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auszuiiben pflegt. Am wahrscheinlichsten ist  die Erkl~rung dutch 0dem und Hyper~mie 
des Ciliarmuskels. [Stock] Schmid (Tiibingen).o 

Sorrel, E.: Effondrements post-traumatiques de la eolonne vert~brale. Fractures 
Irustes (type VerneuU). (Post t raumatischer  Zusammenbruch der Wirbels~ule. Verschleierte 
Wirbel f rakturen [Typus Verneuil].) Bull. Soc. nat.  Chir. Paris  61, 654--657 (1935). 

An Hand yon 3 Fallen, bei denen nach unerkannter Wirbelfraktur (verschleierte Wirbel- 
fraktur) allm~h]ieh eine zunehmende Kyphose entstand, wird kurz das Bild der ,,verschleierten 
Wirbelfraktur" (Typus Verneui l )  besproehen. Es wird ausgeffihrt, dab die Ansicht Kfim- 
m ell  s, daf  ftir einen allm~hliehen Zusammenbruch der WirbelkSrper eine besondere Knochen- 
ver~nderung nech nStig sei, nieht zu Reeht bestehe. Man miisse vielmehr ]ediglich eine un- 
erkannte Fraktur annehmen. Infolgedessen muff aueh die Behandlung die gleiche sein wie 
ftir eine Fraktur:  mSglichste Einriehtung der Bruchstiicke, festhaltender Verband, baldige 
Bewegungsfibungen. Junghanns (Frankfurt a. M.).o 

Binet et Tiger: H6morragie de la d~iloration. (Blurting nach Entjungferung.)  
Bu]]. Soc. Ob~,~t6tr. Paris  24, 346--349 (1935). 

~itteilung eines Falles yon schwerem Blutverluste infolge Einrisses der fleisehigen Schei- 
denklappe einer 19j~hrigen beim ers~en Beisehlafe. Bespreehung der tteilverfahren. 

Breitenec~er (Wien). 
Binet, Andr6, et Max Tieger: Les h~morragies graves par rupture isol~e de l'hymen 

au eours de la d~floration. (Die schweren Blutungen dureh a]leinige Zerrei~ung der 
Seheidenklappe bei der  Ent iungferung.  ) (Clin. Gyndcol., Univ., Nancy.) Presse m6d. 
1935 I, 980--981. 

~3bersieht fiber 19 im Schrifttum mitgeteilte einsehl~gige FMle und deren tteilverfahren. 
Zu so schweren Blutungen neigen besonders fleischige Seheidenklappen, deren Entstehung 
dutch angeborene Lues wohl mehr als fraglieh erscheint. Auch dfirfte die Annahme, da f  
]31uterkrankheit bei der Frau (!) zu besonders schweren Blutungen fiihrt, eben bloB eine 
Annahme sein. JBreitenecker (Wien). 

Widy, F.:: Zur Kasuistik der Seheillenverletzungen sub eoitu. Now. le]~. 3 9 9 ~ 0 1  
(1935) [Polnisch]. 

W i d y  teilt zwei einsehl~gige Falle mit. Im ersten verspfirte eine 25jiihrige Frau, die 
niema]s geboren hat, wiihrend eines hastig ~usgefiihrten Beischlafs starken Schmerz und blutete 
dann aus den Genitalien. W. land bei der Exploration eine 5--6 em lange, quer im reehten 
und hinteren SeheidengewSlbe verlaufende Rfl]wunde, die Mucosa und Submueosa durehdrang. 
Im zweiten FM1 handelte es sich nm eine 26jahrige Frau, die ebenfalls noch niemals geboren 
hat. Sie verspiirte w~hrend eines auf einer Bank ausgefiihrten Beisch]afs heftigen Sehmerz, 
dem dalm eine starke Blutung aus den Gesch]echtsteilen folgte. W. land Mueos~ ~nd Sub- 
mueosa rings mn die Por~io vaginalis durehtrennt. L. Wachholz (Krak6w). 

Vergijftungen (Gewerbliche auch unter Gewerbehygiene.) 
�9 Fiihner..Wielands Sammlung yon Vergiftungsliillen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter 

Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. Koelseh, P. Morawitz, V. MiUler- 
Hess, E. Rest u. E. Starkenstein. Bd. 6, Liefg. 5. Berlin: F. C. W. Vogel 1935. 32 S. 
RM. 3.60. 

T S d l i c h e  Vergi f tu .ng mi t  ~_ thy l end i ch lo r i d ,  yon W. C. H u e p e r :  Versehentlieher 
Genuf yon etwa 60 ccm..Athylendiehlorid mit Apfelsirmnsaft and Gingerale gemischt, lXTaeh 
6 Stunden zeig~ben sich Ubelkei~ und Sehwachegeffihl, sparer Erbrechen and Benommenheit. 
Unter Cyanose erfolgte der Ted naeh 22 Stunden. Die Sektion ergab eine h~morrhagisehe 
Entziindung des Dickdarmes, l%phrose, Verfettung der Leber und Blutungen im Gehirn. 
M e t h y l b r o m i d -  und  T e t r a c h l o r k o h l e n s t o f f v e r g i f t u n g e n ,  yon A. T ie t ze :  Mittei- 
lungen zweier VergiftungsfMle bei Arbeitern in einer FeuerlSseherfabrik unter dem Bilde einer 
eehten Jaeksonschen  Epilepsie. - -  E in  F a l l  yon  g e w e r b l i c h e r  M e ~ h y l c h l o r i d v e r -  
g i f t u n g ,  yon A. B i rch :  Einatmen yon Me~hylcMorid beim Reparieren einer Kfihlanlage. 
Zunehmendes starkes Erbreehen und Ikterus. - -  A k u t e  S e h w e r b e n z i n v e r g i f t u n g ,  yon 
O. l~oth:  Nach Einatmen yon ,,Parquetin", einem Sehwerbenzin, kam es zu einer schweren 
Vergiftung mit Bewuftlosigkeit, klonisch-tonischen Kr~mpfen, Erbrechen und Verwirrtheit. - -  
Chron i sehe  B e n z i n v e r g i f t u n g  als  Ur saehe  yon An~imie, Ver~tnderungen des 
w e i f e n  B l u t b i l d e s  und  F u n k t i o n s n e u r o s e n ,  yon L. M. F r u m i n a  und S. 8. F a i n s t e i n :  
Untersuehungen an 88 Arbeitern, die dauernd Benzind~mpfen ausgesetzt waren, ergaben neben 
nervSsen Besehwerden eine Abnahme des tt~Lmogloblngehaltes der Erythroeytenzahl und des 
F~rbeindex, morphologisehe Vergnderungen des weiBen Blutbildes und Funktionsneurosen. - -  
S a n d o p t a l v e r g i f t u n g ,  yon E. F. W a l k e r :  :Einnahme yon 9 Tabletten Sandoptal j e  0,2 g 
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dureh einen 2j~hrigcn Knaben. 48stfindiger narkoseartiger Schlafl He]lung naeh Cardiazoi- 
therapie. - -  Cof f e inve rg i f t ung ,  yon G. Szemzoe: Einnahme yon 20 g Co~fein-Natrium 
salieylicum, l~aeh heft]gem Erbrechen trat groI~e Sehw~ehe und Niedergesehlagenheit auf, 
begleitet yon kalten Schweil]ausbriiehen, Bradykardie und Arrhythmie mit t~lutdruckerniedri- 
gung. Die Pupillen wareu s~ark verengt be] Ausfall der Lichtreaktion. Daneben bestand 
Glykosurie und Acetonurie. - -  T6dl iehe  A c o n i t v e r g i f t u n g ,  yon Wol l enwebe r :  T6dliche 
Vergiftung durch ~berdosierung yon Aconitysat. Ted durch Atemlghmung. - -  T6dl iche  
Verg i f tung  dureh  R i e i n u s s a m e n ,  yon Abdf i lkad ia -Lf i t f i :  Genul~ yon 15--20 Samen 
der Rieinuspflanze. Naeh ~Jbelkeit, Erbrechen, Magensehmerzen und Durchfhllen stellte sick 
allgemeine Schw~che ein mit Cyanose and Sehlaflosigkeit. Unter zunehmender Cyanose 
und Sinken des Bhtdruckes trat Exitus ein. Die Sektion ergab degenerative Prozesse an den 
inneren Organen. - -  Angeborene  C h i n i n f i b e r e m p f i n d l i e h k e i t ,  yon A. t t a ue r :  Mit- 
re]lung eines einschl~gigen Falles be] einem 22j~hrigen Vagotoniker. - -  G u t a e h t e n .  Ted 
naeh  F r u e h t a b ~ r e i b u n g  mi t  Chin]n ,  yon 1%. M. Mayer : Akutes, raseh zum Tode fiihrendes 
Krankheitsbild mit staxkem Erbreehen und Durchfi~llen. Die Sektion und chemische Unter- 
suchung ergab als Todesursache eine Chininvergiftung sowie Zeichen einer vorausgegangenen 
Sehwangersehaft. - -  Chronische  gewerbl iche  Ve rg i f t ung  (Leberseh~digung)  du t c h  
_;~thylenkohleuwassers toff  (Olefine), yon K. K6 tz ing :  Anfanglich unklare Besehwerden 
der Lebergegend erwiesen sick als degenerative Leberver~nderungen, die auf eine ehronisehe 
Vergiftung mit Olefinen zurtickzuffihren waren. Sch6nberg (Basel). 

@ Fiihner-Wielands Sammlung yon Vergiftungsf~illen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter 
Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. K0elsch, P. ~Iorawitz, u MiUler- 
Hess, E. R0st u. E. Stal'kenstein. Bd. 6, Liefg. 6. Berlin: F. C. W. Vogel 1935. 32 S. 
R!~I. 3.60. 

~ b e r  e i nen  Fa l l  yon  A s p i r i n v e r g i f t u n g  yon A. Syl la :  Einnahme yon 80--90 in 
Wasser aufgelSster Aspirintabletten in se]bstm6rderiseher Absieht. Sehr starkes Ohrensausen 
und Sehwindelgeftih], ]eichte Benommenheit. Stark vertiefte und beschleunigte Atmang, 
Steigerung der Pulsfrequenz und der Temperatur. Im Harn starke Ausseheidung yon Salieyl- 
sgure. He]lung. - -  T6dl iche  N a t r i u m s a ] i e y l a t v e r g i f t u n g e n  yon H. Madisson:  Mit- 
re]lung zweier einsehl~giger F~lle infolge Behandlung mit Natriumsalieyl. Im ersten Falle 
stehen degenerative Ver~nderungen der Darmschleimhaut im Vordergrund, da die Einnahme 
des Mittels peroral erfolgt war. ~ 2 F~l le  yon P y r i d i n v e r g i f t u n g  dureh  E i n a t m e n  yon  
R o h p y r i d i n  yon H. Ludwig:  Auftreten yon nervSsen Erseheinungen nach ]angerer Ein- 
atmung yon l~ohpyridin. Naeh allgemeinen Krankheitssymptomen setzten verschiedene L~h- 
mungen ein (Facial]s, Oculomotorius, Abducens, Vagus usw.), ferner Ataxien und Sensibi]i- 
t~tsstSrungen ein. - -  E u c a ] y p t u s S l v e r g i f t u n g  yon W. W i t t h a u e r :  Einnahme yon etwa 
23 ecru EucalyptusS1 wegen Magenbeschwerden. Nach heftigen Kopfschmerzen, Schwindel- 
gefiihl und Erbrechen Bewul]tlosigkeit mit sehweren Krampfzust~nden, Cyanose, rSchelnde 
~_tmung. Nach Abklingen der schweren Erscheinungen starke motorisehe Unruhe. - -  Schwer- 
hSr igke i t  naeh  Verg i f tung  mi t  Oleum Chenopodi i  yon K. H i l l e n b r a n d :  Wurmknr 
mit Einnahme yon 6 Kapse]n mit je 16 Trop~en O1. ehenop., Wiederholung nach 3 Wochen 
mit 80 Tropfen. Naeh etwa 1 Stunde Auftreten yon Sehwindelgeffihl, Erbreehen sowie Schwer- 
hSrigkeit, die noeh 5 Wochen naeh der Vergiftung festgesteUt werden konnte. - -  T h a l l i u m -  
v e r g i f t u n g  be] S e l b s t m o r d v e r s u c h  mi t  R a t t e n g i f t  (Zel iok6rnern)  yon E. U s e i d :  
Mitteflung yon 2 F~llen mit den typischen Erscheinungen einer Thalliumvergiftung, St5- 
rtmgen des Nervensystems and des psychischen Verhaltens, mit folgendem Haaraus fa l l . -  
3 F~l]e y o n  T h a l l i u m v e r g i f t u n g  yon W. Ludwig und ~.  Ganne r :  ~Naeh l~ar~sthesie~ 
oder Sehmerzen in den Extremit~ten, kolikartigen Sehmerzen Auftreten yon eharakteristischem 
Haarausfall 12--20 Tage nach der Gifteinnahme. - -  E in  Fa l l  yon  Verg i f tung  du t c h  I n -  
h a l a t i o n  yon  S a l p e t e r s ~ u r e d ~ m p f e n  yon B. Schiissler:  Dureh Platzen eines 70 Liter 
fassenden Ballons mit rauchender Salpeters~ure kam es bei einem 24j~hrigen Manne info]ge 
Einatmen zu einer akuten Vergiftung: Sehwere Atemnot, Cyanose, Reizung der Sehleimh~ute, 
Emphysem und bronehopneumonische Herde auf den Lungen, Taehykardie, Vermehrung der 
roten BlutkOrperehen, Album]nut]e, Methamoglobin~mie. - -  L ichen  rube r  p l anus  nach  
N a t r o n l a u g e n v e r ~ t z u n g  yon H. S t anka :  Sturz in einen offenen Sudkesse], in welchera 
sich 22 proz. l~atronlauge befand. Die 53 j~hrige Frau konnte erst nach 5--10 Minuten aus dem 
Kessel herausgezogen werden. An versehiedenen Hautstellen fanden sich Ver~tzungen, naeh 
deren Vernarbung sieh ein Lichen tuber planns en~wickelte. SchSnberg (Basel). 

�9 Fiihner-Wielands Sammlung yon Yergittungs[~illen. Hrsg. v. B. Behrens. 
Unter Mitwirkung v. E. W. Bander, A. Briining, F. Flury, F. Koelseh, P. Morawitz, 
u Mfiller-IIess, E. Rest u. E. Starkenstein. Eft, 6, Eiefg. 7. Berlin: F. C. W. Vogel 
1935. 2~= S. u. 5 Abb~ RM. 3.60. 

E in  Fa l l  yon  Bromo (Jodo-) derma t u b e r o s u m  yon O. D ie fenbaeh :  Nach ]~ngerer 
Brom- und Jodtherapie kam es zur Bildung yon ausgedehnten pustul6sen Granulomen auf 
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der/~ul3eren Hau$ bei gleichzeitigem Auftreten yon Jod-Bromismus mit Apathie, Stumpfsinn 
und Ged~chtnissehw~che. Durch das Fehlen des Chlors infolge ungenfigender Ern/~hrung kam 
es zu einer st~rkeren Aureieherung des Broms und Jods im KSrper. - -  1V[edizinale W i s m u t -  
v e r g i f t u n g  yon B. H o f f m a n n :  Naeh beendigter Wismutkur wurde eine zweite Kur mit 
Bismugenol-Tosse eingeleitet. 3 Tage naeh der 3. Injektion brat ein ulcer6ses Stomatitis mit 
hohem Fieber auf, Wismutsaum, Driisenschwellungen und Kieferklemme. Heilung. - -  T6d- 
l iche S o l g a n a l v e r g i f t u n g  mi t  So lgana l  B yon St. Go ldhammer :  l~ach allm~hhcher 
steigender Injektion yon insgesamt 0,24 g Solganal bei einer 47j~hrigen Frau mit ehronisehen 
Ge]enksehmerzen entwiekelte sieh ein sehweres Krankheitsbild mit vorfibergehendem Haut- 
exanthem, Bauchsehmerzen, Erbrechen, Durehfall. Exitus unter zunehmendem Verfall nach 
14 Tagen. Die Sektion ergab parenehymat6se Ver/~nderungen in der Leber und den i~ieren. 
Odem der Darmschleimhaut. - - T S d l i e h e  P h e n o l v e r g i f t u n g  (Selbstmord)  yon G. Barae:  
Genul] yon etwa 10 ecru einer sehr konzentrierten Phenol]Osung. Ted nach 36 Stunden. Aul3er 
Ver/~tzung der MundhOhle bestand m~Bige l~ephribis und Bronchopneumonie. Kein Sektions- 
befund. - -  Selbsbmord mib D i m e t h y ] s u l f a t  yon R. BSrner :  Genul~ yon etwa einem Lik6r- 
glas yell Dimethylsulfab. Nach brennenden Schmerzen im Halse entwiekelte sieh Atemnot 
mit Kehlkopf6dem und Zeiehen yon Entzfindung der Lungen und l~ieren. Exitus am 4. Tag. 
Sektionsbefund: Sehwere nekrotisierende Enbzfindung der Mundh6hle, des Rachens, Kehl- 
kopfs, Oesophagus und Magens, ebenso der kleinsten Bronchien mit konfluierender Broncho- 
pneumonie. Triibe Schwellung yon Leber und l~ieren. I-Iypef~mie. - -  Akute  l~ ico t inver -  
g i f t u n g  durcb F a r a s i t e n v e r t i l g u n g s m i ~ t e l  (Parasi tol )  yon G. Joos und H. J. Wolf:  
Naeh 3t~gigem Arbeiten mit Parasitol (5proz. Nicotinl6sung) Auftreten einer akuten l~ieotin- 
vergiftung mib typ!schen Erscheinungen: Erbrechen, ~belkeit ,  Darmkr/~mpfe, K011aps, fie- 
quente Atmung und Benommenheit. - -  P a n b o c a i n v e r g i f t u n g  yon A. Cazzaniga:  l~ach 
oberfl~ehlieher An/~sthesierung des R achens und der Bronehien mit insgesamt 0,13 g Fantocain 
traten bei einer 37j/~hrigen Frau mit Lungenbuberku]ose sehwere Konvulsionsanf~lle auf mit 
rasch tOdliehem Ausgang. Der Verf. nimmt Idiosynkrasie als Ursache des rasehen Todes an. 
- -  Ted naeh  I n j e k t i o n  yon  A d r e n a l i n  und  e inem Coea ine r sa t zmi tbe l  yon R. M. 
Mayer  und R. Berg ([Dtseh. Z. geriehtl, ivied. 24, 257 (1935)]. - -  G u t a e h t e n :  TSdl iehe  
Lungenseh / i d igung  am Kupo]o fen  ( R a u e h v e r g i f t u n g  ?) yon G. Herzog:  Mitteilung 
eines t6dlichen Falles yon fibrin6ser Lungenentziindung, die auf eine l~auchvergiftung durch 
Arbeiten auf der Giehtbfihne eines Hfitbenbetriebes zuriiekgeffihrt wird. - -  S a m m etb erie hte  : 
Die a k u t e n  V e r g i f t u n g e n  in G e n u a - Z e n t r u m  yon 1923--1933 (S ta t i s t ik )  yon T. Ma- 
seherpe:  Statistisehe Angaben fiber Vorkommen und Orb der Vergiftungen in Genua. Bei 
a]lgemeiner Abnahme der Frequenz der Vergiftungsf/flle steigt die Sterblichkeitsziffer in den 
letzten gahren. ])as Hauptkontingenb der Vergiftungen bilden solehe mit Sehlafmitteln und 
Jodtinktur. Sch6nberg (Basel). 

�9 Fiihner-Wielands Sammlung yon Vergiftungs[~illem Itrsg. v. It. Behrens. Unter 
Mitwirkung yon E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. K0elseh, P. Morawitz, V. Miiller- 
Hess, E. Rest unrl E. Starkensteim Bd. 6~ Liefg. 8. Berlin: F. C. W. Vogel 1935. 2~ S. 
RM. 3.60. 

Ted info]ge C h l o r v e r g i f t u n g  oder Herz le iden? ,  yon W. N i e d e r l a n d :  Ted 
11 Monate naeh einer akuten Ch]orgasvergiftung an doppelseitiger Lungenenbzfindung. AuBer- 
dem land sich ein dekompensier~er alter kombinierter Herzfehler. Es wird eine Versehlimmerung 
des Herzleidens durch die Vergiftung angenommen. Mehrfache Ch lo rgasve rg i fbungen  
als Ursaehe  e iner  Mi t ra l sbenose ,  yon I-[. Pe rn iee :  Mitteilung eines einsch]~gigen Falles 
eines 34j/~hrigen Mannes, der mehrfache Chlorvergiftungen durehgemacht hatte. Als Ursache 
des Klappenfehlers wird die Sch~digung der Klappen durch die wassereubziehende Wirkung 
des Chlors angenommen, aul~erdem wird die M6gliehkeit einer Entzfindung der Klappen als 
Folge der Ch]orvergiftung erOrtert. Gewerbl iehe  B l e i v e r g i f t u n g ,  yon j .  ErdOs u. J. 
Asz ta los :  Fall einer gewerbliehen Bleivergiftung, bei der im akuten Stadium im Urin Blei 
naehgewiesdn werden konnte. Le ieh te  S c h w e f e l w a s s e r s t o f f v e r g i f t u n g  du reh  Ar- 
b e i t e n  mi t  U l [ t r amar inb l au ,  yon F. Sehmid t :  Versehentliches Versehlucken eines EB- 
16ffels mit Ultramarinblau. Bei dem 16j~hrigen M/~dchen trab sofort Ubelkeit und mehrmaliges 
Erbreehen ein mit Kopfschmerzen und Schwindelgeffihl, sparer K0pf- und Muskelschmerzen. 
Das Erbroehene roch stark nach faulen Eiern. R a u c h v e r g i f t u n g  beim Schweil~en mi t  
Aeebylen,  yon G. Kfis ter :  Unklarer Fall, bei dem nur die Lungen seziert wurden und neben 
Oedem entzfindliehe Herde aufwiesen. T i n b e n s t i f t v e r l e t z u n g e n ,  yon P. D a l q u e n :  
Steekenbleiben einer abgebroehenen Spitze eines Tintenstiftes in der Haut der Handwurzel. 
Starke Sehwellung der Hand und des Unterarmes, l~ekrose des umgebenden Gewebes. Es 
werden 4 Formen der Tintenstiftverlebzung unterschieden: 1. fortschreitende nekrotisierende 
und fistelnde Form, 2. panacide Nekrose, 3. hyperplastisehe Form und 4. starke Beeintr/ichti- 
gung des Allgeraeinbefindens (Kopfsehmerz, Asthenie, Fieber, Leukoeytose und Subikterus). 
Als sch/~dliehes Agens wird das Methylvioletb angesehen, lV[edizinische, t6d l i che  Argo- 
e h r o m v e r g i f t u n g ,  yon g. H a l b e r k a n n  und tL Lenharbz :  Zur BOntgenuntersuchung 
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wurde irrtiimlicherweise start Jodtetragnost Argochrom intravenSs injiziert. Sofortiger Kol- 
laps, Erbreehen yon bl~tuliehem Mageninhalt, bNiulichem Harn, blutige Darmentleerung, 
Ikterus, H~moglobinurie, schwere parenehymat6se Leberver~tnderungen. Vergiftung eines 
2j~hrigen Kindes mit Tinkt. opii simplex, yon K. Hagen: Einnahme yon 10 ccm 
Opiumtinktur. l~iehrere Stunden dauernde Schla~sueht. Heilung nach lVIagenspfilung and 
Applikation yon Carbo medizin~lis, Atropin and Coramin. Ein Fall  yon Vergif tung mit 
blauem l%ittersporn, yon A. Jakobsen:  Genul~ eines weinsauren Auszugs yon blauem 
l%ittersporn aus Selbstmordabsicht. Troekenheit im Munde, Geffihl yon Brennen and Ameisen- 
laufen an der Itaut des Kopfes und Rumpfes, Blutandrang nach dem Kopfe, Ohrensausen, 
Hitzegeifihl, Mfidigkeit and schliel~Heh Benommenheit, Cyanose, Heilung nach 3 T~gen. 
Gutachten:  Herzmuskelsch~digung dutch l~i tr i te inwirkung bei der Hers te l lung 
yon PSkelsalz aus Na t r iumni t r i t  and Koehsalz,  yon O. Sehulz: Mi~ grol~er Wahr- 
scheinliehkeit wird ein Herzleiden auf die ehronisehe ]};itriteinwirkung zuriickgeffihrt, da eine 
andere Urs~che nieht naehgewiesen werden konnte and da naeh Fortfall der weiteren Einwir- 
kung yon I~itrit eine zunehmende Besserung eintrat. Es handelt sich um einen 52j~hrigen 
~ann, weleher insgesamt 4 Jahre lang I~itrit mit gewShnliehem Sa]z mischen mnl~te. 

Sch6nbcrg (Basel). 

Biozzi, Giuseppe: iugenver~inderungen dutch isphyxie. Die experimentelle 
asphyktisehe Katarakt. (Univ.-Augen~lin., Bologna.) Graefes Arch, 133, 423--4~7 (1935). 

VerL bringt zun~chst eine ~bersicht unserer Kenntnisse der Ve~gndernngen bei 
Asphyxie. Er nnterscheidzt 3 Arten: 1. Erstickung bei ungeniigender Sauerstoifzufuhr; 
2. reine Kohlenstofivergiitung; 3. Erstiekung infolge Lnitabsehlnl~ als Kombinatlon 
der beiden obigen Arten. u  Interesse sind nut die ]angsam eintretenden Arten yon 
Asphyxie. Die StSrung des Basen-S~urengleichgewichtes ist in der Pathogenese 
der asphy]~tisehen Ph&nomene in den u gestellt worden. Im Plasma tr i t t  
eine Erniedrigung des p~ auf (Cordier ,  Magne und Mayer) .  In der Anfangsphase 
handelt es sieh am eine nnausgeglichene Alkalose im Gasgemisch, worauf die pulmon~re 
Hyperventilation beruht. Dutch diese wird eine u der aktnellen Blut- 
reaktion im Sinne einer Acidose angezeigt. Bei der reinen Kohlenstoffvergiftung 
schwindet die StSrung des Basen-Ss bei Riiek]~ehr der Tiere in 
reine Lnft sehr rasch, im Gegensatz zur Asphyxie bei Sauersto~fentziehung. Im u 
der Erstiek'ung kommt es zu einer ausgedehnten Vasokonstriktion, in einer sp~teren 
Phase iniolge ErschSpfung des Vasomotorenzentrums zu einer StSrung der Funktion 
der kleinen Gef~l]e, wodurch voriibergehende Unterbreehung des Blutkreislaufes 
neben starken Gef~l]erweiterungen auitreten kSnnen. Nach Untersuehungen yon 
L a n d i s  kommt es im Mesenterium des Frosches sehon in wenigen Minnten bei Sauer- 
stoffmangel zu einer erheblichen Vermehrung des Fliiss~gkeitsdarehtrittes dare]l die 
Capillarwande, mit Eiweil]durchtritt. Auch diese Seh~digung ist his zu einem gewissen 
Grade vollkommen reversibe]. Die Eigenuntersuehungen des Verfi wurden an l%tten 
durchgefiihrt. Sie warden in 31 grol]e Glasgefa]e luftdieht abgesperrt. Schon naeh 
wenigen Minuten kommt es zur Asphyxie. Die Versuehe erstreeken sich aui 1~ Ratten 
mit ~0 Versuchen. Die einzelnen Tiere wurden 1--Smal der Asphyxie unterzogen. 
Die Augenver~nderungen werden in 2 Gruppen betrachtet: 1. KreislaufstSrungen, 
Vergnderung in der Zusammensetzung des Kammerwassers. Diese bestehen in 
st~rkerer Blutfiil]ung der Uveagei~iSe der Iris, weniger der Netzhantgef~l]e. Im Kam- 
merwasser tr i t t  eine Eiweil~vermehrung und des Anftreten yon Blatzellen in mehr 
oder weniger gro[~er Menge zutage. 2. Linsentrfibungen (asphyktische Katarakt). 
Die Linsentriibungen sind vollkommen reversibel, Shnlich wie die StSrungen des 
Allgemeinbefindens. Des Auftreten der Linsentriibungen wurde in gleieher Form 
bei allen F~llen beobachtet. Sogar nach 8maliger Asphyxiekatarakt in 16 Tagen 
war 2 Monate sp~ter yon Linsen~riibungen nichts mehr zu sehen. Angenommen wird, 
dal~ die Linsentrfibungen dutch den unausgeg]iehenen Acidosezustand entstehen. Sie 
treten sehr rasch auf unter dem Bride einer sehnellen intensiven Organvergiftung. Sie 
beginnen am Endstadium der Asphyxie. Die Beziehung zur S~urevergiitnng entsprieht 
aueh dem Verhalten des Allgemeinzustandes. Die kolloid-chemischen Grundlagen fiir 
des Auftreten dieser Linsentrfibungen sind kurz angedeutet. Sie bestehen in der 
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Anngherung des p~ der Augensgfte zum isoelektrisehen Punk t  der Linse, der nach 
G u l o t t a  bei p~ = 4,0 liegt. Es handel t  sieh demnaeh nm Si6rungen der Wasser- 
bindung, die, falls sie nicht  zu lange dauern, revers ibel  sind. Meesmann (Berlin).~ 

Flury, Ferdinand: Resorption gasf~rmiger Stoffe dutch die Haut. Festsehr. Zangger 
T1 2, 836--8415 (1935). 

Fiir die Aufnahme yon Gasen durch die tIaut  spielt ihre Lhsliehkeit, besonders in Li- 
poiden, der Diffusionskoeffizient und die Temperatur eine Rolle. Beziiglich der absorbierten 
Menge i s t  wichtig: Die Grhge der absorbierenden Hautfl~ehe, die Konzentration des Gases 
und die Zeit der Einwirkung; dann der Zustand der Haut, deren Durchli~ssigkeit durch Er- 
w~rmung, Beliehtung, Bestrahlung vermehrt wird. Eingangspforten sind vor allem die Talg- 
driisen, weniger die SchweiBdrfisen. Aueh die Keratinschicht ist nieht absolut nndurchdringbar. 
Dureh die t taut  werden resorbiert (bzw. dringen ein) : Sauerstoff, Chlor, Brom, Schwefelwasser- 
stoff, Ammoniak, Kohlens~ure, Quecksilber, Bleitetra~thyl (in flfissiger Form, als Gas nicht 
untersucht), Kohlenwasserstoffe und Derivate, Alkohol. Ein l~ngerer Aufenthalt in Blaus~ure 
yon 1% ist aueh bei Maskenschutz gef~hrlich, besonders bei Schwfile und Sehwitzen. Das 
gleiche gilt ftir Cyankohlens~ureester. Phenol, Nitrobenzol und Anilin werden in fliissigem 
Zustand yon tier t taut  aufgenommen. ~ber  den gasf6rmigen Zustand fehlen die Versuche. 
Nicht nachgewiesen wurde eine Resorption durch die unbesch~digte t taut  yon SO2, Stickstoff, 
Chloroform, ~tlker. 2proz. CO wurde aueh nicht resorbiert. Bei hhheren Konzentrationen, 
yon 40%, mfigte man daran denken'. Eichler (Breslau).~ 

Tempea, V.: Les surditgs toxiques. (Schwerh6rigkeit durch Yergiftung.) (Lutetiae, 
24.--27. V. 1933..) Acta  Soc. otol. etc. lat. ,  3. Cony. 1, 265--277 u. 2, 129--135 (1933). 

Es handel t  sieh um ein ~bersichtsreferat ,  das ffir uns nur insofern Interesse ha~, 
als nach des u Erfahrung hinter dnnkler Oetavusst6rung sieh hirers eine Chinin- 
vergiftung verborgen hat.  In  der Ausspraehe warden interessante neurologisehe Fglle 
mi t  in termit t ierenden zentralen I t6rst6rungen angegeben und - -  yon A n  d r  ~- B 1 o e h - -  
darauf  hingewiesen, wie wenig Aufklgrung die histologisehen Untersuehungen yon Fgllen 
der Kriegshhrsehiiden dureh Ersehi i t terung and  Luftsto]] erbraeht  hgtten,  allerdings 
anscheinend an auf das Felsenbein beschrgnkten Sehnitten. Klestadt. 

Poppi, Umberto: Sulla patogenesi della,,eatatonia"sperimentale. (13bet die Patho-  
genese der ex]?erimentellen Katalel0sie. ) Sehizofrenie 5, 243--244 (1935). 

u  fiber die Einwirkung yon Bulbocapnin auf den isolierten Frosehmuskel  
haben ergeben, dag das Mittel nieht allein auf das Nervensystem einwirkt,  sondern 
dal~ es aueh einen deutliehen Einflul~ anf den Muskel hat.  1 cem einer lp roz .  Lhsung 
tropfenweise dem Gastrocnemins zugeffihrt ergab sofortige Verkfirzung, die wifhrend 
1 Stunde zunimmt,  1/a Stunde aufhhrg and  dann in 3 - -4  Stunden abklingt.  Der mi t  
Bnlbocapnin s tark vergiftete Muskel behglt  sehr gute K0ntraktionsfghigkei~ auf elek- 
trische Reize. Dabei  is t  nur die t thhe der elektrisch herbeigeffihrten Kont rak t ion  
m~l]ig herabgesetzt  and  die Entspannungszei t  minimal verl~ngert. Foerster. o 

tIeubner, Wolfgang: Zur Wirkungsweise des Arsenwasserstoffs. l~estschr. Zangger 
T1 2, 827--835 (1935). 

Die :Befunde yon Meyer  nnd t t e u b n e r  (vgl. diese Z. 114, 28), wonach bei einem 
Fall yon Arsenwasserstoffvergiftung das Blur anfangs frei yon Methi~moglobin gefunden 
wurde, wi~hrend es naeh relativ kurzem Stehen an der Luf~ den eharakteristisehen Spektral- 
streifen erkennen lieB, und wonach im h~imolytischen Plasma eine wesentlieh hhhere Arsen- 
konzentration als in den Erythroeyten gefunde wurde, stehen im Gegensatz zu der bekannten 
Tatsaehe, dal3 bei DurchMten yon Arsenwasserstoff durch Blur reichlieh Meth~mog]obin 
entsteht, and zn den Befunden J o a e h i m o g l u s  [Naunyn-Sehmiedebergs Arch. 85, 32 (1920)] 
und F r e t w u r s t s  und Mitarbeitern (vgl. diese Z. 20, 161 u. 22, 198), die in den Erythro- 
cyten mehr A r s e n a l s  im Plasma fanden. Neuere Untersuehungen, die auf Veranlassung 
des Verf. yon T h a u e r  vorgenommen warden (vgl. diese Z. 24, 335) haben die letzteren 
Befunde best~tigt. In 22 yon 23 Analysen wurde in den Khrperchen eine hhhere 
Arsenkonzentra~ion als im Plasma gefunden, und nur in einem einzigen Fall waren 
die Verhgltnisse (am 5. Tage naeh der Vergiftung) umgekehrt. Bei demselben Tier waren 
aber ebenfalls in den ersten Vergiftungsstadien die Blutk6rperchen reicher an Arsenals  das 
Plasma. Auf Grand dieser und anderer Befunde h~lt Veff. die Voraussetzungen fiir die FIypo- 
these yon L a b e s  gegeben, nach der der Arsenwasserstoff sieh elektiv in den roten Blutkhrper- 
chert anhguft und zu elementarem Arsen oxydiert wird, das - -  in ko]loidaler Form - -  seinerseits 
die I-Ii~molyse verursaeht. ~ Nach den Untersuchungen T h a u e r s  ist weiterhin eine post- 
mortale Ver&ndernng des Blutes, wie sie Meyer  and H e u b n e r  annahmen, abzulehnen. Sofort 
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naeh der Blutentnahme wurde bei Arsenwasserstoff-vergifte~en Hunden, Katzen und Kanin- 
ehen ~ethamoglobin entweder in BlutkSrperehen, hamo]ytischem Plasma und Vollblut oder 
n u t  im hamolytischen Plasma naehgewiesen. In einem einzigen Yalle, in dem noeh keine 
Hamo]yse eingetreten war, wurde h{[ethamoglobin in den BlutkSrperchen und nie  h t  im Plasma 
gefunden. Daraus wurde der SchluB gezogen, dall zwisehen leth~moglobinbildung und 
H~molyse ein kausaler Zusammenhang besteht, und dab im hiimolytischen Plasma das Ver- 
haltnis ~eth/imoglobin zu Hamoglobin gegeniiber den intakten Blutk6rperehen zugunsten des 
~{ethamoglobins versehoben sei. Dadurch ware die Tatsache zu erkt/~ren, dab im Plasma 
Meth~imoglobin naehgewiesen werden kann, w~hrend es im Vollblut vermigt wird. Eine be- 
friedigende Erkl/irung fiir die bestehende Diskrepanz zwisehen den Befunden ~ e y e r s  und 
H e u b n e r s  und den der anderen Autoren fehlt jedoch auch heute noeh. - -  Bei der t~eaktion 
zwisehen Hamoglobin und Arsenwasserstoff handelt es sieh naeh Verf. wahrscheinlich um eine 
gekoppelte Oxydation. Es ware demnach anzunehmen, dab dureh elementaren Sauerstoff 
gleiehzeitig Hlimoglobin zu Methgmoglobin und Arsenwasserstoff zu einer hSheren Oxydations- 
stufe oxydiert werden, und dag die neugebildete Arsenform Ursache der tIamolyse wird. 

Thauer (Frankfurt a. M.).o 
Cerqueira Falc~o, Edgard de: Uber die betonte Bevorzugung der Selbstmorde durch 

Einnahme yon Cyankalium in der Stadt Salvador (Bahia) und in Buenos Aires. Arch. 
See. ?~'[ed. leg. e Criminol. S. Paulo 5, 97--111 (1935) [Portugiesisch]. 

Naeh einer die Jahre 1916--1933 umfassenden Statistik betrug in der Stadt Salvador 
die Durchsehnittszahl der Selbstmorde dureh Vergiftung 58,6 % gegenfiber den anderen Ver- 
fahren. 36,6 % der Selbstmorde gesehahen allein dureh Cyankali und 12,5 % dureh Feuerwaffen. 
In  Buenos Aires belief sieh die Durchsehnittszahl der Selbstmorde dureh Vergiftung auf 55,9 %, 
die Selbstmorde dureh Feuerwaffen auf 25,0%. Ganter (Wormditt). 

Chert, K. K., Charles L. Rose and G. H. A. Clowes: Comparative values of several 
antidotes in cyanid poisoning. (Vergleich der Wirksamkei t  verschiedener Gegengifte 
bei der Cyanidvergiftung.) (Lilly Research Laborat., Indianapolis.) Amer. J .  reed. Sei. 
188, 767--781 (1934). 

Von den Stoffen, denen bei Blawsaure (Cyanid) -Vergiftung im Tierversueh eine entgiitende 
Wirkung zukommt (l~{ethylenblau, Na-Thiosulfat, Na-Tetrathionat, Amylnitrit, Na-Nitrit), 
sind Nitrit oder Methylenblau in Verbindung mit Na-Thiosulfat oder Na-Tetrathionat be- 
senders wirksam. Die weitgehendste Schutzwirkung wurde vom Verf. in Versuchen am Hnnd 
durch Na-Nitrit in Verbindung mit Na-Thiosulfat erzie]t. Unter gfinstigsten Umst/inden 
sehfitzten diese beiden Stoffe gegen die 20Iache kleinste t6dliche Cyanidgabe. Selbst in den 
sp~iteren Stadien der Cyanidvergiftung ftihrte die Anwendung dieser beiden Stoffe zu Er- 
holung. Empfehhmg yon Na-Nitrit in Verbindung mit Na-Thiosulfat ftir die Therapie der 
Blaus~ure (Cyanid) -Vergiftung. K~irber (Berlin).~ 

Schneider, Philipp: Beitr:,ige zur Kcnntnis der 0rganveriindernngen bei t~dlicher 
Thalliumvergiftung. (Inst. /. Gerichtl. Med., Univ. Wien.) Beitr. geriehtl, ivied. 13, 
122--133 (1935). 

Verl. stellt die Literatur fiber Thalliumvergiitung zusammen nnd beriehtet tiber einen 
Selbstmord einer 25j~hrigen mit 2 Paekehen Zeliok6rnern. Klinisch typisehes polyneuritisches 
Zustandsbild bei starker Druekempfindliehkeit aller Nervenst~mme, das 14 Tage naeh der 
Vergiftung zum Tode ffihrte. Die Sektion ergab eine schwere trfibe Sehwellung nnd Blntungen 
im Herzmuskel. Fettentartnng yon Leber und Nieren, ttyperamie der N_ilz nnd eine ehro- 
nisehe Entzfindung der Darmsehleimhant. Chemiseh wurde das Gift in den Leiehenteilen 
naehgewiesen. Im Gehirn auffallende Entartung der Tangentialfasern im Cortex, ebenso der 
super- und interradiaren Gefleehte, sonst keine wesentliehen krankhalten Befunde. ])as 
Rtiekenmark dagegen zeigte sehwere Vergnderungen der Vorderhornzellen (Sehwellung, 
Sehrumpfung, Verfettung, Vakuolenbildung, tIomogenisierung), augerdem eine betr~ehtliche 
Verminderung der Zellzahl. In den tibrigen Zellgruppen des Rtiekenmarks waren diese Ver- 
anderungen ebenfalls vorhanden, jedoeh geringfiigiger. Aueh die Nervenfasern im Rfieken- 
marksgrau zeigten eine erhebliehe Entartung. In den Spinalganglien war ebenfa!ls die Nehr~ 
zahl der Zellen sehwer erkrankt (Tigrolyse, Homogenisierung raft Sehwellnng nnd Sehrump- 
lung). Die peripheren Nerven dagegen zeigten nur eine Fettentartung der ~arkseheiden. 
Also alles degenerative Veranderungen ohne wesentliehe sekundare Reaktionserseheinungen und 
Entziindungsvorg~nge, auch ohne elektive Erkrankung bestimmter zentraler Nervenabsehnitte, 
wie man das auch sonst bei metallisehen Vergiftungen beobachtet hat. Weimann. o o 

Boardman, W. W.:  Rapidly developing cataract after dinitrophenol. (Rasche Ent -  
wicklung yon Linsentri ibungen nach Dinitrophenol.) J. amer. med. Assoc. 105,108 (1935). 

Bei der Anwenclung yon Dinitrophenol zur Vornahme einer Abmagerungskur 
wurde in 6 Fgllen bei verh~]tnism~igig jungen Yatientinnen eine aul]erordentlich schnell 
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fortschreitende Trfibung der Linsen beider Augen festgestellt. Das SehvermSgen sank 
innerhalb yon Wochen bis Monate auf Lichtschein. Die weitere Verwendung yon 
Dinitrophenol ist deshalb abzulehnen. Hans Orth (Freiburg i. Br.).o 

Homer, Warren D., Richard Barr Jones and W. W. Boardman: Cataracts following 
the use of dinilLrophenol. Preliminary report of three eases. (Katarakt infolge An- 
wendung yon Dinitrophenol. u Bericht yon 3 F~llen.) J. amer. reed. Assoc. 
105, 108--110 (1935). 

Dinitrophenol wird, da es den Stoffwechsel erhSht, zu Abmagerungskuren benutzt. 
Bei 3 Patienten, die es anwandten, wurden hintere und vordere subcapsul~ire Trfibungcn 
der Linsen festgestellt. 2 dieser F~lle zeigten ein eigenartiges trocknes Aussehen der 
vorderen Linsenkapsel. Die u der Linsen schritten aul]erordentlich rasch 
voran, nur in einem Falle blieben sic stationer. Als Ursache ffir die Linsentrfibungen 
kommen mSglichcrweise in Betracht: excessive Verbrennung yon KSrpergcwebe, 
Wasserverlust oder Mangel an notwendiger Ern~hrung. Hans O~'th (Freiburg i. Br.).o 

Ineze, L: Beitr~ige zu histopathologisehen VeNinderungen im Gehirn infolge akuter 
Lysolvergiftung. (Inst./. Gerichtl. Med., Univ. Wien.) Bcitr. geriehtl.Med. 13, 56-67 (1935). 

Bei 4 F~llen akuter Lysolvergiftung fanden sieh im Gehirn schwere Ver~nderungen des 
Parenehyms, Gef~,Bsystems und der Glia. Vor allem konnten Stase, Hyper~mie, Capil]ar- 
blutungen in der Rinde, Homogenisation des Gef~l]inh~ltes, Gefal~endothelverfettung und 
herdf6rmiges 0dem des Hirngewebes festgestellt werden. Die Ganglienzellen zeigten das 
typisehe Bild der ,,schweren, akuten Zellerkrankung" (Nissl) verbunden mit fettiger De- 
generation. Die Glia zeigte re~ktive und regressive Umwandlungen. Die Befunde beweisen 
die grol~e Affinit~t der Kreso]e zu den Hirnlipoiden bzw. die ektodermotrope Wirkung des- 
selben. Sic best~tigen die chemisehen, pharmakologischen und frfiheren histologisehen Unter- 
suehungsergebnisse sowie die bei den Tierversuchen beobachteten Symptome. Im iibrigen 
erkl~ren sic morphologisch dutch ihre Sehwere den raschen Eintritt der BewuBtlosigkeit 
beim ]ysolvergifteten Mensehen. Weimann (Berlin). ~176 

Chang, T'ung-Ho: Acute strychnine poisoning. Report of three cases. (Akute 
Strychninvergiftung.) (9. congr., Nanl~ing, 2.---8. X. 1934.) Trans. far east. Assoc. 
trop. Med. 2, 389--397 (1935). 

Akate Strychninvergiftung bei Erwachsenen ist sehr selten, t t o p p e  beobachtete 
be] 467000 Patienten des Bellevue-Hospital in 11 Jahren nur 6 F~lle; C. S. Y a n g  
berichtet fiber 1 Fall bei 25 000 Patienten des Union Medical College Hospital in Peiking 
in den Jahren 1916--1929. Meistens handelt es sich um Kinder. Ursache sind gewShnlich 
Unf~lle, vereinzelt kommt Selbstmord vor. Verf. beschreibt bier 3 F~lle aas einer 
Arztfamilie, den Arzt selbst (44 gahre alt), seinen 19 Jahre alten Sohn und einc 23 Jahre 
alte ~ichte, die bei ibm als Krankenschwcster t~tig war. Al]e drei waren erk~iltet und 
wollten deshalb Chinin nehmen. In der Flasche, in der das Chinin ve rmute twnrde - -  eine 
blauc Glasflasdhe mit der Etikettierung ,,Quin. Hydrochloride - - N o t  to be taken" - -  
war abet Strychnin. Die Flasche befand sich schon etwa 10 Jahre in der Familie. 
Aus welchem Grunde sic falsch signiert war, konnte nicht festgestellt werden. Jeder 
nahm 0,4 mg Strychnin ein. Nach 15 Minuten traten die ersten Vergiftungserschei- 
nungen auf, die typisch ffir eine Strychninvergiftung beschrieben werden; der Arzt fuhr 
noch selbst ins Krankenhaus, wo er nach 25 Minuten eintraf und sagte, er babe Chinin 
genommen, es kSnne aber auch Morphium oder sonst etwas sein. Sofort Magenspfilungen, 
unter anderem mit Kal. permang., Morphium, Eukodal, Lobelin, Digitalis, Magnesium- 
sulfat, kfinstliche Atmung u. a. m. Alle 3 Patienten kamen schlielillich mit dem Leben 
davon. - -  VerJ:_. diskutiert dann fiber die in der Literatur angegebenen Behandlungs- 
methoden, die nach seiner Ansicht alle ungeniigend sind. Es lasse sich kein bestimmtes 
Behandlungsschema aufstellen. Aucher  kSnne nicht sagen, welches der yon ibm an- 
gewendeten Mittel den ausschlaggebenden Erfolg herbeigefiihrt babe. Es mfissc eine je 
nach der Lage des Falles auszugestaltende kombinierte Therapie durchgeffihrt wer- 
den. - -  Einzelheiten werden in 3 fibersicht]ichen Tabellen mitgeteilt. J. Jacobi.o 

Chaniotis, N. L.: L'empoisonnement grave par la quinine. C@cit6 totale consecutive, 
son traitement.. (Schwere Vergiftung dutch Chinin. Naehfolgende totale Erblindung 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 26. Bd. 5 
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und ihre Behandlung.) (Clin. Mdd., H6p. EvangI*elismos, Ath~nes.) Presse todd. 
1935 I, 479--480. 

Anschliel~end an einen yon ihm beobachteten Fall bespricht Verfl die klinischen 
Erscheinungen bei Vergiitung mit Chinin. Seit 1927 hat  er 14 F~lle beobachtet. Er  
unterseheidet 3 Stadien der Vergiftung, je nach der eingenommenen Chininmenge: 
1. Vergiftung durch Mengen yon 5--10 g. Vergiftungserscheinungen sind sehr gering. 
GewShnlich leichte Verdauungsst6rungen, Erbreehen, Dr6hnen in den Ohren. Naeh 
entsprechender Behandlung Besserung nach einigen Stunden. 2. Vergiftungsmenge 
10--15 g. Auch hier treten die obenerw~ihnten Symptome auf, jedoch in erheblich 
verstiirktem Malle. Allgemeine Steigerung der Reflexerregbarkeit, lIyper- und An- 
~isthesien der Extremitiiten. SemikomatSser Zustand, sehr starke Kopfschmerzen, 
vorfibergehende Sehst6rungen und Einschriinkungen des Gesichtsfeldes. Entspreehende 
Behandlung beseitigt die Beschwerden schne]l. 3. Vergiftungen mit sehr starken 
Dosen (fiber 20 g). 

Verf. hat hier einen Fall beobachtet. Selbstm0rdversuch durch Einnehmen yon 46 g 
Chinin. Eine Stunde danach sehr starkes Erbrechen, 1/' 4 Stunde spater vollst~ndige Erblin- 
dung und komat6ser Zustand. Untersuchung durch Verf. 1 Woche sparer. Pupillen dilatiert, 
Lichtreaktion erloschen, Papillen blaB, Venen stark verdiinnt. Arterien sehr eng, an einzelnen 
Stellen Obliterationen. Kirschroter Fleck in der Macula. Zur Behandlung dieses Zustandes 
wurden der Patientin verabfolgt: 18 Injektionen Acetylchinolin zu 0,20 cg mud 12 retrobul- 
bare Injektionen yon 1 mg Atropin, sowie 12 Injektionen yon 1 mg Stryehnin in die Sch]afe. 
AuBerdem an den ersten 3 Tagen einige Male Inhalationen yon Amylnitrit. Am 8. Tagc 
dieser Behandlung stellte sich das zentrale Sehen und das Gesichtsfeld teilweise wicder her. 
Nach 6 Wochen war die Sehsch~irfe wieder normal. VGrf. kniipft hieran noch einige Betrach- 
tungen. Vorfibergehende Sehst6rungen beobachtete er in einigen F~illen, die 4--8 g Chinin 
innerhalb 24 Stunden genommen hatten. Die SehstSrungen dauern auch noch an, wenn die 
tibrigen Vergiftungserscheinungen versehwunden sind. 

Auch F/ille dauernder Blindheit wurden beobaehtet. Tierversuche haben gezelgt, 
dal~ dureh das Chinin ein starker Spasmus der Retinagdgl]e hervorgerufen wird, des- 
gleiehen der Gefgl]e des Sehnerven und der Chorioidea. Im Gegensatz zu anderen 
Autoren, welche mehr an eine Wirkung des Chinins auf die nervSsen Elemente glauben, 
ist Verf. gerade im Hinb]ick auf seinen geschilderten Fall der Ansieht, dab bei den 
SehstSrungen der gefgl]spasmus eine ausschlaggebende Rolle spielt. Die Schnellig- 
keit der Erblindung spricht naeh seiner Ansieht mehr hierffir, als f fir eine Alteration 
der nerv6sen Elemente. Winter (K6nigsberg i. Pr.).o 

Francis, Nathan, Oliver T. Ghent and Stearns S. Bullen: Death from ten grains 
of aspirin. (Tod naeh 10 Gran Aspirin.) (Allergy Clin., Rochester Gen. Hosp. a. Med. 
Serv., Genese HosT., Rochester, N. Y.) a. Allergy 6, 504--506 (1935). 

27jahriger Mann, der sich schon einmal als iiberempfindlich gegen Aspirin erwiesen hat, 
bekommt naeh einem schweren Asthmaanfa]] wegen starker Kopfschmerzen 0,6 g Aspirin. 
1/2 Stunde sparer tritt Gin Kollaps ein, dem Patient nach 30 Stunden totz aller grztlichen 
Bemiihungen erliegt, v, Neureiter (l%iga). 

Fazekas, G. I.: IIistologisehe Veriinderungen des Zentralnervensystems naeh akuter 
Allonalvergiftung. (Inst. ]. Gerichtl. Med., Univ. Szeged.) Msehr. Psychiatr. 90, 336 
his 344 (1935). 

Eine 55 Jahre alte Frau hatte sich mit Allonaltabletten nnbekannter Menge vergiftet. 
Zuerst hochgradige Cyanose und Untertemperatur, aul~erdcm Bewul~tlosigkeit. Nach 31 Stun- 
den Exitus. Es fanden sich hauptsgchlich Schgdigungen der GefgBe und der Nerven- bzw. 
ParenchymzellGn. Aul3erdem konnte Gin Zerfall roter Blutk6rperchen fcstgestcllt werden. 
Die Gefgl]schgdigungen fielen vornehmlich an den Capillaren und kleincren Venen des Gehirns 
auf, besonders in Form fettiger Degeneration. Am sehwersten war die Parenchymschadigung 
im Gehirn, und zwar besonders in dcr Rinde, im Thalamus, Linsenkern und verlgngerten Mark, 
wo offenbar der primgre Angriffspunkt des Allonals zu suchen ist. Versuche haben das be- 
stii, tigt. Neben dem Gehirn waren besonders als Entgiftungs- bzw. Giftausscheidungsorgane Leber 
und Nieren geschadigt. Die GehirnvGrgnderungen erklart Verf. dutch die Wirkung beider Be- 
standteile des A]lonals, der A]lylisopropylbarbitursaure und des Pyramidons. Weimanno 

Fortanier, A. R.: Sedormitlvergittung. (Psychiatr. Klin., Univ. Leiden.) Z. h~eur. 
152~ 494--496 (1935). 

Eine 52j~hrige, an einer Depression mit paranoiden Zfigen leidende Frau nahm 51 Sedor- 
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midtabletten. Sic wurde 7 Stunden sparer anfgefunden und einer Klinik zugeffihrt. Dort 
Magenspiilung, intravenSse und muskul~re Injektion yon Coramin, Hypodermoklyse usw. 
Bei der Aufnahme bestand tiefe Bewul]tlosigkeit, die Atmung war schnarchend und frequent. 
Puls unregelm~l~ig, intermittierend, frequent. Pupillen eng, nieht reagierend. Cornealreflex 
fehlte beiderseits. Knie- und Aehillessehnenreflex vorhanden; der Ful~sohlenref]ex beiderseits 
nicht ausl6sbar. - -  W~hrend des weiteren Verlaufes stiegen Puls, Atemfrequenz und K6rper- 
temperatur. Ted naeh 3 Tagen. Bei der KSrpersektion land sich allgemeine Stauung der 
inneren Organe, ferner bronehopneumonische Herde; weiterhin zeigten sich akut entztindete 
paratrachea]e Lymphdrtisen. Gehirn makroskopisch o.B. Im Xnochenmark ,,Zeiehen yon 
Aktivit~t". Im mikroskopisehen Bild des Zentralnervensystems Tigrolyse, Karyolyse und 
Karyorhexis an den Ganglienzellen im Gebiet der Subst. reticularis, der Vagus- und Pons- 
kerne. Die Zelleiber waren in diesen Gebieten geschwollen; im Nissl-Bild fanden sich in 
dem so ver~nderten Zellk6rper metaehromatische Stoffe yon toter oder braunroter F~rbung 
(albuminoide Degenerationsprodukte). Die Ganglienzellver&nderung im Sinne der Schwellung 
wurde noch in mesencephalen Gebieten angetroffen; sic kam im beschr~nkten Ausma]~ auch 
noeh im Thalamus und im Striatum vor. Die ttirnrinde wies keine degenerativen Ver~nderungen 
auf. Die Gliareaktion war gering; neuronophagische Bilder konnten beobachtet werden, des- 
gleichen vereinzelte perivasenl~re Infiltrate mit Plasmaze]len. - -  Die Bilder erinnern sehr 
an die, welehe van der Horst  bei Somnifenintoxikation beschrieben hat, nur dal3 deft die 
reaktiven Gliaver~nderungen starker hervortraten. Der Fall zeigt, dab aueh Nicht-Barbitur- 
s~urepr~parate zu Vergiftungserscheinung ftihren, fiir die im anatomischen Bild fast elektive 
Seh~digungen yon Kernen des Hirnstammes naehgewiesen werden kSnnen, v. Braunmi~hl.o 

Heckmann, Maria: Luminalkrankhcit unter dem Bildc der Dermatitis ex[oliativa mit 
t~idlichem Ausgang. (Kinderklin., Univ. Heidelberg.) Z. Kinderheilk. 57, 358--360 (1935). 

Ein 51/2 Jahre alter Epileptiker erkrankt 12--13 Tage nach Einleitung einer 
Luminalkur (tgl. 2real 0,05) mit Fieber, dem 3--4 Tage sparer ein maeulo-papulSser 
Hautausschlag im Gesieht und an H~nden und Fiil]en folgt. Mit 39,5 FiBber und 
Fieberdelirien wird das Kind ins Krankenhaus aufgenommen; seine Haut zeigt das 
Bild einer Dermatitis exfo]iativa. Die Lokalbehandlung mit Tanninverb~nden und 
Borlanolinverb~nden nnd die Allgemeinbehandlung (Aderlal3 und Traubenzueker- 
infusionen) verm5gen das Krankheitsbild nieht zu beeinflussen, das nach 3 - 4  Tagen 
unter Versagen des Kreislaufs und einem Krampfanfall zum Tode des Kindes ffihrt. 
Vielleicht spielt bei dem tSdlichen Verlauf dieser Luminalkrankheit eine Leberschs 
gung eine Rolle; als Gastwirtskind sell das Kind zu Hause reichlieh Alkohol bekommen 
haben. Von anderer Seite wurde bei t5dlieh verlaufender Luminalkrankheit bei der 
Sektion eine Leberseh~digung beschrieben. In diesem Fall fehlt die histologisehe 
Untersuehung der Leber. Gri'~ninger (Chemnitz). o 

Fischer, Hans: ~ber die akute Schlafmittelvergiftung und ihre Therapie. (Pharma- 
/sol. Inst., Univ. Z~trieh.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1935 I, 441 ~46. 

Da~ ein Schtafmittel sich als Selbstmordmitte] eignet, h~ngt yon entweder seiner 
schweren ZerstSrbarkeit oder yon seiner langsamen Ausseheidung ab; diese Eigen- 
schaften sind mal]gebend, well die toxische Wirkung sieh langsam kumulativ ent- 
wickelt, so dal] man nach einer Sehlafmittelvergiitung in der Regel erst nach 12 Stun- 
den, racist erst am 2. oder 3. Tage stirbt. Wird die Ausscheidung experimentell ge- 
priift, so finder sich Veronal zu etwa 90% im Urin wieder, w~hrend Luminal nur noch 
zur H~lfte unver~ndert zur Ausscheidung gelangt. Im Gegensatz dazu sind Noctal, 
Phanodorm, Evipan usw. in unver~ndertem Zustande im Urin iiberhaupt nicht mehr 
zu finden. Symptome nnd Verlanf sind bei fast allen schweren Schlafmitteln gleieh- 
artig: Im Vordergrnnd steht Somnolenz his zur absoluten Bewu~tlosigkeit, wechselnda 
Pupillensymptome, Nystagmus, Blutdrueksenkung, AtemstSrungen, fehlende Reilexe, 
zuweilen Tonussteigerungen in der Muskulatur, die besonders gern bei den Kombina- 
tionsprgparaten (Veramon, Allional, Cibalgin usw.) auftreten. Niere und Leber sind 
fast immer beeintr~chtigt, so dal] toxisehe Schlafmitteldosen besonders dann gefghr- 
lich sind, wenn bereits derartige Sch~digungen vorgelegen haben (Vorsicht bei Evipan- 
narkose). Seltener sind h~morrhagisehe Diathesen, Hautaussehlgge und einige seltenere 
Syndrome. Zu achten ist auf die oft sehweren Erregungszust~nde naeh dem Erwachen. 
Therapeutisch kommt je naeh Sehwere die Magenspiilung mit Tierkohle nnd Zucker- 
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kMk in Anwendung (wofern die Gifteinnahme nicht t~nger als S Stunden zurfickliegt). 
Als Exzitantien haben sieh Coramin, Cardiazol, Campher, Coffein, Strychnin bew/~hrt, 
gegen die drohende Ateml/~hmung gibt man Lobelin, SauerstoffinhMation. Herz- 
stfitzend ist weiterhin Digitalis, fiir den peripheren Kreislauf Adrenalin als Dauer- 
tropfinfusion intravenSs, Sympathol, Ephedrin geeignet. Zur Steigerung der Diurese 
gibt man Euphyllin, zur Abwendung des LungenSdems Aderla$, Glykose (40--50% 
intravenSs 30 ccm). Die posthypnotische Erregung wird am beaten mit Morphium- 
Scopotamin bek/impft. Hanns Schwarz (Berlin).~ 

Genkin, S., D. Piskarew, B. Serebrjanik und S. Braun: Klinik and Pathogenese 
der Nicotinvergiftung. (Chem. Sekt., Obuch-lnst., Moskau.) Dtseh. Arch. klin. Med. 177, 
642--660 (1935). 

Es lag den Verff. daran, die Wirkung des Nicotins per se zu studieren. Da Nicotin 
h~ufig zur Vertilgung yon Pflanzensch~dlingen benutzt wird, wnrden 41 Arbeiter und 
14 Arbeiterinnen eines Betriebes untersucht, in dem aus Tabakbl~ttern Nicotin and 
Nieotinsulfat hergestellt wird and wo es zu F/~llen yon akuter Vergiftung kam. Die 
Verff. meinen nun, dM] in ihren F~llen die Nicotinwirkung sch/irfer herausgestellt 
werden kann, Ms es sonst in dem Schrifttum gesehieht, well dort meist kombinierte 
Einwirkungen vorliegen. Sie kommen zu dem Resultat, da~ die unter dem Einflu~ 
wiederholter kleiner Nieotindosen auftretenden krankhaften Vorggnge vorwiegend in 
das Gebiet des vegetativen Nervensystems gehSren. Reizerseheinungen des para- 
sympathischen Abschnitts sind: Bradykardie, Arrhythmie, vermehrte SMzs~ure, 
Krampferscheinungen der glatten Muskulatur, SpeichelfluI~, Schwitzen. Erscheinungen 
im sympathischen Nervensystem sind: Angiospastisehe Vorg/~nge in den Beinen and 
Zittern. Allgemeine Cerebralerscheinungen werden auf StSrungen der Blutzirkulation 
im Gehirn zuriickgefiihrt. SchlafstSrungen, Ged/iehtnisschw/iehe und neurotische Er- 
seheinungen sollen die toxische Wirkung des Nicotins unmittelbar auf das ZentrM- 
nervensystem widerspiegeln. PSnitz (Halle ~. d. S.).o 

1)eeters, H., und J. G. de Jong: Ungewiihnliehe Lebensmittelvergiftung in Amster- 
dam. Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1935, 3171--3174 u. dtsch. Zusammenfassung 3174 
[Holl~ndisch]. 

Eine Verweehslung von Bohnenkraut mit Stechapfelbl~ttern in einer Drogerie und Ver- 
wendung in einer Konservenfabrik rief bei 34 Personen in Amsterdam Vergiftungserscheinungen 
hervor. Mayser (Stuttgart). 

Meyer, K. F.: Staphyloeoeeal food poisoning. (Vergiftungen dutch staphylo- 
kokkenhMtige Nahruvgsmittel.) Festsehr. Z~ngger T1 1, 278--289 (1935). 

Owen sah 1908 19 Fi~lle yon Nahrungsmittelvergiftung durch Genut3 yon St~phy- 
lokokken enthMtendem DSrrfleisch. Seitdem sind mehrfach Einzel- und Massen- 
vergiftungea mit gastro-intestinalen Erscheinurgen durch staphylokokkenhaltige 
Nahrungsmittel mitgeteilt worden. Der Beweis, da~ Staphylokokken die Ursache der 
Erkrankungen waren, konnte mehrfach dureh Selbstversuehe oder dureh Versnehe mit 
freiwillig sich zur Verffigung ste]lenden Personen erbracht werden. Die Staphylokokken 
verursachten hierbei wohl sehwere Krankheitserseheinungen, die aber in bMdige und 
v611ige Wiederherstellu~g ausgingen. Verf. stellt, ohne Anspruch auf Vollst/indigkeit 
zu erheben, 15 im Schrifttum mitgeteilte Massenvergiftuvgen zusammen, denen er 
15 eigene Beobachtungen beifiigen kann, die zumeist auch Vergiftungen mehrerer 
Personen betreffen. Ftir alle 30 Vergiftungen werden die bakteriologischen Befunde 
angegeben. Es kommen Ms Keimtr/~ger die verschiedensten Nahrungsmittel in Betraeht, 
in fiberwiegendem MM]e aber mit Creme oder Eierrahm gefiillte Backwaren and Pa- 
steten, wobei offensichtlich das Fiillmaterial die Keime enth/ilt. Die staphylokokken- 
hMtigen Nahrungsmittel zeichnen sich nieht dutch einen abnormen Geruch oder Ge- 
sehmack oder s aus, sie sind als solche nicht kenn~lieh. Als prophylaktisehe 
MM]nahme dtirfte neben peinlicher Sauberkeit eine KiihlhMtung der in Betracht 
kommenden Lebensmittel anzustreben sein. Estler (Berlin). 


