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bSsartiger Geschwiilste. Verf. meint, dal~ der Reiz zur Wiederherstellung des ent- 
s tandenen Sehadens welt fiber das natfirliehe Ziel hinausschiel]t und ,,wild" wird; die 
Ursachen sind im Zusammentreffen einer Reihe widriger Umst~nde zu suchen - -  in 
diesem Falle das Waehstumsalter des Patienten,  der ge~inge Grad der Verletzung , das 
lange Zeit bestehende Hi~matom u. a .m.  Hinrichsen (Ulm-Wiblingen). ~ ~ 

VergiItungen. (Gewerbliche auch unter Gewerbehygiene.) 

�9 Fiihner-Wielands Sammlung yon YergiRungsi~illen. Hrsg. v .  B. Behrens. 
Unter Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. Koelseh, P. Morawitz, 
V. Miiller-Hess, E. Rost u. E. Starkenstein. Bd. 6, Lie[g. l l .  Berlin: F. C. W. Vogel 
1935. 32 S. RM. 3.60. 

B l e i a r s e n v e r g i f t u n g e n  in  der T e x t i l i n d u s t r i e ,  yon O. Schulz:  Bericht fiber 
25 gewerblichc Bleivergiftungen in einer Farbspritzerei der Texffflindustrie, wobei in 5 Fallen 
eine Fehldiagnose gestellt wurde. Zur Verhiitung derartiger Massenvergiftungen sollte ein 
Deklarationszwang ffir Gifte oder giftige Beimengungen erfolgen. - -  A ku t e  K u p f e r v i t r i o l -  
v e r g i f t u n g ,  yon M. Meerowi tsch  und L. Moissejew~: (Vgl. diese Z. 11, 189 (1928).] - -  
T6d l i che  A r s e n i k v e r g i f t u n g  (Suicid), yon E. Unse ld :  28 Stunden nach Einnahme 
des Giftes Exitus unter gastro-intestinalen Erscheinungen. - -  D i a l v e r g i f t u n g  eines  S~ug- 
l ings ,  yon J, Weiss: Injektion yon 21/2 Ampullen Dial bei einem 91/2 Monate alten Kind 
mit Laryngospasmus. Die bald auftretenden Vergiftungssymptome Somnolenz, Cyanose, 
Verlangsamung der Atmung usw. gingen auf Dauertropfinfusion mit einer 6proz. Glykose- 
t~ingerl6sung zurfiek. - -  TSdl iche T r i o n a l v e r g i f t u n g ,  yon H. K r i s e h n e r :  [Vgl. diese Z. 
12, 483 (1928).] - -  Uber  eine k o m b i n i e r t e  M o r p h i u m - A t r o p i n -  S t r y e h n i n v e r g i f t u n g ,  
yon K. Wilkowi tz :  Selbstmordversueh durch gleichzeitige Einnahme yon 0,75 g Morphium, 
2,5 g Atropin und 0,01 g Stryehnin. V61llge Bewul~tlosigkeit, schnarchende Atmung, Er- 
weiterung und Reaktionslosigkeit der Papillen und Cyanose. Heilung, wahrseheinlich wegen 
der antagonistischen Wirkung yon Morphium und Atropin. - -  Seopu lamin-Blaus i~ure -  
v e r g i f t u n g ,  yon L. van  I t a l l i e  und N. G. B i j l sma :  [Vgl. diese Z. U, 468 (1928).] - -  
T5d l i ehe  t t e r o i n v e r g i f t u n g ,  yon L. Kohbe rg  und G. Beck: [Vgl. diese Z, 12, 112 (1928).] 
- -  G u t ~ c h t e n : W e l c h e M o r p h i n d o s i s i s t g e f ~ h r l i c h i f i r  S~ugl inge?  VonW. Heub-  
ner :  P15tzlicher Tod eines 21/2 Monate alten Kindes, welches in der letzten Zeit an 5 versehie- 
denen Tagen insgesam~ 7 g Chloralhydrat und 90 g Sirupus Papaveris in kleinen Dosen er- 
halten hatte. ])as Gutachten nimmt einen plStzlichen Tod aus unbekannter Urs~che als 
n~chstliegend an. Ein Zusammenhang mit den eingenommenen Medikamenten erseheint 
sehr unwahrscheinlieh. Sch6nberg (Basel). 

�9 Fiihner-Wielands Sammlung yon Vergiitungsi~illen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter 
Mitwirkung von E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. Koelseh, P. Morawitz, V. Miiller- 
Hess, E. Rost u. E. Starkenstein. Bd. 6, Lie[g. 12. Berlin: F. C. W. Vogel 1935. 32 S. 
RM. 3.60. 

Akute Formaldehydbronchiolitis bei Kunstharzarbeitern, yon A. Ludwig: 
Akute Bronchiolitis durch geringe, yon Kunstharzstaub abgegebene Formaldehydmengen 
bei gleiehzeitiger Reizung dureh den Kunstharzstaub. Das Krankheitsbild trat sehr plStzlich 
mit heftiger Dyspnoe auf. - -  Gewerbl iche  A e r o l e i n v e r g i f t u n g ,  yon F. Koelseh:  Das 
Acrolein, ein Allylaldehyd, entsteht aus Glycerin und aus Fetten durch Abspaltung yon Wasser. 
..Mitteilung zweier Vergiftungsfalle beim Einbauen einer Heizsehlange in einem gebrauehten 
Oltransportwagen. Di e Erscheinungen bestanden in Obelkeit, Sehwindel, Ohnmaeht, heftiger 
Atemnot mit folgender Pneumonie. Bei einem Fall trat Exitus am 15. Tage ein. - -  TSdl iche  
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 e n  an den  K l ~ r a n l a g e n  e iner  P a p i e r f a b r i k ,  
-con R. Lang e: 3 t6dhehe Vergiftungen beim Arbeiten in einem Schacht, in dem sich Schwefel- 
wasserstoffgase fanden. - -  Uber  e i gena r t i ge  B r o t v e r g i f t u n g ,  yon W. N a t o r p :  Ver- 
giftung zweier Eheleute nach GenuB yon Brot, in welchem spiiter Arsen sowie gr6Bere Mengen 
yon Unkrautsamen, Kornrade und Wicke, gefunden wurde. Die Hauptsymptome bestanden 
in ()demen der oberen KSrperh~lfte. - -  Beruf l i che  A r s e n w a s s e r s t o f f v e r g i f t u n g  eines 
Arz tes ,  yon E. W. Baader :  Einatmung yon Arsenwasserstoff beim ttantieren mit dem 
Marshsehen Apparat. Typisehe Erscheinungen. - -  E s e r i n v e r g i f t u n g  (Se lbs tbeobaeh-  
tung) ,  yon E. Mader:  Nach Applikation yon Eserin in den Augenbindehautsack starke 
Vergiftungserscheinungen: Ubelkeit, Hyperhidrosis, Zittern, Pulsbeschleunigung, sparer 
diphtherische Augenentzfindung. - - T 6 d l i c h e  P h y s o s t i g m i n v e r g i i t u n g ,  yon G. Roocks:  
vg]. diese Z. 10, 479 (1927). - -  G u t a e h t e n i  Zur Frage  der G e s u n d h e i t s s e h ~ d l i c h k e i t  
e ines t t a a r f a r b e m i t t e l s ,  yon E. K a e s e r :  Bei der Prfifung eines Haarf~trbemittels, das 
gegeniiber anderen Praparaten st~rkere Reiz- und Entziindungserseheinungen der Haut 
bewirkte, wurde ei~ hSherer Alkaligehalt nnd ein hoher Gehalt an f~rbenden Bestandteilen 
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festgestellt, ohne da] in der Gebrauchsanweisung auf die MSg[ichkeit einer HautsehEdigung 
hingewiesen wurde. SchSnberg (Basel). 

@ Marriott~ tL L.: The treatment ot acute poisoning. (Die Behandlung akuter 
Vergiftungen.) London: John Murray 1935. X I I ,  45 S. u. 15 Abb. 5/-. 

Verf. hat sieh die Aufgabe gestellt, dem Pr~ktiker A~uweisungen zu geben~ die ibm bet 
Vergiftungen ein rasches und zweekm~Biges H~ndeln ermSgliehen, ohne da] Zeit dureh 
Naehforsehen naeh der Art des Giftes und dureh lJberlegungen nach einer spezifischen Therapie 
verlorengeht. Dies erreicht VerL dureh ein Schema eines Behandlungsplanes, der fiir nile 
Vergiftungen anwendbar ist. Der Arzt hat sieh nur 3 Fragen vorzulegen: L Ist der Kranke 
~sphyktiseh oder gasvergiftet ? - -  Dann erforderliehenfatls' a) Freihaltnng der Atemwege; 
b) kfinstliehe Atmung~ e) Zufuhr yon 93% Sauerstoff -~ 7% Kohlens~ure; nnr Niehtgas- 
vergiftete mit kr~ftigerer Atmung als normM bedfirfen nnr reinen Sauerstoff. II. Bei nicht- 
gasfSrmigen Giften, auf welche Weise wurde das Gift aufgenommen ? - -  PerorM, dann Magen- 
wasehung, soweit es sieh nieht um ~tzende S~uren oder Laugen handelt, bei solchen 1Neutrali- 
sation. Bei ungewShnlieher Giftaufnahme (dutch Injektionen, Wunden, perentan, rectal, 
durch die ttarnwege usw.) soweit mSglieh Entfernung des Giftes (Umsehnfirung der herr. 
GliedmM]e usw.). IIL Ist das Leben gef~hrdet dutch: a) Korea ? - -  Dann 1. subeutan 8 mg 
Strychnin und 5--15 ecru Coramin intravenSs oder intramuskul~r, sofort und nach Erfordernis 
mehrfaeh einstfindlieh wiederholt. 2. Lumbalpunktion sofort nnd in aehtstfindigen Abstanden, 
solange das Koma anh~lt. 3. Bei Korea fiber 8 Stunden Dauer intravenSser Tropfeinlauf 
mit physiologischer Kochsalzl6sung. b) Wasser- oder Kochsalzverlust ? - -  Dann, weim dureh- 
ffihrbar 0,4--0,5proz. KoehsalzlSsung per os, sonst 0,85proz. KochsMzlSsung als intravenSser 
TrSpfeheneinlauf. e) Sehmerzen ? - -  Dann 16 mg Morphin (Erwaehsenen). d) Delirium oder 
Kr~mpfe ? - -  Dann Pernoetoninjektionen, entweder intravenSs 1 ccm in der Minute, bis der 
Kranke sehlgft (2--8 ecru im ganzen) oder intramuskuls 1 ecru je 20 engl. Pfund KSrper- 
gewicht. Diese Indikationen werden im 1. Tell des Buehes ausffihrlich erSrtert und begrfindet. 
Der 2. Teil gib~ - -  dureh einpr~gsame und instruktive Abbildungen unterstfitzt - -  Anleitungen 
zur Durchffihrung und Technik der empfohlenen Behandlungsverfahren: Freihaltung der 
Atemwege, kfinstliehe Atmung (nach Seh~fer), Zuffihrung yon Sauerstoff und Kehlens~ure 
(in besonderen F~llen dureh Nasenkatheter), Magenwasehungen unter Anffigung einer Liste 
tier Antidote, Anwendung yon Breehmitte]n, NeutrMisation yon ~tzgiften, Lumbalpunktion, 
intravenSser TrSpfeheneinl~uf. - -  Den Schln~ bildet ein Sehrifttumnachweis. Estler (Berlin). 

Straub, W.: Der Tod Alexanders VL und das Borgla-Geheimnis. Eine toxikolo- 
gisehe Studie. Schweiz. med. Wsehr. 1935 I, 389--392. 

Der gesehiehtlich merkwfirdige Gifttod des Borgia-Papstes Alexander VI., dessen Ursache 
sich auf Grund der aus der damaligen Zeit stammenden (1503) Gesandtsehaftsberichte un- 
zweifelhaft als Arsenvergiftung erweist, wird veto toxiko]ogischen Standpunkte ans n~her 
beleuehtet. Die dabei ~uffallenden Besonderheiten dieser kriminellen Arsenvergiftung, und 
zwar das sehr rasehe Eintreten einer anseheinend narkotischen Wirknng und der lange sieh 
hinsehleppende Verlauf der Vergiftnng, die erst 12 Tage n~ch der Einverleibung des Giftes 
mit dem Tode endete, lassen sich folgendermaBen erklaren: Neben der typisch gastrointestinalen 
akuten Arsenvergiftung gibt es noeh eine andere, die sog. ,,paralytisehe Arsenvergiftung"~ 
Sie ist ~uBerst selten und kommt nnr dann vor, wenn enorm grM]e Mengen Arsenik dem Opfer 
innerlieh einverleibt werden. Solehe Arsenikvergiftungen beginnen ganz tthnlich wie eine 
intravenSse Injektion yon Arsen, entspreehend der vonder  groBen Masse des Arsenikpnlvers 
mit grSBerer Ausbeute heruntergelSsten und zur raschen Resorption gebraehten Giftmenge. 
Hierbei tritt Gehirnl~hmung ~uf, wodureh die Opfer kurz naeh der Au~nahme, meist innerhMb 
1 Stunde benommen and bewu~tlos werden. Es ws aber fMseh, daraus den Angriffspunkt 
des Arsens im Zentralnervensystem zu sachem Die Erkl~rung liegt auf pathologisch-physio- 
logischem Gebiet, nttmlieh darin, dal~ wegen der starken maxima]en I-Iyper~mie im Splanch- 
nicusgebiet das Gehirn blutleer ist. Tritt der Ted l~icht als Fo]ge der Gehirnan~mie auf, so 
nimmt das Leiden seinen fiblichen intestinalen Verlauf. Die Erscheinungen im Falle des 
Todes des genannten Papstes passen zu dieser Form der Arsenvergiftung. Die allerdings 
damit nieht ganz im Einklang stehende lange Dauer der Arsenvergiftung, die eine kleine, 
jedoeh noeh zum Tode ffihrende Grenzdosis voraussetzt, mul~ dadureh erklart werden, da~ 
das Arsen nicht in Form yon Arsenik, sondern in gelSster Form a]s Arsenit (unter Verwendnng 
yon Pottasehe) dem getrunkenen Wein zugeffigt war (grSBere Mengen yon Arsenikpulver 
kamen nicht in Frage, da diese sicher im Wein bemerkt worden w~ren). Dadurch trat eine 
fiberrasche Resorption und Wirkung des Arsens ein. Die aufgenommene Arsenmenge mu~ 
aber gerade noeh die t6dliehe Grenzdosis erreieht haben. Damit erk]~rt sieh such der Umstand, 
dal] bei diesem Fall niehts yon Sehmerzen und Erbrechen ~ngegeben ist, die sonst die ebarak- 
teristisehen InitiMsymptome der Arsenvergi~tung mit Arsenikpulver darstellen. Withrer. o 

@ l{eko, Victor A.: Magische Gifte. Rauseh- und Bet~ubungsmittel der Neuen Welt. 
Stut tgar t :  Ferdinand Enke 1936. VII, 160 S. RM. 5.-- .  

Wenn man die 2~ Seiten der , ,Einleitung" zu diesem Buehe liest, dann gewinnt 
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man den Eindruck, daft es der Verf. darauf abgesehen habe, der internationalen Be- 
k~mplung des Rausehgifthandels einen neuen Antrieb zu geben. Weist er doch auf 
die wenig bekannte Feststellung bin, dal] es in der ganzen Welt 54 Fabriken gibt, 
die sieh ausschliel]lich der Herstellung yon Rausehgiften widmen. Davon entfallen 
50 auf Europa, 4 auf die Vereinigten Staaten. England babe die gr61~te Zahl solcher 
Fabriken. Die Gesamtproduktion dieser 54 Fabriken allein an Opiaten betrage j~hr- 
lich mehr als 1000 T0nnen, w~ihrend 3 Tonnen hSchstens den gesetzliehen, mediziniseh 
n6tigen Verbraueh der ganzen Erde deeken wtirden. Die kleine Sehweiz erzeuge in 
mehreren Rausehgiftfabriken j~hrlieh 23000 Kilo Rauschgifte, obwohl sie mit 800 g 
die Bediirfnisse des eigenen Landes yell befriedigen kSnne. Alles andere gehe ins Aus- 
land und riehte deft ungeheuren Sehaden an. - -  Verf. wendet sieh im Vorwort an die 
Psyehiater nnd Kriminologen, die allerdings mit den vorgeschlagenen Mal]nahmen 
tier Rausehgiftbek~mpfung nicht ausnahmslos seine Ansichten teilen dfiriten. - -  Um 
so erstaunlieher muter es nach solcher Einleitung an, dal~ Verf. in den folgenden 12 
Kapiteln (die er nach seiner Angabe leicht auI 20 und mehr h~tte vermehren k6nnen) 
die Neugier der Leser auf eine Reihe yon noeh wenig bekannten Giftdrogen Amerikas 
hinlenkt. Ieh sage ausdriieklich ,,Neugier", denn die sensationellen 'Kapiteliiber- 
sehri/ten sind mehr geeignet einen buehh~ndlerischen Erfolg beim grol~en Publikum 
zu verbiirgen, als dem Toxikologen neue Forsehungsgebiete zn ersehliel~en. Hinter 
den der Eingeborenenspraehe entnommenen Bezeichnungen Toloaehi, Ayahuasca, 
Colorines, Xomfl-Xihuite, Camotillo u. a. der Drogen Iinden sich beispielsweise die 
Untertitel: ,,Ein rauehbares Aphrodisiakum", ,,Der Trunk der grauenhaften Tr~ume", 
,,Das Geheimnis der roten Bohnen", ,,Der gliiserne Sarg", ,,Eine Knolle, die den Todes- 
tag voraussagt" usf .--  Anzuerkennen ist die flotte Darstellungsart der Volksgebr~uche, 
tier Selbstbeobachtungen yon Berauschten und Vergifteten, der Gesehiehte des Ge- 
brauches und Mi]brauehes der Drogen. Der Giftforscher erh~lt aueh zweifellos An- 
regungen in manchen Einzelheiten, sieh der wissenschaftlichen KNirung der vom 
Geheimnis umwebten selteneren Drogen zuzuwenden. Fiir den Laien aber birgt das 
Buch gef~thrliche Reize! ~ Schiitt (Berlin): 

Maier, IIans W.: {)her die Biologie der Toxikomanien. (Psychiatr. Univ.-Kiln., 
BurghSlzli, Ziirich:) Sehweiz. reed. Wschr. 1985 II, 1021--1025. 

Unter Toxikomanie versteht man im allgemeinen die chronisehe Sch~digung dutch die 
:Einnahme rauscherzeugender Stoffe, die im Organismus die Sueht naeh immer wieder erneuter 
Zufuhr des betreffenden Mittels erzeugt, wobei gew6hnlich such eine Toleranzsteigerung 
eintritt. Der Rausch besteht vor ahem in der Erzeugung yon Lustgefiihlen. Die Sucht entsteht 
durch die nach der Euphorie einsetzende Unluststimmung. Sic ist nicht identisch mit Zwangs- 
gewohnheiten yon Psyehopathen. Das autonome Nervensystem und die d~mit in Verbindung 
stehenden Zentren der ttirnbaSis sind sehr wesentlich an der Lusterzeugung beteiligt. Alle 
zur Sueht fiihrenden Mittel greifen lebenswichtige Zentren des zentralen und autonomen 
:Nervensystems an und kOrmen daher schwere chronische Schgdigungen und auch pl6tzliche 
L~hmungen hervorrufen. Die suohterregende Wirkung eines Mittels ist nm so stgrker, je 
weiter die Differenz zwischen Euphorisierung und l~arkotisierung ist. Ihr verfallen keineswegs 
alle. Daher ist der Ausdruek Toxikomanie nur ftir solche Mittel anzuwenden, die bei der 
iiberwiegenden Mehrzahl zur Sueht ftihren, vor allem also Opiate und Coeain, daneben auch 
Schlafmittel verschiedener Art, unter anderem Barbitursgure, Veronal mit Toleranzsteige- 
rungen. Die Tendenz, sieh Lustgeftihle zu verschaffen, ist eine allgemeine vitale Reaktion 
des lebenden Wesens. Man finder sie auf sgmtlichen Kulturstufen und in allen Gegenden 
tier Erde. Die M6glichkeit des konzentrierten Genusses erhOht ffir die Europger die Gelahr 
nm eiu Vielfaches. Fiir die Entstehung der Toxikomanie sind ein gewisses individuelles Ent- 
gegenkommen oder besondere gul3ere Umst~nde notwendig. Der Astheniker mit seiner Nei- 
gung zu abnormen Re~ktionen des vegetativen Nervensystems und damit der Innensekretion 
neigt mehr dazu wie der Pykniker, welcher viel leichter die MSglichkeit besitzt, seine Affekte 
abzureagieren, ttemmung und Unlust entstehen im Parasympathieus, Aktivit~t und Lust 
sind sympathische Funktionen. Bei der Cocainwirkung tritt eine starke Steigerung der sym- 
pathischen Funktionen ein und damit aueh psychiseh eine Anregung der individuellen und 
8innesfunktion und eine Belebung der Mlgemeinen Energien in Verbindung mit einer Steige- 
rung der Libido und einer Abnahme tier Potenz, bei Coc~inisten meist homosexuelle Ent- 
gleisungen bei vorher keineswegs Invertierten, bei don Opiaten dagegen Lghmung der Energien 
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his zur vollst~tndigen Passivit&t und oft eine Versehleehterung der Sinnesreaktionen; Amenor- 
rh6e bei Frauen im Gegensatz zu profusen Menstruationen bei CoeMnistinnen. Die St6rung 
der vegetativen Funktionen durch die Opiate ist in den Abstinenzerscheinungen vie! schwerer 
Ms die dutch Cocain, bei welehem man auch in sehweren F~llen infolge der geringeren Ge. 
w6hnung des Organismus nie wirklich bedrohliehe Symptome erlebt. Deshalb braueht aueh 
einem sehweren Cocainisten zur Entw6hnung das Alkaloid nieht weiter verabreieht zu werden, 
w~hrend ein Morphinist sieh nieht selbst fiberlassen werden dal~. Da ledigliek eine kombinierte, 
noeh stfi;rker zu beseitigende Sueht resultiert wie die einfaehe, ist-Ersatz des Morphi~ms durch 
andere Nittel verlassen. Gleieh abznlehnen ist die Darreiehung yon &lkohol oder der par- 
enterale Weg ffir die Zuf/ihrung des Alkaloids (Eumeeon). Langsame EntwShnungskuren 
bringen keine besseren Dauerresultate als rasChe Entzieh~ngen. In anderen Liindern sind 
angeblich mit parenteraler EiweiBtherapie gute Erfolge erzielt worden, bei uns dagegen dutch 
die Dauersehla~beh~ndlung naeh K l a e s i  mit Barbiturs~urepr&paraten. Eine Nachprtifung 
der sehon 1924 vorgesehlagenen, abet erst seit 1930 besser ausgebauten Insulinbehandlung, 
die sich fiber 1--2 Wochen zu erstreeken hat und auf den Ada'enalinstoffweehsel wirkt, hat  
eine Best~tigung der Vermeidung qu~lender Absth~enzerseheinungen gebraeht. Es mug 
naturgem~B alles gesehehen, den verh~ngnisvollen hypoglyk~tmisehen Shock zu vermeiden, 
so dab diese Kur nut in einem daifir eingerichteten Krankenhaus durehzuftthren ist. In  der 
Rekonvaleszenz ist eine psyehotherapeutisehe Nut zu einem Dauererfolg erforderlieh, den 
man erst naeh 1--2 Jahren annehmen kann. Wegen der leiehten Erreiehbarkeit des Giftes 
ist etwa i % der Medizinalpersonen der Sueht verfallen, und zwar im wesentliehen dem Mor- 
phinismus bzw. Coeainismus. Die einzig wirksame MaBnahme, das Verbot der Berufsaus- 
fibung, ist aus 5,uBeren Umstanden nut in ganz seltenen Fallen anwendbar. Im Wesen der 
Sueht liegt es aueh, andere zu gleiehem zu verfiihren. Eine ideale L6sung zur Bek~mpfung 
der Toxikomanie wtirde darin bestehen, Mittel zu tinden, welche die mediziniseh unentbehr- 
lichen Wirkungen der Suchtgifte in vollem Mate besitzen, w~thrend ihnen die Eigensehaft 
genommen ist, Toxikomaniezust~nde zu erzeugen. Sowohl bei der Gnlppe der Opiate wie 
des Coeains sind wit auf dem Wege, dies zu erreiehen. Spiecker (Duisburg). 

Breuer, F.: Salzs~iureveMitzungen des Nagens. (Chir. Univ.-Klin., K61n.) Zbl. 
Chit. 1935, 2226--2229. 

Klinischer Berieht eines Fa]les einer akuten SMzs~urevergiftnng bei einem 18j~hrigen 
jungen Mann. Naeh dem Abklh~gen der ersten stiirmischen Erseheinungen traten alle Zeiehen 
eines Magenverschlusses auf. Naeh 8 Wochen wurde operiert, es land sich 3 Querfinger vor dem 
Pf6rtner eine ringfSrmige, sehwielige Stenose, die kaum durchgangig war. Es wurde eine Resek- 
tion naeh Billroth I I  gemacht. Der Patient erholte sich bald, weitere Stenosen traten nicht mehr 
auf. Interessant ist der zweite mitgeteilte Fall;  es hande]t sieh um ein 25jahriges M/~dchen, 
i m  3. Monat der Sehwangerschaft, bei dem die typisehen Symptome eines Ulcus beobaehtet 
wurden (heftigste Schmerzen nach Nahrungsaufnahme, Erbrechen yon Blut). Bei der Ope- 
ration land man eine sehwielige Stenose nahe dam Magenausgang mit oberfl&ehlicher Uleus- 
bildung und Iast vSlliger Zerst6rung der Sehleimhaut. Erst naeh der Operation gestand sic, 
dab sic kurz vor ihrer Krankenhausaufnahme Sa]zs/~ure getrunken habe. Auff&llig ist in diesem 
Fall, dab keine Ver~tzungen der oberen Speisewege beobaehtet wurden. Schwarzacher. 

Asikin, D.: Noeh etwas fiber Salvarsanintoxikationen, besonders die Lebergiftigkeit 
von 8alvarsanpr~iparaten. Geneesk. Tijdschr. NederI.-Indi~ 72, 1563--1575 (1935) 
[Holl~ndiseh]. 

Verf. stell t  sieh die Frage,  ob die Salvarsanpr~parate  an sieh Leberparenehym- 
besehgdigungen verursaehen kSnnen, oder ob ein oder mehrere koinzidierenden Fak-  
toren notwendig vorhanden sein miissen. Er  meint ,  daJ3 die Salvarsanpr~tparate an 
sieh die Leberseh~idigungen verursaehen kSnnen. Die Urobil inurie,  welehe w~hrend 
der Salvarsanbehandlung auftr i t t ,  ist  Folge einer Leberparenehymbesehgdigung.  Die 
Reakt ion  naeh S e h l e s i n g e r  ist  das beste Mittel  zur Best immung einer derar t igen 
Urobilinurie.  Die Kontrolle  der Salvarsanpat ienten mit tels  dieser Reakbion wird 
warm empfohlen. J . P . L .  Hulst (Leiden, Itoll .) .  

Ciani, Marco: Intossieazione aeuta da bismuto seguita da morte. (Osservazioni 
eliniehe ed anatomo-patologiehe.) (Akute Bismutvergiftung. [Kliniseh- und pa tho-  
]ogiseh-anatomisehe Beobaehtungen.]) (Clin. Dermosi/ilopat., Univ., Fi~enze.) I1 Der- 
mosifilogr. 10, 201--220 (1935). 

47 j~hrige latente Luikerin (WAR. + + + )  erh~tt eine Jod-Bismut-Chinin-Injektion (30 eg) 
und, dutch eigenesVersehu]den schon 2Tage sp&ter, eine zweite identische. Am Abend Sehfittel- 
frost und Fieber bis 39 ~ nebst Kopfsehmerzen. Aufnahme ins Krankenhaus. Hier wlrd Be- 
nommenheit, etwas Sehmerzhaftigkeit im Abdomen, re&Bite Leberschwellung und ulcer6se 
Stomatitis nebst graubraunen Fleeken auf der Mundschleimhaut mad auf den Genitalien 
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festgestellt. Krankheitsverlauf: Steigerung des Fiebers, Brechen, Diarrh6e; auch die Mund- 
und Genitall~sionen zunehmende Versehlimmerung zeigend. Im Ham maBige Albuminurie, 
Aeeton, Blut, hyaline und graue Zylinder. Die graubraunen Verf~rbungen zeigen sich auch 
auf den Handriicken. Sp~ter Oligurie, bedeutende Verschlimmerung des Zustandes, Zu- 
nahme des Erbreehens, Gelbf~rbung der Skleren, Blutdruck 105--85. Blutuntersuchung: 
Hb. 50%, 21/2 Millionen Erythroeyten, 5200 Leukooyten, davon polynucle~re Neutrophile 
59, Aeidophile l, kleine Lymphoeyten 17, mittlere 2, grebe Mononueleare 12, Ubergangsformen 
9. W~hrend der Zustand im Munde sioh besserte, trat Zunahme der Pigmentation auf den 
Handrficken ein. AuBerdem pigmentierte Herde auch auf den Bauchdecken. Einige Tage 
sparer Exitus. Sektionsbefund: Krebsig entartetes Magengeschwiir, sehwere degenerierende 
Hepatitis mit starker Bindegewebsvermehrung, Sklerose der Aorten- m~d Mitra]isostien, Myo- 
degeneratio cordis, renale Arteriosklerose. Gehirn kongestioniert, Lungen6dem. ttistopatho- 
logische Befunde: Mit der Reaktion naeh L6ger-Aubry konnte gleichmaBig verteflter ]3i- 
Niederschlag in der Leber, M~ilz, Blinddarm, Pankreas, weniger im Gehirn, zwisehen den 
ttornhautlamellen der Hand und in den oberen Dermaschichten festgestellt werden. Viele 
der Bismutgranula sinfl yon den histiocyt~ren Elementen phagocytiert. Veff. er6rtert die 
Frage-der Toxizit~t der antfluischen Pr~parate und meint, da$ das Bi zwar das am wenig- 
sten toxisohe sei, dab man aber vor der Bi-Behandlung auf eventuell bestehende innere Er- 
krankungen untersuchen miisse. Der gr6Bte Teil der Bi-Intoxikationen sei bei der Benfitzung 
der Jod-Bi-Chinin-enthaltenden Pr~parate zu beobaehten. Sehliel~lich bespricht er die Resultate 
einiger Tierversuche mit demse]ben Pr~parat, das bei der Patientin angewendet worden war. 

E. Freund (Triest).o 
Halberkann, $.: Seh~idigung bei einer Solganal B-Behandlung. Goldbefund in 

den 0rganen. (C]~em.-Physiol. Abt., Allg. Kranl~enh., Hamburg-BarmbeJc.) Mfinch. 
reed. Wschr. 1935 II,  1190--1191. 

35j~hrige Frau bekommt wegen ihres chronischen Rheumatismus vom Juni his 
Oktober 1933 3 g Solganal B in 2proz. bzw. 20proz. 51iger Suspension zugefiihrt. In 
den Monaten vet  der Einlieferung ins Krankenhaus hatte die Kranke nochmals fast 
die gleiche Menge Solganal B bekommen. Gegen Ende der Behandlung maehte sich 
eine sehnell zunehmende Blutarmut und Bin Veffall der K6rperkr~fte bemerkbar. 
Daher am 11. IV. 193~= Aufnahme ins Krankenhaus. Der tt~moglobingehalt betrug 
13%, 740000 rote Blutk6rperchen, 1200 wei]e ]~lutkSrperehen, 90% Lymphocyten. 
Die Kranke war benommen und zeigte am ganzen KSrper zahlreiche Itautblutungen, 
Eine Bluttransfusion brachte keine Besserung mehr. Die Kranke verstarb 2 Tage 
sparer. Bei der Sektion land sich auger der sehweren An~mie, den Blutungen der 
Han t ,  der Schleimh~ute, des Epi- und Endokards usw. ein grol]er Erweiehungsherd 
mit feinen Bhtungen im ]inken Stirnlappen; gro]e, sehlaffe Milz mit dunkelroter 
Pulpa; im Oberschenkelbein Fet tmark mit wenig totem Mark. Bei der ehemisehen 
Untersuchung zeigte es sieh, dab etwa 20% der injizierten Menge im K6rper zuriiek- 
gehalten worden sind. Auf Grund der erhobenen Befunde ist die Annahme berechtigt, 
da~ das Auftreten der h~morrhagisehen Diathese mit der Goldbehandlung in Zu- 
sammenhang steht. Bei der Goldbehandlung ist daher grSl]te Vorsieht anzuraten. 

v. Neureiter (Riga). 
Fez, Antonio: Klinischer Beitrag zum Studium der Eneephalopathia saturnina. 

Bo]. Inst. psiquis Fac. Ci. m~d. Rosario 6~ Nr 19, 47--57 (1934) [Spaniseh]. 
Ausfiihrliche Mitteilung yon 2 F~llen yon Psyehose bei Bleivergiftung. Es handelte 

sieh um Vater and Sohn. In der Familie waren bereits 4 Fs yon Bleivergiftung 
vorgekommen. Beide Kranke waren landwirtsehaftliehe Arbeiter. Die Quelle der 
Vergiftung lieB sieh nieht auffinden. Verf. denkt an eine aliment~re Vergiftung, zumal 
auch die Frau und Mutter einer Bleivergiftung zum Opfer gefallen war. Das benutzte 
Trinkwasser erwies sich frei von Blei. Beide Kranke batten Bleibl~sse der t taut,  Blei- 
saum, Muskelatrophien und Paresen, getiipfelte rote BlutkSrperchen und Bleikoliken. 
Beide batten heftige Erregungszust~nde naehts und schreekhafte halluzinatorische 
Verwirrtsheitszustande am Tage. Der ~ltere der beiden Kranken bekam am 4. Tage 
einen epileptiformen Anfall, verfiel in Korea und starb w~hrend eines Krampfanfalles. 
Der jfingere genas. Es  wurde bei beiden Kranken Blei im Urin und im Liquor naeh- 
gewiesen. Es wird das Obduk~ionsprotokoll nebst histologisehem Itirnbe~und des ad 
exitum gekommenen Falles mitgeteilt. Meggendor]er (Erlangen). o 
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Ssurat, W.: ~ber das Parkinsonsche Syndrom bei ehronischer Manganvergi~tung. 
Sorer. Nevropat. 4, Nr 5, 139--144 (1935) [Russlsch]o 

VerL beriehtet fiber 3 Kranke, die im Laufe yon 6 Monaten bis 3 Jahren an Mangan 
uermahlenden Masehinen arbeiteten, wo best~ndig ~anga,nstaub in der Luft zu finden ist. 
Im 1. Fall entwickelte sich verh~ltnism~fiig schnell ohne irgendwelche Prodromalerseheinungen 
ein amyostatischer Symptomenkomplex, der sich in Konvergenz, Sprach- und GangstSrtmgen, 
Tonusver~nderungen und StSrungen der Sehwei~- und Speichelsekretion aul~erte. Im 2. Fall 
entwiekelten sieh dieselben Erseheinungen bedeutend langsamer. Im 3. Fall werden nur 
Initialstadien eines Parkinson-Syndroms beobaehtet, was dadurch seine Erklarung findeL 
da~ der Kranke erst kurze Zeit (6 ~/[onate) bei dieser Arbeit ist. In allen FMlen konnte :~[angan 
im Ham naehgewiesen werden, Differentialdiagnostisch yon Bedeutung ist, dal~ bei Mang~n- 
vergiftuag das Kr~nkheitsbild bedeutend elnt(iniger und begrenzter ist, als bei epidemischer 
Encephalitis. Die Hirnnerven sind im 1. Fall aueh viel weniger beteiligt. Es fehlen aueh Blick- 
kr~mpfe, Paresen der Augenmuske]n, SehlafstSrungen, ausgesprochene Hyperkinesen. Der 
Prozel] entwickelt sieh bei Manganvergiftung bedeutend schneller. :Einzeine Symptome 
kSnnen aueh zurfickgehen. Von Wiehtigkeit ist das Auf~reten yon Mangan im Harn. Was 
die Pathogenese der Krankheitserscheinungen bei ~anganvergiftung betrifft, so nimmt YerL 
an, dal~ es sich um eine toxische Einwirkung des ~angans auf die Hirngef~l]e handelL deren 
Veranderung eine Li~sion des Hirngewebes hervorruft. Die besondere Neigung der subeorti- 
calen Ganglien zu diesen Sch~digungen erkl~r~ Veff. dureh besondere ]~edingungen, die das 
Eindringen des Toxins in dieses Gebiet erleichtern und die yon den Besonderheiten der Blut- 
versorgung dieses Gebiets ~bh~ngen. Als zweites Moment ~drd die Nhhe des Plexus ehor. 
zu diesen Bildungen angesehen. J. Prissmann (lVloskau).o 

(]]ertz, AIvar: A case oi thallium poisoning. (Ein Fall yon Thalliumvergiitung.) 
(I. Med. Clin., Sera[imer Hosp., Stockholm.) Acta med. scand. (Stockh.) 85, 531 bis 
537 (1935). 

Ein 35j~hriger Chemiker nimmt 50 ccm einer zu gleichen Teilen aus Wasser und einer 
O,25proz. Thallium-acetat-L6sung bestehenden Flfissigkeit. Die Gfftmenge betr~gt somit 
0,125 g, doch mfissen diese Angaben nach Ausicht des Verf. mit Vorsicht aufgenommen werden, 
denn die Iolgenden Vergi~tungserseheinungen waren recht schwere. 1 Woche nach der Ein- 
nahme des Giftes setzten Pari~sthesien in den Beinen, sparer Schmerzen ein, der ttarn wies 
Spuren yon Eiweil], reduzierende Substanzen und einzelne Erythrocyten auL 14 Tage nach 
der Vergiftung I~Jnikau~nahme. Im Ham Sehlesingersehe Reaktion. Neurologiseh Sehmer- 
zen beim Beriihren der unteren Extremit~ten, Sehwgche der Dorsalflexion des linken Ful~es, 
normale Reflexe. 1 Woche sp~ter ttaarausfall am ganzen K6rper bis au~ die Augenbrauen, die 
intakt blieben. Der Haarausfall h~lt 1 Woche an. Nach weiteren 2 Wochen wieder Einsetzen 
des Haarwuehses. Allmhhliches Naehlassen der Sehmerzen. h~aeh 3 Monaten nut noch leichtes 
Taubheitsge~fihl in den untern Extremit~ten. Kral (Prag).o 

Brenneeke, Hans Heinz: Uber zwei F~ille yon Thalliumvergiftung. (Med. Klin., 
Univ. Halle a. d.S.) Med. Klin. 1935 II, 1494--1495. 

1. Ein 15j~hriges M~dchen t rank eine LSsung yon 0,4 Thalliumacetat, die ibm 
gegen ein Ekzem am Arm zum innerliehen Gebrauch verordnet wooden wa~, irrtiim- 
tieherweise auf einmal. Bis auf den Verlust der KopI-, Achsel- und Schamhaare und 
zeitweise leiehte Kopfsehmerzen traten keine Folgen ein. Im H a m  war Thallium 
5 Wochen naeh der Aufnahme nicht naehweisbar. - -  2. Ein 26j~hriger Arbeiter 
nahm in selbstm6rderischer Absicht eine nieht bekannte Menge yon ZeliokSrnern. 
Naeh 3 Stunden wurde ibm tibel. Man ~and ihn dann, vor heftigen Magenschmerzen 
zusammengekriimmt, im Walde und brachte ihn in die Klinik. Die Beschwerden 
bestanclen in Kramp~zust~nden des Darmes und des Zwereh~elles, gegen die sich 
Antispasmodica bew~hrten. Im  H a m  wurden vereinzelt rote BlutkSrperchen, Epi- 
thelien und massenha~t Leukocyten ge~unden. In  der 8. Woehe wurde der Mann be- 
schwerdefrei. Auch bei ihm ist das Kopf- und KSrperhaa~ vollst~ndig ausgefallen. 
u unterstrelc]~t, dal] in dem bunten Bild der Thalliumvergiftung der Haarausfall 
das einzig best~ndige Zeichen sei (was abet nieht ohne Ausnahme gilt. Re~.). 

Meixner (Innsbruek). 
Petersen, Sigurd: Uber Kohlenoxydvergi[tung und ihre Folgezust~inde. Nor& reed. 

Tidskr. 10, 1507--1518 (1935) [D~nisch]. 
Die Arbeit gibt erst einen kurzen Uberblick fiber Klinik und Toxikologie der CO- 

Vergi~tung. Einige besonders wiehtige Ergebnisse aus dem Sehri~ttum werden zu- 
sammengefal]t. Hierauf teilt Verf. ausfiihrlich 2 Fi~lle mit, die im st~dtischen Kranken- 
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haus Kopenhagen zur Beobaehtung kamen. Im 1. Fall handelt es sieh um einen ~6j/~h- 
rigen Garagenarbeiter. Er war geistig stets gesund, zeigte keine psyehopathisehen 
Zfige, hatte auger einer unkomplizierten Grippe im Jahre 1918 keine besonderen 
Krankheiten durchgemacht. Syntones Temperament, kein Alkoholabusus. Er wurde 
in einem komatSsen Zustand eingeliefert, war dann einige Tage lang maniform erregt 
und :r und kam hierauf langsam in einen korsakoff/~hnlichen Zustand hinein. 
Er zeigte eine deutliehe ,,transcorticale" amnestisehe Aphasie und Apraxie. Seine 
Stimmungslage war der Situation entsprechend, doeh bestand ab und zu mangelnde 
Krankheitseinsicht. In 'den folgenden Monaten/tnderte sich der Zustand kaum, son- 
dern blieb im wesentlichen stationer. Bei einer nach 2 Jahren erhobenen Katamnese 
wurde er als gegen frfiher ver/s bezeichnet. Er war nicht dement, abet erheblich 
gehemmt, sehl/ifrig, uninteressiert, ohne Init iative.  KSrperlieh bet er nichts besonders 
Auffallendes. Seine Mimik war sehr wenig ausgiebig, doeh konnte der Zustand keines- 
wegs als Parkinsonismus bezeiehnet werden. Der 2. Fall betrifft einen 38jiihrigen 
Feuerwehrmann, Sein Zustand unterschied sich yon dem des ersten Kranken dadurch, 
dal~ bei ihm das amnestische Syndrom besonders stark ausgebildet war under  vorfiber- 
gehend leichte Zeiehen einer Pyramidenstrangsch~digung zeigte. Nach 1 Jahr war 
er psyehiseh gegen frfiher sehr stark ver/indert und zwar in dem gleichen Sinne wie 
der andere Kranke. Im grogen ganzen stimmen die beiden Falle mit den in der Literatur 
mitgeteilten gut fiberein. Einige Bemerkungen fiber die bekannten pathologisch- 
anatomischen Vergnderungen sowie fiber die Ergebnisse experimenteller Versuche 
schlie$en die interessante Arbeit ab. Luxenburger (Mfinchen).o 

$oss-Huber, Alice: tiber einen Fall yon sehleiehender KoMenoxyOvergiftung beim 
Siiugling. (Univ.-Kinderklin., Zi~rich.) gb. Kinderheilk. 145, 81--85 (1935). 

Bei einem 21/2 Monate alten S/~ugling, der seit seiner Geburt nicht ins Freie gekommen 
war, sondern in seinem Korbe neben einem defekten Ofen gestanden hatte, wurde eine ehro- 
nische CO-Vergiftung festgesteUt. Der S~ugling wurde schwer krank eingeliefert, erbrach, 
bekam linksseitige toniseh-klonische Krgmpfe mit reehtsseitiger Faeialisparese und Devia- 
tion eonjugu6e naeh links. Die Leber war vergrSl~ert, Andeutung yon Naekensteifigkeit. 
Im Blur nur 25% tt/~moglobin bei 1060000 Erythroeyten nnd einem F.I. yon 1,47. 27350 
Leukocyten bei 37% Stabkernigen. Im Blur wurden betr~chtliehe Mengen CO festgestellt. 

Panse (Berlin).~ 
Jeckeln, Ernst: t~ber Leuchtgasseh~idigung des mensehliehen ]terzens. (28. Tag. 

d. Dtsch. Path. Ges., Gieflen, Sitzg. v. 28.--30. I I I .  1935.) Zb]. Path. 68, Erg.-H., 275 
bis 278 (1935). 

Hinweis auf die klinischen Herzst6rungen (Zondek) und die anatomischen Unter- 
suehungen yon t t e r z o g ,  R a d t k e  u.a.  Besonders in der Muskulatur der ]inken 
Kammer, vorwiegend der Papillarmuskeln, linden sich Blutungen, Nekrosen und 
entzfindliche Ver~nderungen, veto zweiten Tag nach der Vergiftung an. In sp/iteren 
Stadien beobachtete H e r z o g  Bindegewebs- und Gef~$nenbildung und Muskelregenera- 
tion. R a d t k e  [vgl. diese Z. 19.. 26 (1932)] hatte die Mannigfaltigkeit in der Erscheinung 
dieser Herde, besonders hinsichtlieh der Verteilung, betont. Bf ichner  uncl Chr i s t  
wiesen auf Grund ihrer experimentellen Untersuchungen auf folgende Xtiologie bin: 
1. direkte toxische Wirkung des Kohlenoxyds auf den Herzmuskel; 2. Wirkung dutch 
6rtliche KreislaufstSrung, Thrombenbildungen, Gef/iSwandsch~digungen; 3. Wirkung 
dutch Anox/~mie. Verf. teilt 2 F/~lle mit: 37j/thrige Frau, gestorben 21/2 Tage naeh 
der Vergiftung; 2. 48j/~hriger Mann, gestorben am r Tag. Bei beiden land sich starke 
Erweiterung des tterzens, besonders der ]inken Kammer, subendokardiale Blutungen, 
kleinfleckige sehmutzig-gelbliche Zeichnung des Herzfleisches. Histologisch in beiden 
Fs kleine Blutungen und frisehe Muskelnekrosen mit H/~ufung der Befunde unter 
dem linksseitigen Endokard (Kammer- und Papillarmuskel). Die Leukocyteninfiltration 
war gering. Verf. weist auf die streifige segment/~re Lagerung der Herde in den Pa- 
pillarmuskela bin. Da bei Ostiumstenose der Kranzarterien bei Syphilis der Aorta 
durch Bfichner/ ihnliche Verteilung yon Nekrosen an der gleichen Stelle beschrieben 

z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 26. Bd. 11 
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sind, denkt Verf. als Ursache der Nekrosen an mangelnde Versorgung des Muskels 
mit  sauers~offhaltigem Blur, wobei die Gefgl?anordnung versehiedene Grade der 
Sch~digung bewirkt. Die Verfe~tung s~e/lt e inen geringeren Grad der Schi~digung dar 
als die Nekrosen. Dal~ die Leuchtgasschgdigung des Herzens aueh beim Menschen 
dutch Anoxgmie bedingt ist, bestgtigen die Untersuehungen yon C h r i s t  am Kaninchen- 
herzen nach Kohlenoxydeinatmung sowie die gleichartigen Befunde yon B i i c h n e  r u. a. 
bei An~tmisierung und  Anstrengui/g. 

In  der Aussp raehe  weist N o r d m a n n  auf die Rolls des Gef/~13nervensystems hin, 
Or s 6 sauf die yon ihm hervorgehobenen segment~ren fahlen Streifen an der Augen- und Innen- 
flaehe der VentrikeI bei versehiedenen pathologisehen Prozessen, in denen er waehsartige 
Degeneration oder Vorsgadien derselben land, und die er als vitals t~eaktion oder Absterbe- 
reaktion bezeiehnet. Er hglt sic nieht fiir spezifiseh far Kohlenoxydvergifmng. Walcher. 

Torday, Arp~d: Uber Benzol- und Toluol-Vergi~tung. Orvosk@z6s 25, Kgtly- 
Sonderh., 3 - -6  (1935) [Ungarisch]. 

Verf. beschreibt den Fall eines Buchdruckereiarbeiters, der mit einer recht sehweren 
Benzol- und Toluolvergiftung zur klinisehen Behandlung kam. Erythroeytenzahl 1200000, 
Leukoeytenz. 3200, Thromboeytenz. 40000, H~mogl. 28%, Gerinnungszeit 16 Minuten. 
Naeh 4monatiger BeMndlung trat sine fast v611ige Iteilung ein. Der Xranke erhielt taglich 
Devitol und Cevita und in 2 F~llen je 60 mg Ascorbinsgure. Es soil besonders die Wirksamkeit 
des Devitol und der Ascorbinsgure hervorgehoben werden. Die sehweren, ausgedehnten 
Blutungen in der Schleimhaut der Mund- und Nasenh6hle h6rten auf, die Zahl der Erythro- 
eyten bzw. Thrombocyten erh6hte sich auf 4400000 bzw. 120000; Gerinnungszeit 2 Minuten. 
Das Krankheitsbild entspricht einer h~morrhagisehen Diathese. Benzol und ToluoI greifen 
die blutbildenden Organe an, die subjektiven Symptome werden erst manifest (Kopfsehmerzen, 
Sehwindel und Appetitlosigkeit), we sehon schwere objektive Ver~nderungen eingetreten 
waren. In den Vereinigten 8taaten werden alle Personen, bei welchen die Leukoeytenz. 
unter 5000 sinkt und die Erythroeytenz. sieh mit 25 % oder mehr vermindert, yon der Arbeit 
mit Benzol und Toluol ausgesehlossen, da der einzige Schutz dagegen ist, empfindliche Per- 
sonen yon diesen Dgmpfen fernzuhalten. Als Therapie kommen die bekannten blu*bildenden 
Prgparate (Leber, Magen, As- und Fe-Pr~Lparate) in Betraeht, gegen Schleimhautblutungen 
hat sieh Ascorbins~nre bew~hrt, v. K~thy (Keszthe]y).o 

Staub, H., und K. Mezey: Herzseh~idigung mit Dinitrok~irpern. (Pharmakol. Anst. ,  
Univ. Baser.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. i78, 52--56 (1935). 

Wegen der bei Mensch und Tier beobachteten KreiSlaufseh/idigung dutch 1,2,4-Dinitro- 
phenol (I) wurde dieses, sowie 2,4-Dinitro-o-kresol (II) zungehst am isolierten Frosehherz 
(hash St raub)  nntersueht. Die minimale sehadigende Xonzentration betrug 1:1 Million, 
die Seh~digung nahm mit der Einwirkungsdauer st.e~ig zu nnd war irreversibsl. Die HnbhShe 
sank in 18 Minuten yon 13,5 auf 10,5, nach 10minutigem Auswaschen auf 9 ram. HShere 
Konzentrationen erniedrigten die Amplituden in 3--4 Minuten um 60--70%. 1:200000 I I  
verkleinerte die ttubh6hen in 2 Minnten yon 15 at~ 11 ram. Am nach Clark rhythmisch 
gereizten Froschherzmuskelstreifen wirkten bereits 1:2500000 I reversibel seh/~digend, 
1:1000000 um 10--20% irreversibel seh/~digend, hShere Konzentrationen mit tInbhShen- 
abnahme bis zum Stillstand. II  senkte die Kontraktionsh6he sehon bei 1:5000000 und 
schgdigte bei 1 : 1000000 starker als I. Am I-Ierz-Lungenprgparat (Star l ing)  kam es naeh 
! :  150000 I zu zunehmender Vermindernng des Minutenvolumens (in 9 Minuten yon 94,5 
auf 42 ecru). I I  wirkte giftiger und bei 1 : 150000 mit sofortiger Abnahme von Zeitvolumen 
und Abnahme des arteriellen Drnckes, bei 1 : 30000 mit sofortigem Stillstand. - -  I I  ist im 
Gegensatz zu Dodds und Pope giftiger als I. Die nach therapeutisehen Dosen yon 3--5 mg/kg 
I oder 0,5--1 mg/kg II  entstehenden Konzentrationen im Blur (1 : 220000--115000 I u n d  
1 : 320000--660000 II) liegen schon im herztoxischen Bereich. H. Staub (Ztirich). ~176 

Gibberd, G. F.: Delayed chloroform poisoning in obstetric practice. A clinical 
study, with reports on three cases. (Die subaku~e Chloroformvergiftung in der geburts- 
hilflichen Praxis. Eine klinische S~udie mi~ Berieht fiber 3 F~tlle.) Guy's ttosp. 
Rep. 85, 142--160 (1935). 

Beschreibung der anatomischen und klinischen Befunde dreier Fglle, bei denen 
der Ted nach einer wghrend der Geburt verabfolgten Chloroformnarkose infolge nekro- 
fischer Yer~inderungen in der Leber eingetreten war. v. Neureiter (Riga). 

Waehholz, L.: Zur Kasuistik arglistiger Bet~iubung mittels Chloralhydrat. Czas. 
s~d.-lek. 4, 303--306 (1935) [Polnisch]. 

Anschlief~end an den Wiener Fall tIugo Schenk und Genossen veto Jahre 1884: 
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berichte~ W a c h h o l z  fiber einen jfingst yon ibm begutachteten Fall, in welchem 
ein 13j~hriges Miidehen mittels 3 g Chloralhydrat arglistig bet~tubt, naehher wahr- 
seheinlieh' stupriert worden ist. Da bei der Sektion die Leiche des M~dehens stark 
faul a n d  yon Maden benagt war, konnte die Todesursaehe nieht sieher angegeben 
werdem Vergittungstod durch 3 g Chloral ersehien wahrscheinlich. L. Wachholz. 

Biondi, Italo Grasso: Ricerche sperimentali sngli avvelenamenti da pereaina. 
Avvelenamento aeuto e responsabilit~ del ehirurgo. (Experimentelle Untersuchungen 
fiber Yergiftungen durch Perea4n. Akute Yergiftung und Verantwort]iehkeit des 
Chirurgen.) (Is'tit. di Med. Leg., Univ., Padova.) Arch. di Antrop. erimin. 55, 564 
his 585 (1935). 

Einem l~j~ihrigen 5ungen werden 50 cem einer angeblieh 2prom. Pereain]Ssung 
zur Vornahme einer Appendektomie eingespritzt, davon 2/8 in die Aponeurose des M: 
obliq, ext. Dazu 1 Ampulle Vasopressin. ]3aid nach ]3eginn des Eingriffs Unruhe, 
sparer Kr~mpfe. Naeh ]3eendigung der Operation Cardiaea und Analeptiea. Naeh 
wenigen Stunden erneute Krgmpfe und Tod. Die Obduktion ergab auger einer Thymus- 
hyperplasie, grogen Mandeln, der frisehen Operationswunde nichts Wesentliehes. Die 
ehemisehe Untersuchung der Leiehenteile auf Pereain verlief negativ. Die Ampullen 
enthielten eine 4prom. salzsaure Pereainls6ung, so daf~ 0,2 g injiziert worden waren. 
Der Chirurg hatte gemeint, nur eine 2prom. LSsung, d. h. 0,1 g einzuspritzen. Als ge- 
ringste tTdliehe Dosis bei einem K6rpergewieht yon 50 kg wird 0,5 g angenommen. Da 
sehon 3 Minuten naeh der Einspritzung Kri/mpfe auftraten, obwohl dutch die vaso- 
eonstrietorisehe Wirkung des Vasopressins nut ein Tell resorbiert sein konnte, muBte 
eine besondere Uberempfindliehkeit gegen Percain bestanden haben. Verf. meint aber, 
dal3 der Tod nieht auf das Pereain zurtiekzuftihren sei, sondern auf die besondere Emp- 
findliehkeit des Knaben gegen den ehirurgischen Eingriff, die dutch die Thymus- 
hyperplasie und die grol3en Gaumenmandeln bewiesen wurden. Es wurden dann yon 
]3 ion di Vergiftungsversuehe an Kaninehen dutch Einspritzungen yon PereainlTsungen 
a]lein and in Verbindung mit Adrenalin vorgenommen. ]3ei der Pereainvergiftung 
entstand zun~iehst ein Stadium der Sehw~iehe, dem sparer ein Erregungsstadium mit 
Kriimpfen Iolgte, das in den Tod fiberging. Bei der Sektion fanden sieh allgemeine 
Erstickungszeiehen, Vakuolenbildungen in der Zona faseieulata der Nebennieren, 
Tigrolyse der Vorderhornze]len. Die Giftigkeit wurde dutch Zusatz yon Adrenalin 
verringert. G. Strassmann (Breslau). 

Niekau, Bruno: Agranuloeytose naeh Ningerem Gebraueh pyramidonhaltiger 
Arzneimittel. (47. Kongr., Wiesbaden, Sitzg. v. 25.--28. I I I .  1935.) Verh. dtseh. Ges. 
inn. Med. 219--227 (1935). 

]3ei einer 61j~hrigen Patientin, die mit 47 Jahren wegen Meno_rrhagien rSntgenkastrier~ 
wurde, und die lunge Zeit an RTntgensch/idigung der Bauehhaut zu leiden hatte, wurde eine 
chroniseh rezidivierende Agranulocytose beobaehtet. Als urs/~chliche Nomente kamen ins- 
besondere Medikationen yon Dormalgin und Veramon in Frage, die beide pyramidonhaltig 
sind. Offenbar lag eine Knochenmarksbloekade vor. Ausgang in Heilung nach Absetzen aller 
pyramidonhaltigen Mittel. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend).o 

Boek, Hans Erhard: {Jber die nosologisehe Stellung der Agranuloeytose, insbesondere 
tier Amidopyrinagranuloeytose. (Med. Univ.-Klin., Franl~/urt a. M.) (47. Kongr., Wies- 
baden, Sitzg. v. 25.--28. I I I .  1935.) Verh. dtseh. Ges. inn. Med. 213--219 (1935). 

Im Falle eines 57 Jahre alten Mannes, der sehon friiher an Agranuloeytose ge]itten butte, 
kam es 2 Stunden naeh Einnuhme yon Pyramidon zu Leukoeytenabfall auf 950 Leukocyten, 
unter Gelenksehmerzen, Sehtittelirost und Temperaturanstieg. Nine ~hnliche Reaktion zeigte 
ein 33jfi.hriges Fraulein, das 1931 eine vielleieht endokrin mitbedingte Agranuloeytose tiber- 
stand, naeh experimenteller Zufuhr yon 0;5 g Pyramidon. Trotz nicht einheitlieher Ntiologie ist 
die Agranuloeytose auf Grund der einheitliehen Pathogenese eine Krankheit eigener Art 
zu nennen. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend). o 

Zontseheff, W. T.: Zur Ursaehe tier Granuloeytopenie (Agranuloeytose). (d7. Kongr., 
Wiesbaden, Sitzg. v. 25.--28. I I I .  1935.) Verb. dtsch. Ges. inn. Med. 201--204 (1935). 

In den F/~llen einer 61j~hrigen Frau und eines 68j/~hrigen Seemannes wurde Agranulo- 
cytose nach Pyramidonbehandlung beobachtet. Die Durchsicht der Krankengeschiehten 

11" 
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yon 100 in den letzten Jahren mit Pyramidon behandelten Kranken ergab folgendes; Bei 
durchsehnRtlich 43t~agiger Beha,ndlungsdauer betrug die tagliche Pyramidondosis 2,3 g. Die 
absoluten Zahlen wechseln zwischen 4 und 550 Tagen und 12 and 1200 g P~'~midon. In diesen 
Fallen wurde elne naehweisbare sch~dliehe Wirkung auf das Blutbild nicht festgestellt, Bei 
50 Patienten wurde eine Cutan- nnd gleichzeitig eine Intracutanprobe mit 1 prom. Pyramidon- 
10sung angelegt. Ein einwandfrei positiver Ausfall der Proben konnte nieht, festgesteil~ werden. 

Werner 2chultz (Ch~rlottenbur&Westend).o 
Huehzermeyer, K.: Ein Fall von tiidlieher Phanodormvergiftung (Selbstmord). 

(Inn. Abt., Stddt. K~ankenh., Rathenow.) Med. Klin.  1935 I, 551--552. 
Als Gegenstfiek zu einem hier referierten Fall  yon P u r p e r  (vgl. diese Z. ~4, 120) 

teilt Verf. einen zweiten mit, der bei der gleiehen Dosis (40 Tabletten -~ 8,0 g) nicht letal 
verlleI; die 30j~hrige Frau kam nach etwa 20--24 Stunden komatSsem Schla~ nnd nach zeit- 
weilig bedrohliehen Zust~nden yon Atemstiltstand und Erseheinungen des LungenSdems wieder 
zu sich. 8 g Phanodorm scheinen danach die ungefghre letale Dosis darzustellen. - -  Wie zwei 
anschlieBend noeh mitgeteilte Beobaehtungen zeigen, ist das Luminal in geringeren Mengen 
ungleieh giftiger; der eine Patient (56jahrig) kommt nach Einnahme yon 3 g a d  exitnm, 
wahrend der andere (41j~hrig) wiederhergestellt wird. ]~emerkenswerterweise war in allen 
Fgllen ffir die Dauer der toxischen Einwirkung das Babinsk ische  Zeiehen auslSsbar. 

Donalies (Potsdam).~ 
Ineze, Julius: Histotopographisehe Untersuehungen am mensehliehen Gehirn in 

F[illen akuter und chroniseher Vergiftungeu dureh versehiedene Barbiturs~iurederivate. 
(Inst./. Gerichtl. Med., Univ. Wien.) Beitr. gerichtl. Med. 13, 39--55 (1935). 

Untersucht warden 7 F~lle yon Vergiftnng mit Barbitursaurederivaten (Veronal, Luminal, 
Medial, Somnifen); 4 davon waren rein akute, 3 akute und zugleich chronische Vergiftungen. 
Die akuten Ver~nderungen des Gehirnparenchyms, GefaBsystems and Sttitzgewebes batten 
einen diffusen Charakter. Die Parenchymsch~digung zeigte sich in einer ,,sehweren aknten 
Zellerkrankung" (Nissl) und Verfettung der Ganglienzellen mit reaktiver und regressiver 
Gliaumwandlung. Neben wechselnd starkem GewebsSdem zeigten die Gef~Be einen bis zur 
Stase zunehmenden Blutreiehtum, manehmal mit kleinen Blutungen, sowie eine starke Ver- 
fettung der Capillar- und Pracapillurendothelien. Die chronischen Ver~nderungen (Atrophie 
der Ganglienzetlen, Zellausfalle mit Ersatzgliawucherung) beschriinkten sieh hanptsgchlich anf 
den J-Iirnstamm and unteren Olivenkern; dagegen waren sie in der t~inde and im Kleinhirn 
sehr gering. Also eine histologisehe Best~itigung jener pharmako]ogischen and hlsr 
graphischen Untersuchnngen, die den Angriffspunkt der Barbitursgurederivate in den ttirn- 
stature verlegen. Eine strenge Lokalisation der chronisehen Parenehymsehadigung im hypo- 
thetisehen Sehlafzentrum (Economo} wurde yore Verf. nieht beobaehtet. Jedoch spreehen 
die Beobaehtungen an 3 Fallen allein nicht gegen die Bereehtigung der Annahme einer solehen, 
um so mehr als es sich aueh in diesen F~]len nm akute Wirkung grSBerer Giftmengen handelt. 
Aknte Vergiftungsialle sind offenbar zur Erkl~rung topographischer Giftwirkung im Gehirn 
ungeeignet, da sekund~re toxische Veranderungen die primare Giftwirkung iiberdeeken. Zur 
Klgrung der reinen Giitwirkung in der Rinde ware hier eine topographiseh-histoehemische 
Untersuchung notwendig. Die Gehirnbefunde bei den einzelnen Giiten zeigten keine nennens- 
werten histologisehen Abweiehungen voneinander. Weimann (Berlin). ~176 

Jakobsen, Arnt: Ein Fall yon Vergiftung mit ,,blauem Rittersporn". (Avd. VII ,  
Ullevdl Sy/ceh., Oslo.) Norsk Mag. Laegevidensk. 96, 725--728 (1935) [Norwegisch]. 

Der 50j~hrige Mann extrahierte  bei einem G~rtner eingekanfte Wurzel  des , ,blanch 
Ri t tersporns"  mit  Weinsgnre nnd meinte dami t  Aconitum eryst, erhalten zu haben. 
Diesen Auszug nahm er Bin, was eine ziemlieh aconit~hnliehe Vergiftung hervorriefi 
Es zeigte sieh aber eine abweichend starke Einwirkung auf die Hautnerven  (bren- 
nendes Gefiihl); nachher erschwerte Atmnng.  Wahrscheinlich liegt bier die Wirkung 
des Alkaloids Delphinin vor, das aueh in der Wurzel des Rit tersporns,  obwohl in klei- 
neren Mengen als im Samen, vorkommt.  Einar S]Svall (Land, Sehweden). 

Renshaw, Arnold: Fatal poisoning caused by morphine in a proprietary remedy. 
(TSdliehe Morphinvergiftung bei Verwendnng eines gesetzlich geschiitzten Heilmittels.) 
(Ancoats Hosp., Manchester.) Lancet  1935 II~ 132--133. 

Mitteilnng der anatomischen und chemischen Befunde eines Falles yon Morphin- 
vergiftung bei einem 11 Tags alten, bei der Geburt  6~/~ Pfund sehweren Kindes, das 
am 1. XI .  8 Uhr  abends verstorben war, naehdem es yon seiner Mutter  wegen Yer- 
stopfung am 30. X. 5 Tropfen und am 1. XI .  um 3 Uhr friih einen TeelSffel des gesetz- 
lich geschfitzten ,,Cherub's Balsam" bekommen hatte.  Cherub's Balsam enth~lt  in 
43 ecru 2,6 mg Morphin. v. Neureiter (Riga). 
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Bludau, Hans: Stryehninvergiftung oder Tetanus? (Hyg. Inst., Univ. Jena.) 
Arch. f. Ityg. 114, 287--303 (1935). 

Einc bisher v511ig gcsunde Frau erkrankt pl5tzlich bei der Arbeit mit einer eigen- 
artigen, anfallsweise anftretenden Starrc der Xiefer- nnd Itatsmuskulatur, die allm~h- 
lieh in alle 15 Minuten auftretende Kr/impfe iiberging, bei denen dana aueh der Ober- 
k5rper krampfhaft naeh vorn gebogen wurde. Keine Schmerzen. Klares Bewul]tsein. 
Tod nach 3 Tagen. Verdacht einer Strychninvergiftung. Allerdings spraeh die Art 
der Kr/impfe gegen eine solehe. Die Leiche wurde naeh 21 Monaten exhumiert. Das 
Ergebnis der chemischen Untersuehung auf Strychnin war negativ; dagegen ergaben 
Impfversuche aus der Leber der Leiche bei M/~usen einen einwandfreien Tetanus, 
der nicht eintrat, wenn die M/iuse schutzgeimpft waren. Die Frau war also einem 
Tetanus zum Opfer gefallen. Schon klinisch sprach der Fall gegen Strychnin und far 
Tetanus, dessen Ursaehe nicht aufgekl~rt werden konnte. Wiehtig ist, dal] nach so 
langer Zeit an der exhumierten Leiche der Tetanusnaehweis gelang. Weimann. o 

Staemmler, M.: Die ehronisehe Vergiftung mit Nieotin. Ergebnisse experimenteller 
Untersuehnngen an Ratten. (Path. Inst., Univ. Kid.) Virchows Arch. 295, 366--393 
(1935). 

Ratten wurden in langer Dauer (20 Monate) durch subcutane Injektion yon Nieotin 
vergiftet. Mikroskopisch waren in keinem Falle Gef~B- oder tterzver~nderungen nach- 
zuweisen. In den Nebennieren wurden in mehreren F/~llen knotige Hyperplasien der 
Epithelzellen, manehmal aueh Adenombildung im Mark gefunden. Der Grund zu dieser 
Adenombildung wird in dem funktionellen Reizzustand des Nebennierenmarkes ge- 
sehen. An den Hoden wurden schwere Atro!ohien gefunden, die aber yon der Alters- 
atrophie nicht unterseheidbar sind and nieht mit Sieherheit auf das Nieotin zuriick- 
gefiihrt werden k5nnen. Die EierstSeke zeigten keine Ver/inderungen. Quincke.o 

Morra, Giuseppe: Studio sul tabagismo. Influenza dell'intossieazione nieotiniea 
sperimentale sulla gravidanza e sul prodotto del eoncepimento. (Eine Studie fiber 
Tabakvergiftung. DerEinflul] der experimentellenNikotinvergiftungauf dieSchwanger- 
sehaft und die Frucht.) (Istit. Ostetr.-Ginecol., Univ. e R. Maternitd, Torino.) Gine- 
eologia (Torino) 1, 996--1022 (1935). 

Einigen allgemeinen historischen und pharmakologischen ttinweisen auf den Tabak 
und seine biologisehe Wirkung, sowie kurzen Kapite]n fiber die klinische Symptomato]ogie 
und pathologische Anatomie der chronisehen Tabakvergiftung, fiber die akute Vergiftung 
und fiber den Einflul~ der Vergiftung auf den Verlauf der Sehwangerschaft und die Entwiek, 
lung der Frueht folgt die Sehilderung eigener Versuche des Verf. an Kaninchen. 7 yon 9 tr~eh- 
tigen H/~sinnen erhielten anfangs jeden 2. Tag, spKter t~gHeh l~ieotin-Merck in 1/100 o w/~sseriger 
LSsung, yon 0,25 mg auf 15 nag ansteigend. Die Tr/~chtigkeit verlief im allgemeinen normal; 
es wurde nur eine um 8--13 Tage verfrahte Entwieklung der Frueht beobachtet. Um eine 
eventuelle Durehg&ngigkeit der Placenta far l%icotin festzustellen, wurde aus einem Brei der 
Neugeborenen nicotinisierter Matter einerseits und normaler Matter andererseits je ein Extrakt 
gewonnen und mit diesen beiden Extrakten der Tonus gravider norma]er Uterusmnskulatur 
nach modifizierter Magnus-Kehrerscher Methode geprfift; auBerdem in gleicher Weise der 
Einflul] einer 1/lo00 l~ieotinl5sung. Dieser letztere Versueh bewirkte eine rapide und lang- 
dauernde Verst/~rkung des Tonus. ~hnlich verhielt sich die Kurve bei Prfifung mit dem Fetal- 
extrakt behandelter Matter, w~hrend die normale Extraktkurve nur einen geringen Anstieg 
des Tonus anzeigte. Verf. ~olgert hieraus: einmal, dal~ das l%icotin die p]aeentare Barriere 
passiert, und ferner, dab die erw/~hnte starke ErhShung des Tonus durch einen im Fetus der 
vergifteten Mutter enthaltenen Faktor bewirkt wird, der dem l%icotin eigen ist, nnd nieht 
- -  wofar auch andere Beobachtungen sprechen - -  zu den hypertonisierenden Subst~nzen vom 
Typus des Adrenalin gehSrt. Bluhm (Berlin-Dahlem). o 

Dale, Henry: Die l~harmakologie des Mutterkorns. (Nat. Inst. t. Med. Research, 
London.) (Internat. reed. Woche i. d. Sehweiz, Montreux, Sitzg. v. 9.--14. IX .  1935.) 
Sehweiz. reed. Wsehr. 1935 II, 885--888. 

Nachdem sich Tanrets  zuerst entdecktes krystallisiertes Mutterkornalkaloid ,,Ergotinin" 
als wenig physiologiseh wirksam erwiesen hatte, begab sich die Mutterkornforsehung einer 
ganzen Generation auf die unfruehtbare Suche naeh wirksamen Stoffen ,,nichtalkaloider" 
Iqatur. Ffir die Entstehung des ]~ngst bekannten Ergotismus spasmodicus spielt naeh Mel- 
lanby Vitamin A-Mangel eine bedeutende Rolle. l%och 1904 war nieht klar, welehe Beziehung 
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zwisehen den gangr~nerzeugenden Stoffen Sphacelins~ure and Sphacelotoxin und der l~[utter- 
kornwirkung wahrend der Geburt oder im Wochenbe~ bestand. In  diesem Jahre entdeckte 
Dale die ,,vasomotorisahe Umkehrwirkung", eine selektive L~hmung aller motorischen oder 
iSrdernden Wirkungen sympathiseher Nervenerregungen und des Adrenalins. I)ureh Unter- 
suohungen yon Barger  und Carr  sowie yon K r a f t  lie~ sich feststellen, da~ ,,Ergotoxin" 
oder ,,Hydroergotinin" sich yon Ergotinin durch ein Molekfil Wasser unterseheiden. Die 
friiher entdeekten Substanzen Sphacelinsaure und Chrysotoxin verdankten ihre Wirkung 
einem Alkaloid, des in versohiedenen Mengen an diese amorphen Stoffe durch Adsorption 
gebunden w~ro Im Verlauf yon 30 Jahren war neben dem ,Ergotoxin" nur noeh das ,,Er- 
gotamin" yon Stol l  in reinem Zus~and isolier~ worden. In der Wirkungsart und Wirkungs- 
st~rke dieser beiden lie~ sieh kein Unterschied feststellen. Ergotamin krystallisiert leichter 
als Base and hat ein etwas kleineres Molekfil als Ergotoxin. 1932 wurde ,,Sensibamin" yon 
Chinoin A.G. und Wolf ,  1933 ,,Ergoelavin" yon Ki ihsne r  entdeekt, die beide dieselbe empi- 
risehe Formel haben. Trotz maneher ehemisoher Untersehiede waren diese 4 Alkaloide des 
Mutterkorns in pharmakologischer ttinsieht nahezu identiseh. Einen grol]en Fortschritt in 
der Secaleforschung bedeutete eine kliniseh brauchbare Methode zur Auswertung der Wit- 
kungsstarke solcher 1Kutterkornsubstanzen an der Gebarmut~er yon Frauen in der 1. Woehe 
naoh der Gebu§ Diese 4 Alkaloide waren gleichma]ig wirksam, aber nur sehr schwaeh, 
auch bei grol3en I)osen, bei parenteraler Zufuhr. Sie werden als ,,Ergotoxingruppe" zusammen- 
geraint. Zu grundlegenden Forschungen gaben weiter die Isolierung yon Tyramin, Histamin 
und Acetyleholin aus Mutterkorn AnlaB. Alle bisher isolierten Stoffe aus dem Mutterkorn 
hatten nieht die rasehe und vor allem perorale Wirkung wie ein w~isseriges Extrakt ans Mutter- 
kern: Es fehlte noeh der Stoff, der zur Einfiihrung des Mutterkorns in die Therapie gefiihrt 
hatte! Von D u d l e y  und Moir wurde nun des ,,Ergometrin" isoliert und besehrieben, des 
starker basiseh ist als die anderen Alkaloide. Von praktisch gr6~ter Bedeutung is~ die Sehnellig- 
keit der Wirkung auf den Uterus, selbst wenn man es per os gibt, und seine geringe Giftigkeit. 
Es hat nur eine Spur der l~thmenden Wirkung des Ergotoxins auf den Sympatkieus. Die Wir- 
kung am Hahnenkamm ist flfiehtiger und verlauft ohne Gangr~n. Anf den Kaninehen-, den 
puerperalen l~[eerschweinehen- und Katzenuterus hat Ergometrin eine auffallend sehnelle 
und lang dauernde erregende Wirkung. Die gleiehzeitig in Amerika entdeekten Mutterkorn- 
alk~loide ,,Ergotocin" ( K h a r a s e hund  L e g a u l t ) und, ,E rgostetrin '~ (T h o m p s o n ) sind zweifel- 
los mit ,,Ergometrin" identiseh. Aueh das ,,Ergobasin" (Stol l  und Burekhard t ) ,  des sieh 
nur duroh die optische Aktivit~t vom ,,Ergometrin' ~ unterseheidet, diirfte mit letzterem iden- 
tisch sein. Die Frage der Identitat der zuletzt entdeekten Alkaloide diirfte in kiirzester Zei~ 
entschieden sein. ])as neue Alkaloid ,,Ergometrin '~ wird wahrseheinlich yon grSBerer therapeu- 
fischer Bedeutung sein als alle vorher bekannten. Es ist noeh kliniseh zu entscheiden, ob des 
,Ergometrin" die normale Geburt ohne Sehaden ffir Mutter and Kind beschleunigen kann, 
ferner, ob die spastisehen Wirkungen der ,,Ergotoxingruppe" nur auf diese allein zuriickzu- 
f~hren sind, ob ,,Ergometrin" fiir eine gesunde Involution gfinstig ist. Was solange dem 
pharmakologischen Laboratorium entging, ist schlieBtich dureh den exakten klinisehen Ver- 
such ans Lieht gekommen: Allerdings ist der chemische Versueh damit Hand in Hand gegangen. 

Schi~bel (Erlangen).o 
Griebel~ C.: Inwieweit k~innen die modernen Haarf~irbemittel als unsch~idlich gelten .~ 

( Preufi. Landesanst. /. Lebensmittd-, Arzneimitte[- u. Gericht[. Chem., Berlin.) Z. Unters. 
Lebensmitt.  70, 61--76 (1935). 

Die zur Haarf~rberei benu~zten Vegetabilien (Henna, Cateehu, Reng usw.) sind 
unsch~dlich. Die modernen Haarf~rbemittel enthalten trotz ihrer Bezeiehnung oft 
keine Henna, sondern meist Oxydationsfarben. Ffir allergische Erkrankungen kommen 
die aromatisehen Amidoverbindungen und  Polyphenole in Betracht. p-Phenylen- 
diamin sollte verboten, die fibrigen Amidoverbindungen nur unter  best immten Vorsus- 
setzungen zugelassen werden. Die wismuthaltigen Pr~parate haben nieht die Fahigkeit, 
die urspriingliche Haarfarbe wiederherzustellen. Wilcke (GSttingen). 

Baba, Nobuhide: Die Anwendung der Coniferenho|zsp~ine zum Nachweis des Para- 
phenylendiamins bei der Haarf~irbemittelvergi~tung. ( L Path. u. Geriehtl.-M ed. Inst., Med. 
Schule, Taiholcu.) J. reed. Assoc. Formosa 34, 836--847 u. dtsch. Zusammenfassung 
847 {1935) [Japaniseh]. 

Paraphenylendiamin gib~ mit wasserigen, atherisehen oder benzolischen Ausziigen aus 
Coniferenholzsp~nen eine dutch tiefrote F~rbung gekennzeiehnete Reaktion, die spektro- 
skopisch dureh eine breite AuslSschung im ganz rechten Gebiet der D-Linie charakterisiert ist. 
Diese Reaktion, die bei Anwesenheit yon Harn oder KSrpersiiften ungest6rt verl~uft, ist auBer- 
ordentlich empfindlich; sic war praktisch bei einer 100000fachen tIarnverdiinnung und einer 
500000faehen K6rpersaftverdtinnung positiv. Verf. konnte mit dieser Methode nachweisen, 
dal~ Par~phenylendiamin vom Darm wie aueh bei subeutaner Injektion in den Ham und 
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in den Ascites iibergehen kann. Zweek der Methode ist der Nachweis yon Paraphenylendiamin 
im K6rper bei Haaffarbemittelvergiftung. Estler (Berlin). o 

Pl6 t z$ i vher  T o d .  

Braun, Eberhard: Beitrag zur forensischen Bedeutung der pliitzliehen Todesi~ille 
aus natiirlieher Ursaehe. (Anst. ]. Gerichtl. Med., Univ. Jena.) Jena :  Diss. 1935. 41 S. 

In  der vorliegenden Abhandlung wird fiber 18 Sektionsergebnisse berichtet ,  welche 
sich als Todesf~lle aus natfirlicher Ursaehe dureh die Sektion herausgestellt  haben. 
Verfi schlie•t daran d i e  allgemeine Betraehtung,  da~ ein nicht  unerheblicher Teil der 
:Befunde, die unter  dem etwas umst~ndlichen Appara t  der g e r i e h t l i c h e n  L e i e h e n -  
5 f t n u n g e n  erhoben wurden, aueh ohne jede Schwierigkeit durch eine au~ergericht- 
liche sog. P o l i z e i -  o d e r  V e r w a l t u n g s s e k t i o n  h~tte festgestellt  werden kSnnen, 
und befiirwortet,  wie so oft sehon yon anderer Seite gesehehen, die reichsgesetzliche 
Einffihrung dieser sog. Polizeisektionen zur Ent las tung bzw. Verminderung der - -  
wenigstens in PreuBen! - -  mit  erheblich grSl~eren Kosten verbundenen gerichtlichen 
Sektionen. 

Das Material ist folgendes : 4 cerebrale Todesf~lle: 2 Apop]exien bei alten Lenten, 1 Pons- 
blutung, offenbar infolge Schwangerschaftsintoxikation .(Eklampsie ohne Krampfe), bei einer 
22j~hrigen im 10. Monat sehwangeren Frauensperson, und endlich 1 spontane (vielleieht 
yore Labyrinth ausgehende) eitrige Hirnhautentziindung bei einem 8j~hrigen Schnlmi~dehen, 
das angeblich 6 Tage vor dem Tod yon seinem Lehrer einen leichten Sehlag gegen den Kopf 
erhalten hubert sollte. Im letzteren Fall wird der Zusammenhang mit der geringffigigen 
Zfichtigung abgelehnt. - -  Im 2. Abschnitt werden 6 F~lle zusammengestellt, bei denen der 
Tod durch Erkrankung des Herzens, der tterzklappen oder des Gefi~Bapparates zustande- 
gekommen war: Unter den 2 Fi~llen yon spontaner Herzruptur ist der eine eines 65jahrigen 
Mannes besonders interessant, weft er eine Spontanruptur der ~ i n t e r f l ~ c h e  der  r e c h t e n  
H e r z k a m m e r  betrifft bei Coronarsklerose und Thrombose, w~hrend der 2. Fall eine Ruptur 
tier ]inken t terzkammer darstellt. Eine weitere Beobachtung betrifft eine k]inisehe Fehl- 
diagnose, angebliehe innere Verblutung, wobei sich aber durch die Sektion eine u]cerSse 
Endokarditis mit sekundarer Ani~mie ergab. Zwei weitere F~l]e betrafen schwere chronische 
Herzmuskelver~nderungen, und ein letzter Fall ste]lte sieh erst bei der Exhumierung 1/~ Jahr 
nach dem Tod a]s schwere Aortenstenose und -insuffizienz heraus. In einem weiteren Ab- 
sehnitt handelt es sich einmal auch wieder um einen pl6tzlichen Tod nnter cerebra]en Er- 
scheinungen, wobei eine Schrumpfniere und betri~chtliehe Herzmuskel- und Coronarver~nde- 
rungen naehgewiesen wurden, wahrend man eine Jodvergiftung angenommen hatte. Mu~te 
in einem anderen Fall infolge mangelhafter Vorsektion die Todesursache bei einem 57j~hrigen, 
tot aufgefundenen Mann unentsehieden bleiben, so war bei einer 34j~hrigen, plStzlich ver- 
storbenen Frau eine croupSse Pneumonie die Todesursache. (keine Sehwangerschaft, keine 
Abtreibung) und bei einem einige Monate alten Kind, das angeblich gelegentlich einer Ent- 
wanzung der Wohnung an Blausiiurevergiftung gestorben sein sollte, land man eine sehwere 
generalisierte Miliartuberkulose. - -  Bei pl6tzlichen Todes f~ l len  im K i n d e s a l t e r  wird aueh 
auf die Wichtigkeit des Status thymolympathicus hingewiesen und auf die Bedeutung akuter 
Entzfindungen im Bereich der Luftwege und im Bereieh des Magen-Darmkanals, woffir 4 F~lle 
aus dem Jenenser ~aterial  kurz zusammengefal~t mitgeteilt werden. Merkel (Mfinchen). 

Braek, E.: Zur Frage des schnellen ]~irnt,des. (Krankenanst. Friedrichsberg, Ham- 
burg.) Arch. fi Psychiatr .  1@4, 213--222 (1935). 

Von den 4683 in der I r renans ta l t  Friedriehsberg in 17 Jahren Verstorbenen (Verf. 
ha t  davon 200 Leiehen in einem Jahr  selbst geSffnet) waren 33% schon innerhalb 
1 Monats und 14% innerhalb yon 8 Tagen naeh der Aufnahme gestorben. Dieses 
Zahlenverh~ltnis schwankte in den einzelnen Jahren nur  wenig. Bei den in den ersten 
8 Tagen Gestorbenea fund Verf., wenn er Hirngesehwfilste, Hirnblutungen und ffisehe 
Erweiehungen ausschied, am t t i rn  meist  nut  Yer~nderungen seiner Blutffille (und zwar 
133real Blutfiberfiillung, 15malBlu ta rmut )  und 39malHirnSdem.  DieseVer~nderungen 
waren mi t  11 Ausnahmen (darunter  7real Status  epileptieus) nur Teilerseheinung einer 
allgemeinen KreislaufstSrung. Verf. fordert  daher,  dal~ die Gehirnpathologie mehr 
als bisher auf allgemein-pathologische Befunde, insbesondere auf Ver~nderungen des 
Herzens aehte. Au~erdem empfiehlt  er ,,chemiseh quant i ta t ive  Bes t immmungen  etwa 
des Sauerstoff- bzw. des Kohlens~iuregehaltes an frisehen Leichengehirnen". Yerf. 
:scheint "die abweiehende Blutffillung des Gehirns aueh ohne weiteres als Todesursaehe 


