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yon Milzrup~uren betont  Verf. die Schwierigkeit der exakten Diagnosestellung. Die 
Blutung t r i t t  in der H~lf~e der FSlle unmit~elbar naeh dem Unfall, in 34% der F~lle 
zwischen der 1. und 24. Stunde, in 14% der Fglle zwischen dem 1. und 16. Tage ein. 
In  seltenen Fgtlen handel~ es sieh um sofortige abundante  Blutungen, die in wenigen 
Augenblicken zum Tode fiihren. Meist ist  die Blutung nur fiir ganz km'ze Zeit auf- 
fallend, um langsam sieh zu vermindern und so zu einer allmghliehen Versehleehterung 
des Allgemeinzustandes zu ffihren. In  ungefghr 15% der F~lle kommt  es erst spg~er zu 
einer nennenswerten Blutung, so daI~ zwisehen dem Trauma nnd dem Beginn yon 
auffallenden Erscheinungen einige Tage vergehen und erst znfgl]ige Ereignisse (Stuhl- 
entleernng, reiehliehe Mahlzeit) die Blutnng einleiten. 

Ansehliel~end ansffihrliche Beriehte fiber 2 Fglle, die beide 22jghrige Mgnner betrafen, 
die yon einem 8chaufelstiel bzw. einer Wagendeichsel gegen die linke ]~auchseite getroffen 
wurden. In beiden Fgllen kam es zungchst zur Shockwirknng, in einem Fall weiterhin zu 
den sofortigen Erscheinnngen einer sehweren ]~lutnng, wghrend der andere Fall erst naeh 
13 Stunden sehwerere Biu~nngserseheinnngen aufwies. Dieser Fall ging im AnsehluB an die 
Operation unter den Erscheinungen des schweren Blutverlustes zngrunde. Der andere Fall, 
der sofort operiert wnrde, kam zur Heilung. In diesem Falte handelte es sieh ledigtich um 
Einrisse in die Nilzkapsel, die genght wurden, wghrend bei dem ers~en Falle die Milz vollstgndig 
entfernt wurde. :~[. Strauss (Niirnberg).o 

Jacques, P ,  et R. Grimaud: Sur la pathogenic des h6morragies mortelles par 
corps 6trangers de l'esophage. (Ober die Pathogenese der ~Sdliehen Blutungen bei 
Speiser6hrenfremdkSrpern.) Ann. Mal. Oreille 47, 909--913 (1928). 

Verff. besehreiben einen FremdkSrperfall - -  Knochen 23 em hinter der Zghnreihe in der 
SpeiserShre - - ,  dessert Extraktion beim 2. Versnch in der Narkose ohne Sehwierigkeiten 
ge!ang. 6 Tage hinterher erfolgte Temperaturanstieg, plStzliehe Blntung (300 ecru) und 
Exitus. Die Obdnktion ergab keinerlei AnhM~spunkte fiir die Blutung, da sgmtliehe grSBeren 
Gefgl]e nnd das Herz nnversehrt waren. Verff. stellen die Itypoghese auf, die sic allerdings 
selbst. Ms nnsieher bezeiehnen, dab das tIerz dutch ein Infiltrat des F~edigstinnms zum Still- 
s taM gebraeht worden sei nnd dadureh eine venSse l~fiekstanung erfolgte, die zn einer Blntung 
~us einer ldeineren erSffneten. Vene ftihrte. Minnigerode (Berlin).~ 

Lunckenhein: DarmzerreiBung durch die Bauchpressc. Dtseh. Z. Chit. 215, 339 
bis 340 (1929). 

Ansgehend yon einer Beobaehtung, bei weleher dutch eine forcierte Kontraktion der 
Naekenmuskulatur (Abwehrbewegung) ein Brneh des 6. tIaiswirbels zustande kam, beriehtet 
L. fiber eine D f i n n d a r m z e r r e i g ~ n g ,  welehe sich dadnreh ereignete, dab der 59jghrige 
Eisenbahnarbeiter fiber einen quer verlanfenden Draht stotperte und dann, um nieht naeh 
vorwgrts zu fMlen, dutch einen energisehen t~uek sieh zurfiekriS, wobei er einen ,,starken 
heftigen Sehmerz stechender Art im Leib verspfirte. Die alsbMd einsetzenden abdominellen 
Erseheinungen ~fihrten zur Einlieferung in das Krankenhaus 11 Stunden naeh dem Unfall, 
wo alsdann bei der Laparotomie ein 3 cm grol3er quer ver]aufender Ri~ ira unteren Jejunmn 
festgestellt wurde (Resektion und ~eilung). D~ keine anderen Momente als die foreierte Kon- 
traktion der Bauehdeckenmusknlatnr urs/iehlich in Betraeht kommen konnten, wird diese 
DarmzerreiBmlg nur anf die genannte Art erkl~rlich sein. (Bekannt ist ja, dab unter den 
gleichen Umsthnden aueh sehon Leberrupturen zustande gekommen sind. ReL) Me@el. 

Rusin, J.: Ein Fall yon traumatisehcm Haematoma labiae majoris. Trudy  Klin. 
vorone~. Univ. 8, 230--232 (1928) [Russisch]. 

In der Entstehnng eines Vulvahgmatoms spielt das Tramna eine besonders seltene Rolle. 
t{ier hande!t es sieh nm eine gesunde junge Fran, die beim Heben eines mit Lehm geftitlten 
Eimers die plStzliehe Entstehnng einer Blutgesehwulst in der linken grogen Sehamlippe be- 
merkg. Verf. erklgrt die Entstehung derselben folgendermM3en: die Patientin war gezwungen, 
beim Heben den Elmer an den ~ntersten Tell der Bauehpartien zn stfitzen; hierdureh wurde 
ein starker ]:)rack des Eimerrandes auf den barren 2~and des Schambeinknoehens ausgetibt 
und dadm-eh eine Quetschung der hier zahlreieh verlaufenden zarten GefgBe hervorgerufen. 
In raseher Folge hat sieh das Hgmatom im loekeren Zellgewebe der groBen Schamlippe gebildet. 

Yreu (Riga). ~ ~ 

lV e r g i f t u n g e n .  

�9 Lewin~ Louis: Gifte und Vergiftungen. Vierte Ausgabe des Lehrbuchs tier Toxi- 
kologic. Berlin: Georg Stilke 1929 :1087  S., 1 Tar. u. 41 Abb. RM. 50.-- .  

Unter den 3, soeben fast gleichzeitig erschienenen Werken die Toxikologie betreffend 
ist das vorliegende das umfangreichste (1087 Seiten stark). Es ist in 5 Biieher geteilt, deren 
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erstes sich mit den ,,allgemeinen toxikologisehen Erkenntnisgrundlagen" befaBt und aueh 
kurz der geriehtlich-medizinisoh wiehtigen Probleme aus der Lehre yon den Giften gedenkt. 
Wenn dabei (auf S. 39 in Sloerrdruck) vermeint wird: es sei ,,an der Zeit, dab die forensische 
Medizin, soweit bestimmte Vergiftungen in Frage kommen, unter Umst~nden lieber ein non 
liquet ausspraehe, Ms Symptome yon 6rtlichen oder allgemeinen Erni~hrungsstSrungen, die 
niehts Charakteristisehes an sioh tragen kSnnen, ffir eharakterist.iseh auszugeben", so erscheint 
diese Mahnung - -  an die gerichtliehe Medizin als solche geriehtet - -  v611ig unangebracht, da 
es in der forensisehen Medizin gewiB nicht fiblich ist, genannten Erseheinungen irgendeinen 
diagnostisehen Weft beizumessen. Auch sonst f~l]t manch hartes Wort. So wird z. B. die 
_amnahme, dab Arsen naeh postmortaler Einffihrung in den Magen nur in die linke 57iere, 
abet nieht in die rechte geht, so dab Freisein der letzteren Iiir eine postmortale Vergiftung 
spricht, als , ,un i iber leg t  '~ und in dieser Allgemeinheit als absolut unhaltbar bezeichnet. 
Das zweite Buch (S. 53--335) ist den anorganisehen Giften gewidmet, in deren Anordnung 
irgendein System nicht erkannt werden kann. In einem Abschnitt, der mit Fluor fiberschrieben 
ist, finder sich z. ]3. aueh das Wasser, das H202 und das Ozon besprochen. Bei Thallium wird 
gesagt, dab die Sektion eine Schwellung und ]31utungen , ,an" der Magensehleimhaut ergibt 
und dal~ in den Lungen und auf dem Epikardium H~morrhagien vorkommen. Die Art der 
Diktion an dieser Stelle kann dem Autor den Vorwnrf einbringen, dab er sich jenen Fehler, 
den er frfiher der geriehtliehen Medizin vorgehalten hat, selbst zusehulden kommen l~Bt. Im 
dritten Buche (S. 339--587) werden die organischen Gifte abgehandelt. Am wertvollsten und 
originellsten erscheint mir das vierte ]~ueh (S. 591--933), das sieh mit den giftigen Pflanzen 
beschgftigt. Hier ist ein auBerordentlieh reiehes Material besonders betreffs der tropisehen 
Pflanzenwelt zusammengetragen, wie es in anderen Toxikologielehrbfiehern nieht gefunden 
werden kann. Nicht so gut sehneiden bei der Kritik das ffinfte (Tiergifte S. 937--1012) und 
das sechste Bueh (Metabolische Gifte, unter welehem Begriffe Fi~ulnis-, Bakterien-, Krankheits- 
(Autointoxikation) mid INahrungsmittelgffte zusammengefaBt werden) ab, die nach Inhalt 
und Form nieht fiber das DurehschnittsmaB dessen, was aueh sonstwo geboten wird, hinaus- 
ragen. Dem Werke, das seine Stellmlg im Schriittume wohl haupts~chlieh wegen der vorziig- 
lichen Darstellung der giftigen Pflanzen behauloten wird, ist ein ausffihrliches Saehregister 
(44 Seiten) beigegeben. Erwghnt sei noch, dab sieh die nieht besonders reiehlieh gebraehten 
Literaturangaben vornehmlieh auf Arbeiten glteren Datums (urn die Jahrhundertwende) 
beziehen, v. _hYureiter (Riga). 

@ Starkenstein, E., E. Rest und J. Pohl: Toxikologle. Ein Lehrbuch fiir ~rzte, 
Medizinalbeamte und Medizinstudierende. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 
1929. XI, 532 S., 26 Tar. u. 34 Abb. RM. 24.--. 

Das neue Lehrbueh der Toxikologie ist, wie sein Untertitel sagt, als Lehrbuch ffir _h~rzte, 
~iedizinalbeamte und Medizinstudierende bestimmt. Es ist abet gleiehwohl aueh als hTaeh- 
sehlagebueh ffir Juristen und Apotheker hervorragend geeignet. Ein breiter Raum ist dem 
yon S~a rkens t e in  bearbeiteten allgemeinen Teil gewidmet, der eine ausgezeiehnete Ein- 
fiihrung in die allgemeine Toxikologie bildet. Im speziellen Teil, in dessen Bearbeitung sieh 
die drei Autoren teilen, werden die einzelnen Vergiftungen vom klinisehen, pharmakologisehen 
und anatomischen Standpunkte in knapper, abet alles Wissenswerte enthaltenden Fassung 
besproehen. Sowohl im allgemeinen als aueh im speziellen Teil wird der T~tigkeit des Geriehts- 
arztes in weitestem MaBe Reehnung getragen, so dab das Bueh gerade auch fiir den iirztliehen 
Saehverst~ndigen, aber aueh Ifir den Richter ein sehr empfeblenswertes Nachsehlagebueh bildet. 
Der Giftnachweis finder nur insoweit Erw~thnung als seine Kenntnis fiir die T~tigkeit des 
~rztlichen Saehverst~Lndigen notwendig ist. Ftir den praktischen Arzt ebenso, wie ffir den 
Geriehtsarzt sind yon besonderem Werte die am Ende des Buehes yon S t a r k e n s t e i n  nach 
verschiedensten Gesichtspnnkten auBerordentlich iibersiehtlieh zusammengestellte Tabellen, 
welche eine rasehe Orientierung fiber die versehiedensten bei einer Vergiftung auftauehenden 
Fragen ermSglichen. So zungchst der ,,Symptomenindex", aus welchem zu ersehen ist, bei 
welchen Vergiftungen bestimmte Symptome beobaehtet werden, dana der pathologisch 
anatomisehe Index, der in gleicher ~:eise fiber anatomisehe Ver~nderungen orientiert und 
12 weitere Tabellen, in welchen die Gifte nach versehiedenen toxikologischen Gesiehtspunkten 
zusammengefal3t sind. Insbesondere die Zusammenstellung der gewerbliehen Gifte nach 
Gewerben und Industrien geordnet, die Tabelle tier giftigen alkaloidhaltigen und glykosid- 
baltigen Pflanzen, der wichtigsten Giftpflanzen naeh Familien geordnet und Anftihrung ihrer 
giftig wirkenden Bestandteile, eine Zusammenstellung der giftigen Farben, ihrer Zusammen- 
setzung, Verwendung und Eigenschaften, welter der Nahrungsmittelgifte sowie eine l)bersicht 
der besonders zu Mord und Selbstmord verwendeten Gifte, verleihen deln Buche sowohl als 
Lehr- als auch als Naehsehlagebuch einen ganz besonderen Wert, zumal bei den einzelnen 
Giften jeweils der Ort ihrer Bespreehung im speziellen Teil angeffihl't ist. Ein jeder Vergiftung 
angesehlossenes ausffihrliches Literaturverzeiehnis weist dem Interessierten den Weg zum 
Weiterstudium. Das 531 Seiten starke Bueh, das 34 Abbildungen und 26 meist mehrfarbige, 
naeh Originalpriiparaten kfinstlerisch angefertigte und naturgetreu wiedergegebene Tafeln 
enth~lt, wurde yon der Verlagshandlung mit gro/3er Sorgfalt ausgestattet. Alles in allem ein 
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Bueh, das jedem, der sieh mi~ Toxikologie beseh~ftigt oder sioh fib" sic in~eressiert, w~rmst,ens 
empfohlen werden kann. Marx (Prag}. 

Buehtala, J.: Kriminelle Yergiftungen in der Slowakei in den letzten 5 Jahren. I. 
Br~tislavsk6 lekArske listy Jg. 8, Nr. 5, S. 247--250 u. dtsch. Zusammenfassung S. 116. 
!928. (Sloweniseh.) 

Autor berichtet fiber mehrere F~lle eigener Beobachtung, in welchen es sick 
teils um Verwechslung medizinater Salze (Bittersalz und Soda) mit Chlorbarium, 
teils urn meuchelm6rderische Vergiftung mit Bariumkarbonat gehandelt butte. Auf 
Grund zahlreicher in den letzten 2 Jahren durchgefiihrter Tierversuche kommt Autor 
zu der lJberzeugung, dab bei rechtzeitiger, womSglich subcutaner Zufuhr ~quimoleka- 
lurer Mengen yon Glanbersalz der tierische Organismus aueh eine Vergiftung mit der 
10--20fachen t6dlichcn Giftdosis tibersteht und dat3 Glaubersa]z als spezifisehes Gegen- 
gift bei Bariumvergiftungen angesehen werden mug. Marx (Prag). 

Braek, E.: [~ber Hiruarterienver~indel'ungen, speziell bei Vergiftungen. (Path. 
Anat. Inst., Ha/entcranl~enh., Hamburg.) Z. Neut. 118, 526--531 (1929). 

Verf. besehreibt verschiedene Befunde yon histologischen Ver~nderungen an 
den Hirnarterien vom pathologisch-anatomischen Standpunkte ans, die er speziell 
bei Vergiftungen beobachtet hat. Weniger deutlich als am tibrigen K6rper macht 
sich ein abnormer Blutgehalt am Gehirn bemerkbar. Zur Feststellung wird;daher 
besonders die histologische Untersuchung evtl. mehrerer Sit, eke empfohlen, um den 
Grad der Gef~13ftillung zu ermessen. Die st~rksten Ftillungen fund B r a c k  auf diese 
Weise bei zahlreichen CO-Vergiftungen and in einzelnen F~llen yon Phosgenvergif- 
tungen sowie einem Fall yon Luminatvergiftnng. Chronisch entstandene Gefal3ver- 
legung wurde in einem Fall yon Luminalvergiftung festgestelit. Die Hs yon 
Fettembolien in Hirnarterien m6ehte Verf. als gering bezeiehnen. Hyaline Entartnng 
fa.nd sich bei Leptomeningitis basilaris und chron. Cocainismus, Fettansammlung 
im Virehow-Robinsehen Lymphraum nach Benzininhalationsvergiftung, hochgradige 
Purpura cerebri nach ls dauernder Leuehtgaseinwirkung, bei Cocainismus, Nor- 
phinismus und chronisehen Blntverlusten. Ko Reuter (Breslau)~ 

Camauer, A. F., A. Battro und C. Llambias: Hemiplegie und sehmerzhafte links- 
seitige Hemian~sthesie in einem Fall yon Kohlenoxydvergiftung. (Pabelldn IV, hosp. 
Rawson, Buenos Aires.) Rev. otol. etc. y Cir. neur. 3, 389--396 (1928) [Spanisch]. 

Bei einem Arbeiter tritt unmittelbar naeh einer CO-Vergiftung ein sehwerer Verwirrtheits- 
zustand auf, der tagelang andauert. Naeh seinem Abklingen wird das Bestehen einer links- 
seitigen Itemiplegie mit Hypotonie, Steigerung der Sehnenreflexe, positivem Babinski und 
Oppenheim festgestellt, zu der sieh eine gleiehseitige, distalwarts am st~rksten ausgepr~gte 
Itemian~sthesie fttr alle Qualit~en mit starken spontanen Sehmerzen in Sehulter und Arm 
und. Zw~ngsweinen hinzugesellt. Es wird eh~ Erweiehungsherd im hins Teile tier hmeren 
Kapsel mit Betefligung des Sehhiigels angenommen. ~eich (Breslau).~ 

Chavigny et Nieloux: D@terminantes complexes d'une tentative d'aspbyxie par le 
gaz d'@elairage. (Komplikationen bei einem Selbstmordversuch dutch Leuehtgas.) 
(13. eongr, de todd. l@ de langue ]ranf., Paris, 9--11. X. 1928.) Ann. Mgd. lgg. 9, 151 
bis 152 (1929). 

Ein iunger Menseh versuehte dureh 0linen des Gashahnes sein Leben zu beseMiegen. 
Die Nachbarn bemerkten den Gasgerueh und drangen in d~s Zimmer ein. Der Bew'al~tlose 
wurde in das Krankenh~us gesehafft, und es wurde BIugvergiftung dutch KohIenoxydgas 
festgestellt. Dureh Zufiihrnng yon Sauersto~f war das Gas naeh vier S~unden in dem K6rper 
nieht mehr vorhanden. Trotzdem kehrte das BewuBtsein nieht zuriiek. Die Leiehen6ffnnng 
ergab keine Intoxikation mit Kohlenoxydg~s. Dagegen waren linke und reehte Lunge teilweise 
mit dem Thorax verbaeken. Augerdem fund sieh eine Meningitis, welehe wahrseheinlieh 
tuberkul6ser Natur war. 

Naeh Ansieht der Verff. wurde die Gehirnhautentziindung dutch die Kohlenoxyd- 
vergiftung ausgel6st. Foerster (gtinster in Westf.). 

Zangger, H,: Die Bedeutung (let ~liiehtigen giftigen Gase. II, Schweiz. reed. Wschr. 
1929 I, 325--331. 

Bei der Zunahme der Vergiftungen dutch fliiehtige Stoffe als Nebenwirkungen 
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aus vielen technischen Betrieben und bei der dadurch bedingten hastigen Entwicklung 
der Gesetzgebung mug sich der ~rztliche Experte bewul]t werden, welche Beweisanfor- 
derungen im einzelnen Vergiftungsfalle yon den verschiedenen Gesetzen gestellt werden. 
Die rechtliehe Anerkennung einzelner bestimmter Vergiftungen weehselt in den ver- 
schiedeneu Gesetzen. Zangger  ze~gt an einzelnen Beispielen die Gef~hrdung dutch 
verschiedene fliiehtige S~offe (Kohleuoxyd, Tetrachlorkohlenstoff, Karbid, Azytylen) 
und weist auf ihre nahen Beziehungen zu den sehwersten Kriegsgiften bin. Wichtig ist 
auch die Kenntnis der giftigen Zwischen- und Nebenprodukte der ungiftigen Haupt- 
produkte, deren Vergiftungen sehr schwer erkannt werden. Das genaue Studium 
dieser ScMdlichkeiten ist yon Nutzen fiir die Technik als auch fiir die Gesetzgebung. 
(I. vgl. diese Z. 18, 180.) Sch6nberg (Basel). 

Orator, V.: SiiureverKtzungen des Magens und Zinkdamptseh(iden. (Akad.-Chir. 
Klin., Di~sseldo@) Zbl. Chir. 1929, 515--518. 

Verf. geht yon der Tatsaehe aus, dab S~urever~ttzungen in Europa seltener sind 
als Laugcnschgdigungen. Unter den Sguren iiberwiegt die Sehwefels~ure nach allen 
toxikologischen Zusammcnstellungcn, wghrend nach der chirurgisehcn Litcratur rain- 
deafens 10real mehr Salzsgureseh~digungen als Schwefelsgureschiidigungen vorkommen. 
Es Iolgt die Mitteilung zweier von ~ eigenen Beobachtungen. 

Eine 24jghrige weibliehe Person frank 1/s 1 rohe Salzs~ure, wurde fast bewuBtlos ein- 
geliefert und naeh 7 Woehen zur ehirurgisehen Klinik verlegt. Der RSntgenbefund ergab einen 
hoehgradigen Schrumpfmagen, die Kardia war narbig eingeengt. Der Pylorus war dureh- 
ggngig und der Bulbus duodeni verengt. Die Operation zeigte den Magen gefMtet und ge- 
sehrumpft his zu einer kaum KindsfaustgrSBe. Das Ligamentum gastrocolieum und das groBe 
Netz waren in eine faustdieke sehwielige XV[asse verwandelt. Das Meine Netz war etwas weniger 
stark ver~ndert. Es wurde naeh Magenexstirpation eine Anastomose zwisehen Oesophagus 
und Duodenum angelegt. 4 Tage naeh der Operation erfolgte Exitus, die Obduktion ergab 
eine Peritonitis, Bronchopneumonie und Pankreatitis. In dem zweiten Falle hatte eine 46jgh- 
rige Frau ein kleines Glas rohe Salzs~ure getrunken. Die gSntgenuntersuchung zeigte Kardia- 
stenose. Bei der Gastrostomie konnte am Magen niehts festgestellt werden. Naeh 8 Tagen 
funktionierte die Gastrostomie nieht mehr. Patientin wtirgte und erbraeh, es folgte die Ope- 
ration der Jejunostomie. Die Inanition der Frau war nieht aufzuhalten, so dal~ sie starb. 
Festgestellt wurde Oesophaguseinengung, Pylorusstruktur mit breiter Exuleeration. 

O r a t o r  wurde durch diese F~lle veranlal]t, eine Zusammenstellung der Salzsgnre- 
verletzungen des Magens und ihre Folgen an Hand der Literatur zu bringen. Es ergaben 
sich 4 Typen yon Yerlaufsformen, nnd zwar die einfaehe Pylorusstenose, welche anch 
die geringste Mortalitgt aufwies. Dann folgten die Sanduhrstenosen yon Nieolass ,  
ferner die Kombination yon Pylorus- und Kardiastenosc, schliel~lich kamen als 5. Gruppe 
die totalen Vergtzungen des Magens yon welt fiber 70% Nortalit~t~ in Frage. Nach der 
Literatur ist fast ausnahmslos bei Sgurever~tzungen der Pylorus beteiligt, so dal~ darin 
ein kennzeiehnendes Merkmal gegeniiber Laugenver~tzungen zu sehen ist. Bei Laugen- 
sch~tdigungen sind reine Magcnver~tzungen ohne Vergtzungen des Oesophagus etwas 
sehr seltenes. Trotz der grogen )~Janlichkeit der S~turen- und Laugenver~tzungen yore 
gerichtsgrztlichen Standpunkt ist nach der Ansicht des VerI. anzunehmen, dug die 
weiteren klinisehen Auswirkungen der Laugen- und Sgurenver~tzungcn weitgehend Ver- 
sehiedenes darstellen; denn bei der Sgurevcri~tzung steht die Schgdigung des Oesophagus 
im Hintergrund, vor allem ist der Magen beteiligt und fast ausnahmslos der Pylorus 
mitbetroffen. In einer Anmcrkung wird vom Verf. darauf aufmerksam gemacht, dal~ 
in letzter Zcit Patienten mit Magenbeschwerden die Angabe maehten, dal~ sie in Sehwei- 
gereien mit ZkLkdgmpfen gearbeitet hgtten. Verf. h~lt es far mSglich, dal~ Zinkdgmpfe 
mit dem Speichel verschluckt in den Nagen gelangen und bei vorhandener Hyper- 
sekretion eine Zinkchloridverbindung im Magen herbeifiihren, durch welehe Xtz- 
seh~digungen der Schleimhaut bei Veranlagten kommen kSnnten. 

Foerster (Mtinster i. Westf.). 
Pop, Alex., und D. G~ld~u: Magenver~itzungen dureh kaustisehe Soda. (Spit. 

public, O~adea.) Rev. stiin~), med. 17, 717--7'35 (1928) [Rum~niseh]. 
Die Autoren beobachteten 8 ]?~ille yon tardiven Gastropathien naeh Vergiftung mit 
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:~tznatron. Ohne Kenntnis der Vorgeschichte ist diese Diagllose sowohl r/Sntgenolo- 
giseh ale auch kliniseh recht sehwer zu stelten. Eine Gastropathic nach Veratzung kann 
ldinisch das Anssehen einer Neubildung oder eines Uleus bieten. Die Verff; weisen auf 
die Gefahr des freien Handels mit Xtzngtro~l bin. In Ungarn, 0sterreieh und Sieben- 
btirgen sind Selbstmorde und Ungltieksfalle mit kausfiseher Soda am haufigsten. 
Hier wird kaustisehes Soda beim Wgsehewasehen nnd bei der Seifenfabrikation ver- 
wendet und in beliebigen Quantit~ten in den Handel gebraeht. Nut Ungarn sa.h im 
Jahre 1925 eine gesetzliche Begrenzung des Verkanfes dieses Giftes vet, ohne jedoeh 
eine Verringerusg des Prozentsatzes an Vergiftungen zu erreichen. Die u fordern 
mit voltem R.eehte, dug die kaustisehe Substanz aus dem freien Handel zu ziehen sei. 

Kernbaeh (Clnj). 
Thies, 0.: Sehwerste Ver~itzungen. Kiin. Mbl. Augenheitk. 82, 353--357 (1929). 
Krankheitsberichte tiber 2 F~lle sehwerster Ver~tznngen. In dem einen Fall wurden 

dutch Natronlauge Gesieht, Brust und Hale vollst~,ndig veri~tzt, die Augen so weir zerst6rt, 
dab tIeilung nieht mehr m6glieh war. Ei~l Auge mugte exenteriert werden, das zwei~e wurde 
erhalten, der Visus war aber aueh hier so gut wie erlosehen. Bei dem 2. Falle entstand sehwerste 
Ver/~tzung des Gesiehts infolge Explosion yon Salzs/~ure beim Zusatz yon Eisenfeilspi~nen. 
Beide Augen sind in sehwerstem Grade betroffen nnd miissen sp~ter exenteriert werden. 
Der Igxankheitsverlauf war hier besonders schwer, d~ anf beiden Angen die Hornhaut voll- 
stgndig mit unziihligen kleinsten Eisenteilchen durehsetzt war, so dug die Si~ure in die Tiefe 
leieht eindringen konnte. Winter (Berlin).~ 

Boehkor, ~d~m: l~ber die Laugenvergiftungen. (Inst. /. Ge~iehtl. Med., Univ. 
Budapest.) Orvosk@zgs 1% 135--141 (1929) [Ungarisch]. 

Verf. hat 53 versehiedene La~lgenvergiftungsf~ille aus dem MateriaI des Institutes 
qir geriehtliehe Medizin, die in den letzten 5 Jahren dort znr Beobaehtung kamen, 
makro- und mikroskopisch n ntersucht. Angerdem hat er die Statistik der tSdliehen 
Laugenvergiftungen der letzten 5 Jahre znsammengestel]t und gezeigt dug diese Ver- 
giftungen trotz der Bemiihungen der ungarisehen t/egiernng zugenommen haben. Die 
Anzahl der ins Institut eingelieferten Falls betrug im Jahre 1923: 58, 192~: 65, 1925: 
101, 1926: 116, 1927: 115. Die aus Selbstmord entstandenen Yergiftungsfglle sind die 
h~ufigsten, demnitchst sind besonders die Unfallsvergiftungen 1--5j~ihriger Kinder mit 
den grSl~ten Zahlen vertreten. Zuletzt erwfihnt Verf. diejenigen F~i!e, die zur gericht- 
lichen Yerhandlung kamen. Wietrich (Budapest). 

Neyer~ Erich, und Wel~gang Ileubner: Beobaehtungen iiber Arsenwasserstoff- 
vergiftung. Bioehem. Z. 206, 212--222 (1929). 

Bei einem tSdliehen Vergittungsfall dureh As-Wasserstoff war im Leiehenblut kein 
Methamoglobin feststellbar. Der As-Gehatt der Leber und Nieren betrug zusamme~ 
etwa 1 dg As. Bei einem Sehwervergifteten enthielt die Blutfliissigkeit 2 Tage nach der 
Einatmung yon As-WasserstoH 13 mg As, w~ihrend die Blutzellen arsenfrei waren, da.s 
Blur aueh frei yon Methgmoglobin. Im H a m  reiehlich ttgmoglobin nnd Meth~mo- 
globin. Naeh Behandlung mit As-Wasserstoff in vitro werden Blntk6rperehen raseh 
methgmoglobinhaltig. Bei einem anfgnglieh anseheinend leieht mit As-Wasserstoff 
vergifteten Individuum trat  5 Tage naeh der Einatmung des As-Wasserstoffs plStzlieh 
unter alarmierenden Symptomen ttgmolyse ein. Der t tarn zeigte ttgmoglobin. Kliniseh 
zeigten sieh sehmerzhafte Empfindungen in der Bunch- und Brustgegend, Durehfall, 
oft Erbreehen. im  t tarn EiweigI, granulierte Zytinder, oft ohne Blutfarbstoff. I m  Blnt- 
bild fanden sieh bei der tibliehen Farbung hellrosaviolette Kerne im granulierten, hell- 
roten Plasma. Die Ausseheidung des As dutch den tIarn erfolgt langsam und f6rdert 
nut einen Bruehteil des As aus dem K6rper. K. UlZmann (Wien). 

Sehulek, E., und P. v. Villeez: Sehnellmethode zur Bestimmung des Arsens in 
Arzneimitteln. (Vorl. Mitt.) (Staatl. Hyg. Inst., Budapest.) Arch. Pharmaz. 266, 
411--415 (1928). 

Die angegebene 3/[ethode soil die Bestimmung yon Arsenmengen yon mehreren 1Viilli- 
grammen auf m6glichst einfaehe Weise gestatten. Hierzu wird die zu untersuchende Substanz 
mit 30proz. I=I~O~ versetzt und dann durch Zusatz yon konzentrierter Sehwefelsfmre vSllig 
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verascht. Zu der abgekiihlten Fliissigkeit werden 0,1--0,2 g I-Iydrazinsulfat zugegeben, wobei 
darauf zu achten ist, dal~ kein gydrazinsulfat an die Kolbenwand gelangt. Zum Vertreiben 
des SOs 10 Minuten kochen, nach Erkulten Zu4~iigen yon 30 ccm Wasser und 0,1 g Kalium- 
bromid. Titrieren mit 1/10-Kaliumbromatl6sung bis zur Gelbfarbung. Bei Gegenwart yon 
Eisen wird zum L6sen des aus Ferrisulfat bestehenden Niederschlages 20proz. Phosphor- 
si~ure bis zur Entfi~rbung zugegeben und erst dann titriert. Das Veffahren l~tl~t sich auch 
als Mikroverfahren anwenden. Einwaage 0,1--5 mg As entsprechend. Zur Titration werden 
0,03 g K~liumbromid zugeftigt, 1 ccm Tetraehlorkohlenstoff, 2 Tropfen gesiittigte Jodl6suug, 
Titrieren mit n/10o-Kaliumbromatl6sung unter Sehii~teln bis zur Entf~rbung des Tetrachlor- 
kohlenstoffes. Behrens (Heidelberg).~ 

Lockemann, Georg: Chemisehe Untersuehungen zur tIaifkrankheit. Beitr~ige 
zur Beurteilung der Arsenhypothese. (Chem. Abt., Robert Koch-Inst., Berlin.) Biochem. 
Z. 207~ 194--216 (1929). 

Mit dieser Yer6ffentlichung wird eine Art Sehlulhbreehnung gebracht fiber die 
nmfangreiehen Untersuchungen, die teils in K6nigsberg, teils in dem in Pillau eta- 
blierten Laboratorium zur Erforsehung der Haffkrankheit vorgenommen worden sind. 
Ursprfinglieh war, worfiber iibrigens in KSnigsberg toxikologische Kenner yon vorn- 
herein erstaunt waren, eine unbekannte Giftgas~tiologie - -  man daehte an organisehe 
Verbindungen gasfSrmiger Art des Arsens - -  angenommen worden. Infolge arsenhaltiger 
Gef~f~e arts Jenner Glas waren dann bei Analysen in Berlin tats~ehlieh kleinste Arsen- 
mengen bis etwa 0,015 mg gefunden und diese mit der Entstehung der Haffkrankheit 
in Yerbindung gebracht worden. Verf. setzt sich znngchst mit den Methoden, die dabei 
angewandt wurden, und den sieh dabei ergebenden FeMerquellen in der Dentung des 
gelundenen Arsens auseinander. Er konnnt dann auf die Ergebnisse der Luft- nnd Gas- 
nntersuchungen im Kafflaboratorium zu sprechen, und wghrend noch im Herbst 1927 
seitens der preu~ischen Medizinalverwa]tung an der Arsentheorie festgehalten worden 
ist, wird festgestellt, da~ ein experimenteller Beweis fiir das u arsenhaltiger 
Gase im Gebiet des Frisehen Hafts nieht geliefert worden sei. Welter wiirden, selbst 
wenn solehe arsenhaltige Gase tats~ehlieh vorhanden w~ren oder gewesen wi~ren, diese 
Gase die Hafikrankheit nicht hervorgerufen haben kSnnen. Die im Huff entwiekelten 
Fau]nisgase erwiesen sich unter Anwendung der notwendigen Kautelen als unschgd- 
]ich. Yon K5nigsberger Forsehern waren inzwischen quantitative Arsenbestimmungen 
aus fast allen ostpreul3ischen Gew~ssern, Bodenproben usw. vorgenommen worden, und 
es war festgestellt worden, dal~ der Arsengehalt der Wasser-nsw.proben nahezu der g]eiehe 
wie bei dem Wasser des Frisehen Hafts gewesen ist. Weitere Untersnehungen, die der 
Verf. mitteilt, yon Grundproben aus Groi]-Berliner Gew~ssern stehen - -  und das ist 
wichtig - -  durchaus nicbt hinter den Arsenzahlen zurfick, die ira Gebiet des Frischen 
Hafts gefunden worden sind, fibertreffen sie sogar noeh h~ufig (Kennern der geriehts- 
~rztlichen oder toxikologischeu Literatur ist damit nichts Neues gesagt, Fabrik- 
abwiisser). Die wirkliehe Atiologie der Haffkrankheit bleibt im Dunklen. Die Arsen- 
hypo~hese l~l~t, sieh nieht aufrecht erhalten. Die yon Gosio selbst spgterhin fest- 
gestellte Unsch~dlichkeit tier fltiehtigen organisehen Arsenverbindnngen wurde Ver- 
suchstieren gegeniiber erneut anerkannt. Derartige fltichtige organische Arsenver- 
bindungen haben sieh im Gebiet des Frischen ttaffs fibrigens aueh tats~ehlieh nieht 
naehweisen lassen. Auf Grund epidemiologiseher Betrachtungen und weiterer experi- 
menteller Untersuehungen sowie unter Berfieksiehtigung der sonst in Betraeht kern- 
menden UInst~inde ergibt sieh als wahrseheinliehste Annahme ffir die Entstehung tier 
Haffkrankheit die Bildung bestimmter Umsetzungsprodukte in den aus den K6nigs- 
berger Gewiissern stammenden Abfallstoffen und deren Aufnahme, vielleicht aueh 
weitere Umbildung dureh die Aale des Huffs, welche ihrerseits das so entstandene Gift 
auf den Mensehen dnrch den Genu~ dieser Tiere iibertragen. Erkrankt sind tats~ichlich 
nur Mensehen, wie festgeste]lt worden ist, die Haffaale roh, gekoeht, mariniert gegessen 
haben. Riiueheraale sind offenbar unsehgdlieh. Damit ist wenn anch ein wenig befrie- 
digender, so doch ein gewisser Absehlui~ einer umfangreiehen und besonders miihe- 
vollen Untersuehung, dutch eine grSi~ere Reihe yon Forschern ausgefiihrt, erzielt und 
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auch sine gewisse Beruhigung. Zun.~chst batten voreilige }Iitteilungen weite Bev61ke- 
rungskreise und wiehtige Industrien betr~chtlich zu sch~digen gedroht. 

Nippe (XSnigsberg i. PrO. 
Cortella, E.: Nuovo contribute alle ricerehe sulle alterazioni delsistemanervoso 

centrals nella intossieazione da acetate di tallio. IL (~%uer Beitrag zu den Unter- 
suchungen tiber Ver~nderungen des Zentralnervensystems b e i d e r  Vergiftung mit 
Thalliumaeetat.) (Clin. dermosi/ilopat., univ., Pe~'ugiao) Giorn. ital. Derma, t. 69, 
1597--1602 (1928). 

Veff. hat  schon ffiiher fiber pathologiseh-anatomische Befunde bet der Thallium- 
vergiftung yon Albinoratten beriehtet; die damals yon ihm verwendeten Desert (1 bis 
3 ccm ether 0,20proz. L6sung) konnten zu hoch erscheinen und vermuten lassen, dab 
die toxisehen Ver[%nderungen der Nervenzellen demnach keine spezifischen w~ren. 
Er gab daher jetzt sine LSsung yon 0,20 g : 10000 and tStete die Tiere bei den ersten 
Intoxikationserscheinungen (Haarausfall, erhShte Reizbarkeit). 6 Rat ion wurden so 
mit Un~erbreehungen 7--19 Tags tang behandett. Die am h~iufigsten gefundenen 
Veri~nderungen waren: Zerstreuung der ehroma.tischen Schollen in den grol]en Pyra-  
midenzellen des Ammonshorns, ferner Vakuolisierung, Sehwellung und Volumvermin- 
derung des Zellk5rpers, (I. vgl. diese Z. 18, 88.) Liguori-Hohenauer (KonstanZ).o 

Uhlirz: Thalliumvergiitung. (Ges. ]. Kinderheil#., Wish, Sitzg. v. 23. I. 1929.) 
Wien. reed. Wschr. 1929 I~ 484. 

Ein den K_inderschuhen kaum entwa.ehsenes M~dchen hatte sin Ruttenvertilgungsmittel 
genommen, um einel~ jungea Burschen ~n sieh zu binden. Sic k~m hochgradig blutleer mit 
starken Schmerzen im Unterteib und im Kopf und troekenen, rissigen Lippen in [Behandlung. 
Es bestanden Herpesbl~seheu am Kinn, die sich sparer ~ueh ~n beiden Augenbrauen, an den 
Lidr~ndern und an ether Wange zeigten, sine Uberempfindlichkeit der I-LuG 0dem des Ge- 
siehts und der Augenlider. Alle diese Erscheinungen gingen in kurzer Zeit zurfick. Doch 
kamen Schmerzen in der Muskulatur tier GliedmaSen, die Kopfh~are fielen vollst&ndig aus. 
Die Kr~nke wurde vollst~ndig geheilt. Haberda (Wien). 

0rmerod~ M. J.:  Pharmacological and toxieologieal aspeets of thallium, (Pharma- 
kologische und toxikologische Eigenschaften des Thalliums.) Canad. me& Assoc, J. 
19, 663--665 (1928). 

Hervorgehoben wird die Giftigkeit in h6herem Alter, ferner die Wirkung fiber das endo- 
krine System und a.uf den Kalkstoffwechsel, wodureh St6rungen, wie 0deme, nerv6se 
StSrungen ( I~mpfe ,  Tremor, Aloathie ) usw. erkl~rt werden kSnnen. Ebenso wie die Ver- 
~nderungen am ttaarkleid voriibergehender N~tur sind, sind auch die Seh~digungen des 
Nervensystems und der Nieren keine dauernden. Besonders betont wird noch die kuraulative 
Wirkung des Th~tliums und sehlieSlich wird ~uf die Tztsache hh~gewiesen, d~B die bisherigen 
Beobachtungen noeh nicht ausreichen, um zu entscheiden, ob n ich t  doch i rgendwelche  
b le ibenden  Seh~digungen  im sp~teren  Al ter ,  besonders, daes  sich moist um Kinder 
handel,, ~uftre~eno B. Peiser (Berlin). o 

P6voa~ lt61ion: Tiidliehe Vergiitung durch Kalomel. Arch. brasih Med. 18, 172 
bis 182 (1928) [Portugiesisch]. 

Eine weibtiche Person wurde in komat6sem Zustand in das Kr~nkenh~ns eingeliefert: 
Ikterus, stertor6ses Atmen, Bliekriehtung n~ch links oben, Erbrechen, Durehfall, Cylinderurie, 
Albuminnrie, I-[~im~turie. Ted nach 20 Stunden. Sektion: Akute gelbe Leberatrophie, nekro- 
tisehe :Nephritis, I-Iy3?er/~mie der Darmschleimhaut. Die chemisehe Untersuehung der inneren 
Organs wies Spnreu eines Quecksilberpr~parates nach. Es stellte sich heraus, dab das Dienst- 
mi~dchen weger~ Leberkolik 0,4 Kalomel, Vichywasser, Kamillentee und Adrenalin verordnet 
bekommen ha~e. Unter besonderen Umst~nden hat sieh hier d~s Kalomel in Sublim~t zer- 
setzt und so die tOddiche Vergiftung bewirkt. Ganter (W%rmditt). 

)[iiller, Johannes: Uber die Verteilung des Queeksilbers aui die versehiedenen 
0rgane yon tiunden nach Salyrganinjektionen. (Med. Univ.-Klin., Mi~nster i. W.) 
Dtsch. meal. Wschr. 1928 II, 1881--1882. 

Die Versnche wurden an ttunden ausgeffihrt, denen 2--6 ecru Salyrgan verabfolgt wurden, 
was gut vertragen wurde. T6tung durch Verblutung nach 10 Minuten bis 10 Stunden. Organ- 
veraschung mittels HNO a ~- H~SO a, Urin und Galls nach der Methode yon Lomho~t und 
Chr i s t i ansen  (Hg-Bestimmung mittels W~gung nach Elektrolyse). Der prozentuale Hg- 
Geha~lt w~r am grOS~en in der Galls (Ausscheidung), hoeh ~uch in den :Nieren und Dickdarm. 
In Knochenmark, Gehirn und Liquor lies sich kein ttg nachweisen~ sonst in s~mtlichen Go- 



31 

weben und Organen. Die ttg-Ansscheidung aus dem menschliehen Khrper ist nach 24 Stunden 
nahezu vollst~ndig beendet. Svend Lomholt (Kopenhagen). ~176 

Higgins, William It.: Chronic ephedrine poisoning. (Chronische EphedriniYer-  
giftung.) J. amer. reed. Assoc. 92, 313 (1929). 

Eine 36jghrige Frau war mit der Diagnose ,,I-Iyperthyreoidismus" eingeliefert worden. 
Seit etwa 4 Monaten hatte sic hs Asthmaanfiille. Der Arzt hatte ihr 1/2 Gran (0,03 g) 
Ephedrinhydroehlorid naeh jeder Mahlzeit verordnet. Das hatte sic bis zur Untersuchung 
eingenommen. Etwa 5 Wochen vorher zeigten sieh Zeiehen nerv6ser Sthrungen. So wurde 
sic 5 Wochen vor der Untersucbung nach Treppensteigen sehr made. Sic war sehr ruhelos 
gewesen. Weiter klagte sic fiber Sehmerzen im ganzen K5rper und hatte hgufige Frostschauer 
und Sehw~ieheanfi~lle, Herzklopfen mid Zittern der tti~nde. Es traten Ferioden yon Nieder- 
geschlagenheit auf. Dazu kamen wghrend des letzten Monates Schlaflosigkeit, mangelnde 
EBlust, st~rke Bl~hungen - -  etwa 1--2 Stunden n~eh dem Essen - - ,  naeh jeder Mahlzeit 
Obelkeit. In den letzten 5 Wochen hatte sic 5 kg abgenommen. Beim Erzghlen ihrer Krank- 
heitsgesehiehte bewegte sieh ihr Khrper in ungleiehm~giger (ineoordinated) Weise. Zeitweise 
trat  ein StoBen des Kopfes, begleitet mit zweeklosen Bewegungen der Arme, yon ehoreiformem 
Typ auf. Sic kreuzte bestfi, ndig ihre Beine und bewegte sic von einer Lage in die ~ndere. Die 
Muskelmembranen waren blaB, die I tant  war feueht, Kopfhaut und Haare fast normal. Sic 
hatte Meine Fettwulste fiber den Augen und dunkle R&nder unterhalb der Augenlider. Der 
Isthmus glandulae thyreoideae war etwas vergrhBert. Sic faltete die H~nde mit ausgestreekten 
Fingern anregelmgBig. Der Blutdruek betrug 130 bei der Systole and 94 bei der Diastole, 
die Anzahl der Fulssehl/ige 27 in 1/4 Minute. Normal waren die BlutgefgBe, die N/igel, das 
Abdomen und die Extremit~iten, desgleiehen auch die Reflexbewegungen. Die chemisehen 
Untersuchungen boten keine Abweiehungen. Sehon 24 Stunden naehdem die :Patientin das 
Einnehmen yon Ephedrin unterlassen hatte, besserte sich ihr Zustand. Abet die Sehlaflosigkeit, 
die mangelnde EBlust and die leiehte Erregbarkeit sehwanden erst naeh 3 odor 4 Woehen. 

Wilc~e (Ghttingen). 
Arnett, John H.: Epileptiform convulsions in alcoholic intoxication. (Epilepti-  

forme Krampfzust~nde bei Alkoholvergiftungen.) (Episcopal hosp., Philadelphia.) 
Med. Clin. N. Amer. 12, 1131--1136 (1929). 

Bei Krampfzust i indcn unbekannter  t I e rkun i t  im mit t leren Lebensalter  kommr, 
aul]er Lues in erster Linie Alkoholismus in Betracht.  H~ufige Begleiterscheinungen 
solcher Krampfzust~inde sind Fieber  und Leukocytose,  w~ihrend Delirium tremens 
in der Regel Iehlt.  Die Prognose alkoholischer Krampfzust~nde ist  gut. 

AIJred Schreiber (Hirschberg i. SEN.).~ 

Annau, Ernii, und Imre 8~rk~ny: Uber potenzierende Wirkungen einiger Alkaloide. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Budapest.) Naunyn-Sehmiedebergs Arch. 138, 241--24~ 
(1928). 

5 - -6  Tage lange Vorbehandlung von Kaninchen mit tels  subcutaner In jekt ion  ver- 
schiedener Alkaloide fiihrte zu eincr Verst~rkung der Magnesiumsalz- odor Morphin- 
wirkung, wenn letztere Gifte 1 - -2  Stunden naeh der letzten Vorbehandlungsdosis 
verabreicht  wurden. Eine solche Potenzierung war deutlich nach Vorbehandlung mi t  
Strychnin, Cocain und Chinin, nicht dagegen nach Atropin odor Morphin. Die W i r k u n g s  
verst~rkung war im allgemeincn nicht  groin. Lendle (Leipzig).~ 

Balls, i .  K., and William i .  Wolff: The determination of morphine. (Die 
Best immung yon Morphin.) (Dep. of pharmacol., univ. o] Pennsylvania, Philadel- 

phia.) J. of biol. Chem. 80, 379--402 (1928). 
Verff. geben ein Verfahren an zur Bestimmung des Morphins, das far die Besonderheiten 

der Extraktion aus verschiedenen Geweben, Blur, l:Iarn nnd Faeces noeh j..eweils modifiziert 
wird. Das Prinzip dieser Methode ist eine Extraktion mit stark saurem Athylalkohol, vor- 
sichtige Abdampfung des Alkohols, danach Pufferung der L6sung auf Pn = 9 (isoelektriseher 
Punkt des Morphins) trod Extraktion mit Chloroform-Alkohol aus dieser L0sung in einer 
besonderen Apparatur fiir Flfissigkeitsextraktion. Diese Extraktion beim isoelektrischen Punkt 
geht sctmell and ersch6pfend vor sich und trennt das ~orphin yon seinen Oxydationsprodukten. 
AnsehlieBend gravimetrisehe Bestimmung des Alkaloides nach B e r t r a n d .  Vorteile dieser 
Methode: Schnel]e and einfache Bestimmung unter Aussehlug der oxydierten Morphinprodukte. 
Nachteile: Geringe Empfindliehkeit, 5--10 mg ist die unterste bestimmbare Grenze. Die 
Analysenwerte einiger Versuehe ergeben folgende Genauigkeig: Aus Muskel wurden 92--105 % 
des zugesetzten h{orphins wiedergefunden, im Urin 87--101%, aus Faeces 89--98 %, aus Leber 
73--8i  % and aus Blur 84--101%. Lendle (Leipzig). ~ ~ 
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Heindl sen., Adalbert: Zur gek~impiung akuter Coeainintoxikation. (Rhino- 
Laryngol. Ambulat., Krankenanst. ,,Rudolfsst@ung", Wien.) Mschr. OhrenheiIk. 63, 
129--131 (1929). 

])as Experiment am Hunde zeigte bereits, da~ mit Veronalnatrium and Luminal 
vorbehandelte Tierc 400% mehr Kokain vertragen. Yerf. hat bei Operationen, bei denen 
Xokain verwendet wurde, enCsprechend dieser Tatsache erfolgreich Veronalnatrium 
(0,3--0,5) vorher gegeben. Das neuere,,Paranoval" (entbittertes Yerong[ dnrch additiv 
wirkendes Dinatriumphosphat, welches aul~erdem nach Aufh6ren der Schlafwirkung 
die Belebung f6rdert) ist noch geeigneter als klinisches Antidot bei Kokainiiberempfind- 
tichkeit. B i r k h o l z  empfahl auch Pernoeton mit Menil bei aknten Kokainvergiftungen. 
Die Effahrung wird ]ehren, welches Nittel den u hat. Le;bbrand (Berlin). 

Sehneider~ Philipp: Einiges fiber Paraldehydvergiftung. (Inst. /. Ge~ichtt. Med., 
Univ. Wien.) Wien. klin. Wschr. 1929 I, 357--360. 

Bei einem SelbstmSrder, der sich mit 4 g Veronal und 50 ccm Paraldehyd vergiftet 
haste und friih tot im Bette gefunden wurde, zeigte sieh die SehMmhaut des mit 
Speisebrei gefiillten Magens mit vermehrtem Sehleim bedeckt, im Pf6rtnerteil leich~ 
ger6tet, auf den Falten verdiekt und grau, ilberall v<eich. Im Blur, das leieht br~nn- 
lieh verf~.rbt und im Herzen und den groSen Gef~t3en locker geronnen war, liet3 sich 
spektroskopiseh ?~Iethiimoglobin naehweisen. u lieg nun auf Stiicke yon Magen- 
wand, die bei Operationen gewonnen waren, Paraldehyd his zu 36 Stunden einwirken 
und vergiftete 2 grote Hunde mit je 200 ecru. Der eine (23 kg) wurde nach 3 Stunden 
get6tet und sofort geSffnet, der andere (13 kg), der nach a/~ Stnnden einging, ers~ naeh 
18 Stnnden. Aueh in alien Versuchen war die SchMmhaut iiberalt welch, mit reichliehem 
Sehleim bedeekt, grauweig, sehliipfrig. Bei den vergifteten Hunden, die gleichfalls 
Methi~mogIobinbildung ohne Hiimoglobin~mie zeigten, reichte vermehrte Schteim- 
absonderung his in den Dickdarm hinunter. Im Nagen zeigten die Epithehellen der 
Sehleimhaut, naeh der Tiefe zu abnehmend, vermehrte Absonderung, schleehte Kern- 
f~rbung, waren teilweise aufgel6st, die Blntgefgl3e waren stark gefiillt. Xleine B!ut- 
austritte anch im Durra. Auf die ahsterbende und die abgestorbene Sehleimhaut 
wirkte das Paraldehyd in gleicher Weise. Bei lgngerer Einwirkung waren die Epithel- 
zellen bis in die Tiefe der Schliinehe aufgel6st. Aach die Membrana propria war auf- 
gelSst oder in Aufl6sung. Bei dem seinerzeit yon P a l t a u f  beobachteten Fall, in 
welehem 40 g Paraldehyd in Kognak und aul3erdem Chloralhydrat gewonnen war, 
kann die eigenartige Ver~nderung der Nagenwand, die ghnlich wie bei einer Karbot- 
sgurevergifSung s{arr, lederartig derB weig, und mit weigen Krtimeln gefgllten Sehleimes 
bedeckt gefunden wnrde, nicht yon Paraldehyd hergeriihrt haben. Meixner. 

Milewski, goleslaw: Tiidliche Vergi~tung mit Somniten ,,Roche". Polska Gaz. 
iek. 1929 I, 107. 

Tentamen suicidii mit tSdtichem Ausgang bei 20facher Steigerung der Normaldosis 
des Somnifens (600 Tropfen). 70stiindiger tiefer Schlaf, der bei Pupillenstarre, 160 Plfls and 
41,5 ~ Temperatur zum Tode fiihrte. Keine Autopsie. Higier (Warschau).o 

Berger, L.: Gtiicldicher Verlauf einer Somnifenvergiftung. Polska Oaz. lek. 
1928 II~ 752 (Polnisch]. 

Zu den von Dietlen, Zoppius, Sehlieckman beschriebenen F~tllen ftigt Berger 
einen neuen hinzu, wo Patient aus Versehen ein gauzes Flgschchen Somnifen genoB. Ge- 
sichtsbliisse, Bewegungslosigkeit, Abschwgchung der l%Ilexe, Pupillentr~gheit, schwaehe, 
abet regelm&gige Respiration und Pulst~tigkeit, Pulshypotonie, tiefe Somnolenz. Eine halbe 
Stunde nach 0,0015 Atropfix besserten sieh a!le Symptome, naeh 2 Stundea erwaeh~e Patient 
mit vollst~ndiger Amnesic der stattgehabten Vergiltung und der interventionsreichen Arzte- 
visite. Higier (Warschau).o 

Best~ W. P.: Luminal (overdosage: Purposeful and accidental). (Luminalver- 
giitung.) Nat. eclect, reed. Assoc. Quart. 20, 77--81 (1928). 

2 F/ille: ]3el einer etwa 50j/ihrigen Neurotikerin bewirkte eine gr613ere, zur ]~ekgmpiung 
der Schlailosigkeit genommene Luminaldosis einen dreit/igigen, sich aus tiefem Sehla.fe, l~ausch, 
Angst and Delirien znsammensetzenden Vergiftungszustand, wghrend bei einem 3 ji~hrigen Xinde 
nach Versehlucken yon 7 Pulvern zu je 1 grain Luminal ein 48sttindiger Sehl~f eintrat. -&us- 
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gang in belden Ft~llen in Heflung. - -  Ein spezifisehes Gegengift ist bisher nieh~ bekannt. Die 
symptomatische Behandlung der Vergiftung besteht in Magensptilungen, Abftihren, aus- 
giebiger Fliissigkeitszufuhr, Bek~mpfung des Temperaturabfalls und Anregung yon Blut- 
kreislauf und Atmung. Reich (Breslau). o 

Minot~ A. S., and J. T. Cutler: Guanidine retention and calcium reserve as ant- 
agonistic factors in carbon tetrachloride and chloroform poisoning. (Uber die Anh~ufung 
yon Guanidin und deren Beziehung zum ~aleium bei Kohlenstoff~e~rachlorid- und 
Chloroformvergiftung.) (De~. o/pharmacol., Vanderbilt univ., school o~ meg., Nashville, 
Tenn.) Proc. Soo. exper. Biol. a. Mcd. 26, 138--140 (1928). 

Die Vergiftung mit Kohlenstofftetrachlorid ergibt bei Hunden ein Bild, welches nahezu 
in dersclben Weise dutch Guanidinverbindungen hervorgerufen werden kann. Beide Zu- 
st~nde werden dutch Calcium giinstig beeinfluSt. Die vorliegendc Arbeit weist naeh, dal3 der 
auBeren _~hnliehkeit der beiden Vergiftungsbilder aueh ein innerer Zusammenhang entspricht, 
insofern der Guanidingehalt des Blutes bei Kohlenstofftetraehloridvergiftung deutlieh, und 
zwar um so viel wie bei tier wirksam gewordenen Guanidinvergiftung, erh~h$ ist. Dasselbe 
ist bei der Chloroformvergiftung tier Fall. Es verandern demnach die beiden als Lebergifte 
bekannten Stoffe den normalen Umsatz in einer Weise, die zur Anh~ufung yon Guanidin im 
Blute ftihrt. Die Art tier aufgenommenen Nahrung beeinfhi3t diesc Anhaufung, insofern 
Fleiseh sie steigert, Kohlenhydrate sic verringert. Auch die erhebliehe, zum Tod fiihrende 
Senkung des Blutzuckerspiegels, welche im Gefolge tier Chloroform- und Kohlenstofftetra- 
ehloridvergiftung auftritt, stellt eine Guanidinwirkung dar. t~. ~igler (Wien).o 

Orient, Juliu: Die quantitative Bestimmung des Chloroforms nnd Chloralhydrates 
dureh eine mikrochemische Methode. Cluj. reed. 10, 158--159 (1929) [Rum~nisch]. 

Unter den bisher bekannten Methoden zur Bestimmung kleinster Mengen yon Chloroform 
m der geriehts/~rz~lichen und pharmakologischen Analyse, besaSen wir nieht eine einzige, 
welche s~mtlichen Anforderungen entspraeh. Sic ben~tigten alle entweder spezielle Ein- 
riehtnngen, oder sie nahmen viel Zei~ in Anspruch, waren nicht genan und mit Materialverlus~ 
verbunden. Durch diese Motive geleite~, habe ieh eine prompte and exakte Methode aus- 
gearbeitet, welche auf tier Reduktion yon Kupfersulfat in alkaliseher LSsung zu totem 
Kupferoxyd beruht. Diese Reduktion wird dutch Trioxymethylen, welches sieh aus dem 
Chloroform under Einwirkung der KOH bildet und dutch alas Kupferoxyd in CO 2 und H20 
oxydiert wird, ermSglieht, wahrend alas CuO zu CuzO reduziert wird. Zur Bestimmung des 
Cu20 dient die Methode Bertrand: 6 bekannte Einheiten yon Chloroform werden mit ca. 5 ecru 
Fehlingscher LSsnng gekoeh~; nach Erkalten wird dutch Filter Gooch filtriert; CuO, welches 
auf dem Asbest zurfiekbleibt, 15st sich in Fe2(SO4) 3, welche infolge des Cu20 sich in/~quivalente 
Mengen yon FeSO~ umwandelt, die mit n/loo LOsung yon KMn04 austi~riert wird. Die Anzahl 
der Kubikzentimeter der KMnO~ multiplizier~ mit dem Faktor fiir Chloroform (0,00119) gibt 
die ~enge des ChlOroforms in der betreffenden Fliissigkeit. Autore/erat. 

Loeffler, L.: Leberstudien. III.  T1. Die Lebernekrose bei der r 
(Stgdt. Path. Anst., Magdeburg.) Virchows Arch. 269, 771--790 (1928). 

WeiSen M~usen, Rat ten und Kaninchen wurde Chloroform eingespritzt. In  der 
Leber wie im Pankreas ~ritt sofort ein ,,perista~iseher" Zustand der Blutgeft~$e ein. 
Aueh der Reiz einer Salmiakeinatmung zog einen peristatischen Zustand in der Leber 
nach sieh. Es mu$ sich um einen nervSsen Reflex handeln. Bei sehw~eherer Ver- 
giftung, bei der die Tiere erst nach 1--3 Tagen starben, trier im Bereieh der zentralen 
Lt~ppchen Stillstand und Stase ein. In  der 1. und 2. Stunde nach der Vergiftung ver- 
schwindet das LeberzelIglykogen und das Fet t  aus Leber- und Sternzellen. Jedenfalls 
sind die KreislaufstSrungen das Prim~re und die Parenchymver~nderungen das Sekun- 
d~re bei der Wirkung des Chloroforms. G. Lepehne (KSnigsberg i. Pr.), o 

Bodechtcl, G.: Befnnde am Zentralnervensystem bei SptitnarkosetodesftUlen nnd 
bei Todesf~illen nach Lumbalan~isthesic. (Dtsch. Forsehungsanst. ]. Psychiatric, Kaiser 
Wilhelm-Inst., Mi~nchen.) Z. Neur. 117, 366--423 (1928). 

Bekanntlich verlaufen die Sektionen yon Leuten, die ktirzere oder lgngere Zeit 
naeh einer Narkose sterben, hgufig unbefriedigend, indem sie oftmals keine den Tod 
erk]ttrenden Befunde bieten. Die Literatur tiber den u n m i t S e l b a r e n  Narkose~od, 
welehe sieh mi~ den degenerativen Prozessen yon Leber, Niere, Herz und Lunge befaSt, 
ist groin, dagegen sind nur selten Un~ersuchtmgen tiber u im Zentral- 
nervensystem mi~geteilt. B o d e c h t e l  stellt die Literatur tiber Sp t t t todes f t~ l le  bei 

Z. f. d. ges. GerichtL Medizfn. 14, Bd, 3 
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den versehiedensten hlhalationsnarkosen zusammen and beriehtet dana fiber eigene 
Befunde an 5 Fi~llen verscbiedener Narkosearten. 

Fall 1- 60j~hriger ~Iann wegen l%otumcareinom operiert, starb 14--15 Stunden unter 
oerebrMen Erscheinungen naeh der Operation (InhMationsnarkose). Die eingehenden Unter- 
suchungen des GroB- nnd Kleinhirns ergaben ausgedehnteste umschriebene oder mehr ansge- 
breitete als iseh~mische Ver~nderungen bezeichnete ,,Erbleiehungsherde"; sie werden analog 
einer Beobaehtung yon Wes tpha l  als Folgen yon Blutsperre anfgefagt. 

Dann  fagt B. die Literatur fibe~ ~ p i ~ t o d e s f i H e  ~ach L n m b a l a n i s t h e s i e  
znsammen and  beriehtet aueh wieder tiber einige yon ibm selbst dnrchgearbeitete 
Beobaehtnngen. 

Fail 2: 27j~hrige Patientin wurde in Lumbalan/~sthesie mittels NovoeocaLn operiert; 
es handelte sieh um eine Gravidit/~t im 8. Nonat, die durch Sectio fundalis mit naehfolgender 
Sterilisation der Tuben ,,wegen L u n g e n t n b e r k u l o s e  and g e r z l e i d e n "  unterbroehen 
werden sollte bzw. worden ist (nebenbei bemerkt land man in der angeblich erkrankten hnken 
Lunge nur eine v e r n a r b t e  S p i t z e n t n b e s k u l o s e ,  sonst Hydronephrose wegen abnormer 
Uretherinplantation in Blase und Nierenbecken). Die Operierte erkrankte am K Tag nnter 
eerebrMen Reizerscheinnngen und starb trotz Mler angewandten Therapie am 4. T~g naeh tier 
Operation in bewugtlosem Zustand. Als Todesursaehe ergab sieh eine Thrombose  des Sinus  
longi tud ina . l i s  sowie der in ihn einmiindenden piMen Venen mit sekund~rer h~morrhagiseher 
Infarzierung cter Hirnrinde im Bereieh des linken Scheite]hirns. 

B. stellt einzelne F~lle aus der Literatur fiber T h r o m b o s e n  des G e h i r n s i n u s  
bei gyn~kologischen Erkrankungen bzw. ira Woehenbett  zusammen and  schildert die 
Ver~nderangen im Gehirn seines Falles, die einerseits in herd- and  streifenf6rmigen Ans- 
~/i~.llen infolge der ZirknlationsstSrung bestanden, andererseits aber aueh in Form yon 
dentlieh vortretenden Liehtungsbezirken in best immten Sehiehten des Grol~hirns 
festgestellt wurden. Ob die Sinusthrombose eine mara.ntisehe war oder ob sie sich an 
embolisehe (paradoxe Embolie ?) Versehlfisse kleinerer I-Iirnmantelarterien sekund~ir 
angesehlossen hat, m a t t e  unentsehiedea bleiben. Dann beriehtet B. fiber Todesfalle 
naeh L n m b a l a n ~ s t h e s i e ,  kombiniert mit  A v e r t i n n a r k o s e .  

FM13, der eine Tot, alexstirpation des myomatOsen Uterus betraf, ergab anger gewissen 
mig dem Alter tier Par erklgrlichen Ver~nderungen keinen krankhaften gerund im Ge- 
him. Ein wei~erer Fall (Fall 4) betraf eine Avertinnarkose bei Operation wegen for~geschrit- 
tenem Careinom des Cervix und der Tuben mit fanstgroger Pyosalpinx. Am SehluJ3 der Ope- 
ration got man Xther in die Bauehh6hte prophylaktiseh gegen Peritonitis; naeh Beendigung 
der Operation starb die Yatientin an Herz- und Atemstillstand. Aueh in diesem Fall war die 
Oehirnuntersnehnng negativ. In  einer weiteren Beobsehtnng (Fall 5) wurde wegen Retro- 
flexio uteri und reehtsseitiger Parame~ritis eine Operation in Avertinnarkose mit Lumbal- 
an~sthesie (0,1 g Avertin pro Kilogramm K6rpergewieht und 1 ecru einer 10p}'oz. Tropa- 
eoeainl6sung) ausgefiihrt.. Am 2. Tag traten plOtzlieh eerebrMe Erseheinungen era, Bewugt- 
tosigkeit, tonische und klonisehe Kr/impfe. Die Patientin wurde in die NervenMinik verlegt, 
bog dorg ein weehselndes gild, bekam zum Sehlug eine Faeialisparese und starb am 16. Tag 
naeh der Operation unter meningitisehen Erseheinungem Die S e k t  i o n matte  anf Gehirn und 
t~tiekenmark besehri~nkt werden; sie ergab eine fl~ehenhafte Blutlmg an der Gehirnbasis 
(Grog- und Kleinhirn), zum Tell innerhalb tier weiehen tIs an der Oberfl~ehe dos Gehirns, 
besonders reehts aueh erheblieh Ireie subdnrMe Blutung, in den Ventrikeln reiehlieh Blur (!), 
auf den Quersehnitt.en mehrfaeh, besonders beiderseits in der auBeren Kapsel und in einem 
Thalamus Blutungs- und Erweiehungsherdehen. Von diesem Gehirnbefund, der noeh begleitet 
war mit einer m~ehtigen Bluteinseheidung der weiehen 1Rtiekenmarksh~ute, hat VerL aus- 
gedehnte histologisehe Untersuehungen angestellt, die eine um~assende mit Abbildungen be- 
legte Sehilderung erfahren; sie sind sowohl im GroG- wie im Kleinhirn wie aueh im Riieken- 
mark lokalisiert. Man finde~ iiberM1 die Btngung in dem meningealen Gewebe ~fit Abbau 
derselben, reakgive Prozesse am Gef~gbindegewebsapparat, am g/iekenmark t~anddegenera- 
tionen, welehe Verf. als direkt toxische Wirkungen des Lumbatan~i.sthetieums aufznfassen 
geneigt ist and in Parallele setzt zu den Beobaehtungen yon Spie lmeyer ,  Klose und Vogt 
bei der Stovainan~sthesie; daneben im giiekenmark, der Nednlla oblongata and dem NIittel- 
hirn Gliawueherungen yon wechselnder Intensit~t. Im Kleinhirn L~ppehenatrophie, im Tha- 
lamus optieus frisehe Erweiehungsprozesse mit Abbau, daneben abet aueh wieder herdfOrmige 
Gliawucherungen. Besonders autfallend waren aber in den versehiedensten Bezirken der GroB- 
hirnrinde zersgrent sehwere herdfOrmige AnsfMlsgebiete, nieht auf bestimmte Sehiehten be- 
sehrs sondern fiber den ganzen l~indenquersehnitg wahllos verstreut und in den Ilerden 
hochgradige Gliawueherm~gen. Aueh Erbleiehungsherde waren - -  besonders im Gebiet der 
ZentrMregion - -  festzustellen. 
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B. glaubt, dal~ die sgmtliehen Grog- und Kleinhirnver~nderungen frisch sind, 
well die Patientin v o r der Operation keine diesbeziiglichen Erseheinungen bot. B. erkl~rt 
die vorgefundenen sehweren Prozesse als Kreislaufst6rungen, wahrscheinlieh bedingt 
dnrch Angiospasmus oder Gefiil~lghinung Init entsprechender An~mie oder Stase und 
verinutet, dal~ die bei jeder Narkose und aueh bei der Luinbalangsthesie eintretende 
Beeintrgchtigung des Kreislaufes Inbglicherweise dabei eine Rolle spiele, wenngleich 
er betont, daS er weder Einbolien noch Thrombosen in seinen Prgparaten gefunden habe. 
Daft sehon vorher bestehende arteriosklerotische Gefitt]veranderungen den in Lumbal- 
an~sthesie Operierten verh~tngnisvoll werden k6nnen, darf man nicht bezweifeln, 
besonders die Kleinhirnver5nderungen elinnern den Verf, an die yon Sp ie l ineyer ,  
Sage!,  L i ebe r s  u. & beschriebenen Bilder, die man neuerdings auf vasM oder vaskuliir 
bedingte Prozesse zurtiekzufiihren geneigt ist. Wenn auch B. die in seiner Arbeit ge- 
nauer geschilderten Vergnderungen des Zentralnervensysteins mit der L u i n b a l -  
a n ~ s t h e s i e i n  Z u s a m m e n h a n g  b r i n g t ,  so sind die Sehlfisse, die e r ink l in i -  
scher Beziehung zieht, begreiflicherweise doeh aul]erordentlieh zurfiekhaltend. 

Er hat selbst aueh den EiniluB der Avertinnarkose auf ttunde studiert, konnte abet bei 
den Tieren keine Gehirnver~tnderungen bisher nachweisen: Das Avertin wird ja bekanntlieh 
verh/iltnism/iNg raseh wieder ausgesehicden, wghrend die in den Liquor eingespritzten an- 
~stherierenden Substanzen und deren Abbauprodukte sieher l&ngere Zeit im K6rper verweilen 
und so vielleieht erst naeh einer gewissen Latenzzeit die Sch/~digungen erkennbar Werdenlassen. 

Jedenfalls geben die interessanten Studien des Verf. Veranlassung, gerade dureh 
spezialistisehe Untersuehung des Zentralnervensysteins derartige bisher aueh ffir die 
geriehtliehe Medizin rgtselhafte Todesfglle naeh Narkosen einer befriedigenden KI~- 
rung zuzufiihrem H. Merkel (Mfinehen). 

Quam, G. N., and Arthur llellwig-' The copper content Of milk. (Der Ku, pfer- 
gehalt der Milch.) (Chem. laborat., Coe coll., Cedar Rapids, Iowa.) J. of biol. Chem. 
18, 681--684 (1928). 

Die Anwesenheit yon K u p f e r  in K u h i n i l c h  ist yon Inehreren Forsehern sieher- 
gestellt. Die Angaben aus verschiedenen L~indern fiber die Mengen schwanken. Sup pie e 
und Bel l is  fanden bei friseh gemolkener Milch 0,2--0,8 Ing pro Liter. Verff. fanden 
den Kupfergehalt in Proben roher Kuhinileh aus 4 versehiedenen Staaten Ainerikas 
ann/~hernd gleieh (zwisehen 0,6 und 0,52 mg pro Liter). Auch in Sehaf -  und Ziegen-  
mi lch  lieg sieh Kupfer in ungefghr der gleiehen Menge wie in Kuhinileh naehweisen. 

T'rommsdor// (Mfinehen).o 
)Iiiller, Otto: Botulismus nach Genull von Schwartemagen. Berl. tier~rztl. Wsehr. 

i928 II, 732--733. 
Berieht tiber 3 e r k r a n k t e  Personen, bei denen naeh Genu/] yon S e h w a r t e -  

Inagen,  der yon einem hausgesehlaehteten, tier~rztIieh nieht untersuehtein Schwein  
stamInte, auf Grund der augeniirztliehen Untersuehung Bo tu l i s inus  festgestellt 
wurde. Pieper (Berlin).~ 

Barnes: Lebensmittelrecht. (Handbiicherei f. 8taatsmedizin. 11. Bd.) Berlin: 
Carl Heymanns Verlag 1929. 72 S. geb. RM. 4: 

Aus AnlaB des Inkrafttretens des neuen ,,Lebensmittelgesetzes vom 5. VII. 1927 gibt 
der Verf. eine dankenswerte l~bersieht fiber die historisehe Entwieklung des Lebensmittel- 
rechts in Deutschland, den in den einzelnen L/indern noeh versehiedenen Stand cler Lebens- 
mittelkontrolle und als Hauptabschnitt den Wor~laut der gfiltigen Cesetze und Verordnungen 
fiber Lebensmittel, Genu/]- und Gebrauehsgegenst/~nde. Ein Saehregister ist vorhanden. 

P. Fraenckel (Berlin). 
Gericht~iche Geburtshi[fe. 

Niedermeyer, Ao: Wandlung der ~irztHehen Ethik in der Abortusfrage? Zbl. Gyniik. 
1929, 216--218. 

Verf. betont die in der heutigen Zeit besonders wiehtigen Forderungen: Pflieht zur 
Erhaltung des kindliehenLebens nnd Sehutz der Gesundheit der nns anvertrantenFrauen. 
Er sieht diese Grunds~tze sehr bedroht durch den Besehlul] des Haushaltungsanssehusses 
des s~ehsischen Landtages, yon der Reiehsregierung die Freigabe des sozialen Abortes 
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