinkturen. Semana m~d. 1934 I, 1727--1731 u. Rev. Asoc. m~d. argent, 
48, 412--417 [Spanisch]. 

Die Verff. berichten fiber 3 F~lle, bei denen der Gebrauch yon Haartinkturen zu All- 
gemeinstSrungen, besonders nerv6ser Art, gefiihrt hatte. Ein 42 Jahre alter Mann lift an 
Kopfschmerzen, Herzklopfen, Angstgefiihlen, Sensibilit~tsstSrungen, Wadenkrampfen, Ge- 
sichtsschwellung, Appetitlosigkeit. /qach Weglassen der Tinktur, die Parafenilendiamin ent- 
hielt, schwanden die Erscheinungen. An der Kol~ihaut waren keine St6rungen aufgetreten. - -  
Aueh in einem 2. Fall hatten sich ~hnliche, zum Teil schwerere Symptome ausgebilde~ nach 
Gebrauch einer ttaartinktur, die ammoniakalisches Silbernitrat, Schwefel- und Cyanverbin- 
dungen enthielt. - -  Aueh in einem 3. Fall, einer 56 Jahre alten Dame, war es nach jahrelangem 
Gebrauch verschiedener Tinkturen zu ~hnliehen StSrungen gekommen. Gesetzliche Hand- 
haben fehlen, um das Publikum vor dem Vertrieb solch gef~hrlicher Tinkturen zu schiitzen. 

Ganter (Wormditt i. Ostpr.),o 
Busacca, Archimede: Neuroretinitis naeh Gebraueh yon Haartinktur mit An- 

wesenheit des Maeular-Sterns, Fol. clin. et biol. (S~o Paulo) 6, 45--49 (1934). 
Die Patientin stellte sich mit einer erheblichen Neuroretinitis optica vor. Da der Urin 

Spuren yon EiweiB enthielt, nahm Veff. eine toxische Ursache an. Da sie infolge des zu starken 
G ebrauchs eines Kopfwassers ein E k z e mder  Kopfhau~ hatte, wurde dieses Kopfwasser unter- 
sucht: es erwies sich in erheblichem Grade bleihaltig. Die rasche tteilung nach Aussetzen 
des Kopfwassers wurde unterstiitzt durch eine Sehwefelbehandlung. F. Hahn (Bremen).~ 

Gerichtl iche GeburtshiZfe. 

Ota, T.: A study on the birth control with an intrauterine instrument. (Eine 
Studie zur Geburtenregelung dutch ein intrauterines Instrument.) (Gynecol. a. Obstetr. 
Inst., Imp. Univ., Kyoto.) 5ap. J. Obstetr. 17, 210--214 (1934). 

Verf. empfiehlt sein in Anlehnung an den G r ~ f e n b e r g - R i n g  konstruiertes 
Intrauterinpessar aus Gold. Es besteht aus einem Drahtring mit 3 Speichen, die zentral 
(Achse) einen kleinen Ball oder Kapsel tragen. Die Effolge damit seien gegentiber dem 
Ring yon Gr~ i fenberg  deshalb bessere, weft die der Schleimhaut aufliegende Ober- 
fli~che grS~er sei. Weder im Kaninchenexperiment noch bei der menschlichen Uterus- 


